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SAN rL C \N,\[)A 

Declaration de responsabilite de la direction englobant Ie contole interne en matiere de rapports 
financiers 

La responsabilitt! de I'inlegrile el de l'objeclivile des etalS financiers ci-joints pour l'exercice s'etant tennine Ie 31 mars 
20 II et de tous les renseignements qui y figurent incombe a la direction de Sante Canada, Ces etats financiers onl ele 
prepares par la direction confonnement aux politiques comptables du Conseil du Tresor, qui sont conformes aux 
principes comptables generalement reconnus au Canada pour Ie secteur public. 

La direction esl responsable de I'inlegrile el de l'objectivitt! des donnees presentees dans ces etats financiers. Certains 
renseignements presentes dans les etalS financiers sonl fondes sur les meilleures estimalions el Ie jugemenl de la 
direction, compte tenu de I'importance relative des pastes en question. Pour s'acquitter de ses obligations au chapitre 
de la comptabilite el de la presentalion de rapports, la direclion lienl des comples qui penneltent l'enregistrement 
centralise des operations financieres du ministere. Les renseignements financiers presentes aux fins de I'etablissemenl 
·des Comptes publics du Canada el figurant dans Ie Rapport ministeriel sur Ie rendement de Sante Canada concordenl 
avec ces etats financiers. 

La direction pos~de un systeme de gestion financiere et de contr3le interne COO'rU pour fournir une assurance 
raisonnable que l'infonnation financiere est tiabIe, que les aetifs sont proMges et que les operations sont confonnes A 18 
Lai sur fa gestion des finances pub/iques, qu'elles sont executees en confonnite avec les reglements, qu'elles 
respectenl les autorisations du Parlemenl el qu'elles sonl complabili"es de maniere a rendre compte de l'utilisalion des 
fonds du gouvemement. 

La direction veille egalemenl a assurer l'objeclivitt! el l'inlegrile des donnees figurant dans ses etats financiers en 
choisissant soigneusement des employes qualifies et en assurant leur fonnation et leur perfectionnement; en prenant 
des disposilions pour assurer une repartition appropriee des responsabilites; en etablissanl des prognunmes de 
communication pour faire en sorte que tous les membres du ministere ou de l'organisme sont au fait des reglements, 
des politiques, des normes et des pouvoirs de la direction; et en effectuant une evaluation annuelle de I'efficacite du 
sysleme de contrOle inleme en maliere de rapports financiers. 

Une evaluation pour I'exercice s'etanl lennine Ie 31 mars 2011 a ete realisee confonnemenl a la Politique sur Ie 
con/role in/erne et ses resultats ainsi que les plans d'action qui en decoulent sont resumes en annexe. 

Le systeme de contrOle interne en maliere de rapports financiers est con9U pour anenuer les risques a un niveau 
raisonnable fonde sur un processus continu qui vise a identifier les risques cles, evaluer I:efficacite des contr61es cles 
associes, et apporter les ajustements necessaires. 

Le systeme de contrOle inleme s'appuie sur Ie travail du personnel de la verification interne, qui fait des verifications et 
des examens periodiques de differents secteurs d'aClivites du ministere, ainsi que sur Ie travail du comile ministeriel de 
verification, Ie cas echeant, qui surveille les responsabilites de la direction au regard du maintien de systemes de 
contrOle adequals el de la qualile des rapports financiers, el qui recommande les etats financiers a la sous-ministre. 

La gestion est supportee par Ie Comite ministeriel de verification qui s'assure que la sous·ministre ait un avis 
independanl et objectif. Le Comite foumil des conseils et une assurance sur la pralique adequate de la gestion des 
risques, des contrfiles et de l'imputabilite. Presentement, Ie Comite est compose du sous-ministre (president), du sous· 
ministre deh~guee et de quatre membres extemes au gouvemement. 

Les etats financiers de Sante Canada n'ont pas fait l'objel d'une verification. 

~~ 
Sous-mlDl Ire 
Ottawa, Canada 

inisteriel 
nerale du Contrilleur ministeriel 

Ottawa, 

Dale: ~ .~~_d_/_( _____ D_al_e:'-=--:,-=--=-:.h.:_~~2:0~1j~= ___ --" 
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Note à l’intention du lecteur 
 
La Politique sur le contrôle interne du Conseil du Trésor, en vigueur depuis le 1er avril 2009, requiert de la 
part des ministères de faire état des mesures prises pour maintenir un système efficace de contrôle interne 
exercé sur les rapports financiers (CIRF). 

Dans le cadre, les ministères doivent réaliser une évaluation annuelle de leur système de CIRF, établir un (ou 
des) plan(s) d’action pour examiner tout ajustement nécessaire et le joindre à leur Déclaration de 
responsabilité de la direction. 

Des systèmes de CIRF efficaces visent à produire des états financiers fiables en assurant que : 

 les transactions sont autorisées de façon appropriée; 

 les dossiers financiers sont tenus selon les normes applicables; 

 les ressources sont protégées contre les risques de gaspillage, d’abus, de perte, de fraude et de 
mauvaise gestion; 

 les lois, les règlements et les politiques applicables sont respectés. 

Il est important de noter que le système de CIRF n’est pas conçu pour éliminer tous les risques, mais bien 
pour les atténuer raisonnablement au moyen de contrôles proportionnels à ces risques. 

Le maintien d’un système efficace de CIRF constitue un processus continu dont le but est de cerner, d’évaluer 
l’efficacité et apporter les rajustements nécessaires des risques clés et des contrôles clés associés, et aussi de 
surveiller son rendement à des fins d’amélioration continue. Par conséquent, la portée, la fréquence et l’état 
d’avancement des évaluations de l’efficacité du système de CIRF des ministères peuvent varier d’une 
organisation à l’autre, compte tenu des risques et des situations qui leur sont propres.  

 

 
 
 

________

  



 

 

Table des matières 
 
 

1.  INTRODUCTION.....................................................................................................................................................1 

1.1 POUVOIR, MANDAT ET ACTIVITÉS DE PROGRAMME ............................................................................................1 
1.2 CARACTÉRISTIQUES FINANCIÈRES......................................................................................................................1 
1.3 ENTENTES DE SERVICE AYANT UNE INCIDENCE SUR LES ÉTATS FINANCIERS.......................................................2 
1.4 CHANGEMENTS IMPORTANTS AU COURS DE L’EXERCICE 2010-2011..................................................................2 

2. ENVIRONNEMENT DE CONTRÔLE DE SANTÉ CANADA APPLICABLE AU CIRF ...............................2 

2.1  POSTES CLES, ROLES ET RESPONSABILITES .........................................................................................................3 
2.2 MESURES IMPORTANTES PRISES PAR SANTÉ CANADA ........................................................................................4 

3.  ÉVALUATION DU SYSTÈME DE CIRF DE SANTÉ CANADA.......................................................................4 

3.1  APPROCHE D’EVALUATION.................................................................................................................................4 
3.2  ÉTENDUE D’ÉVALUATION DE SANTÉ CANADA ...................................................................................................5 

4.      RÉSULTATS DE L’ÉVALUATION DE SANTÉ CANADA ................................................................................6 

4.1  EFFICACITE DE LA CONCEPTION DES CONTROLES CLES.......................................................................................6 
4.2            EFFICACITE DU FONCTIONNEMENT DES CONTROLES CLES ..................................................................................6 

5.  PLAN D’ACTION DE SANTE CANADA..............................................................................................................7 

5.1  PROGRES EFFECTUES DURANT L’EXERCICE SE TERMINANT LE 31 MARS 2011 ....................................................7 
5.2 PLAN D’ACTION POUR LES PROCHAINS EXERCICES FINANCIERS..........................................................................8 



Annexe à la déclaration de responsabilité de la direction incluant le CIRF pour l’année financière 2010‐2011 
 

Annexe CIRF 2010-2011 (finale for web).doc  1 

1.  Introduction  
Ce document est joint à la Déclaration de responsabilité de la direction englobant le contrôle interne exercé 
sur les rapports financiers (CIRF) de Santé Canada (SC) pour l’exercice financier se terminant le 31 mars 
2011. Conformément à la Politique sur le contrôle interne du Conseil du Trésor, ce document présente un 
résumé des mesures prises par la direction pour maintenir un système efficace de CIRF. Plus précisément, il 
résume les évaluations menées par SC jusqu’au 31 mars 2011, y compris les progrès réalisés, les résultats et 
les plans d’action afférents ainsi que certains des principaux renseignements financiers pertinents pour 
comprendre l’environnement de contrôle propre au Ministère. Ceci est la deuxième année de publication de 
cette annexe.  

