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Les grandes lignes de nos ententes de principe

Les membres des syndicats CSN du préhospitalier travaillant 
pour Urgences-santé, la CETAM, la CTAQ, la CTAE et des 
entreprises de l’APAR, se sont prononcés récemment, en 

assemblée générale, en faveur des ententes de principes interve-
nues en décembre avec la coalition et précédemment avec Ur-
gences-santé. 
	 Au cours des prochaines semaines, les membres des syndicats 
CSN travaillant pour les entreprises au sein de la Corporation des 
services d’ambulances du Québec (CSAQ) devront se prononcer 
en assemblée générale sur l’entente de principe intervenue le 20 
janvier dernier. 
	 Nous présentons ci-dessous les faits saillants de cette entente. 
Des informations plus détaillées seront livrées à l’occasion des as-
semblées générales.

SALAIRES
En vertu de l’entente de principe, la rémunération des paramédics 
et des salarié-es du préhospitalier suivra la même évolution que 
celle des employé-es syndiqués de l’État québécois. C’est-à-dire :

1er avril 2015 : Montant forfaitaire de 0,30 $ pour chacune 
des heures travaillées;
1er avril 2016 : 1,5 % rétroactif;
1er avril 2017 : 1,75 % rétroactif;
1er avril 2018 : 2 %;
1er avril 2019 : Montant forfaitaire de 0,16 $ pour chacune 
des heures travaillées;
2 avril 2019 : 2,4 % d’augmentation de salaire en moyenne.

	 Au total, les augmentations, du 1er avril 2015 au 31 mars 2020, 
totaliseront donc 7,65 % en moyenne en plus d’un montant forfai-
taire de 1,5 %.

RÉGIME DE RETRAITE À PRESTATIONS DÉTERMINÉES
Pour nous, modifier notre régime de retraite doit toujours s’accom-
pagner d’améliorations durables. C’est pourquoi nos demandes ini-
tiales visaient un renforcement du régime actuel et une plus grande 
contribution financière de la partie de l’employeur au régime de re-
traite. Lors des dernières négociations, le gouvernement nous avait 
offert de convertir notre régime, mais nous considérions que son 
offre, soit celle consentie à la FPHQ, ne valait pas la peine. 

	 Cette fois, le comité de négociation du secteur préhospitalier 
de la FSSS–CSN a réussi à négocier à la table d’Urgences-santé, en 
présence de représentants du MSSS et du Secrétariat du Conseil du 
trésor, un nouveau régime de retraite à prestations déterminées, 
commun à l’ensemble du secteur préhospitalier. Ce nouveau ré-
gime vient renforcer le régime actuel et augmenter la contribution 
financière de l’employeur.

•	Crédit de rente à 1,9 %
•	Rentes indexées à 2 %
•	Cotisation de stabilisation de 10 %
•	En vigueur dès janvier 2019
•	Possibilité de transformer le volet CD du régime actuel en 

PD, dans le volet de l’employeur, et ce, pour les années coti-
sées entre 2011 et 2018, avec une certaine participation au 
risque. Scénario à évaluer sur une base individuelle.

CHARGE DE TRAVAIL ET HORAIRES DÉSUETS (7/14)
Nous avons entrepris cette ronde de négociation avec l’objectif de 
réaliser des gains significatifs quant à la charge de travail et de s’at-
taquer aux horaires de travail de type (7/14).

Voici les grandes lignes de ce que nous avons obtenu.
•	Sur le plan local, mise en place d’un comité paritaire sur le 

fardeau de tâche permettant de travailler avec des données 
probantes sur la surcharge de travail ;

•	Conversion immédiate d’une vingtaine d’horaires de fac-
tion en horaires à l’heure, en fonction des nouvelles balises 
ministérielles. Pour les membres de la CSN, cela concerne 
les zones de : 

		 –	 Manseau
		 –	 Saint-Paulin
		 – 	 Lotbinière
		 –	 Waterloo
		 –	 Rouyn-Noranda (2 véhicules)
		 –	 Cowansville
		 –	 Sept-Îles
		 –	 Ormstown (2 véhicules)
		 –	 Oka



•	Ajout de 133 000 heures de service dans les zones à l’heure 
surchargées, en fonction des nouvelles balises minis-
térielles. Pour les membres de la CSN, cela concerne les 
zones de : 

	 –		 Montréal et Laval : 10 véhicules
	 –		 Québec : 4 véhicules
	 –		 Longueuil : 3 véhicules
	 –		 Salaberry-de-Valleyfield : 2 véhicules

•	Mise en œuvre d’une nouvelle politique ministérielle sur 
l’évaluation des besoins en ressources, en fonction de la 
charge de travail et incluant un mécanisme d’échange d’in-
formation avec les syndicats. Ceci devrait permettre l’éli-
mination graduelle d’un certain nombre d’horaires de type 
7/14 et l’ajout graduel, au besoin, d’horaires à l’heure.

