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Nous sommes heureux de vous présenter le rapport annuel 2013-2014 du Centre hospitalier universitaire 
de Sher roo e. Ce e année  nous avons poursuivi notre plani a on straté i ue dé utée en 2012. Les 
réalisa ons ue vous trouvere  dans e rapport s’ins rivent dans e e démar he en termes d’a essi ilité  
de ualité  de ompéten e et de per orman e. L’exer i e permet dé  d’apporter d’importants han ements 

éné ues pour la lient le  notamment au re ard des tra e toires pa ents.

 la suite de la visite d’A rément Canada en uin 2013  le CHUS a o tenu une mo enne de on ormité de 
pr s de 90  des normes et pra ues or anisa onnelles re uises. Depuis  nos é uipes onsa rent les e orts 
né essaires a n d’a ro tre e pour enta e d’e ien e.

Inspiré par les gens, le CHUS on nue de se développer et de rehausser la ualité de ses soins et servi es. 
Ainsi  par e ue les pa ents et leurs pro hes ont eau oup  nous apprendre de leur expérien e  une pla e 
a rue leur est aite pour u’ils assument un r le ondamental dans la presta on des soins  notamment en 
par ipant aux dé isions ui on ernent leur traitement  en tant ue mem re de l’é uipe. De par leur volonté 
de aire avan er les hoses  les mem res de la ommunauté hospitali re et les partenaires sont é alement 
d’autres elles sour es d’inspira on. Gr e  tous es ens  ha ue pro et  ha ue réalisa on est un pas de 
plus vers un CHUS plus per ormant et inspirant   dimension humaine. 

 – Louis Pasteur.

Nous ne pouvons passer sous silen e l’immense apport de Mme Patri ia Gauthier ui  apr s dix ans  la arre 
du CHUS  a ui é ses on ons en évrier 2014 pour aller relever de nouveaux dé s. Les réalisa ons de e e 
année sont lar ement le ruit de son remar ua le travail. Nous l’en remer ions.

Mer i aussi aux mem res du onseil d’administra on de leur dévouement et de leur sou en indé e le.  
Voi i notre ilan 2013-2014  ui témoi ne du d namisme de nos é uipes. 

Bonne le ture

Stéphane Trem la  M.D.  MBA
Dire teur énéral

a ues For er
Président du  
onseil d’administra on

Le CHUS’ inspiré par les gens
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Le Centre hospitalier universitaire de Sher roo e CHUS  est le uatri me plus 
rand entre hospitalier au Qué e . H pital de proximité pour la popula on de 

Sher roo e  du Haut-Saint-Fran ois  du Val-Saint-Fran ois et de Coa oo  le CHUS 
o re aussi des soins spé ialisés et surspé ialisés  toute la popula on de l’Estrie. 
En outre  depuis l’implanta on des réseaux universitaires inté rés de santé RUIS  
le CHUS dessert le Centre-du-Qué e  et une par e de la Montéré ie pour ertains 
soins surspé ialisés  notamment en ardiolo ie  neuro hirur ie  on olo ie et 
néonatolo ie. Sa lient le totale ompte environ 1 million de personnes.

Étroitement lié  l’Université de Sher roo e  le CHUS est un éta lissement réputé 
pour ses a vités d’ensei nement  de re her he et d’évalua on des te hnolo ies 
et des modes d’intervention en santé. Ces vo ations sont soutenues par  
6 244 emplo és  593 méde ins  56 pharma iens et 224 her heurs.

Mission
L’é uipe du CHUS  en misant sur l’ensei nement et la re her he et en partenariat 
ave  le milieu  prodi ue des soins et servi es de rande ualité entrés sur les 

esoin de santé de ses popula ons.

Pointes d’excellence
 himiothérapie éré rale par ouverture transitoire  

   de la arri re hémato-en éphali ue
 neuro hirur ie par s alpel amma
 neuro hirur ie assistée par IRM 3D avan ée
 produ on de radioisotopes par lotron au entre de re her he
 pro ramme de dépista e du an er olore tal
 pro ramme de dépista e urinaire

Le portrait du CHUS

Depuis uel ues années  les membres 

de la clinique médico-chirurgicale du 

traitement de l’obésité du CHUS invitent 

toute la population  une mar he 

annuelle de sensi ilisation  l’o ésité. 