1.1 Pouvoir, mandat et activités de programme 
Vous pouvez obtenir des renseignements détaillés sur les pouvoirs, les mandats et les activités de programme 
de Santé Canada dans le Rapport ministériel sur le rendement http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-
asc/performance/estim-previs/dpr-rmr/index-fra.php ainsi que dans le Rapport sur les plans et les priorités du 
Ministère http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/plans-prior/index-fra.php 

1.2 Caractéristiques financières 

Vous trouverez ci-dessous des informations financières clés pour l’exercice 2010-2011. De l’information 
additionnelle est disponible dans les états financiers (non vérifiés) de Santé Canada au même titre que les 
Notes accompagnants les états financiers http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/dpr-
rmr/2010-2011-smr-drd-fra.php#a10. Il est également possible d’obtenir des renseignements dans les 
Comptes publics du Canada http://www.tpsgc-pwgsc.gc.ca/recgen/txt/72-fra.html. 

 Environ 63% (2,4 milliards de $) des dépenses totales (3.8 milliards de $) sont attribuables aux 
programmes de santé des Premières nations et des Inuits et sont encourus pour la prestation de 
services de santé aux populations des Premières nations et des Inuits. 

 Santé Canada compte approximativement 10 000 employés, pour des coûts salariaux représentant 
environ 26% des dépenses autorisées.  

 Santé Canada possède une présence à l’échelle régionale équivalent à 34% du nombre total des 
employés du ministère, alors que les 66% restants sont situés dans la Région de la capitale nationale 
(RCN). Les régions jouent un rôle important dans l’exécution du mandat du ministère auprès des 
Canadiens.  

 Il existe des services décentralisés des finances et de la comptabilité dans chacun des bureaux 
régionaux de Santé Canada, qui se rapportent aux Directeurs généraux régionaux sous la supervision 
opérationnelle du Contrôleur ministériel.  

 Les régions engagent, autorisent, traitent et consignent une relative partie des frais d’exploitation, 
notamment ceux liés aux biens et services, aux immobilisations et à quelques transactions relatives 
aux ressources humaines et à la paye. Les principaux mécanismes de contrôle applicables à une 
grande partie de ces types de services relèvent des bureaux régionaux.  

 Santé Canada dispose d’un nombre important de systèmes d’information essentiels à ses opérations 
et à l’établissement de ses états financiers, tels que le SAP (systèmes, applications et produits dans le 
traitement des données), le SGCC (Système de gestion des contrats et contributions) et le SDRC 
(Système de demandes et de rapports relatifs aux contrats). 

 Tel que prescrit dans les notes accompagnants les états financiers, qui expliquent et développent 
l’information contenue dans les états financiers, le ministère doit se conformer à un certain nombre 
d’exigences légales et réglementaires. 

http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/dpr-rmr/index-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/dpr-rmr/index-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/plans-prior/index-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/dpr-rmr/2010-2011-smr-drd-fra.php#a10
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/performance/estim-previs/dpr-rmr/2010-2011-smr-drd-fra.php#a10
http://www.tpsgc-pwgsc.gc.ca/recgen/txt/72-fra.html
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1.3 Ententes de service ayant une incidence sur les états financiers 

Santé Canada dépend d’autres organisations pour le traitement de certaines transactions qui sont consignées 
dans ses états financiers : 

Ententes communes : 

 Travaux publics et Services gouvernementaux Canada (TPSGC) est responsable de la gestion 
centralisée de la rémunération et de l’approvisionnement en biens et services, tel qu’indiqué dans la 
délégation des pouvoirs de SC.  

 Le Secrétariat du Conseil du Trésor transmet au Ministère l’information utilisée pour calculer les 
diverses charges à payer et provisions, comme les indemnités de départ à payer. 

 Le Ministère de la justice fournit des services juridiques à Santé Canada. 

Ententes spéciales : 

 Conformément à une entente avec le gouvernement du Canada, un fournisseur externe administre le 
Système d’information sur la santé et de traitement des demandes de paiement pour les soins 
dentaire, les fournitures et l’équipement médicaux ainsi que les services pharmaceutiques, au nom 
de la Direction générale de la santé des Premières nations et des Inuits. Par conséquent, le Ministère 
s’en remet aux contrôles mis en place par le fournisseur de services externe. 

1.4   Changements importants au cours de l’exercice 2010-2011 

Changements ayant une incidence sur les ressources financières 

En 2010-2011, on ne rapporte aucun changement significatif aux autorités de SC et aucun nouveau 
programme n’a été instauré. Cependant, SC a reçu des fonds supplémentaires, dans le cadre du Plan d’action 
économique du Canada, pour améliorer certains de ses programmes, tels que:    

 111 millions de $ investis pour renforcer le programme des soins médicaux non-assurés et pour 
améliorer le soutien relatif aux soins de santé primaires pour les Premières nations et les Inuits ;  

 55 millions de $ investis dans l’infrastructure par le biais du programme d’installations et 
d’immobilisations de santé pour les Premières nations et les Inuits. 

Changements dans la haute direction 

Mme Glenda Yates a été nommée Sous-ministre en avril 2010.  

Mr Jamie Tibbetts a été nommé dans le poste de Contrôleur ministériel le 14 mars 2011.  Dans l’intérim, 
Mr Germain Tremblay, le Contrôleur ministériel associé, a rempli les fonctions du poste.  

2. Environnement de contrôle de Santé Canada applicable au CIRF 
Santé Canada reconnaît qu’il est important que le ton soit donné par la haute gestion pour que les employés de 
tous les niveaux comprennent leur rôle dans le maintien de systèmes de CIRF efficaces et soient bien équipés 
pour exercer efficacement ces responsabilités. L’objectif de Santé Canada est de s’assurer d’une gestion 
adéquate du risque par l’entremise d’un environnement de contrôle flexible axé sur le risque, qui favorise 
l’amélioration et l’innovation continues. 

Les composantes clés des contrôles d’environnement des ministères visent à assurer une gouvernance solide 
et une gestion des risques efficace au niveau ministériel, de même que la maintenance d’autres contrôles 
d’environnement pour fournir au personnel un soutien efficace, en provoquant une prise de conscience et en 
fournissant des connaissances, des compétences et des outils appropriés.  
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2.1  Postes clés, rôles et responsabilités  
Sous-ministre - À titre d’agent comptable et de membre principal de la structure de gouvernance de Santé 
Canada, la Sous-ministre assume la responsabilité et la direction de l’administration, de la gestion et de la 
surveillance des ressources du ministère, incluant les mesures adoptées pour maintenir un système de contrôle 
interne efficace.   

Contrôleur ministériel (CM) - Le contrôleur ministériel (CM) rend compte directement à la Sous-ministre. 
Le CM est le représentant de la responsabilisation et supervise l’élaboration et le maintien d’un système de 
CIRF efficace et intégré, en assurant sa coordination, sa cohérence et son orientation. Ceci inclut la 
comptabilité, les rapports financiers, la mesure et l’évaluation du rendement, les approvisionnements et la 
gestion des biens. Le CM préside le sous-comité exécutif sur les finances, l’évaluation et la 
responsabilisation, qui est l’un des trois sous-comités exécutifs dirigés par des Sous-ministres adjoints.  

Sous-ministres adjoints (SMA) - En tant que cadres supérieurs ministériels chargés de la prestation des 
programmes et se rapportant à la Sous-ministre, les SMA ont la responsabilité de fournir de l’assistance à la 
gouvernance ainsi que d’effectuer la gestion et la surveillance des ressources relevant de leur mandat, incluant 
la gestion et les rapports financiers.  

Dirigeant principal de la vérification (DPV) - Le Dirigeant principal de la vérification relève directement de 
la Sous-ministre, indépendamment de la gestion hiérarchique. Le DPV fournit de l’assurance par le biais de 
vérifications internes périodiques axées sur la gestion du risque, le contrôle et les processus de gouvernance 
qui constituent des éléments indispensables au maintien d’un système de CIRF efficace.  

Comité ministériel de vérification (CMV) - Le comité ministériel de vérification (CMV) a été institué en 
2008, et il est composé de la Sous-ministre en tant que présidente, de la Sous-ministre déléguée et  de quatre 
membres externes. En 2010-2011, le CMV s’est réuni quatre fois pour fournir des conseils sur la 
gouvernance, la gestion du risque et le contrôle.  

