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Un peu d’histoire

§ Il y a bien longtemps…
§ Décisions locales

§ Rapport Bernard (1989)
§ « Fouillis règlementaire perfectible »
§ Le prix plus bas conforme est la base d’adjudication

§ Libéralisation des marchés (ALENA) (1988)
§ Fin du « contenu québécois »

§ Régies régionales (début années 90)
§ Début des regroupements d’achats régionaux

§ Avènement de la LCOP (2008)
§ Simplifier l’accès des entreprises aux contrats publics, intégration et harmonisation réglementaire
§ Faciliter les regroupements
§ Encadrement rigoureux, le prix plus bas conforme reste la norme
§ Transparence et reddition de comptes

§ Puis, Mme Charbonneau (2011)
§ Admissibilité, intégrité, probité
§ Climat de méfiance

« 14. Que le ministère des Approvisionnements 
et Services donne suite, le plus tôt possible, à son 
intention d'informatiser les mécanismes 
d'acquisition de biens. »



Encadrement des contrats publics au Québec

Loi sur les contrats des organismes publics

Règlement sur certains contrats 
d’approvisionnement

Directive concernant la gestion des contrats d'approvisionnement, de services et 
de travaux de construction des organismes publics

Balises à l’égard des exigences et des critères contractuels dans le domaine de la 
santé 

Décret concernant les contrats et 
sous-contrats de services 1 M$ ou 

plus

Règlement sur certains contrats de 
services des organismes publics

Règlement sur les contrats des organismes 
publics en matière de technologies de 

l’information

Loi sur l'intégrité en matière de 
contrats publics

Circulaire 2015-022

« Fouillis règlementaire perfectible »…

Loi sur l'Autorité des marchés publics

Loi sur la transparence et l’éthique en 
matière de lobbyisme

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/C-65.1
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-65.1,%20r.%202/
https://www.tresor.gouv.qc.ca/fileadmin/PDF/faire_affaire_avec_etat/cadre_normatif/directive_gestion_contractuelle.pdf
https://www.tresor.gouv.qc.ca/fileadmin/PDF/faire_affaire_avec_etat/marches_publics/Balises_sante.pdf
https://www.tresor.gouv.qc.ca/fileadmin/PDF/faire_affaire_avec_etat/decrets/435-2015.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-65.1,%20r.%204
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-65.1,%20r.%205.1/
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=5&file=2012C25F.PDF
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/d26ngest.nsf/1f71b4b2831203278525656b0004f8bf/3b7958b76d21427085257ee500628c95?OpenDocument
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cs/A-33.2.1
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/T-11.011


Approche actuelle

§ Définition des besoins
§ Toute la latitude des OP est là

§ Contraintes budgétaires
§ Déterminent le résultat recherché i.e. des économies 

budgétaires

§ Prix plus bas conforme
§ « Un organisme public sollicite uniquement un prix pour 

adjuger un contrat d’approvisionnement » ET 
« L’organisme public adjuge le contrat au fournisseur qui a 
soumis le prix le plus bas. » (RCA)

§ Prix ajusté possible (facteur k) mais peu utilisé
§ Modes d’adjudication possibles: (tableau)

§ Étapes:
§ Admissibilité
§ Conformité
§ Qualité (le cas échéant)
§ Évaluation des soumissions
§ Adjudication

§ Confusion entre conformité et qualité
§ Conformité = seuil minimal de qualité

Valeur totale des contrats gouvernementaux 11,8 G$ 
Valeur des contrats en santé 4,5 G$ 
Valeur des contrats d’approvisionnement gouvernementaux 4,0 G$ 
Valeur des contrats d’approvisionnement en santé 2,2 G$ 
Valeur des contrats d’approvisionnement négociés par les GAC 1,7 G$ 
Valeur des contrats catégorie G21 (fournitures et équipements médicaux et produits 
pharmaceutiques) 

1,8 G$ 
 



Le carcan…



Et l’AMP?

§ AMP = le sheriff en ville ≠ le 

VG

§ Gardien du respect du cadre 

normatif (Transparence – Équité 

– Saine concurrence)

§ Rôle de contrôle qui domine?

§ Budget de 7,5 M$, 58 

employés Þ 16,8 M$

§ Ressources vs. ambitions?

§ Leadership incertain?

§ Nervosité ambiante…

§ Active très vite puis… pause?

§ Dernière ordonnance: 18 juillet



Vers des améliorations?

§ Octobre 2015: Passeport 
Entreprise

§ Avril 2017: SQVTS
§ Juin 2018: GT –

Passeport Entreprise 
Santé

§ Juin 2019: Finalisation 
des balises

§ Septembre 2019 : 
Publication



Situation actuelle



Présentation



Présentation



Présentation

• Encore des leviers…



Et le CAG?

§ VISION: consolidation des 
volume = meilleurs prix
§ Centralisation des structures = 

gains d’efficiences théoriques, 
aucune rationalisation à l’horizon

§ On veut étendre au reste du 
gouvernement les succès en 
santé…

§ Business as usual?
§ Influence du MSSS?
§ Première étape vers de plus 

grands changements?



Des chiffres, des lettres et des données

§ ENJEU MAJEUR: On ne sait rien, ou si 
peu

§ Ce qu’on sait vient souvent des 
fournisseurs eux-mêmes

§ On fait des hypothèses…
§ Potentiels d’économies
§ Gains logistiques (p.ex. EDI)

§ Limite effective à l’amélioration, à la 
valeur…

§ Investissements en cours
§ SIG-FA
§ CPSS

« 14. Que le ministère des Approvisionnements et Services donne 
suite, le plus tôt possible, à son intention d'informatiser les 
mécanismes d'acquisition de biens. » (Rapport Bernard, 1989)



Situation actuelle



Situation actuelle



Vers une modernisation?

§ Tous les signaux vont dans cette 
direction

§ Quelle forme? Quand?
§ « Acheter mieux »
§ Sortir de l’ornière de la police et du 

mur-à-mur
§ Préserver les bénéfices de 

l’harmonisation et de la 
simplification et minimiser les 
risques de la centralisation à 
outrance