A vité ph si ue  ateliers  eux et ui  

sont proposés pour mieux in ormer 

les ens des dan ers du surpoids. Un 

événement tr s populaire
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La planification stratégique
Pour réaliser sa vision de l’avenir d’i i 2015  Vers un CHUS plus performant et inspirant, à dimension humaine, le CHUS s’est 
doté d’un uide ui le onduira  on port. De ait  le plan straté i ue 2012-2015 nous invite  emprunter uatre routes  ui 
ons tuent les rands en eux du CHUS. Ces routes alonnées d’étapes les o e s  dou e en tout  nous m neront plus loin 

dans la per orman e de toutes nos a vités.

1. Améliorer la es on des rende -vous pour  
les pa ents en externe

2. Trans érer davanta e de hirur ies mineures  
aux lini ues externes 

3. Implanter les  meilleures pra ues  dans nos soins et 
servi es externes et améliorer les liens ave  nos partenaires

1. Nous doter des espa es  des in rastru tures et 
des te hnolo ies de l’in orma on né essaires au 
développement des ompéten es

2. Fa iliter le trans ert des exper ses sur le terrain
3. Poursuivre les e orts d’a ra on d’une main-d’ uvre 

de talent et lui perme re de donner son plein poten el

1. Implanter les trois prin ipaux volets de l’appro he 
adaptée  la personne ée AAPA  

2. Nous ou ller pour améliorer ha ue our la ualité de 
toutes nos a vités  dans tous les se teurs 

3. Mieux inté rer l’ensei nement et la re her he lini ue 
dans les soins 

1. Améliorer la tra e toire pa ent en  
u lisant la arte de la per orman e

2. Soutenir le es onnaire dans  
l’exer i e de son r le

3. Mieux séle onner  prioriser et  
s n hroniser les pro ets

Nos valeurs Le respect 
L’écoute

L’esprit d’équipe
La créa ité

Le professionnalisme

Une équipe de hockey du CHUS a remporté l’édition 2013 du Tournoi industriel  lasse C  ui a eu lieu en avril 2013  Sher roo e. Le el esprit d’é uipe des emplo és de la sé urité  de la radiolo ie  des installa ons matérielles et du se teur soins a ait d’eux des vain ueurs
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Meilleur accès en orthopédie et 
en gastroentérologie

Davantage de chirurgies 
mineures aux cliniques externes

Rehaussement des services en échographie générale et vasculaire

Désigna on ministérielle pour le traitement des accidents 
vasculaires cérébraux (AVC)

A n d’améliorer la es on des rende -vous pour les pa ents 
en externe  nous avons poursuivi des travaux entamés l’an 
dernier pour a iliter l’a essi ilité en orthopédie et en 

astroentérolo ie. Notamment  les listes d’a ente ont été 
épurées et une uarantaine d’al orithmes de traitement 
ont été rédi és a n de soutenir les méde ins de amille 
dans e han ement de pra ue. En orthopédie  le CHUS 
a traité 6 3 as ur ents de plus ue l’an dernier et a re u 
1 4 nouveaux pa ents en éle . 

Il  a deux ans  nous avons ommen é  trans érer des 
hirur ies mineures aux lini ues externes pour a iliter 

l’a essi ilité aux pa ents en a ente d’une interven on 
ma eure.

Entre le 1er avril 2013 et le 31 mars 2014  145 hirur ies 
orthopédi ues et 28 interven ons en ophtalmolo ie ont 
été réalisées en externe  li érant pr s d’une di aine de  
ournées aux lo s ma eurs.  terme  in  spé ialités plas e   

orthopédie  urolo ie  ORL et ophtalmolo ie  u liseront 
les plateaux des lini ues externes pour des opéra ons 
mineures. 