Comités exécutifs (CE) - Le comité exécutif (CE) est l’organe de prise de décisions horizontales, de 
détermination des lignes directrices et de surveillance le plus élevé à SC.  Il est chargé de la gestion 
stratégique des responsabilités de fond (par ex. : les règlements, la législation, les politiques et programmes) 
et des responsabilités organisationnelles du ministère. Le CE est soutenu par trois sous-comités :   

1. Finances, évaluation et responsabilisation (CE-FER) soutient le CE en indiquant la voie à 
suivre et les directions en matière de gestion financière et de contrôle pour le ministère, de 
gestion fondée sur les résultats, de responsabilisation de gestion, d’évaluation de programme, de 
gestion des acquisitions et des biens, de planification d’investissement et de vérification interne.    

2. Services internes (CE-SI) soutient le CE en indiquant la voie à suivre et les directions pour les 
enjeux ministériels, nouveaux et courants, et les politiques ministérielles connexes, impliquant les 
services internes. Les sujets dont le comité se préoccupe incluent : les communications, les 
opérations dans les régions, la technologie de l’information, la gestion de l’information, la gestion 
des installations, la sécurité, les ressources humaines opérationnelles, l’approvisionnement et la 
passation des contrats, l’accès à l’information et la protection des renseignements personnels 
(AIPRP), de même que la santé et la sécurité en milieu de travail.  

3. Science et gestion du risque (CE-SGR) soutient le CE en indiquant la voie à suivre et en 
fournissant des conseils et directions en ce qui concerne les enjeux émergeants et courants au 
sujet de la science et de la gestion du risque. Les sujets de préoccupation pourraient inclure les 
enjeux de gestion commune du risque à l’intersection de la science et des politiques (par ex. : des 
enjeux de risques émergeants en matière de santé), les enjeux de risques légaux,  de politique 
horizontale de science et de politique législatives et réglementaires, de même que des enjeux 
internationaux. 
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2.2 Mesures importantes prises par Santé Canada 
L’environnement de contrôle est un facteur important du CIRF. L’environnement de contrôle du ministère 
incorpore une série de mesures visant à habiliter le personnel à gérer le risque adéquatement par la 
sensibilisation, l’acquisition de connaissances pertinentes, la mise en place d’outils appropriés et le 
développement des compétences. Les principales mesures comprennent, entre autres, la mise en place : 

 des Services de l'éthique et de l'ombudsman, engagés à aider les employés, les équipes de travail et 
le Ministère à gérer les conflits, les problèmes dans le milieu de travail et les questions d'éthique 
d'un point de vue global ; 

 du code de conduite et du code de valeurs et d’éthique pour supporter les activités professionnelles 
de ses employés ; 

 d’une division consacrée au contrôle interne sous l’autorité du contrôleur ministériel ; 

 d’ententes de rendement annuelles qui définissent clairement les responsabilités de gestion et de 
rapports financiers de son personnel ; 

 de programmes de formation et des communications dans des secteurs essentiels de la gestion 
financière; 

 de politiques ministérielles adaptées à l’environnement de contrôle de Santé Canada ; 

 de la consignation des principaux processus opérationnels et des risques et contrôles clés connexes 
afin d’appuyer la gestion et la supervision de son système de CIRF ; 

 d’une révision annuelle des cartes de pouvoirs financiers de signature et une mise à jour de la 
matrice de délégation des pouvoirs ; 

 des systèmes de traitement de l’information assurant une sécurité, une intégrité des données, une 
efficacité et un rendement accrus. 

De plus, SC met à jour annuellement son profil de risque ministériel qui relève de la responsabilité du CE-
FER. Ce rapport souligne les risques clés nécessitant d’être gérés au cours de l’année financière à venir, dans 
le but d’atteindre le mandat et les objectifs stratégiques du ministère. Cela contribue également à l’exercice 
d’établissement des priorités et au processus de planification opérationnelle intégrée.    

3.  Évaluation du système de CIRF de Santé Canada 

3.1  Approche d’évaluation  

Pour appuyer la PCI, un système de CIRF efficace a pour objectif de garantir raisonnablement :  

 l’autorisation appropriée de toute transaction ;  

 le maintien adéquat des dossiers financiers ;  

 la protection des biens ;  

 le respect des lois, règlements et politiques applicables. 

Pour atteindre cet objectif, les ministères sont tenus d’évaluer de façon continue l’efficacité sur le plan de la 
conception et du fonctionnement des contrôles clés exercés sur les rapports financiers, pour amener à une 
amélioration continue du système ministériel de CIRF.  

L’efficacité de la conception signifie s’assurer de l’identification, la consignation et la mise en place de tous 
les points de contrôle clés, ainsi que leur correspondance aux risques à atténuer et la correction de toute 
lacune. La notion inclut également la mise en correspondance des principaux processus et systèmes de TI 
avec les comptes principaux selon l’emplacement, comme il convient. 
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L’efficacité du fonctionnement signifie que l’application des contrôles clés a été testée sur une période 
définie et que tout correctif nécessaire est apporté. 

La surveillance continue signifie qu’une approche de surveillance systématique et intégrée est en place, 
incluant des évaluations périodiques axées sur le risque et des mesures correctives effectuées en temps 
opportun.  

3.2  Étendue d’évaluation de Santé Canada 

Pour appuyer la mise en place de la PCI, le ministère a pris des mesures pour évaluer son système de CIRF, à 
commencer par ses états financiers en focalisant sur l’élaboration de cadres pour ses processus opérationnels 
clés. Pour ce faire, le ministère a collecté des informations et défini ces processus, identifiant et documentant 
les risques et contrôles clés en fonction du caractère substantiel, du volume, de la complexité, de la répartition 
géographique, de la vulnérabilité aux pertes et aux fraudes, des éléments pouvant faire l’objet d’observations 
lors d’une vérification, des antécédents et de l’intérêt d’intervenants externes.   

Par ailleurs, Santé Canada a consigné et évalué ses contrôles d’environnement ainsi que ses contrôles de 
systèmes généraux de technologie de l’information (CGTI). L’évaluation des CGTI a été effectuée à partir des 
normes de contrôles définis dans le cadre des objectifs de contrôle des TI de Sarbanes-Oxley (2ème édition), 
qui a été adapté pour Santé Canada. 

En 2009-2010, SC a commencé l’évaluation de l’efficacité du fonctionnement de ses contrôles clés, dans le 
but de revalider la documentation des processus et contrôles avec les divers responsables de processus et 
d’effectuer des tests ciblés sur des contrôles sélectionnés.     

En 2010-2011, le ministère a continué à évaluer l’efficacité du fonctionnement de son système de CIRF, se 
concentrant sur les processus et endroits suivants :  

 Les paiements de transfert, et plus spécifiquement les comptes à recevoir, les créditeurs à la fin 
d’exercice (CAFE) et les avances (dans tout le ministère) ; 

 Les déplacements : transports médicaux non-assurés (dans deux régions) ; 

 Les revenus de service : ventes de biens et services (tous dans la RCN) ;  

 Les actifs immobilisés (dans tout le ministère).  

De plus, SC a effectué un suivi sur les plans d’action mis en place pour régler les observations faites lors des 
CIRF des années précédentes, comprenant : 

 La gestion des immobilisations ;  

 La gestion des comptes débiteurs ;  

 L’intégrité des données du fichier maître des fournisseurs ;  

 Le rapport indépendant d’assurance pour les soins de santé non-assurés ; 

 Les contrôles généraux de la technologie de l’information.   
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4.  Résultats de l’évaluation de Santé Canada  

4.1  Efficacité de la conception des contrôles clés 

L’efficacité de la conception n’est pas statique. C’est pourquoi, à mesure que les politiques, les systèmes et 
les procédures sont modifiés, l’efficacité de la conception des contrôles clés est réévaluée et modifiée en 
conséquence. Cela permet d’assurer la conformité et que les contrôles clés sont toujours appropriés et alignés 
avec les risques qu’ils tendent à atténuer.   

En 2010–2011, tel qu’indiqué à la section 3.2 ci-dessus, le travail s’est concentré sur le test de l’efficacité du 
fonctionnement. 

