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Québec 
525, boulevard René-Lévesque Est, 4e étage 
Québec (Québec)  G1R 5S9 

  

 

Montréal  

405, avenue Ogilvy, 4e étage 

Montréal (Québec)  H3N 1M3 

PAR COURRIEL 

Québec, le 14 août 2026 

 

 

Objet : Demande d’accès à des documents (N/D : 26-SQ-0001-369) 

Bonjour, 

Nous donnons suite à votre demande d’accès reçue le 23 juillet 2026 visant l'obtention des 

documents suivants : 

1. L’ensemble du dossier 26-OC-00255-001, y compris les notes, analyses, grilles d’analyse, 

recommandations et échanges internes relatifs à la demande d’autorisation du 10 juin 2026 

et à l’avis d’intention de refus du 10 juillet 2026; 

2. La source, la date d’extraction et le détail du décompte selon lequel « 579 personnes sont 

toujours inscrites » auprès de vous, mentionnés dans l’avis d’intention de refus, ainsi que 

toute communication avec la Régie de l’assurance maladie du Québec ou le Département 

territorial de médecine familiale de Montréal concernant le dossier; 

3. La méthodologie, les sources et les données à l’appui de l’écart de -13,6 % entre le nombre 

de médecins de famille et les besoins de la région de Montréal, cité dans le même avis; 

4. Les orientations ministérielles, directives, politiques, procédures, grilles d’analyse ou critères 

utilisés par Santé Québec pour l’analyse des demandes d’autorisation présentées en vertu 

de la Loi favorisant l’exercice de la médecine au sein du réseau public de la santé et des 

services sociaux, y compris toute orientation visée à l’article 3 de cette loi; 

5. Le nombre de demandes d’autorisation reçues, accordées et refusées par Santé Québec 

depuis l’entrée en vigueur de cette loi, ventilé par région sociosanitaire et par mois, sous 

forme dépersonnalisée; 

Au terme de nos vérifications, en ce qui concerne le premier volet de votre demande, vous 

trouverez ci-joint 10 documents contenant les renseignements recherchés. 
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Concernant le deuxième point de votre demande, vous trouverez ci-joint 3 documents contenant 

les renseignements visés. Toutefois, l’accès à un autre document vous est refusé puisqu’il contient 

des avis et recommandations par un membre du Département territorial de médecine familiale de 

Montréal qui relève du ministère de la Santé et des Services sociaux, au sens de l’article 86.1 de la 

Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements 

personnels (RLRQ, chapitre A-2.1, ci-après la « Loi »). 

Relativement au troisième point de votre demande, vous trouverez ci-joint 5 documents 

permettant d’y répondre. L’accès à deux autres documents intitulés « Écart au besoin par région 

2026 » et « Plans territoriaux des effectifs médicaux (PTEM) 2026 - Notes méthodologiques » vous 

est refusé puisqu’ils ont été produits par le ministère de la Santé et des Services sociaux. Ainsi, en 

vertu de l’article 48 de la Loi, nous vous invitons à formuler votre demande auprès de monsieur 

Julien Sirois, responsable de l’accès aux documents, aux coordonnées suivantes: 

Direction de la gouvernance et de l'accès à l'information (DGAI) 

Ministère de la Santé et des Services sociaux 

930, chemin Sainte-Foy 

Québec (Québec) G1S 2L4 

responsable.acces@msss.gouv.qc.ca 

Quant au quatrième volet de votre demande, nous vous transmettons un document y répondant. 

Enfin, en réponse au dernier volet de votre demande, vous trouverez ci-joint 3 documents 

contenant les renseignements demandés. 

Conformément à l’article 51 de la Loi, nous vous informons que vous pouvez demander la révision 

de cette décision auprès de la Commission d’accès à l’information. Vous trouverez ci-joint une 

note explicative à ce sujet. 

Nous vous prions d’agréer nos cordiales salutations. 

Me Anne de Ravinel, avocate 

Directrice de l’accès aux documents et de la protection des renseignements personnels 

p.j. Avis de recours 

      Dispositions législatives citées 

 Documents (22) 
 

mailto:responsable.acces@msss.gouv.qc.ca
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Avis de recours en révision 

Révision 

a) Pouvoir 

L’article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été refusée en tout ou en partie 

par le responsable de l’accès aux documents ou de la protection des renseignements personnels ou dans le cas 

où le délai prévu pour répondre est expiré, demander à la Commission d’accès à l’information de réviser cette 

décision. 

La demande de révision doit être faite par écrit; elle peut exposer brièvement les raisons pour lesquelles la décision 

devrait être révisée (art. 137). 

L’adresse de la Commission d’accès à l’information est la suivante : 

Québec  Montréal 

Commission d’accès à l’information  Commission d’accès à l’information 

525, boul. René-Lévesque Est, bur. 2.36 2045, rue Stanley, bur. 900 

Québec (Québec) G1R 5S9 Montréal (Québec) H3A 2V4 

Tél. : (418) 528-7741 Tél. : (514) 873-4196 

Téléc. : (418) 529-3102 Téléc. : (514) 844-6170 

 

b) Motifs 

Les motifs relatifs à la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le 

mode d’accès à un document ou à un renseignement, sur les frais exigibles ou sur l’application de l’article 9 (notes 

personnelles inscrites sur un document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents 

de même nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’un organisme public).  

c) Délais 

Les demandes de révision doivent être adressées à la Commission d’accès à l’information dans les 30 jours suivant 

la date de la décision ou de l’expiration du délai accordé au responsable pour répondre à une demande (art. 135). 

La loi prévoit spécifiquement que la Commission d’accès à l’information peut, pour motif raisonnable, relever le 

requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135). 

Appel devant la Cour du Québec 

a) Pouvoir 

L’article 147 de la loi stipule qu’une personne directement intéressée peut porter la décision finale de la 

Commission d’accès à l’information en appel devant un juge de la Cour du Québec sur toute question de droit 

ou de compétence. L’appel d’une décision interlocutoire ne peut être interjeté qu’avec la permission d’un juge de 

la Cour du Québec s’il s’agit d’une décision interlocutoire à laquelle la décision finale ne pourra remédier.  

b) Délais 

L’article 149 prévoit que l’avis de l’appel d’une décision finale doit être déposé au greffe de la Cour du Québec, 

dans les 30 jours qui suivent la date de réception de la décision de la Commission par les parties. 

c) Procédure 

Selon l’article 151 de la loi, l’avis d’appel doit être signifié aux parties et à la Commission dans les dix jours de son 

dépôt au greffe de la Cour du Québec.  
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Dispositions législatives pertinentes 

Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements 

personnels (RLRQ, chapitre A-2.1) 

48. Lorsqu’il est saisi d’une demande qui, à son avis, relève davantage de la compétence d’un autre 

organisme public ou qui est relative à un document produit par un autre organisme public ou 

pour son compte, le responsable doit, dans le délai prévu par le premier alinéa de l’article 47, 

indiquer au requérant le nom de l’organisme compétent et celui du responsable de l’accès aux 

documents de cet organisme, et lui donner les renseignements prévus par l’article 45 ou par le 

deuxième alinéa de l’article 46, selon le cas. 

Lorsque la demande est écrite, ces indications doivent être communiquées par écrit. 

86.1. Un organisme public peut refuser de donner communication à une personne d’un 

renseignement personnel la concernant, lorsque ce renseignement est contenu dans un avis ou 

une recommandation fait par un de ses membres ou un membre de son personnel, un membre 

d’un autre organisme public ou un membre du personnel de cet autre organisme, dans l’exercice 

de leurs fonctions, ou fait à la demande de l’organisme par un consultant ou par un conseiller sur 

une matière de sa compétence et que l’organisme n’a pas rendu sa décision finale sur la matière 

faisant l’objet de cet avis ou de cette recommandation. 

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1#se:48
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/A-2.1?langCont=fr#se:86_1
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Montréal
2021, avenue Union, bureau 10.051
Montréal (Québec) H3A 2S9

PAR COURRIEL

Montréal, le 10 juillet 2026

Docteur Handsun Xiao (no de permis : 03474)
handsun.xiao@gmail.com

Objet :

la médecine au sein du réseau public de la santé et des services sociaux

Docteur,

10 juin 2026 visant à obtenir le statut 

réseau public de la santé et des services sociaux (ci-après, la « Loi ») à partir du 10 juin 2026
maximale à laquelle Santé Québec peut vous autoriser un statut de 

médecin non participant.

la Loi, il appert que :

Vous êtes actuellement inscrit au Plan territorial des effectifs médicaux en médecine familiale 
dans la région de Montréal. 

Vous souhaitez obtenir le statut de médecin non participant pour exercer à ce titre dans la 
région de Montréal.

Vous mentionnez avoir exercé à la clinique La 
Cité médicale, située à Montréal. Selon les informations obtenues, 579 personnes sont 
toujours inscrites auprès de vous à titre de médecin de famille.

La région sociosanitaire de Montréal fait face à des besoins criants dans la majorité des 

du nombre de médecins de famille requis par rapport aux besoins en médecine de famille y 
est de -13,6 % dans cette région. 



2

De plus, la prise en charge fait partie des besoins prioritaires dans tous les sous-territoires de 
la région et des activités médicales particulières (AMP) mixtes, incluant un volet de prise en 
charge, sont disponibles dans la région.

compromettrait sérieusement la capacité de la région de Montréal à répondre à la demande 

compte actuellement 29 552 personnes en attente pour la région de Montréal. Qui plus est, 
seulement 63 % de la population de cette région est inscrite à un médecin de famille.

la région de Montréal (art. 3 al. 2 (2) de la Loi). De plus, le réseau a la capacité de vous mettre à 

la région sociosanitaire de Montréal où vous exerciez au moment de votre demande et où vous 
entendez exercer à titre de professionnel non participant (art. 3 al. 2 (3) de la Loi). Toutefois, vous 

au plus tard dans les dix (10) jours suivant la date de réception du présent avis, par courrier 
: sq_non-participation@sante.quebec. 

correspondance.