CONGÉ ANNUEL
Les années de service continu dans le secteur préhospitalier seront 
dorénavant prises en compte dans le calcul de la période annuelle 
donnant droit à la 5e semaine de congé annuel.

RETRAITE PROGRESSIVE
Nous avons amélioré les dispositions sur la retraite progressive. Le 
programme peut maintenant être d’une durée d’un à cinq ans. La 
prestation de travail peut varier entre 40 % et 80 %. L’aménagement 
et le temps de travail peuvent également varier durant la retraite 
progressive.

UNIFORME
Ajout des éléments suivants : 
–	 Ceinture
–	 Casquette
–	 Un 2e chandail de laine

De plus, nous avons introduit des délais afin d’obtenir les pièces 
d’uniforme. 

Chronologie 
de la négo 2015–2018

 Été 2016  Tournée politique du secteur 
préhospitalier CSN. Points de presse à 
l’Assemblée nationale et dans toutes les 
régions où nous sommes présents, notam-
ment pour dénoncer le retard qu’entraîne 
la décision du ministre sur nos négocia-
tions.

 Septembre 2016  Le MSSS confirme que 
le gouvernement conservera la responsabi-
lité de la négociation du régime de retraite.

 Automne 2016  En l’absence d’une en-
tente sur les contrats de service, la CSAQ 
refuse de négocier les matières à incidence 
financière pour les paramédics notamment 
les salaires pour les années allant au-delà 
de 2016. Les autres employeurs privés 
ainsi que les coopératives nous tiennent le 

2014
 Été 2014  Consultations auprès des 
membres sur le projet de négociation.

 Décembre 2014  Adoption du cahier de 
demandes par les assemblées générales.

2015
 31 mars 2015   Échéance des conventions 
collectives du secteur préhospitalier.

 Printemps 2015  Dépôt de nos de-
mandes de négociation, dont la même 
demande salariale que le Front commun 
(CSN, CSQ, APTS, SFPQ, FTQ) du 
secteur public. Moyens de visibilité en 
appui au Front commun.

 Septembre et octobre 2015  Premières 
rencontres de négociation. La partie pa-
tronale attend le dénouement des négocia-
tions du secteur public pour se prononcer 
sur les demandes à incidence financière.

 Décembre 2015  Le Front commun et 
le gouvernement concluent une entente, 
notamment sur la rémunération.

2016
Avril 2016 Le ministre de la Santé et 
des Services sociaux, Gaétan Barrette, 
annonce l’imposition unilatérale des 
contrats de service aux entreprises. Il 
confirme l’orientation ministérielle de 
refuser une table nationale sur les ma-
tières communes à tous les secteurs.

 Printemps 2016  Après 11 rencontres de 
négociations infructueuses, les membres 
adoptent en assemblée générale un mandat 
de moyens de pression excluant la grève. 
Port du porte-micro.

 6 juin 2016  Rencontre avec le ministre 
Barrette et quelques conseillers du MSSS 
pour expliquer l’importance de maintenir 
une table de négociation nationale pour les 
sujets communs à tout le secteur.



outils de visibilité altérant l’uniforme sont 
distribués.

 Hiver 2017  Les représentants du secteur 
préhospitalier FSSS–CSN et les avocats de 
la CSN entament diverses interventions 
et recours légaux pour faire respecter les 
conditions de la grève légale par les em-
ployeurs qui tentent de contourner leurs 
obligations et d’intimider les salarié-es en 
grève.

 16 mars 2017  Manifestation nationale 
à Montréal. Des membres de la FTQ se 
joignent aux paramédics, RMU et em-
ployé-es de soutien membres de la CSN. 
Présents sur place, les présidents de la CSN 
et de la FTQ appellent le ministre Barrette 
à prendre ses responsabilités.

 30 et 31 mars 2017  Manifestations régio-
nales pour souligner le 2e anniversaire de 
l’échéance des conventions collectives.

 Avril 2017  Des rencontres de négociation 
se tiennent avec la CSAQ ainsi qu’avec la 
nouvelle coalition patronale regroupant 
notamment l’APAR, la CTAQ, la CTAE et 
la CETAM. Les porte-parole n’ont toujours 
aucun mandat de négociation véritable. 
Du côté d’Urgences-santé, seule table où 
le MSSS est directement représenté, les 
porte-parole nous indiquent être à la re-
cherche de mandats pour faire progresser 
les matières à incidence financière.