4.2  Efficacité du fonctionnement des contrôles clés 

En 2010-2011, l’évaluation a continué et a testé des composantes du CIRF pour un certain nombre de postes 
principaux, tel qu’identifiés à la section 3.2. Les résultats des tests ont démontré que, pour assurer l’efficacité 
des contrôles clés, il est toujours nécessaire de normaliser les processus et de s’assurer que les justificatifs des 
transactions financières soient disponibles. De plus, les résultats de l’évaluation ont déterminé que Santé 
Canada doit continuer à renforcer les processus comptables et clarifier les rôles et responsabilités des agents 
de programmes et de finances en ce qui concerne les comptes débiteurs et les CAFE, particulièrement pour les 
ententes de contributions. 

En complément du test d’efficacité fonctionnelle du CIRF, les initiatives suivantes ont été entreprises pour 
contribuer à des contrôles efficaces :  

Inventaire des actifs immobilisés  

Santé Canada a passé contrat avec une firme de comptables agréés pour mener un inventaire national de ses 
biens mobiliers et immobiliers. Un certain nombre d’observations et d’ajustements ont été identifiés et les 
corrections nécessaires ont été effectuées dans le système financier pour fournir une assurance en vue d’une 
représentation fidèle des immobilisations. 

Vérification des comptes 

Depuis le 1er avril 2010, SC a appliqué la méthodologie de l’échantillonnage statistique dans le cadre de ses 
procédures de vérification des comptes. Tous les bureaux comptables de SC effectuent l’assurance de la 
qualité (AQ) complète pour toutes les transactions considérées à risque élevé, et l’AQ minimale pour les 
transactions de fonctionnement et entretien (F&E) à faible risque avant paiement.  De plus, les bureaux 
comptables ont effectué un échantillonnage statistique des transactions de F&E à faible risque après paiement. 
Une analyse des résultats de l’AQ est conduite trimestriellement pour examiner l’efficacité des processus 
d’échantillonnage statistique et pour considérer des recommandations de changements, incluant des 
modifications aux profils de risque et le partage de pratiques exemplaires. 
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Vérifications effectuées par le Bureau de la vérification et de la responsabilisation (BVR) 

Le BVR a mené cinq vérifications, dont les étendues incluaient certains composants qui ont évalués les 
contrôles exercés sur les rapports financiers. Les secteurs examinés concernaient les soins de santé non-
assurés, transport médical ; les passations de contrats de service ; les ententes de contributions pour dépenses 
en capital ; l’administration de la paie et les contrôles sur les rapports financiers.  Bien que les résultats de ces 
vérifications aient fourni une base pour des améliorations supplémentaires, la conclusion principale de ces 
vérifications soutient l’efficacité et l’intégralité des cadres de contrôle de gestion. Les résultats ont été 
acceptés par la direction, qui a déjà établi des plans d’action et a procédé à leur application. (http://www.hc-
sc.gc.ca/ahc-asc/pubs/_audit-verif/index-fra.php)   

5.  Plan d’action de Santé Canada 

5.1  Progrès effectués durant l’exercice se terminant le 31 mars 2011 

Au cours de 2010-2011 SC a continué à faire des progrès significatifs dans l’évaluation et l’amélioration de 
ses contrôles clés. Voici un sommaire et le statut d’un certain nombre d’initiatives entreprises pour traiter des 
observations émises lors des évaluations de CIRF des années précédentes.  

Gestion des immobilisations 

Une politique sur la comptabilisation des immobilisations est presque terminée. Au cours de l’élaboration de 
cette politique, un certain nombre des améliorations proposées qu’elle contient ont été appliquées. Cette 
politique clarifiera entre autres les normes de capitalisation et d’enregistrement des projets et de leurs 
dépenses admissibles, et fournira l’assurance que les contrôles adéquats sont en place. Elle clarifiera 
également les rôles et responsabilités en ce qui concerne la détention des dossiers financiers relatifs aux coûts 
originaux des immobilisations. On s’attend à ce que la plupart des observations soulevées lors de l’exercice 
d’inventaire soient prises en charge par l’application de cette politique.  

Gestion des comptes débiteurs 

Pour clarifier les rôles et responsabilités et renforcer davantage l’administration globale et la 
responsabilisation envers ses comptes débiteurs, SC a élaboré et commence l’application d’une politique sur 
la gestion des comptes débiteurs et la perception des frais d’intérêts sur les comptes en souffrance. Une fois la 
mise en place complétée, le résultat attendu produira une meilleure gestion des comptes à recevoir à tous les 
stades, de l’identification initiale au recouvrement, en passant par la radiation en temps opportun. 

Intégrité des données du fichier maître des fournisseurs 

SC a débuté l’élaboration d’une politique sur les fichiers maîtres des fournisseurs et anticipe qu’elle soit 
approuvée et mise en place au cours de 2011–2012.  On escompte une amélioration de l’efficacité et du 
rendement dans la création et le maintien des fichiers des fournisseurs, et une amélioration de la qualité et de 
la constance des rapports. Une initiative liée à ce sujet a commencé via le groupe de travail sur l’initiative de 
données communes d’entreprise, relevant du bureau du contrôleur général, qui vise à développer une norme 
du SCT sur les fichiers fournisseurs pour le gouvernement du Canada. SC est membre de ce comité et 
s’assurera que sa politique ministérielle soit ajustée, au besoin, lorsque la norme du SCT entrera en vigueur.  

Rapport indépendant d’assurance pour les soins de santé non-assurés  

En décembre 2009, le fournisseur de service pour le programme de soins de santé non-assurés a changé. 
Parmi les exigences du contrat figure la condition qu’un rapport annuel indépendant d’assurance sur les 

http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/pubs/_audit-verif/index-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/pubs/_audit-verif/index-fra.php
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contrôles internes soit fourni à la fin de chaque période de référence, conformément à la section 5970 de 
l’Institut canadien des comptables agréés (ICCA). 

Contrôles généraux de TI  

Santé Canada a effectué un suivi sur les observations émises lors de l’évaluation de ses contrôles généraux 
d’environnement de TI et a renforcé ses contrôles liés aux changements apportés aux programmes de TI et à 
la sauvegarde et la récupération des données.  

5.2 Plan d’action pour les prochains exercices financiers  

Santé Canada (SC) s’est engagé à améliorer ses cadres de contrôle internes et de contrôles internes exercés sur 
les rapports financiers, pour assurer que les contrôles clés atténuent de manière appropriée les risques 
auxquels ils sont associés.  

En 2011-2012, SC prévoit de: 

 Continuer le test d’efficacité du fonctionnement des contrôles clés, se concentrant particulièrement 
sur les processus suivants : la passation des contrats, les paiements de transfert, les revenus, la paye.  

 Surveiller la mise en œuvre des plans d’actions pour régler les questions soulevées dans les résultats 
des évaluations.  

 Ce travail sera également utilisé pour clarifier et communiquer les rôles et responsabilités des 
différents partenaires d’affaires en ce qui concerne l’application des exigences de la PCI, assurant 
ainsi leur implication et une bonne gestion de la documentation.  

En 2012-2013, SC prévoit de:  

 Effectuer les tests d’efficacité du fonctionnement du reste des contrôles clés exercés sur les rapports 
financiers des principaux processus opérationnels.  

 S’assurer que des plans d’action sont élaborés et correctement mis en place pour rehausser le cadre 
de contrôle interne atténuer les risques.  

 Développer des méthodologies et des outils qui aideront à la mise en place d’une stratégie de 
surveillance continue. 

 Réévaluer les contrôles généraux de la technologie de l’information (CGTI).  
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Notes aux etats financiers ( r<)!) verifiees) 
pour I'uen:ke termlne lell m • .., 

1. Pouvoirs et objectifs 

Le ministere de la Sante a ete 6tabli Ie 12juillet 1996 en vertu de la Lai sur Ie ministere de la Santi afin de participer a la promotion et a 
1a conservation de la sante de la population canadienne, II est nomme dans l'annexe [ de la La; sur 10 gestion des finances publiques et iI 
rend des comples par I'intennediaire du ministre de la Sante. Les priorites et activites rcdditionnelles sont alignees aux resultats 
strategiques et sectcurs d'activites associes suivants : 

R&ultat stratq:ique I : Systemc de Anti accessible et durable qui ripond BUX besoin, de santi des Canadiens 

Le mruDtien de )'accessibilite et de la durabilite du systtme de sante du Canada cst une responsabilite partagee, necessitant la 
collaboration etroite de Sante Canada avec les gouvemements des provinces et des territoires. ainsi qu'avec les organisations de sante et 
d'autres groupes d'intcrvcnants. Avec Ie r61e important que joue Sante Canada. Ie Ministere examine continuellement Ics approcbes et les 
mesures nouvelles et novatrices des priorites et des besoins en sante des Canadiens. 