Le vice-président adjoint 
Gouvernance et coordination

Guy Thibodeau

c. c. M. Jean-François Fortin Verreault, Santé Québec Est-de- -de-Montréal Universitaire
Dre Ariane Murray, Département territorial de médecine familiale de Montréal
Direction des affaires professionnelles, FMOQ

N/Réf. : 26-OC-00255-001



AVIS DE CONFORMITÉ AUX PREM 2025 - MÉDECINS OMNIPRATICIENS
Annexe IV de l'Entente particulière relative au respect des plans régionaux d'effectifs médicaux (PREM)

1. RENSEIGNEMENT SUR L'IDENTITÉ DU MÉDECIN :

Nom Prénom Numéro de pratique 
Xiao Handsun 03474

CourrielTéléphoneAdresse de correspondance
25 Ch Noel, Fatima, G4T 2E6, QC, Canada 5146779426 handsun.xiao.med@ssss.gouv.qc.ca

2. STATUT ACTUEL :

Votre statut actuel : B- Médecin déjà en pratique (MIR)

3. SITUATION ACTUELLE :

- 

Situation actuelle : A- Je détiens actuellement un avis de conformité.

Région de votre avis de conformité actuel s'il y 
a lieu :

Région : R06 - Montréal Sous-territoire (choix A) : 6.4 RLS de Côte-des-Neiges-Métro-Parc-Extension - 622

Sous-territoire (choix B) :

4. CHOIX DU CANDIDAT : 

5. SIGNATURE DU MÉDECIN :

Je certifie avoir pris connaissance de l'Entente particulière relative au respect des PREM (EP-PREM).
Je certifie avoir pris connaissance de l'article 3.07 de l'EP-PREM qui stipule que la demande d'avis de conformité faite par un médecin à un département 
territorial de médecine familiale (DTMF) implique que la Régie de l'assurance maladie du Québec, conformément à l'article 9.00 de la présente entente, 
transmet les données pertinentes à l'application de la présente entente concernant sa rémunération et ses années de pratique au DTMF concerné et au 
comité paritaire.

-

- 

-

J'autorise que ma demande soit transmise au DTMF des régions indiquées, en application des modalités prévues à l'article 5.01 de l'EP-PREM.

Je déclare avoir lu et compris que la transmission de ce formulaire tient lieu de signature officielle, et que ladite transmission n'a en aucune façon été 
déléguée à un tiers.

SIGNATURE DU MÉDECIN :

Xiao Handsun

Signature numérique au formulaire de demande d'avis de conformité reçue le (1) :

au nom de :

2024-11-23

Région Sous-territoire (s'il y a lieu)

6. SIGNATURE DU DTMF :

Signature :

(2) Vous devez signer et retourner au DTMF cet avis de conformité dans les dix jours suivant la date d'envoi du courriel du DTMF. 

Une fois le formulaire signé par l'ensemble des parties, le DTMF doit transmettre le formulaire à Santé Québec à l'adresse suivante : GEM_omni@sante.quebec
SANTÉ QUÉBEC

Chef du DTMF

Date d'envoi du courriel du DTMF (2)
Année           Mois             Jour

R11 - Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine

(1) Selon l'article 5.02 de l'EP-PREM

7. CONFIRMATION DU MÉDECIN DEMANDEUR ET DU DTMF :

Date de la signature du médecin 
demandeur

Date de début de pratique

Année           Mois             Jour Année           Mois             Jour

SIGNATURE DU CHEF DU DTMF : Date de la signature du DTMF

Année           Mois             Jour

SIGNATURE DU MÉDECIN (2) : 

R06 - Montréal

11.5 RLS des Îles-de-la-Madeleine - 1121

Au plus tard 12 mois après le dépôt de votre demande d'avis de conformité

6.4 RLS de Côte-des-Neiges-Métro-Parc-Extension - 622

Page 1 sur 1 2025-02-18

Dre Ariane Murra

2025-03-04

2025 - 11 - 22

2025 - 03 - 03



De : SanteQc - Non Participation
À : handsun.xiao@gmail.com
Objet : cf. 1702 - Demande de non-participation | Dr·e Handsun Xiao
Date : 10 juin 2026 20:23:57

Ceci est un accusé de réception généré automatiquement.

Nous accusons réception d'une demande de non-participation pour Dr·e Xiao.

Si vous n'avez pas soumis cette demande, veuillez nous en informer sans délai en répondant à
ce courriel.

Identification

Dr / Dre Handsun Xiao
Numéro de permis : 03474
Adresse courriel : handsun.xiao@gmail.com
Statut actuel RAMQ : Médecin actuellement participant au régime souhaitant devenir non
participant
Catégorie de médecin : Médecin omnipraticien
Spécialité, le cas échéant :
Si médecin omnipraticien, situation au PTEM : Détenteur d'un avis de conformité
Adresse de pratique principale : 6515 Av. Christophe-Colomb, Montréal, QC
Établissement : 06 - CIUSSS DU-CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTRÉAL
Région principale de pratique : R06 - Montréal
RLS ou sous-territoire (si applicable) : R06 - RLS de Côte-des-Neiges - Métro - Parc-
Extension
Secteur.s de pratique : ["prise en charge en première ligne en cabinet ou en CLSC"]

Détails de la demande de non-participation

Période de non-participation souhaitée : du 2026-06-10 au 2027-04-24 (inclusivement)
Période de non-participation en continu : Oui
Détails des dates, le cas échéant :
Période souhaitée correspond à une période de vacances autorisée : Oui
Demande en lien avec un enjeu d'accès aux plateaux techniques : Non
Région de pratique envisagée : R06 - Montréal
Motifs soutenant la demande de non-participation : À qui de droit, Ma situation
professionnelle a connu des changements substantiels, et je souhaite vous soumettre une
nouvelle demande d'autorisation de non-participation en vertu de l'article 6 de la Loi
favorisant l'exercice de la médecine au sein du réseau public de la santé et des services
sociaux. Voici les faits nouveaux : J'ai quitté mon cabinet de médecine familiale à La
Cité Médicale. Je n'exerce plus aucune prise en charge de patients au Québec. Tous les
patients auparavant inscrits à mon nom ont été graduellement redirigés et transférés. J'ai
obtenu un certificat d'inscription en pratique indépendante auprès du Collège des
médecins et chirurgiens de l'Ontario (CPSO, no 284371). J'ai établi une pratique
clinique en Ontario. Mon lieu d'exercice physique reste à déterminer en fonction
notamment de la présente décision. Mon seul exercice au Québec demeure l'expertise
médicale, rémunérée par un tiers, pour laquelle votre décision du 29 janvier confirmait
qu'un statut de non-participant n'est pas requis. Les considérations d'accessibilité aux
services médicaux assurés (article 3 al. 2(2) de la Loi), au cœur de la décision du 29

mailto:SQ_non-participation@sante.quebec
mailto:handsun.xiao@gmail.com


janvier, méritent à mon avis d'être réévaluées à la lumière de ces nouveaux faits.
N'exerçant plus de prise en charge à Montréal, mon retrait formel du régime public
n'aurait pas, dans les circonstances actuelles, d'incidence sur l'accès aux services assurés
dans la région. Je me permets de souligner que toute ma famille est à Montréal. J'ai
grandi ici et j'y réside toujours. Mon souhait est de continuer à vivre et, si possible, à
pratiquer au Québec. Toutefois, le maintien de mon statut de médecin participant, avec
les obligations qui en découlent, est difficilement conciliable avec ma pratique actuelle
d'expertise médicale et de médecine non assurée. C'est cette difficulté qui m'a conduit à
ouvrir ma clinique en Ontario. L'octroi du statut de non-participant me permettrait
d'envisager l'ouverture d'un lieu de pratique physique au Québec plutôt qu'en Ontario, ce
qui correspond à ma préférence. À défaut, je devrai poursuivre mon exercice
exclusivement en Ontario, ce qui retirerait l'ensemble de ma présence professionnelle du
territoire québécois, incluant mes mandats d'expertise médicale. Je soumets
respectueusement que, dans ces circonstances particulières, l'octroi du statut sollicité
s'inscrirait dans les objectifs d'accessibilité poursuivis par la Loi. Je demeure disponible
pour toute question et pour fournir tout autre document justificatif. Je vous remercie de
l'attention que vous porterez à ma demande. Veuillez agréer, Madame, Monsieur,
l'expression de mes sentiments les meilleurs. Handsun Xiao MD, CCFP Permis CMQ :
03474 CPSO : 284371

Si vous souhaitez apporter des modifications à la demande soumise, veuillez nous en faire part
en répondant à ce courriel.

Santé Québec procédera à l'évaluation de la demande de non-participation.

Pour nous contacter : SQ_non-participation@sante.quebec
Santé Québec

mailto: SQ_non-participation@sante.quebec
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsante.quebec%2F&data=05%7C02%7CSQ_non-participation%40sante.quebec%7C1e63e68d9d6d4e27a14c08dec74fb331%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C639167342365289078%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=GbLdCU7cfNAUDKkfMfGQmGZPFA1PrWdfHohbcsSLZeY%3D&reserved=0
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AMP à portée régionale 
 

Les AMP à portée régionale sont disponibles pour tout médecin ayant son avis de conformité dans un 
RLS de l'Île de Montréal, sans autorisation nécessaire du chef de table locale du RLS où le médecin a 
son avis de conformité 

 
  

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

    

- Centre de détention Oui
Établissement de détention de Montréal (RLS AMN)
Établissement de détention RDP (RLS Anjou-RDP-Mtl-Est)

2 x 6h
1 x 6h

- Réadaptation Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Centre Jeunesse Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Santé publique Non
- Santé autochtone Oui 1 x 6h
- CDVASIM Non

1er juin 2026

Il est de la responsabilité du médecin de respecter la règle du 45-55% de son avis de conformité, advenant qu'il 
choisit une AMP à portée régionale hors de son RLS d'attache.

Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le 
Comité des titres des établissements concerné. 