 21 et 22 avril 2017  Conseil fédéral du 
secteur préhospitalier de la FSSS–CSN. 
Nous faisons le point sur l’enlisement 
des discussions aux tables CSAQ et 
Coalition. Il est convenu de maintenir 
une coordination serrée des négocia-
tions à toutes les tables. S’il y a dépôt 
patronal sur les matières communes à 
tous à Urgences-santé, ce sera le comité 
national de négociation qui le recevra et 
mènera les discussions.

 24 et 25 avril 2017  Aux tables d’Ur-
gences-santé, les porte-parole nous 
présentent un premier dépôt patronal sur 
toutes les matières à incidence financière à 
l’exception du régime de retraite.

 Avril et mai 2017  Plusieurs mobilisa-
tions dans toutes les régions du Québec. 
La caravane du préhospitalier entame une 
tournée de rencontres des représentants 
de la population de tous les paliers afin 
de multiplier les appuis à nos demandes 
concernant la charge de travail et les ho-
raires de travail désuets (7/14).

 16 mai 2017  La coalition effectue un 
premier dépôt sur des matières à incidence 
financière, suivant la conclusion d’une 
entente avec le MSSS sur ses contrats de 
service qui lui avaient été imposés en avril 
2016. Sur les salaires, la coalition nous 
présente une offre qu’elle dit équivalente à 
ce qui a été négocié avec le Front commun 
dans le secteur public. Toutefois, son offre 
ne tient pas compte de la révision des 
structures salariales des employé-es de 
l’État effectuée à l’occasion de ces négo-
ciations, en vigueur dès le 2 avril 2019. 
Cela représente 2,4 % d’augmentation en 
moyenne pour nos membres.

 Juin 2017  Des accréditations CSN 
obtiennent de nouvelles listes de services 
essentiels renforcées à la suite du dépôt de 
nouveaux avis de grève. Plusieurs moyens 
de pression supplémentaires s’ajoutent à 
ceux déjà en cours. Progressivement, de 
nombreux syndicats, toutes allégeances 
syndicales confondues déclenchent de 
nouvelles grèves afin de se munir de ces 
nouveaux moyens.

4 juillet 2017 La CSAQ n’ayant toujours 
pas d’entente sur les contrats de service 
dépose une liste de reculs qu’elle se dit 
obligée de nous imposer afin de pouvoir 
éponger les compressions exigées par 
le gouvernement tout en préservant ses 
profits.

même discours. Aucune avancée sur les 
matières à incidence financière.

 Novembre 2016  Tous les syndicats 
du secteur préhospitalier FSSS–CSN 
obtiennent des mandats de moyens de 
pression pouvant aller jusqu’à la grève, 
avec maintien des services essentiels à 100 
%, comme nous l’avions exercée lors de la 
précédente négociation.

 Décembre 2016  Conseil fédéral du 
secteur préhospitalier de la FSSS–CSN. 
Devant l’opposition des employeurs de 
reconduire les modalités de grève à 100 
% des services essentiels, il est résolu de 
consulter tous les membres du secteur sur 
des mandats de grève de tâches, en se ser-
vant de l’évolution récente de la reconnais-
sance du droit de grève par les tribunaux 
canadiens.

 Décembre 2016 et janvier 2017  Consul-
tations dans les syndicats sur le mandat de 
grève de tâches.

2017
 19 janvier 2017  Nouvelle rencontre avec 
le ministre Gaétan Barrette. Nous faisons 
le point sur les difficultés entraînées par la 
décision du MSSS de se retirer des négo-
ciations nationales, mis à part le régime de 
retraite.

 20 janvier 2017  La FSSS–CSN annonce 
que les membres de ses 46 accréditations 
du secteur en négociations coordonnées 
ont voté en faveur d’un mandat de grève 
de tâches à plus de 90 %.

 Février-mars 2017  Les premières grèves 
légales sont déclenchées partout au 
Québec. Des points de presse se tiennent 
partout où la CSN est présente. C’est un 
mouvement historique, car il est le fait 
des 3600 membres de la CSN et se fait sur 
la base d’une liste de services essentiels 
inédite à plusieurs égards. Dans les se-
maines qui suivent, l’ensemble du secteur 
préhospitalier, toutes allégeances syndi-
cales confondues, se met en grève sur ces 
mêmes bases qui constituent un précédent.