A titre de parrenaire, de facilitateur, d'innovatcur, de courtier du savoir et de promoteur de la transparence et rcsponsabilisation. Sante 
Canadajoue un ~Ie aftn d'appuyer la durabilite du systeme de sante du Canada Pour les Canadiens, Ia durabilite signifie la disponibi1ite, 
Ie maintien et I'avancement des principaux attributs du systeme de sante finance par I'Etat, comme I'acccssibilite,l'efficience et 
l'efficacite. Face au changement perpeluel et aux demandes croissantes du systeme de sante. Ie Ministere elabore des politiques afin 
d'appuyer 1a reatisation d'un systeme de sante durable pour les Canadiens. 

Actlvlt& de programme: 
-Systeme de Sante au Canada 
-La procreation assist~ au Canada 
-Les affaircs intemationales de sante 

R&ultat stralqique 2: AccCs l des produits de s.aU: et A des aliments sibs et efficaces et II des renseignements permettant de 
faire des choix sante 

Dans Ie cadre de ce resultat strategique, Sante Canada s'est engage a promouvoir ct a proteger la sante et la securite des Canadiens en 
travaillant a la reduction des risques pour la sante que posent les produits de sante et les ahments et en diffusant des renseignements alin 
que Ie public puisse prendre des decisions eclairees et faire des choix sante. 

A titre d'organisme federal charge de la reglementation des produits de sante et des aliments, Sante Canada evalue et surveille I'innocuite, 
la quaJite et I'efficacite des produits de sante, ainsi que I'innocuite et la qualite nutritionnelle des aliments. Le MinisiCre fait aussi la 
promotion de la sante et du bien-etre des Canadiens par I'entremise d'un vasle eventail d'activit6s liees aux produits de sante et aux 
aliments, y compris I'elaboration de politiques et de nonnes alimentaires comme Ie Guide alimentaire canadien enrenseignant Ie public 
par l'entremise de bulletins comme Yotre sante et VOllS. 

Activit& de programme: 
-Produits de sante 
-Aliments et nutrition 



Notes aux etals financiers (non venfiees) 
pour l'fUn:i« lermin' Ie 31 man 

1. POLNoirs et objectifs (suite) 

R&ultat slratq;ique 3: R~udion des risqUts pour I. saotf: et pour I'environnement causa par des substances et des produits 
rqlement&:. et milieux de vie ct de travail plus Slins 

Sante Canada est responsablc d'evaluer de nombreux aspects de 18 vie quotidienne qui ont des repercussions sue I'etat de sante des 
Canadiens. dont la salubrite de I'eau potable, la qua1ite de I'air, I'exposition aux radiations. 18 consommation et I'abus de substances (y 
compris I'alcoo), la securite des produits de consommation. Ie tabac et 18 fumee secondaire, 18 sante en milieu de travail ct les produits 
chimiques dans Ie milieu de travail et dans l'environnement. ainsi que d'intervenir a leur egard. Le Ministere participe egalement a la 
preparation aux urgences chimiques et nucleaires, a I'inspection des aliments et de I'eau potable pour les voyageurs et A 18 planification 
d'urgence en sante pour les dignitaircs en visite. 

Une grande partie de ce travail est regie par la Loi canadienne sur /0 proteclion de /'environnemenl, la Lo; regiemenlanl cel1aines 
drogues el aulres substances, la Loi sur les produits dangereux, la Loi sur Ie taboe, la Loi sur les aliments et drogues, la!..oi sur les 
dispositift emettant des radiations, la Loi sur la mise en quarantaine et la Loi sur les produits anJiparasilaires, et d'autres. 

Adivit&: de programme: 
Hygiene de l'environnement dwable 
Produits de consommation 
SantC en milieu de travail 
Consommation et abus de substances 
Reglementation des pesticides 

IUsultat straUgique 4 : De meilleun raultats en mati~re de gnte et ridudion des inegalit&: entre I'etat de gnte des Premi~res 
nations et des Inuits et celui des autres Canadiens 

Sante Canada offre ou finance un eventail de programmes et de services de sante aux Premieres nations et aux Inuits. Une serle de 
services de soins primaircs sont otTerts dans environ 200 communautes des Premi~rcs nations, principe1ement dans les regions rurales ou 
eloignees Oll I'acces aux services de sante provinciaux est limite. De plus, des services de soins a domicile au en milieu communautaire 
sont assures dans pres de 600 communautes des Premieres nations. Sante Canada soutient une gamme de programmes de sante en milieu 
communautaire axes sur les enfants et les jeunes, sur la sante mentale et la toxicomanie ainsi que sur les maladies chroniques et la 
prevention des blessures. Le Ministere ofIre egalement une gamme de programmes de sante publique axes sur la prevention des maladies 
transmissibles. dont la tubercuiose, Ie VlHIsida et les maladies pouvant eue prevenues par un vaccin, sur la sante publique liCe a 
l'environnement. comme les inspections de sante pubJique et la surveillance de Ia qualit6 de l'eau potable, et sur la recherche, Le 
Programme des services de sante non ass~ foumit a plus de SOO 000 membres des Premieres nations et des Inuits admissibles un 
eventaillimite de biens et de services lies a la sante necessaires sur Ie plan medical qui ne sont pas couverts par les regimes d'assurance 
prives, les programmes sociaux ou de sante des provinces et des territoires ou d'autres programmes finances par I'Etat. 

Activitf: de programme: 
Prognunmes et services lies 1\ la sante des Premieres nations et des Inuits 

Activitf: de programme: Services internes 

Sante Canada otrre toute une gamme de services internes. Certains services, comme les finances, I'administration, les biens immobiliers, 
la securite, les ressources humaines, la gestion de l'infonnation et la technologie de l'infonnation, fournissent les services operationnels 
de base qui permettent au Ministere de fonctionner, tout en surveillant la confonnite avec les politiques nouvelles ou actuelles des 
organismes centraux. D'autres services internes de Sante Canada s'occupent des besoins du Ministere et du portefeuille de la Sante, tels 
les communications generales et les activites relatives aux politiques, ainsi que de la gestion des relations avec les parlementaires. Ie 
Cabinet ainsi que les autres ministeres et ordres de gouvemement. Une auue serle de rOles en lien avec les services internes portent sur 
les responsabilit6s essentielles du Ministere et du gouvemement dans son ensemble, comme garantir 18 meilleure valeur pour les 
Canadiens grace a la planification, ila responsabilisation et au suivi des rendements et des resultats. 



Notes aLD< etats financiers (non verifiees) 
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2. Sommaire des principales conventions comptables 

Ces etats financiers ont etC prepares confonnement aux conventions comptables du Conseil du Tresor cnonces ci-apres, lesquelles 
s'appuient sur les principes comptables generalement reconnus du Canada pour Ie secteur pUblic. La presentation ct les rCsultats qui 
decoulent de I'utilisation des conventions comptables enoncees DC donnent lieu a aucune difference importante par rapport aux. priDClpe5 
comptables g~neralement reconnus au Canada. 

Les principales conventions comptables sont les suivantes: 

(a) Allto,lsatlons parlmrentalres 
Le ministere de la Sante est finance par Ie gouvemement du Canada au moyen d'autorisations parlementaires. La presentation des 
autorisations consenties au ministere ne correspond pas a la presentation des rapports financiers selon les principes cornptables 
generalement rcconnus etant donne que les autorisations sont fondees. dans une large mesure, sur les besoms de tresorerie. Par 
consequent, les postes comptabilists dans l'eta! des resultats et dans I'etat de la situation financiere ne sont pes necessmrement les memes 
que ceux qui sont prevllS par les autorisations parlementaires. La note 3 presente un rapprochement entre les deux methodes de 
presentation des rapports financiers. Les rnontants des resultats prevus indus dans l'etat des resultats correspondent aux montants 
rapportts dans les etats fmanciers prospectifs integris au Rapport sur les plans et les priorites de 2010-2011. 