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis.
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RLS Ahuntsic - Montréal-Nord 
 

 

 

  

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs  disponibles 

Urgence * Non
Soins en hébergement, CHSLD * Oui Selon les besoins Illimité
Soins post aigus (SPA)* Non
Réadaptation * Oui Hôpital Marie-Clarac 1 x 6h
SAD * Oui Illimité
Soins palliatifs *
- à domicile * Non
- en établissement * Non
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Oui GMF-U Montréal Nord-Est 1 x 12h

SRV en GMF-AR (dont 3 heures 
défavorables )***

Non

Soins de courte durée en établissement Oui Hôpital Fleury 1 x 6h
Obstétrique en établissement Non
Autre ***
- Activités académiques Non
- CDAR Non

- Centre de détention Oui

2 x 6h
OU

2 blocs 3h détention + 
3h SRV GMF AR

- Itinérance Oui 1 x 6h
- Toxicomanie Non
- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Non
- Clinique jeunesse Non
- Périnatalité sociale Non

*

** AMP 12 heures
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

1er juin 2026
Chef de table locale : Dre Nathalie Zan nathalie.zan.med@ssss.gouv.qc.ca

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis

Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le Comité des 
titres des établissements concernés

Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous certaines 
conditions. Veuillez contacter la chef de table locale.
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RLS Nord de l'Île - Saint-Laurent 
 

 

  

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Non

Soins en hébergement, CHSLD* Oui Selon les besoins Illimité 

Soins post aigus (SPA)* Non

Réadaptation * Non

SAD * Oui Selon les besoins Illimité

Soins palliatifs *

- à domicile * Non

- en établissement * Oui Hôpital du Sacré-Cœur-de-Montréal 2 x 6h
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Non

SRV en GMF-AR (dont 3 heures 
défavorables )***

Non

Soins de courte durée en établissement Oui
Hôpital du Sacré-Cœur-de-Montréal 
(gériatrie)

1 x 6h

Obstétrique en établissement Non

Autre *** Oui

- Activités académiques Non

- CDAR Non

- Centre de détention Non

- Itinérance Non

- Toxicomanie Oui GMF-U Sacré-Coeur 1 x 6h

- Pédiatrie sociale Non

- Santé mentale jeunesse Non

- Santé mentale Non

- Clinique jeunesse Non
- Périnatalité Non

*

** AMP 12 heures
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

Chef de table locale : Dre Nathalie Zan

1er juin 2026

nathalie.zan.med@ssss.gouv.qc.ca

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis
Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le Comité 
des titres des établissements concernés

Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous certaines 
conditions. Veuillez contacter la chef de table locale.
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RLS Petite-Patrie - Villeray 
 

 

  

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Non
Soins en hébergement, CHSLD* Non
Soins post aigus (SPA)* Non
Réadaptation * Non
SAD * Oui 2 x 6h
Soins palliatifs *
- à domicile * Non
- en établissement * Non
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Non

SRV en GMF-R (dont 3 heures 
défavorables )***

Non

Soins de courte durée en établissement Oui
Hôpital Jean-Talon, services :
Gériatrie
Soins physiques milieu psychiatrique

2 x 6h
1 x 6h

Obstétrique en établissement Non
Autre ***
- Activités académiques Non
- CDAR Non
- Centre de détention Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Non
- Clinique jeunesse Non

*

** AMP 12 heures
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

ba.long.nguyen.med@ssss.gouv.qc.ca

1er juin 2026

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis
Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le 
Comité des titres des établissements concernés

Chef de table locale : Dr Ba Long Nguyen

Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous certaines 
conditions. Veuillez contacter le chef de table locale.
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RLS Faubourgs - Plateau-Mont-Royal - Saint-Louis-du-Parc 
 

 

  

AMP admissibles
AMP 

Disponible
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Oui  Hôpital Notre-Dame 2 x 6h
Soins en hébergement, CHSLD * Oui Selon les besoins Illimité
Soins post aigus (SPA) * Non
Réadaptation * Non
SAD (incluant soins palliatifs) * Oui Selon les besoins  Illimité
Soins palliatifs en établissement * Non
- à domicile * Non
- en établissement * Non
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients (dont 
250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Non

SRV en GMF-R (dont 3 heures défavorables ) 
***

Non

Soins de courte durée en établissement Oui
Hôpital Notre-Dame - service de courte durée en 
soins psychiatriques
CHUM - service de médecine des toxicomanies

1 x 6h

1 x 6h

Obstétrique en établissement Non
Autre ***
- Activités académiques Oui GMF-U Notre-Dame 1 x 6h
- CDAR Non
- Centre de détention Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Oui MASMA 1 x 6h
- Clinique jeunesse Non

AMP 12 heures
Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

                 Chef de table locale : Dre Christina Ychi Duong christina.duong.med@ssss.gouv.qc.ca

1er juin 2026

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis

Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le Comité des 
titres des établissements concernés

Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous certaines 
conditions. Veuillez contacter la chef de table locale.
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RLS Verdun - Côte Saint-Paul - Saint-Henri - Pointe-Saint-Charles 
 

 

 

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Oui Hôpital de Verdun 1 x 6h
Soins en hébergement, CHSLD * Oui Selon les besoins Illimité
Soins post aigus (SPA) * Non
Réadaptation * Oui Champlain 1 x 6h
SAD * Oui CLSC Verdun 1 x 6h
Soins palliatifs *
- à domicile * Non
- en établissement * Non
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Non

SRV en GMF-R (dont 3 heures défavorables ) 
***

Non

Soins de courte durée en établissement Oui
Hôpital de Verdun (soins intensifs)
Hôpital Douglas

1 x 6h
1 x 6h

Obstétrique en établissement Non
Autre ***
- Activités académiques Non
- CDAR Non
- Centre de détention Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Oui MASMA CLSC Verdun 1 x 6h
- Clinique jeunesse Non

*
** AMP 12 heures

*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

Chef de table locale : Dr Jean-Pierre Villeneuve jean-pierre.villeneuve.med@ssss.gouv.qc.ca

1er juin 2026

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis
Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le 
Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous 
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RTS de l’Est de l’Île de Montréal 
RLS de SLSM; RLS R-Mercier Ouest et sous-territoire Hochelaga, RLS Anjou-RDP-Montréal Est 
 

 

  

 
AMP admissibles AMP Disponibles

Site(s) (si requis)
possibilité d'écrire plusieurs sites

Nb de blocs disponibles

     

 
Urgence * Oui

Institut de cardiologie de Montréal         
Hôpital Maisonneuve Rosemont
Santa Cabrini

1 x 6h
1 x 6h
2 x 6h

 
Soins en hébergement, CHSLD, SPA * Oui

CHSLD Jeanne LeBer
CHSLD Marie-Rollet
CHSLD Polonais

1 x 6h
1 x 6h
1 x 6h

Soins post aigus (SPA) * Non
 Réadaptation * Non   

 

SAD (incluant RI, RPA) * Oui

CLSC Hochelaga-Maisonneuve
CLSC Rosemont
CLSC St-Michel
CLSC St-Léonard

1 x 6h
1 x 6h
1 x 6h
1 x 6h

 Soins palliatifs *    
 - à domicile * Non   
 - en établissement * Oui Hôpital Maisonneuve Rosemont 1 x 6h

 
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui
Au choix du médecin, dans le RLS de l'avis de 
conformité du médecin

Illimité

 
Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Oui CLSC Est-de-Montréal 1 x 12h

 
Sans rendez-vous en GMF-R (dont 3 heures 
défavorables ) ***

Oui GMF-AR 1 x 6h

 
Soins de courte durée
en établissement

Oui Hôpital Santa Cabrini 1 x 6h

 Obstétrique en établissement Oui Hôpital Maisonneuve Rosemont 2 x 6h

 Autre ***    
- Activités académiques Non

 - CDAR Non   
 - Centre de détention Oui Établissement de détention de Rivière-des-Prairies 2 x 6h

- Itinérance Non
 - Toxicomanie Non

- Pédiatrie sociale Oui Le Phare Soins palliatifs 1 x 6h
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Non
- Clinique jeunesse Non

 
 
 
     
*
** AMP 12 heures    
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ  
     
 jean-christophe.gervais.med@ssss.gouv.qc.ca  
 Chef de table Saint-Léonard-Saint-Michel : jean-christophe.gervais.med@ssss.gouv.qc.ca  

 Chef de table locale Hochela-Mercier-Ouest-Rosemont : marie-claude.desmarais.med@ssss.gouv.qc.ca  

 1er juin 2026    

Chef de table locale Rivière-des-Prairies-Anjou-Montréal-Est :

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous certaines conditions. Veuillez contacter le 

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis
Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le Comité des titres des établissements 
Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Notes importantes :
a)   La portion PEC de l’AMP doit être faite dans le RLS de l’avis de conformité du médecin
b)   Sauf entente avec les 2 chefs de table des RLS concernés, le candidat ne peut faire que 6h d’AMP hors de son RLS
c)   Le médecin est responsable de s’assurer du respect de son 45-55% s'il choisit de faire ses AMP hors de son RLS d’appartenance.
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RLS Côte-des-Neiges - Métro- Parc-Extension 
 

 

  

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Oui Hôpital St-Mary's 1 x 12h

Soins en hébergement, CHSLD * Oui

CHSLD Manoir de l'Âge d'Or (Jeanne-Mance)
Manoir de l'Âge d'Or (Jeanne-Mance) DI-TSA
Vigi Mont Royal
JEC
Château westmount

1 x 6h
1 x 6h
1 x 6h
1 x 6h
1 x 6h

Soins post aigus (SPA) * Non
Réadaptation * Non

SAD * Oui
CLSC Côte-des-Neiges/Plaza
CLSC Métro

1 x 6h
1 x 6h

Soins palliatifs *
- à domicile * Oui CLSC Métro ou Plaza 1 x 6h

- en établissement * Oui
Hôpital Général Juif
Hôpital St-Mary's
Hôpital Général de Montréal

2 x 6h
2 x 6h
2 x 6h

Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Non

SRV en GMF-R (dont 3 heures défavorables ) 
***

Oui
Territoire CLSC Parc-Extension
Territoire CLSC CLSC Métro (1x6h)

1 x 6h
1 x 6h

Soins de courte durée en établissement Oui Hôpital Général Juif 4 x 6h
Obstétrique en établissement Non
Autre ***
- Activités académiques Non
- CDAR Non
- Centre de détention Non
- Itinérance Non

- Toxicomanie Oui
CLSC Métro
GMF Herzl

1 x 6h
1 x 6h

- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Non
- Clinique jeunesse Non
- CDVASIM Non