 Hiver 2017  La grève se déploie. Les para-
médics de Manic reproduisent le barrage, 
à la gouache, sur leur ambulance, une idée 
qui sera bientôt reprise partout en pro-
vince ! De nombreuses actions de mobili-
sation se tiennent partout au Québec. Des 



 20 juillet 2017  Entente de principe 
chez Urgences-santé pour les paramé-
dics. C’est le comité national de négocia-
tion qui paraphe les éléments communs 
à tout le secteur (ceux qui sont présen-
tés dans le présent document). Le syndi-
cat s’engage à la présenter à son assem-
blée générale dès que le nouveau régime 
de retraite à prestations déterminées 
aura été accepté par toutes les parties. 
Nous faisons comprendre aux représen-
tants ministériels que pour un règle-
ment provincial, il faudra des solutions 
sur la charge de travail et les horaires 
de travail désuets, sujets pour lesquels 
leur concours sera essentiel, et qu’il faut 
saisir, maintenant, le momentum.

 24 juillet 2017  Le comité national de 
négociation fait parvenir à la CSAQ et à 
la coalition les termes de l’entente d’Ur-
gences-santé qui concernent l’ensemble du 
secteur, par exemple, sur les salaires.

 Été 2017  Tournées de visibilité. Déploie-
ment des t-shirts de visibilité. Distribution 
de dépliants sur les horaires désuets (7/14).

 13 septembre 2017  Nouvelle rencontre 
avec la CSAQ. N’ayant toujours pas 
d’entente sur le contrat de service avec 
le MSSS, elle ne peut répondre à nos 
demandes.

 Automne 2017  Opérations de visibilité et 
de pression. Panneaux routiers, piquetage, 
manifestations régionales.

 Octobre 2017  Nos interventions po-
litiques sur la charge de travail et les 
horaires 7/14, entreprises à la suite de 
la conclusion d’une entente chez Ur-
gences-santé, commencent à faire bouger 
le ministre. Sans tambour ni trompette, 
le ministre autorise la conversion d’une 
douzaine d’horaires de faction en horaires 
à l’heure dans différentes régions, qui sont 
annoncés au compte-gouttes.

 22 et 23 octobre 2017  La coalition 
accepte finalement de reconnaître l’entente 
intervenue à Urgences-santé et consent 

à octroyer les mêmes avantages à ses 
salarié-es. Toutefois, elle refuse d’intégrer 
un mécanisme sur la charge de travail aux 
conventions collectives.

 Automne 2017  Opérations de visibilité et 
de pression. Panneaux routiers, piquetage, 
manifestations régionales.

 21 novembre 2017  Grand coup d’éclat 
à Québec. Blocage complet de l’édifice 
du MSSS à Québec durant une journée.

 29 novembre 2017  Le ministre Barrette 
annonce en grande pompe la conversion 
de neuf horaires 7/14 supplémentaires en 
horaires à l’heure portant le compte à 21 
au total. Il annonce également un ajout de 
véhicules dans plusieurs centres urbains.

 8 décembre 2017  Alors que nous livrons 
à Montréal une ambulance sans roues au 
Dr Barrette, nous apprenons que toutes 
les parties se rallient au nouveau régime 
de retraite à prestations déterminées. 
L’entente de principe des paramédics d’Ur-
gences-santé est donc complète et peut 
être soumise aux membres en assemblée 
générale.

 8 décembre 2017  La CSAQ et le gou-
vernement signent une entente sur les 
contrats de service.

 11 et 12 décembre 2017  Les négociations 
reprennent avec la CSAQ. Un comité d’ac-
cueil CSN–FTQ sert une haie d’honneur 
aux négociateurs syndicaux devant l’hôtel 
de Drummondville où se tiennent les 
discussions. Des blocus s’organisent devant 
les bureaux de différents employeurs.

 14 décembre 2017  Les paramédics d’Ur-
gences-santé votent en faveur de l’entente 
de principe.

 21 décembre 2017 
–	 Entente de principe avec la coali-
tion incluant un comité paritaire sur le 
fardeau de tâches (surcharge de travail).
–	 À la suite des représentations 
menées par la FSSS–CSN, le Ministère 
formalise la nouvelle politique devant 
le guider pour les ajouts de ressources 
futures, notamment en ce qui a trait 
à la conversion d’horaires. Les repré-
sentations de la FSSS–CSN ont permis 
de bonifier la politique et d’inscrire un 
mécanisme d’échange d’information et 
de propositions avec les syndicats. La 
conversion immédiate d’un horaire de 
travail supplémentaire est également 
annoncée.

 28 et 29 décembre 2017  Les négociations 
reprennent avec la CSAQ, sans la conci-
liatrice. Nous paraphons plusieurs textes, 
mais certains restent en litige.

2018
 13 janvier 2018  Négociation avec la 
CSAQ et la conciliatrice. Malgré plus de 14 
mois de négociation, il est impossible d’en 
arriver à une entente.

 19 et 20 janvier 2018  Entente de 
principe avec la CSAQ sur l’ensemble 
des sujets incluant un protocole de fin 
de conflit.

www.fsss.qc.ca/membres/prehospitalier/
www.facebook.com/prehospitalier


