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1. Mise en contexte

Dans un contexte de pénurie importante de personnel dans le réseau de la santé et des
services sociaux, notre établissement ne fait pas exception a ce phénomene et le
personnel psychosocial ceuvrant dans nos directions-clienteles y est de plus en plus
touchée. Plusieurs postes demeurent vacants apres affichages et la création de
nouveaux postes incitent les directions-clientéles a repenser l'efficience clinique de leurs
services. Cette opportunité multidisciplinaire doit assurer le maintien d’une dispensation
sécuritaire et de qualité de services et une hiérarchisation des services qui permet

d’assurer une réponse optimale aux besoins de la population desservie.

En complément a ce présent Guide, nous vous invitons a consulter le « Guide explicatif
des compétences professionnelles partagées en santé mentale et en relations
humaines: la personne au premier plan, Loi modifiant le Code des professions et
d’autres dispositions législatives dans le domaine de la santé mentale et des relations
humaines », Office des professions du Québec, avril 2021. Hyperlien: Office des

professions du Québec

2. Mandat

Dans ce contexte, la Direction des services multidisciplinaires, volet des pratiques
professionnelles (DSM-PP) a eu comme mandat de soutenir les directions-clientéles afin
d’intégrer a leurs services différents titres d’emploi multidisciplinaires, non-membres d’un
ordre professionnel. Cette démarche doit respecter les aspects légaux qui y sont
associés tels que les activités réservées relevant de la Loi modifiant le code des
professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de la santé mentale et

des relations humaines.

Pour faciliter la compréhension de ce Guide, des distinctions sont présentes aux termes
« intervenantes » et « professionnelles ». Lorsque nous abordons le terme
« intervenantes » il fait référence a tous les titres d’emploi non-membres d’un ordre
professionnel de la pratique psychosociale, tels éducatrices, techniciennes en travail
social, agentes de relations humaines, etc. Pour sa part, le terme « professionnelles »

fait référence aux titres d’'emplois membres d’un ordre professionnel.

Par conséquent, la DSM-PP a revu, en collaboration avec les directions-clientéles,
différents outils de dotation et propose ce présent Guide destiné tant aux intervenantes,

aux professionnelles, au personnel en encadrement clinique, qu’aux gestionnaires.
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3. Cadre légalt

La Loi modifiant le code des professions et d’autres dispositions |égislatives dans le
domaine de la santé mentale et des relations humaine prévoient treize (13) activités
réservées dont onze (11) qui visent I'évaluation dans différents contextes. Veuillez

consulter celles qui touchent vos secteurs d’activités.

4. Evaluation et activités autorisées

La Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions Iégislatives dans le
domaine de la santé mentale et des relations humaines, s’inscrit dans le cadre des
fondements du systéme professionnel, dont l'imputabilité, la responsabilité et la
formation continue. Cette Loi garantit aux clientéles vulnérables que les évaluations et
les interventions comportant un degré élevé de préjudice seront réalisées par des
professionnelles et, de ce fait, couvertes par les mécanismes de protection du public.
Elle définit le champ d'exercice des différentes professions en relations humaines,
introduit la notion d’activités réservées a des professionnelles et encadre la pratique de
la psychothérapie. La Loi fait appel aux connaissances et aux compétences spécifiques
des professionnelles ainsi qu’a leur complémentarité afin d’offrir des services de qualité
a la population. Une activité réservée peut étre exercée par plusieurs professionnelles,

chacune y apportant sa contribution spécifique, selon son champ d’exercice.

Le champ d’exercice de chaque profession vient qualifier la nature et la finalité de
lactivité d’évaluation réservée a un groupe de professionnelles. Un méme mot,
«évaluation », mais une portée différente pour chacune des professionnelles visées.2
L’activé d’évaluation demande de communiquer la conclusion de son jugement clinique

par une opinion professionnelle.

1 Ce présent Guide est grandement inspiré de « 'avis juridique relatif a I'article 37.1 (1.3.2) (a) du Code des professions,
C-26 — Actes réservés et interprétation du terme « évaluation | service juridique du CIUSSS-EMTL, 27 ao(t 2019.