*

** AMP 12 heures
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

amelie.desjardins-tessier.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

1er juin 2026

Chef de table locale : Dre Amélie Desjardins-Tessier

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis
Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le 
Comité des titres des établissements concernés

Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous certaines 
conditions. Veuillez contacter le chef de table locale.
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RLS Côte-Saint-Luc - NDG - Montréal-Ouest 
 

 

  

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Non
Soins en hébergement, CHSLD * Oui Centre d'hébergement Henri Bradet 1 x 6h
Soins post aigus (SPA) * Non
Réadaptation * Non
SAD * Oui Illimité
Soins palliatifs *
- à domicile * Oui CLSC René-Cassin 1 x 6h
- en établissement * Non Hôpital Mont-Sinaï 1 x 12h
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Oui
CLSC René-Cassin
CLSC Benny Farm

1 x 12h
1 x 12h

SRV en GMF-R (dont 3 heures défavorables ) 
***

Oui GMF-R Reine-Élizabeth 1 x 6h

Soins de courte durée en établissement Oui SSU Hôpital Glen 1 x 6h
Obstétrique en établissement Non
Autre ***
- Activités académiques Non
- CDAR Non
- Centre de détention Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Non
- Clinique jeunesse Non

- Clinique autocthone Oui
Centre de santé des autochtones 
Tiohtià:ke***

1 x 6h

*

** AMP 12 heures
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

Chef de table locale : Dr Michael Kalin michael.kalin.med@ssss.gouv.qc.ca

1er juin 2026

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis
Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le 
Comité des titres des établissements concernés

Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 
Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous 
certaines conditions. Veuillez contacter le chef de table locale.
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RLS Dorval - Lachine - Lasalle 
 

 

 

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Non

Soins en hébergement, CHSLD * Oui Selon les besoins Illimité

Soins post aigus (SPA) * Non
Réadaptation * Non

SAD * Oui Selon les besoins Illimité

Soins palliatifs *

- à domicile * Non Inclus dans SAD

- en établissement * Oui Hôpital Lachine 1 x 6h

Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin
Illimité avec AMP 

mixte

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Non

SRV en GMF-R (dont 3 heures défavorables ) 
***

Non

Soins de courte durée en établissement Oui
Unité d'hospitalisation Hôpital LaSalle
Unité de soins intensifs Hôpital Lachine

1 x 6h
1 x 6h

Obstétrique en établissement Non
Autre ***
- Activités académiques Non
- CDAR Non
- Centre de détention Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Non
- Clinique jeunesse Non

*

** AMP 12 heures
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

Chef de table locale : Dre Hélène Daniel helene.daniel.comtl@ssss.gouv.qc.ca 

1er juin 2026

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous certaines conditions. 
Veuillez contacter la chef de table locale.

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis
Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le Comité des 
Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 
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RLS Pierrefonds - Lac Saint-Louis 
 

 

AMP admissibles
AMP 

Disponibles
Site(s) (si requis)

possibilité d'écrire plusieurs sites
Nb de blocs 
disponibles 

Urgence * Oui Hôpital général du Lakeshore
1 x 6h

2 x 12h

Soins en hébergement, CHSLD * Oui Selon les besoins actifs Illimité 6h
Soins post aigus (SPA) * Non
Réadaptation * Non
SAD * Oui Illimité 6h 
Soins palliatifs *

- à domicile * Oui 1 x 6h

- en établissement * Oui Hôpital Général du Lakeshore 2 x 6h
Inscription et suivi clientèle 250 patients 
(GAMF, LE 304, LE 321)

Oui Au choix du médecin Illimité

Inscription et suivi clientèle 500 patients 
(dont 250 GAMF, LE 304, LE 321) **

Non

Soins de courte durée en établissement Oui Hôpital Général du Lakeshore 1 x 6h

Obstétrique en établissement Oui Hôpital Général du Lakeshore 1 x 6h
Autre ***
- Activités académiques Non
- CDAR Non
- Centre de détention Non
- Itinérance Non
- Toxicomanie Non
- Pédiatrie sociale Non
- Santé mentale jeunesse Non
- Santé mentale Non
- Clinique jeunesse Non

*

** AMP 12 heures
*** Sous réserve d'approbation du comité paritaire MSSS-FMOQ

sandra.dykhuis.med@ssss.gouv.qc.ca

1er juin 2026

Attention : le nombre de blocs d'AMP disponibles peut changer sans préavis

Veuillez noter que les blocs d'AMP en établissement sont conditionnels à l'octroi de privilèges décernés par le 
Comité des titres des établissements concernés

Chef de table locale : Dre Sandra Dykhuis

Les AMP mixtes impliquent obligatoirement la prise en charge de 250 patients 

Il est possible de demander des AMP simples (12 heures) si le nombre de blocs disponibles le permet ET sous 
certaines conditions. Veuillez contacter la chef de table locale.



* Les besoins prioritaires peuvent changer sans préavis

CIUSSS RLS Secteurs d'activité
Contact

(Médecin responsable de la table locale du DTMF)
Prise en charge 
SAD, SiAD et soins palliatifs à domicile
Soins de courte durée (Hôpital LaSalle)
Soins intensifs (Hôpital Lachine et hôpital LaSalle)
Soins palliatifs en établissement (Hôpital Lachine)
Pédiatrie sociale (Lachine)
CHSLD
CLSC programme santé mentale jeunesse
Médecine des dépendances
Prise en charge 
SRV populationnel
Urgence (Hôpital du Lakeshore)
Soins palliatifs (Hôpital du Lakeshore)
CLSC programme santé mentale adulte
SAD et SiAD 
CHSLD

CIUSSS RLS Secteurs d'activité
Contact

(Médecin responsable de la table locale du DTMF)
Prise en charge 
CHSLD
SAD et SiAD 
Urgence (CUSM)
Soins palliatifs (CUSM)
Prise en charge
Urgence 
Médecine des dépendances
Soins palliatifs (établissement)
SAD et SIAD
Soins de longue durée

CIUSSS RLS Secteurs d'activité
Contact

(Médecin responsable de la table locale du DTMF)
Prise en charge
CHSLD
Urgence
SAD
Soins de courte durée (SAPA HND, unité psychiatrie à HND, Services des 
toxicomanies CHUM)
Prise en charge
Soins de courte durée (Hôpital Douglas et hôpital de Verdun)
Urgence (Hôpital de Verdun)
SRV populationnel (GMF-AR)
CLSC programme santé mentale adulte
CHSLD
SAD

CIUSSS RLS Secteurs d'activité
Contact

(Médecin responsable de la table locale du DTMF)
Prise en charge 
SAD et SIAD
Soins palliatifs
Établissement de détention
Soins de courte durée (Hôpital Fleury)
Enseignement
CHSLD
Prise en charge  
Urgence
SAD
Hospitalisation en gériatrie
Médecine des dépendances
Prise en charge

Centre-Sud

Faubourgs - Plateau-Mont-Royal - St-Louis-du-
Parc

Centre-Ouest

Ouest

Verdun - Côte-St-Paul - Saint-Henri -Pointe-St-
Charles

Département territorial de médecine familiale de Montréal

PTEM 2026  - Région 06 - Montréal
Besoins prioritaires par RLS*

Dre Amélie Desjardins Tessier
amelie.desjardins-tessier.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Dorval - Lachine - LaSalle

** Ne pas tenir compte de l'ordonnancement des besoins

Dre Marie-France Giron
mfgiron@ssss.gouv.qc.ca

Dre Hélène Daniel
helene.daniel.comtl@ssss.gouv.qc.ca

Dr Michael Kalin
michael.kalin.med@ssss.gouv.qc.ca

Pierrefonds - Lac-St-Louis

Dr Jean-Pierre Villeneuve
jean-pierre.villeneuve.med@ssss.gouv.qc.ca

  

Côte-St-Luc - NDG - Montréal-Ouest

Côte-des-Neiges - Métro - Parc-Extension

Nord

Dre Christina Ychi Duong
christina.duong.med@ssss.gouv.qc.ca 

Dre Nathalie Zan
nathalie.zan.med@ssss.gouv.qc.ca

Dre Rita Tan
rita.tan.med@ssss.gouv.qc.ca

   

Ahuntsic - Montréal-Nord

Nord-de-l'Île - St-Laurent



Soins de courte durée (soins physiques en milieu psychiatrique, gériatrie 
et médecine générale)
SAD
SRV populationnel

CIUSSS RLS Secteurs d'activité
Contact

(Médecin responsable de la table locale du DTMF)
Prise en charge
Médecine des dépendances
CHSLD
Guichet d'accès en santé mentale adulte (GASMA)
Prise en charge
CHSLD
SAD et SiAD 
Soins palliatifs (établissement)
Médecine des dépendances
Urgence
Prise en charge
CHSLD
Établissement de détention
SAD et SiAD 
Réadaptation (milieu dans le RLS Ahuntsic-Montréal-Nord)
Prise en charge
Urgence 
Soins de courte durée
SAD et SiAD 

DTMF de Montréal, le 24 octobre 2025

Saint-Léonard - Saint-Michel

Dre Marie-Claude Desmarais
marie-claude.desmarais.med@ssss.gouv.qc.ca
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Docteur Handsun Xiao 

Médecin de famille, n° de permis : 03474 

handsun.xiao@gmail.com 

Montréal, le 10 juillet 2026 

PAR COURRIEL : dtmfmontreal@ssss.gouv.qc.ca 

Docteure Ariane Murray 

Chef, Département territorial de médecine familiale de Montréal 

1560, rue Sherbrooke Est, local H-3109, Montréal (Québec) H2L 4M1 

Objet : Renonciation à l’avis de conformité au PREM en médecine de famille, région de 
Montréal 

Docteure, 

Par la présente, je renonce, à compter de ce jour, à mon avis de conformité au Plan régional 

d’effectifs médicaux (PREM) en médecine de famille de la région de Montréal. 

J’ai cessé mes activités de prise en charge à la clinique La Cité médicale de Montréal. L’ensemble 

des inscriptions rattachées à ma pratique a pris fin. Les registres de la Régie de l’assurance 

maladie du Québec en font foi : le rapport GLC3R01 du 10 juillet 2026 recense 596 inscriptions, 

toutes de statut « Fermé ». Je n’entends plus exercer d’activités rémunérées par le régime public 

dans la région. 