(b) Eltcalsse 1tt!Ite/ournle par Ie ,ORllentSHtllt 
Le ministere fonctionne au moyen du Tresor, qui est administre par Ie Receveur general du Canada La totaJite de I'encaisse ~ue par Ie 
minisiC:re est deposee au Tresor, et tous les decaissements faits par Ie ministeres sont pnUeves sur Ie Tresor. L'encaisse nette foumie par Ie 
gouvemement est la difference entre toutes les entrees de fonds et toutes les sorties de fonds, y compris les operattons entre les ministeres 
au sein du gouvemement federal. 

(c) Le molttQltt Ii recew:nr du Trbor 
Le montant a recevoir du Tresor decoule d'un Ccart temporaire entre Ie moment ou une operation affecte les autorisations du ministere et 
Ie moment ou eUe est traitee par Ie Tresor. Le montant a recevoir du Tresor correspond au montant net de I'encaisse que Ie ministere a Ie 
droit de prelever du Tresor sans autre affectation d'autorisations pour s'aequiner de ses passifs. 

(d) ReveltllS: 

., Les revenus provenant de droits reglementaires sont constat6s dans les eomptes en fonelion des services fournis au cours de 
I'exercice . 

., Les fonds r~us de tiers de I'exterieur a des fins precises sont eomptabilists a leur reception eomme revenus reportes. lis sont 
constales dans I'exercice au cours duquelles charges connexes sont engagees . 

., Les fonds qui ont ete ~us sont comptabilises comme revenus reportes dans la mesure ou Ie minisiC:re a une obligation envers 
d'autres parties de foumir des biens, des services. ou des aetifs qui seront utilises a une date future . 

., Les autres revenus sont comptabilises dans I'exercice pendant lequelles opeI81ions ou les faits sous-jaeents surviennent 



Notes OlD< etats financier.; (non ver;fiees) 
pour I'eurcitt lermine It 31 min 

2. Sommaire des principales conventions comptables (suite) 

(e) Charges ~ Les charges sont comptabilisCes selon la methode de la comptabilite d'exercice: 

., Les subventions sont comptabilisees dans I'exercice au COUTS duquelles criteres de paiement sont satisfailS. En ce qui CORceme les 
subventions ne faisant pas partie d'UD programme existant, la charge est constatee lorsque Ie gouvemement annoncc 18 decision de 
verser un transfert ponctuel. dans la mesure oit Ie Parlement a approuve la loi habilitante ou ('autorisation de paiement avant que 
les etats financiers De soient acheves . 

., Les contributions sont comptabilisCes dans I'exercice au cours duquel Ie beneficiaire a satisfait aux criteres d'admissibi1i16 au a 
rempli les conditions de I'accord de transfert, dans la meswe ou Ie transfert est autorise et que Ie montant peut ~Ire estime de 
maniere raisonnablc . 

., Les indemnites de vacances et de conges compensatoires sont passees en charges au fur et a mesure que les employes en 
acquierent les droits en vertu de leurs conditions d'emploi. 

~ Les services foumis gratuitement par d'autres ministeres pour les locaux, les cotisations de I'employeur aux regimes de soins de 
sante et de soins dentaires, les services juridiques et les indemnit6s des accident6s de travail sont comptabilises a titre de charges 
de fonctionnement a leur coOt estimatif. 

(J) Avanmges soclaux/lllurs 

i) Prestations de retraite : Les employ~ admissibles participent au Regime de retraite de la fonction publique, un regime multi­
employeurs administre par Ie gouvernement du Canada. Les cotisations du ministere au regime sont pass6es en charges dans 
I'exercicc au cours duquel elles sont engagees et eltes representent I'obligation totale du ministere decoulant du regime. En vertu 
des dispositions legislatives en vigueur, Ie ministere n'est pas tenu de verser deS cotisations au titre de l'insuffisance actuarielle du 
regime. 

ii) Indemnites de depart : Les employes ont droit a des indemnit6s de depart, prevues dans leurs conventions collectives ou 
conditions d'emploi. Le coOt de ces indemnites s'accumule a mesure que les employes rendent les services y donnant droit. Le 
coOt des avantages sociaux gagnes par les employes est calcule al'aide de I'information tiree des resultats du passif detennine sur 
une base actuarielle au titre des prestations de depart pour I'ensemble du gouvemement. 

(g) Dibllellrs 
Les debiteurs sont pr6sentes au moindre du coOt ou de la valeur nette de realisation. Des provisions sont etablies pour les debiteurs dont 
Ie recouvrement est inccrtain. 

(b) Passlf ben/ud 
Le passif eventuel repr6sente des obligations possibles qui peuvent devenir des obligations ~lles selon que certains evenements futurs 
se produisent ou non. Dans la mesure ou 1'6venement futur risque de se produire ou non et sl I'on peut etablir une estimation raisonnable 
de la perle, on comptabilise un passif estimatif et une charge. Si la probabilite ne peut !tre determin6e ou s'il est impossible de Caire une 
estimation raisonnable du montant, I'eventuali~ est presentee dans les notes complementaires aux etats financiers. 

(I) Passifs enllironnemmiaux 
Les passifs environnementaux refietent les coOts estimatifs lies a la gestion et a Ie remise en etat des sites contamines. A partir· des 
meilleures estimations de la direction, on comptabilise un passif et une charge lorsque la contamination se produit ou lorsque Ie ministere 
est mis au courant de la contamination et est oblige ou probablement oblige d'sssumer ces coOts. S'il n'est pas possible de d6tenniner la 
probabilit6 de l'obligation du ministere d'assumer ces coOts ou s'i1 est impossible de faire une estimation raisonnable du montant, les 
coOts sont presentes a titre de passif eventuel dans les notes aux etats fmanciers. 
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Notes aux etats financiers (non verifiees) 
pour I'eurcke .ermln"ell mars 

2. Sommaire des principales conventions comptables (suite) 

0) lnunobillsatiolfS corport!lln 
Toutes les immobilisations corporelles et les ameliorations locatives dont Ie coOt initial est d'au moins 10 000 $ sont comptabilisees A leur 
coftt d'achat Sante Canada n'inscrit pas a l'actiC les biens incorporels, les a:uvres d'art et les tresors historiques ayant une valeur culturelle, 
esthetique ou historique, les biens immeubles situes sur des reserves indiennes et les collections dans les musCcs. 

Les immobilisations corporelles sont amorties selon Ja methode lineaire sur la duree de vie utile estimative de I'immobilisation comme 
suit: 

Ca!f!orie d'immobilisations 

BAtiments 

Travaux et Infrastructures 

Ameliorations locatives 

Machinerie et equipements 

VehicuJes 

Actifs en consbucrion 

(k) lJIpensu paylu d'avance 

Sous-catitorie 

Immeubles 

Travaux ct In&astnu:tun::s 

Ameliorations locatives 

Machinerie et 6quipements 

Equipemcnts infonnatiques 

Logic:iels informatiqucs 

Logiciels maison (informatiques) 

Autres 6quipements 

Vebicules automobiles 

Aulres vCbicules 

B/itiments en construction 

Ouvrages de genie en construction 

Travaux en coutS - Logiciels 

Aulres constructions OIl travaux en cours 

Periode d'amortissement 

25ans 

25ans 

Terme du bail, max. 40 ans 

8-12 ans 
3-5 ans 
3 ans 

Sans 

5-12ans 

4-7 ans 
lOans 

Les immobilisations en cours (en 
construction) sont comptabilisees dans la 
categorie applicable dans l'exercice au 
coors duquel eUes deviennent utilisables et 
ne sont amorties qu'a partir de cette date. 

Les depenses payees d'avance incluent des paiements de transfert payes d'avance. Les paiements de transfert payes d'avance 
correspondent aux avances de contribution faites aux bCneficiaires en date du 31 mars pour lesquelles it a etC 6tabli que les debourses 
seront encourus par les bCneficiaires pendant l'exercice suivant et pour lesquelles des montants peuvent etre detennines A partir de 
I'information disponible. 