2 Evaluation de I'enfant présentant des indices de retard de développement, Lignes directrices, OPPQ,
2013 et 2020.
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Certaines activités pratiquées par des professionnelles exercant en santé mentale et en

relations humaines sont réservées en raison du risque de préjudice lié a leur réalisation

ainsi que pour les compétences et les connaissances exigées pour les exercer. Les

critéres qui ont servi a identifier les activités qui nécessitaient d’étre réservées sont :

1) Le risque de préjudice;

2) Le degré de complexité que comportent les activités;

3) Le degré de formation nécessaire afin d’avoir les compétences requises pour
accomplir ces activités; et

4) Les caractéristigues de la clientele (clientéles vulnérables) et les contextes

particuliers.

Interprétations | orientations de certaines activités réservées :
Vous étes invités a consulter 'annexe 1 (CTRL + Clique souris a gauche) pour connaitre

toutes les activités réservées par profession.

Activités : 3.6.1 Evaluer les troubles mentaux | 3.6.2 Evaluer le retard mental | et 3.6.3

Evaluer les troubles neuropsychologiques

Les intervenantes et professionnelles non ciblées par ces activités réservées
d’évaluation peuvent contribuer a la collecte de données et procéder a la passation de
différents outils de dépistage si elles ont la formation requise. Il revient aux
professionnelles a qui ces activités ont été réservées en totalité de déterminer I'étendue

de cette contribution (ex.: passation d'outils/instruments standardisés).

Activité 3.6.4: Evaluer une personne atteinte dun trouble mental ou
neuropsychologique attesté par un diagnostic ou par une évaluation effectuée par un

professionnel habilité
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Dans le cadre de la clientéle jeunesse, 'usager ciblé par la demande de services est
I'enfant/adolescent et/ou un ou plusieurs membres de la famille qui est/sont atteint(s)
d’'un trouble mental ou neuropsychologique attesté.

0  Si l'usager/enfant/famille ne présente(nt) que des symptébmes d’'un trouble mental
ou d’un trouble neuropsychologique, mais que cela n’est pas attesté par un
diagnostic ou par une attestation d’'une professionnelle habilitée, les intervenantes
non-membres d’'un ordre professionnel et ne figurant pas a un registre des droits

acquis peuvent procéder a I'évaluation de la personne, selon leur champ

d’exercice.

Activité 3.6.10: Procéder a I'évaluation psychosociale d’'une personne dans le cadre
des régimes de protection du majeur ou du mandat donné en prévision de I'inaptitude du

mandant

La travailleuse sociale est la professionnelle responsable de documenter la fagon dont

se concrétise l'adaptation de l'usager a sa condition, tout en soulignant le degré

d’autonomie conservée, le cas échéant. La travailleuse sociale reste entierement

imputable de :

o D’apprécier l'inaptitude aux biens et a la personne;

e Rencontrer la personne dans son milieu de vie et prendre son opinion;

e Prendre l'opinion des proches;

e  Se positionner sur la composante systémique et les mesures de représentation a
recommander et sur le ou les proches, s'il y a lieu, qui pourrait agir comme

représentant légal.

Toute autre évaluation ou collecte de données effectuée par I'équipe interdisciplinaire et
prise en compte pour l'appréciation de l'inaptitude de la personne et I'analyse du degré
d’autonomie de l'usager, avant d'étre intégrée, doit étre annexée a son évaluation
et validée par la travailleuse sociale, qui demeure imputable de son analyse, opinion
professionnelle et de ses recommandations (ouverture, maintien, modification ou fin du

régime de protection/ mainlevée).

Activité 3.6.12: Evaluer un enfant qui n’est pas encore admissible a I'éducation
préscolaire et qui présente des indices de retard de développement dans le but de

déterminer des services de réadaptation et d’adaptation répondant a ses besoins
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Cette activité concerne l'enfant qui n’est pas encore admissible a la maternelle, y
compris celui de 4 ans qui ne fréquente pas un programme préscolaire. Lorsque l'activité
s’adresse a des enfants scolarisés (moins de 5 ans ou plus de 5 ans), cette activité n’est

pas réservée aux professionnelles visées par la Loi.

La présente activité se distingue dans sa finalité, visant d’abord a identifier les services
de réadaptation ou d’adaptation requis répondant aux besoins de développement de
I'enfant.

Il importe de considérer que cette évaluation peut nécessiter la mise en commun

d'expertises diverses.