Je vous prie de prendre acte de la présente renonciation et de mettre à jour les registres en 

conséquence. Je vous demande également de m’en confirmer réception par écrit. 

Veuillez agréer, Docteure, l’expression de mes salutations distinguées. 

 

 

Docteur Handsun Xiao 

N° de permis : 03474 
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Marie-France Beaulieu

De: Handsun Xiao <handsun.xiao@gmail.com>
Envoyé: 14 juillet 2026 17:35
À: SanteQc - Non Participation
Cc: Jean-François Fortin-Verreault (CIUSSS EMTL); Ariane Murray (CCSMTL MED); 06 

CCSMTL DTMF; dap@fmoq.org; MSSS - DPL
Objet: Re: Avis d’intention de refus – Dr Handsun Xiao (26-OC-00255-001)
Pièces jointes: AnnexeB_Renonciation_PREM_Xiao_10juil2026.pdf; Observations_Xiao_26-

OC-00255-001_14juil2026.pdf; AnnexeA_GLC3R01_caviardee.pdf

Catégories: Solange

  

Madame Tremblay, Monsieur Thibodeau, 
 
Vous trouverez ci-joint mes observations en réponse à votre avis d'intention de refus daté du 10 juillet 
2026, avec deux annexes. Elles vous sont transmises dans le délai prévu à l'article 6 de la Loi. 
 
Je vous remercie d'en accuser réception. 
 
Handsun Xiao, MD 
 
On Fri, Jul 10, 2026 at 8:09 AM SanteQc - Non Participation <SQ_non-participation@sante.quebec> 
wrote: 

Bonjour, 
  
Nous vous invitons à prendre connaissance de la lettre jointe concernant le sujet mentionné en objet. 
  
Cordialement, 
 
 

Élaine Tremblay 
Adjointe de direction 

VPA Gouvernance et coordination 
Vice-présidence Opération et coordination 

 
 

2021, rue Union 
Montréal (Québec) H3A 2S9 
 

 
 

Pour protéger votre v ie privée, Microsoft Office a empêché le téléchargement automatique de cette image depuis Internet.
Santé Québec

 

 
sante.quebec 

      

   

  
Avertissement automatisé : Ce courriel provient de l'extérieur de votre organisation. Ne cliquez pas 
sur les liens et les pièces jointes si vous ne reconnaissez pas l'expéditeur. 
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Avis de confidentialité 
Le contenu de ce courriel est réservé à l’usage exclusif de son ou de ses destinataires. Il 
peut contenir des renseignements confidentiels ou protégés en respect des lois 
applicables ou bien être visé par le secret professionnel. Il est donc strictement interdit 
de le diffuser, de le distribuer, d’en dévoiler le contenu ou de le reproduire. Si vous avez 
ou croyez avoir reçu ce courriel par erreur, nous vous prions d’aviser immédiatement la 
personne qui l’a envoyé et de détruire ce message, ainsi que toute copie. 
 

 



Docteur Handsun Xiao
Médecin de famille, n° de permis : 03474
handsun.xiao@gmail.com

Montréal, le 14 juillet 2026

PAR COURRIEL : sq_non-participation@sante.quebec
Monsieur Guy Thibodeau
Vice-président adjoint, Gouvernance et coordination
Santé Québec

Objet : Observations en réponse à l’avis d’intention de refus concernant ma demande 
d’autorisation visant le statut de médecin non participant

V/Réf. : 26-OC-00255-001

Monsieur,

J’accuse réception de votre avis d’intention de refus daté du 10 juillet 2026 et reçu par courriel le 
même jour. Cet avis vise ma demande d’autorisation présentée le 10 juin 2026 en vertu de l’article 
2 de la  Loi favorisant l’exercice de la médecine au sein du réseau public de la santé et des  
services sociaux (la « Loi »). Les présentes observations sont transmises dans le délai prévu à 
l’article 6, alinéa 2 de la Loi et à l’article 5 de la  Loi sur la justice administrative. Elles sont 
soumises sous réserve de tous droits et recours.

1. Correction des faits : aucune inscription active

Le préavis retient que 579 personnes seraient toujours inscrites auprès de moi. Cette donnée est 
contredite  par  les  registres  de  la  Régie  de  l’assurance  maladie  du  Québec.  Le  rapport  « 
Inscriptions ouvertes, fermées et annulées pour une période (GMF) », code GLC3R01, a été 
produit le 10 juillet 2026 pour la période du 1er juillet 2025 au 10 juillet 2026. Il recense la totalité 
des 596 inscriptions rattachées à ma pratique à la clinique La Cité médicale de Montréal. Toutes 
portent le statut « Fermé ». Aucune ne demeure ouverte. La quasi-totalité de ces inscriptions a 
pris fin au plus tard le 31 mai 2026, soit avant le dépôt de ma demande. Une version caviardée 
du rapport est jointe en Annexe A. Les noms, prénoms et numéros d'assurance maladie des 
patients y sont masqués par souci de confidentialité. Je vous invite à obtenir de la Régie le 
décompte à jour avant de rendre décision.

Cette  fermeture  résulte  d’un  processus  de  transfert  ordonné  et  documenté.  Les  patients 
vulnérables ou à besoins complexes ont été identifiés et priorisés. Chaque patient a reçu un avis 
écrit. Chacun a été orienté vers le Guichet d’accès à un médecin de famille ou vers les ressources 
de première ligne appropriées. Les dossiers médicaux sont transférés sur demande.

2. Renonciation à l’avis de conformité au PREM

Le préavis relève mon inscription au Plan territorial des effectifs médicaux en médecine familiale 
de Montréal. J’ai transmis le 10 juillet 2026 au Département territorial de médecine familiale de 
Montréal ma renonciation à mon avis de conformité au PREM. Une copie est jointe en Annexe B. 
Ce constat est donc lui aussi dépassé.



3. L’analyse ne porte pas sur ma situation individuelle

Les éléments retenus au soutien de l’intention de refus sont l’écart régional de -13,6 %, les 29 
552 personnes en attente au Guichet d’accès et le taux d’inscription de 63 %. Ce sont des 
données structurelles propres à la région de Montréal. Elles s’appliqueraient à l’identique à toute 
demande présentée par tout médecin de famille de la région, sans égard à sa situation, à ses 
motifs ou à l’état de sa clientèle. Si de telles données suffisaient, aucune autorisation ne serait 
possible à Montréal. Le régime d’autorisation discrétionnaire voulu par le législateur deviendrait 
une interdiction générale. Le législateur a écarté ce résultat en instituant un examen au cas par 
cas plutôt qu’une prohibition.

Le préavis ne traite par ailleurs d’aucun des motifs présentés au soutien de ma demande. L’article 
2, paragraphe 4° de la Loi en fait pourtant un élément constitutif de la demande. L’exercice d’une 
discrétion  administrative  suppose  une  appréciation  réelle  de  la  situation  individuelle  du 
demandeur. L’application mécanique de constats régionaux n’en tient pas lieu.

4. Sur l’article 3, alinéa 2, paragraphe 2° : un impact déjà matérialisé et atténué

L’impact de la cessation de mes activités de prise en charge s’est déjà produit. Il a été géré de  
façon responsable. Les inscriptions ont toutes pris fin au terme d’un processus ordonné qui a 
priorisé les personnes vulnérables. Un refus ne rétablirait aucune offre de prise en charge. Il 
m’interdirait seulement d’exercer en dehors du régime, sans rien ajouter aux services assurés 
offerts dans la région. Les indicateurs régionaux invoqués sont antérieurs à ma demande et lui 
sont étrangers.

5. Sur l’article 3, alinéa 2, paragraphe 3° : la capacité de mise à contribution

Ce facteur ne peut fonder un refus que si le refus peut réellement se traduire par une contribution 
accrue aux services médicaux assurés. La Loi ne crée aucune obligation de fournir des services. 
Elle ne permet pas d’affecter un médecin à des activités contre son gré. Un refus ne met donc 
personne à contribution. Je ne détiens plus d’avis de conformité au PREM de Montréal et je 
n’exerce plus en prise en charge. La disponibilité d’activités médicales particulières mixtes dans 
la région n’établit pas ma disponibilité. Ma pratique est désormais orientée vers des services non 
assurés, notamment l’expertise médico-légale et la médecine préventive. Cette orientation ne 
dépend pas de l’issue de la présente demande. Retenir ce facteur comme suffisant en soi rendrait 
l’autorisation illusoire pour tout médecin en exercice.

6. Une autorisation temporaire et réversible

L’autorisation demandée prendrait fin de plein droit le 24 avril 2027 (article 8 de la Loi). Elle  
demeurerait réversible en tout temps par réengagement (article 7). Sa portée réelle se limite donc 
à quelques mois. Refuser une mesure aussi circonscrite, sans gain concret pour l’accessibilité 
des services assurés, serait disproportionné.

7. Demandes

Pour ces motifs, je vous demande respectueusement :

a) d’accorder l’autorisation demandée pour la période visée, soit jusqu’au 24 avril 2027 ;



b) subsidiairement, de me communiquer, avant toute décision, les données et analyses au 
soutien du préavis, notamment la source et la date du décompte de 579 inscriptions, le 
décompte à jour de la Régie, la méthodologie de l’écart de -13,6 % et les orientations 
ministérielles appliquées, puis de m’accorder un délai raisonnable pour présenter des 
observations complémentaires ;

c) de prendre acte des corrections factuelles qui précèdent et de les verser à mon dossier ;

d) d’accuser réception des présentes.

Les présentes observations sont transmises sous réserve de tous droits et recours. Cela inclut le 
contrôle judiciaire de toute décision à intervenir et tout moyen relatif à la validité des dispositions 
appliquées. Cette validité fait actuellement l’objet d’instances devant la Cour supérieure.

Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

Docteur Handsun Xiao
N° de permis : 03474

p. j. :

1. Annexe  A  :  rapport  RAMQ  GLC3R01  du  10  juillet  2026,  version  caviardée  (596 
inscriptions, toutes de statut « Fermé ») ;

2. Annexe B :  renonciation à l’avis de conformité au PREM transmise au Département 
territorial de médecine familiale de Montréal le 10 juillet 2026.