Nous avons o tenu du MSSS un nan ement pour au menter notre o re de servi e. La somme ré urrente de 289 000  
perme ra d’a outer trois te hnolo ues et un a ent administra . Ce e allo a on s’a oute au nan ement en 2012 de trois 
appareils d’é ho raphie. Le CHUS pourra ainsi réaliser 110 examens supplémentaires ha ue semaine en é ho raphie 

énérale  et une trentaine de plus en é ho raphie vas ulaire  soit un volume supplémentaire d’au moins 6 000 examens par 
année.  Dé  e e année  11  d’examens de plus ont été pra ués.

Le CHUS a été dési né omme entre ter aire pour le traitement des AVC en novem re 2013. Les am ulan es pour les AVC 
ai us sont maintenant ai uillées vers le CHUS - H pital Fleurimont o  une unité leur a été dédiée. Le personnel a re u de la 
orma on  une in rmi re lini ienne pour le on nuum AVC est entrée en on on et l’é uipe a on u un ta leau de ord 

d’indi ateurs AVC on ormes  la straté ie anadienne. Le développement se poursuit.

L’accessibil ité
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Désigna on ministérielle  
pour le CEGDC

Inaugura on de l’unité d’oncologie pédiatrique Charles- runeau

La réa on du Centre d’exper se en es on de la douleur hroni ue CEGDC  permet 
d’implanter les meilleures pra ues dans nos soins et servi es externes et d’améliorer 
les liens ave  nos partenaires. Ce servi e  né d’un onsor um entre le CHUS et le Centre 
de réadapta on Estrie  o re notamment un ui het uni ue d’anal se des demandes  
une lini ue de la douleur de m me u’un sou en aux intervenants de premi re li ne. 
Au printemps 2014  le CEGDC a o tenu sa dési na on o ielle du minist re de la Santé 
et des Servi es so iaux MSSS . 

Le 19 mars 2014  le CHUS a inau uré sa toute nouvelle unité 
d’on olo ie pédiatri ue. L’unité  ui a triplé ses espa es  o re 
notamment six pla es de traitement  trois salles d’examen  
une salle de pro édure adaptée  une aire d’art-thérapie  
une salle d’a ente pour les en ants et une autre pour les 

adoles ents. Ce pro et d’enver ure a été mis de l’avant en 
2011 r e au énéreux don de 1 M  de la Fonda on Centre 
de an érolo ie Charles-Bruneau et  elui de 2 M  umulés 
par la Fonda on du CHUS et le entre hospitalier. 

Durant la Semaine de sensibilisation 
na onale au an er du ol de l’utérus  
l’équipe d’obstétriciens-gynécologues  
du CHUS a o ert une lini ue de dépista e 
test Pap  aux Estriennes n’a ant pas a s 
 un omnipra ien ou  un né olo ue. 

Une ini a ve ui en est  sa 5e année
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Améliora ons au  
plan de sécurité

Du 1  au 21 uin 2013  huit visiteurs d’A rément Canada ont évalué 
le leadership  la ouvernan e  les pro rammes lini ues et les 
servi es du CHUS. Les visiteurs ont mesuré plus de 2 500  normes 
et pra ues or anisa onnelles re uises POR . Ave  une mo enne 
de on ormité de pr s de 90  notre établissement a été a réé 
pour les uatre pro haines années. 

Un pro ramme de orma on sur les pompes  per usion  une 
POR  a été instauré au CHUS en novembre 2013 a n d’assurer aux 
nouveaux u lisateurs les onnaissan es te hni ues né essaires. 
Une autre orma on  o erte de a on on nue  se on entre 
sur une mise  our et un ra ra hissement annuel de l’u lisa on 
sé uritaire des pompes  per usion. 

La pharma ie a sé urisé le sto a e et l’administration des 
produits  l’héparine en re rant des inventaires des unités les 
produits non né essaires et en a ustant les uotas des réserves. 
Ces uotas sont ontr lés ha ue semaine et omplétés au besoin 
par des livraisons spé i ues. La pharma ie reverra annuellement 
l’u lisa on de l’héparine pour en assurer un usa e plus sé uritaire.