Activité 3.6.13 : Décider de I'utilisation des mesures de contention ou d’isolement dans
le cadre de I'application de la Loi sur les services de santé et les services sociaux et de

la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris

Cette activité réservée n'est pas réalisée dans tous les secteurs du CIUSSS-EMTL et

exige que le contexte de soins et services le nécessite en dernier recours.

Dans un contexte planifié, la décision d'utiliser une mesure de contréle (contention ou
isolement) est une activité réservée aux professionnelles habilitées par la Loi et découle
de leur évaluation de la situation. Idéalement, la décision doit étre discutée, analysée et
décidée par I'équipe interdisciplinaire. L’application d’'une mesure de contrble n'est pas
une activité réservée: tous peuvent appliquer les mesures qui ont été décidées par les

professionnelles habilitées.

Dans un contexte d’intervention non planifiée (situation d’'urgence), la décision d’utiliser
une mesure de contrdle n’est pas une activité réservée selon la loi. Cependant, au sein
du CIUSSS-EMTL, quel que soit le contexte d’intervention, seules les professionnelles

autorisées peuvent décider de I'application d’'une mesure de contrble.

Pour les lignes directrices guidant la pratigue au CIUSSS-EMTL, vous référer au
« Protocole interdisciplinaire d'application des mesures de contréle du CIUSSS-EMTL
(PID-CEMTL-00007) ».
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5. Droits acquis

Les droits acquis ont vu le jour aprés a I'adoption du PL-21, et ce, afin d’éviter une
rupture de services pour la clientele. Les intervenantes qui figurent au Registre ont

exercé l'une ou les des activités réservées de maniére continue avant 'automne 2012.

Les intervenantes faisant partie du Registre des droits acquis peuvent procéder aux
activés réservées pour lesquelles elles sont inscrites. Ce Registre, tenu annuellement
par les ordres professionnels, indique le nom des intervenantes ainsi que les activités
réservées pour lesquelles elles sont autorisées de pratiquer.

La liste & jour des intervenantes faisant partie dudit Registre est disponible sur site Web
des ordres professionnels concernés. Le fait qu'une intervenante fasse partie du
Registre des droits acquis d’'un ordre professionnel, n’inclut pas pour autant qu’elle soit
membre de I'ordre professionnel proprement indiqué ni qu’elle soit soumise a son Code
de déontologie. Toutefois, un nombre d’heures de formation continue en lien avec

I'activité réservée est obligatoire.

Notre établissement autorise les intervenantes qui figurent au Registre des droits acquis
de pratiquer l'activité ou les activités pour laquelle ou lesquelles elles sont inscrites,
selon les besoins du secteur d’activités identifiés par la gestion. Nous recommandons le
soutien du personnel en encadrement clinique a la réalisation de cette ou ces activités

par les intervenantes.
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6. Activités réservées | Papport des intervenantes

Dans le cadre d'une activitt ou de plusieurs activités réservées, l'apport des

intervenantes s’inscrit dans les interventions suivantes :

La détection A

Définition : Consiste a relever des indices de trouble non encore identifié ou de
facteurs de risques dans le cadre d’interventions dont les buts sont divers. La détection
ne repose pas sur un processus systématisé, mais elle s’appuie sur la sensibilité des

intervenantes auxdits indices.

Interprétation : La sensibilité des intervenantes repose sur leur connaissance de la

clientéle et leur capacité a déceler les facteurs de risque et de protection.

Le dépistage z
v

Définition : Vise a départager les personnes qui sont probablement atteintes d’un
trouble non diagnostiqué ou d’'un facteur de risque d’'un trouble, des personnes qui en
sont probablement exemptes. L'intervention de dépistage en elle-méme ne permet pas
de poser le diagnostic ou d’attester un trouble ou une maladie. Les personnes pour
lesquelles le résultat du dépistage s’avére positif sont orientées afin qu’'une

investigation complémentaire soit effectuée.

Interprétation : Présence d'un processus systématisé avec des éléments cliniques
déterminés par les données probantes, tels dépistage du risque suicidaire (no. du
formulaire : 40022), risques homicidaires, violence conjugale, outils standardisés de
dépistage liés aux troubles de santé mentale ou neuropsychologiques, dépistage en

dépendance, etc.
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L’appréciation iQ

Définition : L’appréciation est la prise en considération des indicateurs (symptémes,
manifestations cliniques, difficultés ou autres) obtenus a l'aide d’observations cliniques,
de tests ou d’instruments.