Handsun Xiao <handsun@manussolis.ca>

Renonciation à l'avis de conformité au PREM, médecine de famille, Montréal (Dr Handsun Xiao,
permis 03474)
06 CCSMTL DTMF <dtmfmontreal@ssss.gouv.qc.ca> Fri, Jul 17, 2026 at 3:22 PM
To: "handsun.xiao@gmail.com" <handsun.xiao@gmail.com>

Bonjour,

 

Vous trouverez la preuve ci-jointe que la RAMQ a mis fin à votre PREM.

 

Nous allons indiquer dans votre dossier que vous n’êtes plus membre, vous ne recevrez plus nos courriels.

 

Cordialement,

 

Sylvie Parent

Technicienne en administration

Département territorial de médecine familiale de Montréal (DTMF)

Santé Québec
Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal
Universitaire

Santé Québec

Centre-Sud-de-l 'Île-de-Montréal
Universitaire

1560, rue Sherbrooke Est, H 3109
Montréal (Québec) H2L 4M1

Cellulaire : 514-265-5496

Téléphone du DTMF : 514 896-3459

Télécopieur : 514 593-2603

dtmfmontreal@ssss.gouv.qc.ca

https://dtmfmontreal.com/

ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca

       

 

Avis de confidentialité

Le contenu de ce courriel est réservé à l’usage exclusif de son ou de ses destinataires. Il peut contenir des
renseignements confidentiels ou protégés en respect des lois applicables ou bien être visé par le secret
professionnel. Il est donc strictement interdit de le diffuser, de le distribuer, d’en dévoiler le contenu ou de le
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  Avertissement automatisé : Ce courriel provient de l'extérieur de votre organisation. Ne cliquez pas sur les liens et les pièces jointes si vous ne
reconnaissez pas l'expéditeur.

reproduire. Si vous avez ou croyez avoir reçu ce courriel par erreur, nous vous prions d’aviser immédiatement la
personne qui l’a envoyé et de détruire ce message, ainsi que toute copie.

 

 

De : SAP_EP <SAP_EP@ramq.gouv.qc.ca>
Envoyé : 17 juillet 2026 14:34
À : 06 CCSMTL DTMF <dtmfmontreal@ssss.gouv.qc.ca>
Cc : SAP_EP <SAP_EP@ramq.gouv.qc.ca>
Objet : TR: Renonciation à l'avis de conformité au PREM, médecine de famille, Montréal (Dr Handsun Xiao, permis 03474)

 

 

Bonjour,

 

L’avis de conformité a été fermé comme demandé.

 

Merci et bonne journée!  

 

Josée Lamonde  
Analyste à l’admissibilité
Service du prétraitement et de l'admissibilité

Direction des services à la clientèle professionnelle

Régie de l’assurance maladie du Québec

Tél. : 877 659-0247, poste 5336
Josee.lamonde@ramq.gouv.qc.ca
www.ramq.gouv.qc.ca
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Avis de confidentialité
Ce courriel est à usage restreint. S’il ne vous est pas destiné, veuillez s.v.p. le détruire immédiatement et en informer l’expéditeur.

 

 

 

De : 06 CCSMTL DTMF <dtmfmontreal@ssss.gouv.qc.ca>
Envoyé : 15 juillet 2026 10:09
À : SAP_EP <SAP_EP@ramq.gouv.qc.ca>
Cc : 'handsun.xiao@gmail.com' <handsun.xiao@gmail.com>; Amélie Desjardins-Tessier (MED) <amelie.desjardins-tessier.
med@ssss.gouv.qc.ca>; Ariane Murray (CCSMTL MED) <ariane.murray.med@ssss.gouv.qc.ca>
Objet : TR: Renonciation à l'avis de conformité au PREM, médecine de famille, Montréal (Dr Handsun Xiao, permis 03474)

 

 
*ATTENTION : Ce courriel ne provient pas de notre organisation. Ne cliquez sur aucun lien et n'ouvrez aucune pièce

jointe sans préalablement vous assurer de la légitimité de ce courriel. Votre adresse courriel
gouvernementale (@ramq.gouv.qc.ca) ne doit servir qu'à des activités professionnelles.

[Quoted text hidden]
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Marie-France Beaulieu

De: Handsun Xiao <handsun@manussolis.ca>
Envoyé: 23 juillet 2026 16:02
À: SanteQc - Non Participation
Objet: Re: Avis d’intention de refus – Dr Handsun Xiao (26-OC-00255-001)
Pièces jointes: AnnexeC_Fermeture_PREM_RAMQ_17juil2026.pdf,.pdf

Catégories: Solange

  

Bonjour Madame Beaulieu. 
 
J'accuse réception de votre courriel du 23 juillet 2026. Je vous remercie pour ces précisions. 
 
J'ai transmis ce jour ma demande d'accès aux documents à Mme Anne de Ravinel. Je prends acte de la 
suspension de l'analyse de mon dossier quant au point 7.a. Je comprends que le délai de dix jours pour 
mes observations complémentaires courra à compter de la réception complète des documents 
demandés.  
 
Je porte par ailleurs à votre attention un fait nouveau. À la suite de ma renonciation du 10 juillet 2026, la 
RAMQ a fermé mon avis de conformité au PREM le 17 juillet 2026. Le Département territorial de 
médecine familiale de Montréal m'en a transmis la confirmation, que vous trouverez également ci-
jointe. Je vous prie de verser cette pièce à mon dossier. 
 
Cordialement, 
 
Handsun Xiao, MD 

 
On Thu, Jul 23, 2026 02:20 PM, SanteQc - Non Participation <SQ_non-participation@sante.quebec> 
wrote: 

Bonjour Dr Xiao,  

  

En suivi de votre lettre d’observations, plus particulièrement en ce qui concerne le point 7, nous 
souhaitons vous apporter les précisions suivantes : 

 Point 7.d : Cette démarche a été effectuée le 15 juillet 2026. 
 Point 7.c : L’information a été versée à votre dossier; 

  
Avertissement automatisé : Ce courriel provient de l'extérieur de votre organisation. Ne cliquez pas 
sur les liens et les pièces jointes si vous ne reconnaissez pas l'expéditeur. 
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 Point 7.b : Pour obtenir cette information, nous vous invitons à présenter une demande d’accès à 
l’information auprès de la responsable de l’accès à l’information de Santé Québec :  

              Anne de Ravinel 

              Responsable de l’accès aux documents et de la protection des renseignements personnels 

              Santé Québec 

              930, chemin Sainte-Foy 

              6e étage 

              Québec (Québec) G1S 2L4 

              Documents administratifs : acces.documents@sante.quebec 

  

Une fois l’information demandée obtenue, vous disposerez d’un délai de 10 jours pour nous 
transmettre, le cas échéant, toute observation complémentaire que vous jugerez pertinente. 

  

Dans l’intervalle, nous suspendrons l’analyse de votre dossier relativement au point 7.a. 

  

Cordialement,  

  

  

Marie-France Beaulieu 
Conseillère aux politiques de non-participation médicale 
Direction de la gestion des effectifs 
Direction générale - Coordination, accès, services intégrés d'urgence et de 
première ligne 

 
 

2021, avenue Union 
Montréal (Québec) H3A 2S9 
 

 
 

Pour protéger votre v ie privée, Microsoft Office a empêché le téléchargement automatique de cette image depuis Internet.
Santé Québec

 

 
sante.quebec  

      

  

 
  
Avis de confidentialité 
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Le contenu de ce courriel est réservé à l’usage exclusif de son ou de ses destinataires. Il peut contenir des 
renseignements confidentiels ou protégés en respect des lois applicables ou bien être visé par le secret 
professionnel. Il est donc strictement interdit de le diffuser, de le distribuer, d’en dévoiler le contenu ou de le 
reproduire. Si vous avez ou croyez avoir reçu ce courriel par erreur, nous vous prions d’aviser immédiatement la 
personne qui l’a envoyé et de détruire ce message, ainsi que toute copie. 
 

  

De : Handsun Xiao <handsun.xiao@gmail.com>  
Envoyé : 14 juillet 2026 17:35 
À : SanteQc - Non Participation <SQ_non-participation@sante.quebec> 
Cc : Jean-François Fortin-Verreault (CIUSSS EMTL) <jean-francois.fortin-verreault.cemtl@ssss.gouv.qc.ca>; Ariane 
Murray (CCSMTL MED) <ariane.murray.med@ssss.gouv.qc.ca>; 06 CCSMTL DTMF <dtmfmontreal@ssss.gouv.qc.ca>; 
dap@fmoq.org; MSSS - DPL <premiereligne@msss.gouv.qc.ca> 
Objet : Re: Avis d’intention de refus – Dr Handsun Xiao (26-OC-00255-001) 

  

  

Madame Tremblay, Monsieur Thibodeau, 
 
Vous trouverez ci-joint mes observations en réponse à votre avis d'intention de refus daté du 10 juillet 
2026, avec deux annexes. Elles vous sont transmises dans le délai prévu à l'article 6 de la Loi. 
 
Je vous remercie d'en accuser réception. 
 
Handsun Xiao, MD 

  

On Fri, Jul 10, 2026 at 8:09 AM SanteQc - Non Participation <SQ_non-participation@sante.quebec> 
wrote: 

Bonjour, 

  

Nous vous invitons à prendre connaissance de la lettre jointe concernant le sujet mentionné en objet. 

  

Cordialement, 

  

  

Élaine Tremblay 

  
Avertissement automatisé : Ce courriel provient de l'extérieur de votre organisation. Ne cliquez pas 
sur les liens et les pièces jointes si vous ne reconnaissez pas l'expéditeur. 
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Adjointe de direction 
VPA Gouvernance et coordination 
Vice-présidence Opération et coordination 

 
 

2021, rue Union 
Montréal (Québec) H3A 2S9 
 

 
 

Pour protéger votre v ie privée, Microsoft Office a empêché le téléchargement automatique de cette image depuis Internet.
Santé Québec

 

 
sante.quebec 

      

   
  
Avis de confidentialité 
Le contenu de ce courriel est réservé à l’usage exclusif de son ou de ses destinataires. Il 
peut contenir des renseignements confidentiels ou protégés en respect des lois 
applicables ou bien être visé par le secret professionnel. Il est donc strictement interdit 
de le diffuser, de le distribuer, d’en dévoiler le contenu ou de le reproduire. Si vous avez 
ou croyez avoir reçu ce courriel par erreur, nous vous prions d’aviser immédiatement la 
personne qui l’a envoyé et de détruire ce message, ainsi que toute copie. 
 