(I) Incertitude reltl~ It fa mesure 
La preparation des etats financiers odge de la direction qu'elle fasse des estimations et pose des hypotheses qui influent sur les montants 
declares des aclifs, des passifs, des revenus et des charges presentts dans les etats financiers. Au moment de la preparation des presents 
etats financiers, la direction considere que les estimations et les hypotheses sont raisonnables. Les principaux elements pour lesquels des 
estimations sont faites sont Ie passif eventuel, les passifs environnementaux, Ie passif pour les indemnites de depart. la provision pour 
creances douteuses et la duree de vie utile des immobilisations corporelJes. Les resultats reels pourraient difTerer des estimations de 
manicre significative. Les estimations de la direction sont examinees periodiquement et a mesure que les rajustements deviennent 
necessaires, ils sont constates dans les etats financiers de l'exercice 00 ils sont connus. 
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Notes oux etats finonciers (non vennees) 

3. Autorisations par1ementaires 

Sant~ Canada ~it la plus grande partie de son financement au moyen d'autorisations parlemenlaires anDuels. Les elements 
eomplabilises dans relal des ~ltals et relal de Ja situation financiere d'un exercice peuvent etre fllWlnCts ItU moyen d'autoris.atioDS 
parlementaires qui ont e~ approuY6es dans un exereice pr6:ident, pendMt Yexercice en coors ou qui Ie seront dans un cxercice futuro En 
conXqucnce. les ~ultats de fonctionnement nets du ministi:re different scion qu'ils sont presen.es selan Ie finaocement oetroye par Ie 
louvemement ou selon la methode de la comptabilite d'exerclce. Les differences sont rapprochees dans Ics tableaux suivants: 

llajlUt~mals poll' IG fJ(Jstn Q)'4111 ""~ illdtklcce SIl' Ie collI de 
!onctWnnemal nf!/, "'IIIs qlli lI'onJ ptU d'incbknce su, lei tlutorlsdllOlU : 

Amortissemcnt des immobitisations eorporeJJcs 
Pate SIll' 1'lIiCutiOli d'iomobilUMioas c:orponUes 
ScrvK:cs hml. armufancnt pM' d'auttos minlslaa 
Dimin.tioa (auamentation) des iacknWta de yacuces et contes oompensatoircs 

(Augmentation) dimioution des avantqoe sociaux fururs 
RembourscmenVrajustemcnt de dW&Q des exerciccs aratiril!un 
Rcvcnu. DOn disponiblcs pour t¥pmser 
Provisioa pour mauvaises c:r6ances 
VIriaDoM des proclUcs A ~potJt los paicmatts de transfi:rt 
Autra fJuctucOClS du f!!?Sif 

Rajllstemals lH'U' fu poJ1u StlM IIIcidacf! flU Ie collI de 
fOllcI"",n~",~"t net, IItll" rlpnt line IIIcld~"ce sur It!s IIlIlorlsallolfS: 

Acqllisition d'invnobilisMions c:orpom.la 
Procmts do Ia venle des bcias de ra.. 
AuetuatiOi. neue au. .y~ CCNlII*b!es 

Autoris.1Ioas de I'u~rcke til court udUsIcs 

(b) Automations roumla et utili.: 

AutorisItioIts bunies: 
Credit I - D6peut:. do fonctiooHment 
Cridit ~ - DCpeues de immobilisations 
Credit 10 - Subvenlloas ct contributions 
MODtants ItpJui& 

MoW: 
AutoritlltioDs dispoaibles pour cmpkri dIM les exaclccs 1IhU:ieun 
Pmmes: Fcnctionncmeat 

»" 
3114110 S 

(29"') 
( I 1t5) 

( 131101) 

"" ('147) 

S11.s 

14'" 
(2m) .... 
",., 

371'''' 

..... .. 
( 31 

37'1575 s 

"" 
1 ISO 114 S 

"Ooal 

l'U740 

".'" 
"... .... 

( 16J) 
( ItIS*) 

37$257$ S 

2010 

H21931 S 

(25620) 

( W) 

(125 724) 

( 104) 

11114 

29'10 

",.. 
1174 .... 

(432934) 

l1OJ2ll 

45601 

" 
374'197 S 

"" 
2016102 S 

5J41J 

1521111 

21$ 512 

J.lll,l1$ 

( 4S9) 

( 6l~ 

l74"97 S 
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Notes aux etats financiers (non verifiees) 
ur "esen:ice termine le31 .... rs 

4. Debiteurs et avances 

Sante Canada comptabilise des debiteurs a l'egard de trois principales sources. Au 31 mars, les sommes a recevoir pour chacune de ces 
categories se presentent comme suit: 

(en millicn de dollars) 10 .. 2010 

DCbiteurs de I'cxtCricur 33676 $ 340S9 $ 

Debitcurs des autres ministeres et orgaDismes .... 6772 

A vanccs aux employes .. 101 

Debiteurs bruts .. 2471 -40932 

Moins: Provision pour creanccs douteuses sur Its debiteurs de I'cxtereur ( 14i35) ( 12731) 

Debiteun et avaaeel nels 27836 5 21201 5 

5. Immobilisations corporelies 

CoGt 
Calf&orie Sol •• Allbtation. et Tnuurertl et 
d'immobUisadoDS d'ouverture Acqubftkm. ndilltion. nju.lemtllll SoIde de dature 
(en IIliIlicn de dolIan) 

Terrains 1177 0 0 0 1177 

Bltiments 1l132S '" ( 643) ( 117) 13147. 

Travaux et infrastruetme 1730 '" ( 70) ( 108) 17 .. 

Ameliorations locatives 2037 .. 1341 2" 50S1 16475 

Machincrie ct equipcments 17990S 21-426 (26661) 33724 , ..... 
Vehieules IS 195 2115 ( 1316) 0 19064 

AetifS en construction 43167 ,.., 0 (39241) 12 ... 

Total '''6'2> 33960 S (21911) $ ( 161) $ 400841 5 

AmortisHment ..... AmorUlle_1 Ali&ution. el Traa.rertl el 
nju.temenll Soldede 

cumuli d'ovverture radiadoa. dature 
(en mil1icn de doIlan) 

BAtiments 95820 4794 ( 234) 0 100380 

Travaux ct infrastructure " 136 ( 70) 0 I" 
Ameliorations locatives 19008 904 ( 291) 0 196zt 

Machinerie et equipements 113 212 22121 (2S77I) 0 109569 

Vebiculcs 11380 1m ( 1300) 0 12 ... 

Total 239-4S9 S 29g,ro $ (27666) $ o $ UI7J3 5 

Valeur comptable aette Valeureomptable Cl:auae_tIIlnd 
Onle_tllet Cl:aaacr_htd Valeurcomptable 

nette Icquilition. el h'Ullrull d nott. 
d'immohllisadons amortiuemenl a1W.adod. el ndiadOll. njllllteltlrdU 
(en miIIim de doIIan) 201. 1011 
Tomm. 1177 0 0 0 1177 

BAtiments 35505 (JIll) ( 409) ( 187) 31091 

Travaux el iniastructme 11 .. 1 , 0 ( 101) I'" 
Ameliorations locatives 1366 437 0 SOSI .... 
Machincrie et equipemcots 66693 ( 702) ( 390) """ 

, .. ,. 
Vehicules 631S 'JJJ7 ( 16) 0 '006 
Aetifs en consCluction 0167 "32 0 (39241) I"" 
To .. 1 IS71604 $ 4020 $ (1315)$ ( 761) 5 159101 5 

Los transterts des actifs en construction soot des actilS qui onl colDDlCnc6 • ettc utilises au CO\lJS de I'cxm:ice ct qui ont et6 traostCr6s dans la 
categorie d'immobilisatioDs pertineote. 

La charge d'amortissement pour I'e.xercice tenoin6 Ie 31 mars 2011 s'elevc • 29 940 $ (2010 - 25 620 $). 
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Notes dUX e"tats financiers (non verifiees) 

6. Crediteurs et charges II payer 

Le tableau cl-deS50us donne Ie deUlil des crediteurs et des char»cs a payer du SatlWI Caa da: 

fcn ll'illicr-dedollm) 2011 2010 

Crtdileurs - panle~ extcmes 143236 S 146774 S 

Credileurs - autres mllllstcres CI orgamsmes 19028 J962~ 

162264 186402 

144423 176993 

306687 S 363395 S 

7. Avantages sociaux futurs 

(a) Pre.\tQtiolu dt! rt!troite 

Les employes dll mimstere paniclpent au Regime de retraite de la fonction publique, qUI est parnune et adlrumstre par Ie gouvemement 
du Canada. Les prestations de retraile s'acclUnuJenl sur IUle penode maxunalc de 35 ans au taux de 2 pourcent par alln~ de services 
validables mllltiplie par la moycnne des gains des cinq meilleurcs atlllCt'S consecuUvcs Les prestatlolls sont tnh!gn:es aux preslatiollS du 
Regime de pensions du Canada et du Regime de renles du Qw!bl.:c et sonl mdexecs a I'inflatlon. 