Interprétation :  L'appréciation peut se faire a l'une ou lautres des étapes du
processus clinigue. Les observations recueillies pour un usager permettent de
considérer, entre autres, les liens pertinents entre les facteurs de risque et de protection
dans le cadre d’'une analyse. L'appréciation n'exclut pas la possibilité qu'une évaluation

soit effectuée par une professionnelle habilitée.

La contribution ﬁ’:*‘\\
Définition : Référe a l'aide apportée a I'exécution de [activité réservée a une

professionnelle.

Interprétation : La contribution ne permet pas d'initier I'exécution d'une activité
réservée ni de I'exercer en toute autonomie, mais plutdt d’agir en collaboration avec la
professionnelle a qui I'activité a été réservée en totalité. L'étendue de la contribution ou
de la collaboration (ex.: passation d'outils/instruments standardisés) est déterminée par

cette méme professionnelle.

Mise en garde: L'utilisation des instruments de mesure (tests, inventaires),
standardisés ou non, doit se faire a certaines conditions et en respectant les principes
d’utilité, de pertinence et de compétences, de fagon a contribuer a la qualité et a la

rigueur de I'exercice réalisé.
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7. Activités d’intervention communes

Voici des activités d’intervention communes a I'exercice de certains titres d’emploi de la
santé et des services sociaux. Sans étre réservées, ces activités font partie de la
pratique pour laquelle l'intervenante et la professionnelle sont imputables au regard de
la protection du public.

o Faire l'analyse initiale des besoins d'une personne afin de l'orienter a la bonne
ressource (accueil, analyse, orientation, référence | AAOR).

e Utiliser RSIPA, un outil d’évaluation multi clientéle du MSSS (excluant les
évaluations professionnelles annexées a cet outil généraliste) dans le cadre d’'une
demande de service de soutien a domicile.

e Déterminer le plan d’intervention et réaliser les interventions nécessaires a sa mise
en ceuvre (a I'exception de la psychothérapie).

e Evaluer une situation de crise.

o  Estimer le risque suicidaire et homicidaire.

o Reéaliser l'appréciation de la dangerosité dans le cadre de la Loi sur la protection
des personnes dont I'état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour
autrui (P-38).

e Effectuer les activités d’information, de promotion de la santé et de prévention des
maladies, des accidents et des problemes sociaux.

e Accomplir les activités suivantes qui ne sont pas de la nature d’'un traitement
médical, infirmier ou psychothérapeutique au sens de la loi : le suivi clinique; le
coaching; l'intervention de crise, de soutien ou conjugale/familiale; des rencontres

d’accompagnement, d’éducation psychologique et réadaptation®.

3 L'exercice de la psychothérapie et les interventions qui s’y apparentent, trouver la frontiére entre les interventions de
différents professionnels et la psychothérapie, collectifs d’ordres professionnels et le CMQ, 2018
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8. Gestion optimale des risques

1. Assignation des demandes : il est de la responsabilité des gestionnaires en
collaboration avec la personne en encadrement clinique, d’assurer un mécanisme
d’assignation des demandes de service qui doit toujours tenir compte du degré de
complexité des situations, et ce, dans une perspective de gestion optimale des

risques.

Au-deld des aspects Iégaux, 'annexe 2 permet un soutien a la prise de décision
liée a l'assignation des demandes de service entre les intervenantes et les
professionnelles. Une vigilance quant a la complexité des situations est partagée
par les gestionnaires, le personnel en encadrement clinique, les intervenantes et
les professionnelles. Afin de favoriser une analyse compléte, il est important
notamment de tenir compte des facteurs de risque et de protection de la clientéle

visée, selon les données probantes.

2. Parcours de soins et de services : Pour assurer une gestion optimale des risques
et dans le respect de la Loi, chacun des secteurs d’activités doit disposer d’'un
parcours de soins et de services. Celui-ci, faisant état des roles et responsabilités,
distinguent les activités réservées des autres interventions entre les intervenantes
et les professionnelles. Ce parcours doit étre connu des gestionnaires, du
personnel en encadrement clinique, des intervenantes et des professionnelles. Le
soutien de la DSM-PP peut avoir lieu pour la création ou la révision de ce parcours
(Annexe 3).