  







Mois
Médecine de 

famille
Médecine 

spécialisée
Total

Avril 2025 11 48 59
Mai 2025 16 90 106
Juin 2025 12 107 119

Juillet 2025 4 66 70
Août 2025 8 106 114

Septembre 2025 8 79 87
Octobre 2025 35 120 155

Novembre 2025 34 201 235
Décembre 2025 8 87 95

Janvier 2026 4 141 145
Février 2026 6 103 109

Mars 2026 8 149 157
Avril 2026 4 125 129
Mai 2026 1 208 209
Juin 2026 7 120 127

Juillet 2026 2 124 126
Au 3 août 2026 0 4 4

Total 168 1878 2046

Loi favorisant l'exercice de la médecine au sein du réseau public de la 
sant et des services sociaux.

Nombre de demandes reçues par mois

Nombre de demandes reçues



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Renseignements PTEM – XIAO Handsun 
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Résumé d’information 
Demande de non-participation – Loi favorisant l’exercice de la médecine dans le réseau public de la santé 
et des services sociaux 

Contexte 
À la suite de l’entrée en vigueur de la Loi favorisant l’exercice de la médecine dans le réseau public de la santé et des services 
sociaux, il incombe dorénavant à Santé Québec d’autoriser ou de refuser une demande de non-participation d’un médecin 
au régime de l’assurance maladie. Votre contribution est attendue afin de soutenir l’évaluation de l’impact de la non-
participation d'un médecin dans votre établissement/région, et ce, en fonction des facteurs et délais qui ont été élaborés en 
collaboration avec un groupe de travail réseau. 

Délais 
Le processus de demande de non-participation doit être complété à l’intérieur d’une période de 30 à 45 jours, à partir de la 
réception de la demande (processus de demande de non-participation en annexe). 

Rôles siège social/ établissements 
Équipe du siège social : 

☐ Évalue la recevabilité de la demande; 
☐ Transmet un courriel à l’établissement concerné via l’adresse SQ_non-participation@sante.quebec.; 
☐ Prend la décision et transmets la lettre d’autorisation ou de refus. 

Établissement : 
☐ À partir des facteurs d’analyse qui ont été déterminés, procéder à l’évaluation de l’impact de la non-participation; 
☐ Retourner l’évaluation dans un délai de 5 à 10 jours calendrier à SQ_non-participation@sante.quebec. 

 

Analyse d’impact de la non-participation 
Des facteurs d’analyse ont été élaborés pour la médecine spécialisée et pour la médecine familiale et ceux-ci sont guidés 
par la loi, soit : 
• Le maintien et la continuité des services médicaux assurés selon des conditions uniformes; 
• Les conséquences que pourraient avoir l’autorisation sur la qualité et l’accessibilité des services médicaux assurés offerts 

dans la région; 
• La capacité de mettre à contribution le médecin pour accroître la qualité et l’accessibilité des services médicaux assurés, 

notamment durant la période de non-participation souhaitée par le demandeur. 

Facteurs spécifiques 
Médecine spécialisée 

Région Établissements 
☐ Portrait des listes d’attente de la spécialité (CRDS, chirurgie) 
☐ Portrait de la couverture interrégionale et des corridors de 

service 

☐ Accessibilité aux plateaux techniques (bloc opératoire, clinique 
externe, etc.) 

☐ Couverture de garde 
☐ Couverture du volet académique/formation 
☐ Expertise unique avec ou sans corridor de service/avec ou sans 

entente de couverture signée 
☐ État des listes d’attente pour la spécialité 

 

Médecine familiale 
DTMF-DM Établissements 

☐ Couverture PTEM (plans territoriaux d’effectifs médicaux) et 
AMP (activités médicales particulières) de la région 

☐ Taux de patient orphelin (sans médecin de famille) 
☐ Taux d'inscription de la population attitrée à un médecin de 

famille ou inscription collective et IPS-PL 
☐ Taux de population inscrite à un médecin de famille et IPS-PL 
☐ Écart au besoin (nombre de médecins qui pratiquent dans la 

région vs le nombre de médecins requis) 

☐ Capacité à combler les PEM 
☐ Couverture des gardes en établissement et en cliniques 
☐ Couverture du volet académique/formation 

 

https://encoded-592c9deb-987b-4562-aa3c-9fa3d37d83e9.uri/mailto%3a%2520SQ_non-participation%40sante.quebec%2520
https://encoded-592c9deb-987b-4562-aa3c-9fa3d37d83e9.uri/mailto%3a%2520SQ_non-participation%40sante.quebec%2520
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Annexe – Processus de demande de non-participation 
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COMITÉ D’ANALYSE  
Demandes de non-participation au régime de l’assurance maladie du Québec dans le cadre de PL83 

DATE DU COMITÉ :  2 juillet 2026 

 
☐ Luc Valiquette, Directeur à la gestion des 

effectifs, pi,  
☐ Dr Mario Viens, Directeur général médical 

et services professionnels – Médecine 
spécialisée 

☐ Guy Thibodeau, Vice-président adjoint – 
Soutien à la gouvernance des 
établissements 

☐ Marie-France Beaulieu, Conseillère aux 
politiques de non-participation médicale 

☐ Annie Talbot, Directrice générale médicale 
des services professionnels - médecine de 
famille 

☐ Caroline Dusablon, Directrice générale 
adjointe - Gestion réseau et partenariats  

☐ Représentant du contentieux ☐ Alexis Guilbert-Couture, Direction des 
services spécialisés santé physique 

☐ Marie-Ève Brunelle, Direction des soins 
primaires intégrés 

 
Grille d’analyse de demandes de non-participation en médecine familiale (PL83) 

1- INFORMATIONS RELATIVES AU MÉDECIN 
Nom : Prénom : 

Xiao Handsun 

Spécialité : Numéro de pratique : 

Médecine de famille  03474 (Inscription CMQ : 2022) 

Établissement : Cabinet : 

  

Situation au PTEM : Secteur (s) de pratiques 

Détient un AC RLS Côte-des-Neiges – Métro – Parc-Extension Prise en charge 

Situation au PEM (si privilège en installation) Activité médicale particulière (AMP) 

 N’a pas signé son contrat d’AMP 

Lieu et région de pratique actuelle (Au moment de la demande) : Lieu et région de pratique souhaitée: 
Montréal pour l’avis de conformité. 
Travaille actuellement en Ontario. 

Montréal 

Date de réception de la demande : Date souhaitée de non-participation : 

10 juin 2026 

10 juin 2026 au 24 avril 2027 Délai maximal à répondre (20e jour transmission préavis de refus) : 

30 juin 2026 

Motif de la demande : 

 
À qui de droit, Ma situation professionnelle a connu des changements substantiels, et je souhaite 
vous soumettre une nouvelle demande d'autorisation de non-participation en vertu de l'article 6 
de la Loi favorisant l'exercice de la médecine au sein du réseau public de la santé et des services 
sociaux. Voici les faits nouveaux : J'ai quitté mon cabinet de médecine familiale à La Cité 
Médicale. Je n'exerce plus aucune prise en charge de patients au Québec. Tous les patients 
auparavant inscrits à mon nom ont été graduellement redirigés et transférés. J'ai obtenu un 
certificat d'inscription en pratique indépendante auprès du Collège des médecins et chirurgiens 
de l'Ontario (CPSO, no 284371). J'ai établi une pratique clinique en Ontario. Mon lieu d'exercice 
physique reste à déterminer en fonction notamment de la présente décision. Mon seul exercice 
au Québec demeure l'expertise médicale, rémunérée par un tiers, pour laquelle votre décision du 
29 janvier confirmait qu'un statut de non-participant n'est pas requis. Les considérations 
d'accessibilité aux services médicaux assurés (article 3 al. 2(2) de la Loi), au cœur de la décision 
du 29 janvier, méritent à mon avis d'être réévaluées à la lumière de ces nouveaux faits. 
N'exerçant plus de prise en charge à Montréal, mon retrait formel du régime public n'aurait pas, 
dans les circonstances actuelles, d'incidence sur l'accès aux services assurés dans la région. Je me 
permets de souligner que toute ma famille est à Montréal. J'ai grandi ici et j'y réside toujours. 
Mon souhait est de continuer à vivre et, si possible, à pratiquer au Québec. Toutefois, le maintien 
de mon statut de médecin participant, avec les obligations qui en découlent, est difficilement 
conciliable avec ma pratique actuelle d'expertise médicale et de médecine non assurée. C'est 
cette difficulté qui m'a conduit à ouvrir ma clinique en Ontario. L'octroi du statut de non-
participant me permettrait d'envisager l'ouverture d'un lieu de pratique physique au Québec 
plutôt qu'en Ontario, ce qui correspond à ma préférence. À défaut, je devrai poursuivre mon 
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exercice exclusivement en Ontario, ce qui retirerait l'ensemble de ma présence professionnelle du 
territoire québécois, incluant mes mandats d'expertise médicale. Je soumets respectueusement 
que, dans ces circonstances particulières, l'octroi du statut sollicité s'inscrirait dans les objectifs 
d'accessibilité poursuivis par la Loi. Je demeure disponible pour toute question et pour fournir 
tout autre document justificatif. Je vous remercie de l'attention que vous porterez à ma demande. 