Tant Jes employcs que Ie mimslere versent des cotisations couvranl Ie cmit du regime Les charges pour J'exercicc courant el pour 
I'cxercicc precedcnt. soil cnviron 1.9 fois (1.9 en 2009.10) les cotisations des employes. correspondent a: 

(cnmini..,..,dedolb.~) 2011 2010 

Charees pour I'exercice 93820 S 100913 S 

La respollsablhte du IIlIIllS":fC relatIve au regime de rclrallC sc liIrule aux corisarions vers~es. Les cxcCdents ou les deficils actuanels sonl 
constales dans les etats financiers du gouvcmcment du Canada. en sa qualile de rCpondam du regimc 

(b) imilmlllith; lie dept'" 
I.e IIlmlSlere verse des mdemllltes de depart aux employes en fonctlon de I'admissibililc. des annees de sclVice el du salaire final. Ces 
II1demnites ne sont pas capitalis«s d'avance, Les prcslatlons seront prelevees sur les crooits futurs. Lcs indemniles de depart au 31 mars 
sont lcs suivantes: 

(enniUicn dedo>lb .. ) 

Obligation au tilrc des prcstations con~tilUces, debut de l'exerdce 

Charge pour I'exeracc 

Prestations vcrsees pendant1'eltCi"l:ICC 

Obligation au titre des prestations constilUees. fin de l'cxercice 

2011 

170828 S 

15579 

(9732) 

176675 S 

2010 

lS3 662 ~ 

(3980) 

(8S~) 

170H2SS 
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8. Autres passifs 

.. " 
57U)1 S .... 
"'". . 

20" 
611 0)9 S 

"" 671006 S 

Lo Budget 2007 a armand une provision de 400,0 millions de dollars qui • etC octroy6c pour Inforoule Sanle du Canada. De cette 
aUlOrite. 263,0 millions de dollars a ett dtb0urs6s dont 34 millions do dollars en 20 I 0-11 (67.2 millions en 2009-10). Lo Budaet 2009 a 
&Monee WIt provision additioMclle de 500,0 millions octroye pour Inforoutc Sante du Canada, de ceno aulorite. 58,0 millions de dollars 
a ., dtbourst en 20 I 0-11 (0$ en 2009-10). Lo passif r6su1tant est de 579,0 millions de dollars. 

La IUlMs passifs restanlS comprmnent des montants pour 1es compleS • fins detennjn~: des projets de recherches en collaboration 3,0 
millions de dolJIn (2,S .rullions de dollars en 2009-10); projClS dims redtnux-proviociaux 1,2 millious de dollan (1,3 IDillions de 
doIlarscn 2009-10) et )'Organjsadon mondwe de Ia Sante 0,1 millions de dollars (0,1 millions de dollars pour 2009-10). 

9. Passifs eventueJs 

La tlbnencs de passif 6vetttud survienncat darts k COtlr'S normal des actiritts, et leur MooucmenI cst iDconnu. II exisac deux eacqories 
de pasif tvenNel : 

(II) $#a CfJlIIlImbtb 
On COJlptabilisc les tlanencs de passif Ifill d'insairc les COllIS e:stimatifs lies. I, JCSCion et .. 18 remise en ~ des sites eontamints 
lorsque Ie minis1be cst obli&6 ou problblement obli~ d'assllmft' ccs coOrs. Sante Canada a identifi6 des sites cO des mesures sont 
possibles et pour Icsquels WI passih ~ constat6. 

111" 2010 

NombA approximatif de sites contamin4s pour lesquels un passif I it6 constaU 

P_if tONlat' pour siles conlan'llnes ",. 90' 
Les efforts d6p10y6:s par Sante Canada pour 6va1uer Ics sites coalmi06s peuveDt cutraJoer des passifs enviJ'ODllelDenlauX ldditi<lDJ'lds 
I)'lIlt trait aux sites r6:emment Ctlblis au aux modjfiCltions apportea lUX evaJuatioos au • l'utilisatioo prevue des sites cx.istanIS. Ces 
CJbnenta de pas.sifseront <:OI1lpt8bi1is6s dllf8rlt rexc:rciee au cows duqueJ il cst probable qu'ils se macCrilliseroat d qu'il sen. possible d'm 
~it une estimation raisoanIbIe. 

~ --_ .. fIdtlu 
DIlls 10 COV$ aormaI de sa ac:tivilQ. Sa* C'MadI. est viS!! pm'divuses ac:tioRs en justice. II y 8 un certain oombre de n!clamaCions pour 
lesqueRcs \IOC evaluation nIlsonnabk du passif btaIrueI De peut etR dCtennin6es prtsentement Certaios pwifs tventuels pcuva. 
devea.ir des obliptiom reenes. seton que cataios 6-d:oements se rtaliseront au non. o.u la mesure 00 1'6vtoemene f\nur risque fort de 
se produire ou de De pas se produire, d que 1'00 petit 6tabtir uno estimatioa Risormabk de 18 pate. un plSSif estimatif esI COMtatt d unc 
ctwae comptabilis6c dans Ies etats financiers du ministtre. 

10. Obligations contractuelles 

De par leW' oatwe, les ac:tivites de Sante Canada peuvent donoer lieu. des <:oolrars et des obligatioos en vertu dcsqucls Ie minfsthe sm 
tenu d'offectuer des peicments echelono6s sur plusieurs IJlIICes pour menro en oeuvre ses programmes de paicments de transrert ou pout 
I'acquisition de biens ou de services. Voici les principaJes obliptions cootractuellcs pout lesqueUes une estimation raisonnable peut are 
tUto: 

PMe.nalJlie SenD de ... 16 T .... 
lrMJ(u1 .... IUS ... 

! • .en-....... ' 
2011-12 127 a90 S 17000 S "' .... 
2012-1) 11SIU 11000 1))10 

2013·1. ..... 19000 115000 

2014-15 " ... .. 000 19'" 

201So16« pIW luuiee I"'" • 125000 

T ... 7!!!1Oll S .. '" . 127031 S 



Notes dUX etats financieIs (non venfiees) 

11 . Operations entre apparentes 

En vertu du principe de propriete commune, Ie minlstere est apparente .. tous les minimre5. ol1anismes et societes d'Etat du 
gouvemement du CIJl8da. Le ministke conclut des operations ave<: ces entitCs dans Ie cours normal de ses activites et selon des 
modalitts cornrnen::iales normaJes. De plus, au coors de rexercice, Ie minist~re ~it gratuitement des services d'atrres ministeteS, 
(omme il est indiqu4! ala per1ie (a). 

(a) SelVices contmUltSjOllmis gratulwmtnt pIlr d'ilutus mln/st~m: 
Au cours de I'exercice, Ie ministCre a ~u gratuitement des services de CCrWRS orgarusmes de services communs relaUfs aux locaux, 
services juridiques. cotisations de I'employeur aux regimes de soins de sanl6 et de soins dentaires et indemnisation des accidcntes du 
travail. Ces services &11IWts oat ~ consaat6:s comme suit dMS I'eta!: des r6:sultats du minisUre; 

Coti .. dons de I'employeur au Iigime de $Oins do sante d au regime do $Oms denlaircs 

InstaJlalioDS 

Services juridiq'IICS 

ladell.6saoo .. des IICddClltts du tnrN:l 
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Le gouvemement a centralise certaines de scs activites administratives de maniere • optimiser I'effieienee et l'efficacit~ de la prestation 
des programmes aupres du publie_ Le &ouvemement fait done appela. des organismes centraux et a des orlanismes de services communs, 
de sortc qu'un seul min/stere foumisse gratuitement des services a lous les autres minj~res et organismes. Le coOt de as services, qui 
comprennent Ies services de paye et d'~issioo des c~ques offerts a tous les ministeres et organismes par Travaux publics et services 
gouvemementaux Canada ainsi que les services de ~rification otrerts par tc Bureau du ¥trineateur g~nhaI, ne sont pas indus dans r~ 
des r6.sultals du miniSlere.. 

(b) Alltl'tS IrtlnsacdolU entre apparenlis : 

Dtbitecn • aMra minisWtes et orpnismc:s 

Cr6di1cun - Mitres minisctra e1 or8*JIismes 

Charges - autre! ministhes e1 Ol'pniSJDe;S 

Revenus - autrcs mini.teres et orpnismcs 

12. Chiffres correspondants 
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Les chiffres de I'exereice precedent ont ~te reclassifies afin de les rendre conformcs' Ja presentation adoptee pour I'exercice en cours. 
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