9. La tenue de dossier
Tant les intervenantes que les professionnelles sont tenues au respect du

processus clinique et de la tenue de dossier tel qu’établi par I'établissement et les

ordres professionnels concernés.

Important : Veuillez utiliser les formulaires officiels du CIUSSS-EMTL liés aux

activités réservées ou aux interventions réalisées.

CIUSSS de I'Est-de-| 'lle-de-Montréal Guide d’application
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ANNEXE 1 :4 Activités réservées par profession

Activités réservées AUDIO

cO

CRIM

ERGO

INF

MD ORTHO PSED PSY

SEXO TCF

TS

3.6.1
3.6.2

363
364

365

366

3.6.7

368

369
3.6.10

36.11

3.6.12

3.6.13

Evaluer les troubles mentaux
Evaluer le retard mental

Evaluer les troubles neuropsychologiques

Evaluer une personne atteinte d'un trouble mental ou
neuropsychologique attesté par un diagnostic ou par une évaluation
effectuée par un professionnel habilité X

Evaluer une personne dans le cadre d’une décision du Directeur

de Ia protection de 13 jeunesse ou du tribunal en application de 1a Loi

sur laprotection de |3 jeunesse

Evaluer un adolescent dans le cadre d’une décision du tribunal en
application de 1a Loi sur le systéme de justice pénale pour les adolescents

Déterminer le plan d’intervention pour une personne atteinte d'un
trouble mental ou présentant un risque suicidaire qui est hébergée
dans une installation d'un établissement qui exploite un centre de

réadaptation pour les jeunes en difficulté d’adaptation

Evaluer une personne en matiére de garde d’enfants et de droits d'accés

Evaluer une personne qui veut adopter un enfant

Procéder 3 I’évaluation psychosociale d'une personne dans le cadre
des régimes de protection du majeur ou du mandat donné en prévision
de I'inaptitude du mandant

Evaluer un éléve handicapé ou en difficulté d'adaptation dans le cadre

de la détermination d'un plan d’intervention en application de 13 Loi sur
I'instruction publique X
Evaluer un enfant qui n’est pas encore admissible 3 I'éducation

préscolaire et qui présente des indices de retard de développement

dans le but de déterminer des services de réadaptation et d’adaptation
répondant 3 ses besoins X

Décider de I'utilisation des mesures de contention ou d’isolement dans
le cadre de I’application de 1a Loi sur les services de santé et les services
sociaux et de 1a Loi sur les services de santé et les services sociaux pour
les autochtones cris

1. Attestation de formation obligatoire.
2. Attestation de formation obligatoire pour évaluer les troubles sexuels.

xl

x‘

X
X
X

X
X
X1

x?

X

4 Guide explicatif : Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de la santé mentale et des relations humaines. Avril 221. Annexe Il p. 11.01
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ANNEXE 2 : Boussole | Répartition des demandes de service - intervenante et professionnelle

Professionnelle:
Réalisation d une activité réservée ou intervenante faisant partie du registre des droits acquis relié & I"activité faite

Cumul de facteurs de risque avec peu ou absence de facteurs de protection

- Sécurité compromise, développement compromis, abus, maltraitance, négligence application de mesures d'exception
(P38, L115, ete.).
Dossiers litigieux : Ex. : conteéntieux, consentement aux soins, conflits sévéres de séparation.

Démarches complexes ou inhabituelles avec une certaine complexité.
Situations multi problématiques et complexes.
Comorbidité {(santé physigue/mentale/DI, etc.).

LI

Intervention sociale de crise et suivi accompagné par un cumule de facteurs de risque.

Dangers graves et/ou imminents

Contexte de violence, risque suicidaire,/homiliaire, feu, fugue, rupture de fonctionnement, etc.
Hospitalisation, hébergement ou placement.
Reqguéte en soins et hébergement.
Problématiques exigeant une recherche soutenue de solutions.
Risgue de passage & |"acte (dangerosité)danger potentiel pour I'intégrité et la sécurité de la

personne ou de son entourage.