 

2. FICHE D’ANALYSE – MÉDECINE FAMILIALE 
RÉGION PRATIQUE ACTUELLE  

Montréal 
RÉGION PRATIQUE SOUHAITÉE  

 
ATTENTE GUICHET D’ACCÈS À LA PREMIÈRE LIGNE (GAP)  
Nombre d’usagers en attente 
d’un médecin de famille 

% inscrite à un médecin de 
famille (cible à 87 %) 

Nombre d’usagers en attente 
d’un médecin de famille 

% inscrite à un médecin de 
famille (cible à 87 %) 

34 681 63 %   

CAPACITÉ RÉELLE DE METTRE À CONTRIBUTION LE MÉDECIN - DMSP 

X Oui   ☐ Non  ☐ Oui   ☐ Non  
Précision de la mise à contribution : 
(Recrutement/remplacement/ATE) 
 
 

Précision de la mise à contribution : 
(Recrutement/remplacement/ATE) 
 

CAPACITÉ RÉELLE DE METTRE À CONTRIBUTION LE MÉDECIN - DTMF 

 
DTMF Montréal : 26 juin 2026 

•  L’écart aux besoins en médecine familiale est à plus 
de 500 ÉTP (juillet 2025)  

• Le taux d’inscription à un médecin de famille, une IPS 
ou à un groupe est de 78 % (TdB MSSS)  

• Il y a plus de 400 000 usagers en attente à une 
inscription individuelle (TdB MSSS)  

• De nombreuses cliniques médicales disposent d’une 
capacité d’accueil sur le territoire de Montréal  

De plus, la région de Montréal présente des besoins 
importants dans presque tous les secteurs de soins. Plusieurs 
milieux intra-établissement, tels que les urgences, les CHSLD 
et autres unités de soins, sont en situation de pénurie et 
offrent de nombreuses opportunités pour accueillir des 
médecins  
 
Notre région peut mettre le médecin à contribution 
pour accroître et renforcer la qualité et l’accessibilité des 
services médicaux assurés pendant la période de non-
participation prévue.  

 

CONSIDÉRATIONS PARTICULIÈRES AU MÉDECIN 

 

☐ Oui   ☐ Non 
Détails : 

AUTRES PARTICULARITÉS 

 

RECOMMANDATIONS DU COMITÉ D’ANALYSE LE : _________________DATE (ANNÉE-MOIS-JOUR) 
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☐ D'ACCEPTER LA DEMANDE D’AUTORISATION 
 

X DE TRANSMETTRE UN PRÉAVIS DE REFUS CONSIDÉRANT LA CAPACITÉ DU RÉSEAU PUBLIC DE METTRE LE MÉDECIN À CONTRIBUTION. 
 
☐ AUCUNE DÉCISION ACTUELLEMENT RENDUE, SOLLICITATIONS À REFAIRE POUR PRÉCISIONS À OBTENIR. 
 

MOTIFS QUI SOUTIENNENT LA RECOMMANDATION  
 

SIGNATURE POUR LE COMITÉ D’ANALYSE 

☐ Oui   ☐ Non 
Date : 
Transmis le :  

Date du prochain comité :  
 

Transmission du préavis 
Date :  
Échéance en respect du délai: 

RETOUR DES OBSERVATIONS DU MÉDECIN À LA SUITE DE LA TRANSMISSION DU PRÉAVIS DE REFUS (SI APPLICABLE) 

Observations du médecin : 14 juillet 2026 
 
Annexe A : confirmation que les 596 patients à son nom ont été retournés au GAMF (inscription fermée) 
 
Annexe B : renonciation au PTEM 
Montréal, 10 juillet 2026 
Par la présente, je renonce, à compter de ce jour, à mon avis de conformité au Plan régional d’effectifs médicaux 
(PREM) en médecine de famille de la région de Montréal. J’ai cessé mes activités de prise en charge à la clinique La 
Cité médicale de Montréal. L’ensemble des inscriptions rattachées à ma pratique a pris fin. Les registres de la Régie 
de l’assurance maladie du Québec en font foi : le rapport GLC3R01 du 10 juillet 2026 recense 596 inscriptions, toutes 
de statut « Fermé ». Je n’entends plus exercer d’activités rémunérées par le régime public dans la région. 
 
Observations :  
J’accuse réception de votre avis d’intention de refus daté du 10 juillet 2026 et reçu par courriel le même jour. Cet avis 
vise ma demande d’autorisation présentée le 10 juin 2026 en vertu de l’article 2 de la Loi favorisant l’exercice de la 
médecine au sein du réseau public de la santé et des services sociaux (la « Loi »). Les présentes observations sont 
transmises dans le délai prévu à l’article 6, alinéa 2 de la Loi et à l’article 5 de la Loi sur la justice administrative. Elles 
sont soumises sous réserve de tous droits et recours.  
 

1. Correction des faits : aucune inscription active  
Le préavis retient que 579 personnes seraient toujours inscrites auprès de moi. Cette donnée est contredite par les 
registres de la Régie de l’assurance maladie du Québec. Le rapport « Inscriptions ouvertes, fermées et annulées pour 
une période (GMF) », code GLC3R01, a été produit le 10 juillet 2026 pour la période du 1er juillet 2025 au 10 juillet 
2026. Il recense la totalité des 596 inscriptions rattachées à ma pratique à la clinique La Cité médicale de Montréal. 
Toutes portent le statut « Fermé ». Aucune ne demeure ouverte. La quasi-totalité de ces inscriptions a pris fin au plus 
tard le 31 mai 2026, soit avant le dépôt de ma demande. Une version caviardée du rapport est jointe en Annexe A. 
Les noms, prénoms et numéros d'assurance maladie des patients y sont masqués par souci de confidentialité. Je vous 
invite à obtenir de la Régie le décompte à jour avant de rendre décision. Cette fermeture résulte d’un processus de 
transfert ordonné et documenté. Les patients vulnérables ou à besoins complexes ont été identifiés et priorisés. 
Chaque patient a reçu un avis écrit. Chacun a été orienté vers le Guichet d’accès à un médecin de famille ou vers les 
ressources de première ligne appropriées. Les dossiers médicaux sont transférés sur demande.  
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2. Renonciation à l’avis de conformité au PREM  
Le préavis relève mon inscription au Plan territorial des effectifs médicaux en médecine familiale de Montréal. J’ai 
transmis le 10 juillet 2026 au Département territorial de médecine familiale de Montréal ma renonciation à mon avis 
de conformité au PREM. Une copie est jointe en Annexe B. Ce constat est donc lui aussi dépassé.  
 

3. L’analyse ne porte pas sur ma situation individuelle  
Les éléments retenus au soutien de l’intention de refus sont l’écart régional de -13,6 %, les 29 552 personnes en 
attente au Guichet d’accès et le taux d’inscription de 63 %. Ce sont des données structurelles propres à la région 
de Montréal. Elles s’appliqueraient à l’identique à toute demande présentée par tout médecin de famille de la 
région, sans égard à sa situation, à ses motifs ou à l’état de sa clientèle. Si de telles données suffisaient, aucune 
autorisation ne serait possible à Montréal. Le régime d’autorisation discrétionnaire voulu par le législateur 
deviendrait une interdiction générale. Le législateur a écarté ce résultat en instituant un examen au cas par cas 
plutôt qu’une prohibition. Le préavis ne traite par ailleurs d’aucun des motifs présentés au soutien de ma 
demande. L’article 2, paragraphe 4° de la Loi en fait pourtant un élément constitutif de la demande. L’exercice 
d’une discrétion administrative suppose une appréciation réelle de la situation individuelle du demandeur. 
L’application mécanique de constats régionaux n’en tient pas lieu.  
 
4. Sur l’article 3, alinéa 2, paragraphe 2° : un impact déjà matérialisé et atténué  
L’impact de la cessation de mes activités de prise en charge s’est déjà produit. Il a été géré de façon responsable. 
Les inscriptions ont toutes pris fin au terme d’un processus ordonné qui a priorisé les personnes vulnérables. Un 
refus ne rétablirait aucune offre de prise en charge. Il m’interdirait seulement d’exercer en dehors du régime, sans 
rien ajouter aux services assurés offerts dans la région. Les indicateurs régionaux invoqués sont antérieurs à ma 
demande et lui sont étrangers.  
 
5. Sur l’article 3, alinéa 2, paragraphe 3° : la capacité de mise à contribution  
Ce facteur ne peut fonder un refus que si le refus peut réellement se traduire par une contribution accrue aux 
services médicaux assurés. La Loi ne crée aucune obligation de fournir des services. Elle ne permet pas d’affecter 
un médecin à des activités contre son gré. Un refus ne met donc personne à contribution. Je ne détiens plus 
d’avis de conformité au PREM de Montréal et je n’exerce plus en prise en charge. La disponibilité d’activités 
médicales particulières mixtes dans la région n’établit pas ma disponibilité. Ma pratique est désormais orientée 
vers des services non assurés, notamment l’expertise médico-légale et la médecine préventive. Cette orientation 
ne dépend pas de l’issue de la présente demande. Retenir ce facteur comme suffisant en soi rendrait l’autorisation 
illusoire pour tout médecin en exercice.  
 
6. Une autorisation temporaire et réversible  
L’autorisation demandée prendrait fin de plein droit le 24 avril 2027 (article 8 de la Loi). Elle demeurerait 
réversible en tout temps par réengagement (article 7). Sa portée réelle se limite donc à quelques mois. Refuser 
une mesure aussi circonscrite, sans gain concret pour l’accessibilité des services assurés, serait disproportionné.  
 
7. Demandes  
Pour ces motifs, je vous demande respectueusement :  
a) d’accorder l’autorisation demandée pour la période visée, soit jusqu’au 24 avril 2027 ;  
b) subsidiairement, de me communiquer, avant toute décision, les données et analyses au soutien du préavis, 
notamment la source et la date du décompte de 579 inscriptions, le décompte à jour de la Régie, la méthodologie 
de l’écart de -13,6 % et les orientations ministérielles appliquées, puis de m’accorder un délai raisonnable pour 
présenter des observations complémentaires ;  
c) de prendre acte des corrections factuelles qui précèdent et de les verser à mon dossier ;  
d) d’accuser réception des présentes.  
 
Les présentes observations sont transmises sous réserve de tous droits et recours. Cela inclut le contrôle judiciaire 
de toute décision à intervenir et tout moyen relatif à la validité des dispositions appliquées. Cette validité fait 
actuellement l’objet d’instances devant la Cour supérieure. Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mes 
salutations distinguées 
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