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Le réseau de la santé du Québec démystifié

INSPQ
(Institut national de 

santé publique du Qc)

CSBE
(Commissaire à la santé 

et au bien-être)

INESSS
(Institut national 

d’excellence en santé et 
en services sociaux) 

Bureau de 
l’innovation

 

RAMQ
(Régie de l’assurance 
maladie du Québec)
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Sous-ministre
de la Santé

Personnel du 
réseau

Sous-ministre associé

Infrastructures, 
logistique et 
équpements

Sous-ministre associé

Services de santé
Sous-ministre associé

Finances
Sous-ministre associé

Services sociaux
Sous-ministre associé

Planification, 
évaluation et 

qualité
Sous-ministre associé

Santé publique
Sous-ministre associé et 
directeur national de la 

santé publique

Technologie de 
l’information

Sous-ministre associé

Aînés + aidants
Sous-ministre associé

Collaborateurs
- Ordres professionnels (CMQ, OIIQ, OPQ, etc.)

- Syndicats (FMSQ, FMOQ, AQPP, FIQ, etc.)

-  Promotion de la santé
-  Protection de la santé
   publique
+ Directions régionales

-  Itinérance
-  Dépendances
-  Santé mentale
-  Communautés
-  Familles
-  Enfance
-  Déficiences intellectuelles
   et physiques
-  Autisme

Services hospitaliers   
et médicaments

-  Ressources humaines
-  Gestion contractuelle

 - Soins de première ligne
 - Soins spécialisés
 - Urgences
 - Cancer
 - Personnel médical

- Politiques
- Financement du réseau
- Gestion du budget

- Sécurité civile
- Affaires institutionnelles
- Performance
- Évaluation
- Coordination du réseau
- Recherche

- Orientations
- Sécurité
- Planification
- Projets unifiants
- Opérations technologiques
- Licences

Premier niveau de gestion
LA POLITIQUE

Deuxième niveau de gestion
L’ADMINISTRATION

CHU (7)
(Centres hospitaliers universitaires)

Complexes hospitaliers affiliés à des 
universités où l’on enseigne les sciences de la 
santé, dont la médecine. La mission des CHU 
comporte trois axes principaux : les soins 
spécialisés et surspécialisés, l’enseignement et 
la recherche. À cela peuvent s’ajouter, selon 
les établissements, l’évaluation des soins et 
des services cliniques ainsi que la promotion 
de la santé.

CISSS (13)
(Centres intégrés de santé

et de services sociaux)

Les CISSS sont présents sur tout le 
territoire du Québec. Ces points de 
référence assurent l’accès, la 
continuité et la qualité des services 
de santé et des services sociaux 
destinés à la population de leur 
territoire.

CIUSSS (9)
(Centres intégrés universitaires de 

santé et de services sociaux)

Les CIUSSS sont créés sur le même 
modèle que les CISSS. Toutefois, pour 
avoir la dénomination de CIUSSS, ils 
doivent exploiter un centre désigné 
institut universitaire ou être situés dans 
une région où se trouve une université 
offrant un programme complet d’études 
en médecine.

Mission interrégionale Structure régionale

EXEMPLE
d’organisation structurelle 

d’un CIUSSS / CISSS

Centres de 
réadaptation

Centres hospitaliers
  - Salles d’urgence
  - Soins de première ligne
  - Soins spécialisés

Centres locaux de 
services communautaires 

(CLSC)
  - Salles d’urgence (pas tous)
  - Services sociaux
  - Services de soins de santé
    (p. ex. : vaccination)

Centres de soins
de longue durée

  - Résidences privées
  - CHSLD

GMF
  - Médecins de famille
  - Médecins spécialistes
  - Infirmières
  - Nutritionnistes
  - Kinésiologues

Cliniques médicales
  - GMF (Groupe de médecine
    de famille)
  - UMF (Unité d’enseignement
    de médecine de famille)
  - Clinique réseau
  - Superclinique

Responsable de la saine 
gestion du régime public 
d’assurance maladie du 
Québec.

Promotion de l’excellence 
clinique et de l’utilisation 
efficace des ressources dans 
le secteur de la santé et des 
services sociaux.

Centre d’expertise ayant pour 
objectif de faire progresser 
les connaissances et les 
compétences, et de proposer 
des stratégies et des actions 
intersectorielles susceptibles 
d’améliorer l’état de santé et 
le bien-être de la population.

Observateur indépendant du 
système de santé et des 
services sociaux, entre autres 
par des  recommandations 
permettant l’amélioration de  
l’accessibilité et de la qualité 
des services offerts aux 
usagers.

Coordination de l’intégration 
de l’innovation dans les 
activités du réseau de la santé 
et des services sociaux.

Affaires 
pharmaceutiques
et médicaments

Agent négociateur avec
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