Professionnel

Intervenante: Facteurs de risque présents, mais avec facteurs de protection
Démarches administratives peu complexes pour répondre aux besoins de la personne

Situations stables et sans risque

Interventions de situations de crise potentielles

Activités visant la prévention, la promotion et l"accompagnement

sSentiment d'appartenance, participation sociale, soutien social.
Soutien concret (pouwvoir compter sur quelgu’un en cas de besoin).
Connaissance et compréhension de la situation problématique et de ses conséquences.
Enseignement adégquat et bien compris.
Connaissance des signes de détérioration Sentiment de sécurité.
Capacité d'adaptation (résilience).
Capacité & demander de Faide.
Capacité et possibilité de développer des compétences.
Adaptation de I'environnement compensant les incapacités.
Bonne compréhension du réseau de la santé.

*Liste mon exhaustive

= NIVEAU DE PROTECTION

Intervenante

Intervenante

STABILITE B

Réseau de soutien stable
La personne a accés i des ressources internes et externes pouvant com penser ses incapacités,

Peu ou absence de risque pour l'intégrité et la sécurité de la personne
Problématiqgues non complexes, mais la personnefle réseau mobilise beavcoup de temps. Réponse aux
demandes répétdes de la part de la personne.

Personne présentant peu de situations psychosociales problématiques
Présence de ressources internes/externes.
Fonctionnement limité ou stabilisé.

Réseau épuisé

Lok La personne a accés & certaines ressources pouvant compenser ses incapacités.

Centre ard
universitaire Oe sants

Fife-de-Montréal

E3 Ea
QUébeC [ | Direction des services multidisciplinaires — volet pratigues professionnelles (Awvril 2019)
Révisé en Mars 2022
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Réalisation d'une activité réservée ou intervenante faisant

partie du registre des droits acquis relié & I"activité faite

Vulnérabilité
Ressources internes limitées.
. Fonctionnement limité.
Professionnelle
Réseau social limité et/ou problématique
La personne peut avoir accés i certaines ressources.
La personne a des ressources limitées pouvant compenser minimalament
ses inCapacités.

Grande vulnérabilité
Trés peu de ressources internes/externes.
Fonctionnement fragilisé.

Réseau inexistant, problématique ou épuisé
Lintervenante est la seule ressource de |la personne.
Aucune ressource pouvant compenser les incapacités de la personne.

* Adapié de la grille « Description des critéres de complesitd des dessiers » OTSTOFO. Léquation entre les facteurs de risque ot les facteurs de protection
daoit guider &n tout temps b jugement clinkgue de Mintervenant lofs de Forientation de |a requite (TS/TAS)
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ANNEXE 3 : Parcours de soins et de services - partage des roles et responsabilités entre les intervenantes et les professionnelles
Evaluation d’usagers

¢ Prise en charge de I’épisode de service dans un programme- Interventions autorisées
Réception des demandes de services services ou au guichet d’accés (suivi court terme) pour intervenante
(EX. : guichet d’accés, demande normalisée)
N\
s ( N
Cas de fiqure 1 Prise en charge peut étre faite par la professionnelle
g — ayant évalué ou par une intervenante
Evaluation professionnelle réalisée (Lo & 052 GG G Vs 2500 BaERaTie () oS O3 ~ L'intervenante et professionnelle, en
dans le cadre d’une activité réservée esprit d interdisciplinarité, la cgncertatlon avec la complémentarité avec la professionnelle ayant sous
\_ professionnelle est recommandee.) sa responsabilité ’activité réservée, peuvent
\. J intervenir en effectuant les interventions identifiées
e N T en pages 10 et 11 de ce présent Guide :
Cas de figure 2 Détection-dépistage-appréciation et contribution et
. . ) _ - autres interventions en page 12.
i . . . La professionnelle habilitée doit effectuer I’évaluation
Accueil- Analyse — Orientations et Recommandations (AAOR) — dans le cadre d’une activité réservée
Activité faite par : Intervenantes ou professionnelles
L’analyse révéle la nécessité de réaliser une évaluation
professionnelle dans le cadre d’une activité réservée
J
Cas de figure 3 Suite a I'analyse faite par le personnel en encadrement L’intervenante ou la professionnelle effectue le
—_» | clingue, en lien avec la gestion optimale des risques, I’épisode processus clinique complet, de I’évaluation a la
Aucune activité réservée en annexe 1 ne s’applique @ de service peut étre effectué par une intervenante ou une fermeture de I’épisode de service.
e o professionnelle
CIUSSS de I'Est-de-l ‘lle-de-Montréal Guide d’application
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