Un plan de sé urité a été adopté. C’est notre pro et prioritaire 
us u’en novembre 2014  date o  nous produirons notre 2e rapport 
 A rément Canada. Les a ons porteront plus par uli rement 

sur la straté ie de préven on des hutes  le trans ert d’in orma on 
aux di érents points de transi on  l’iden a on sé uritaire des 
pa ents  la préven on des thromboembolies veineuses  le r le 
du pa ent et de ses pro hes dans sa sé urité ainsi ue sur le 
pro essus de retraitement en endos opie.

La qualité
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Implanta on de  
l’approche adaptée à la  
personne âgée (AAPA)

Dans sa plani i ation straté i ue  le CHUS poursuit trois 
ob e ti s pour l’AAPA  aire béné i ier les patients d’une 
évaluation adé uate  d’un environnement adapté  leurs 
besoins et d’un pro ramme de mobilisa on préven .

Au printemps 2014  nous avons implanté le dépista e 
s stéma ue du délirium he  tous les pa ents de plus de 75 ans. 
La orma on sur la préven on  le dépista e et la prise en 
har e du délirium o erte depuis novembre 2013 avait énéré 
uel ue 1 000 par ipa ons au 31 mars 2014. En outre  r e 

au coaching  nouvelle orme de sou en lini ue dans l’a on  
plus de 90  des in rmi res ont été ormées par plus de  
135 coachs.

Plusieurs résidents et é uipes médi ales ont re u une 
orma on sur le délirium et les médi aments poten ellement 

inappropriés  la personne ée. Un pro et de re her he 
pour en réduire la pres rip on  nan é en par e par le Fonds 
Bri i e-Perreault  est venu appu er e e démar he. 

Nous avons apporté des réaména ements ph si ues  
l’ur en e du CHUS  H pital Fleurimont a in de avoriser 
l’autonomie de la personne ée et promouvoir la présen e 
des pro hes aidants. Un pro et similaire est en ours en 
ima erie médi ale. Du matériel et des é uipements adaptés 
ont été déplo és dans les unités de soins et les ur en es pour 
avoriser le main en de l’autonomie on onnelle.

Le 1er o tobre 2013  nous avons souli né la ournée interna-
onale des personnes ées en lan ant une ampa ne interne 

de sensibilisa on. Nous avons aussi poursuivi la produ on 
des photoromans o  l’on retrouve une personne ée dans 
diverses situa ons. Cet ou l  ui a ilite l’inté ra on de l’AAPA 
dans les pra ues lini ues  est u lisé par di érents entres de 
santé et de servi es so iaux du Québe  CSSS .

Intervenante en soins spirituels au CHUS  Diane oucher a publié le livre À la mémoire de… Il s’a it d’un ou l ui permet de retra er la vie  la n de vie et le dé s d’une personne h re a n d’aider les pro hes  vivre le deuil. Cet ouvra e uni ue en son enre est distribué au Canada et en Europe.
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Le développement  
des compétences  

Le recrutement et 
la réten on

Le CHUS a inau uré en anvier 2014 le Centre d’appren-
ssa e du CHUS  H tel-Dieu. Ce entre re roupe notamment 

des hambres de soins reproduisant l’environnement lini ue 
ainsi u’une salle te hnopéda o i ue. Par ailleurs  les plans et 
devis préliminaires du Laboratoire de simula on lini ue ont 
été omplétés. Mené ave  l’Université de Sherbroo e  e pro et 
a outera un espa e de 1 000 m2 pour la orma on au CHUS  
H pital Fleurimont. 

Trois modules du s st me de estion de la ormation 
SAGE ont été implantés dont le module  Multi-A s  
orma on . Nos emplo és peuvent ainsi onsulter et s’ins rire 

aux orma ons o ertes au CHUS ainsi ue onsulter leur dossier 
de orma on on nue en tout temps. Les travaux se poursuivent 
ave  les partenaires ré ionaux a n d’implanter une plate orme 
d’appren ssa e en li ne. 

En 2013-2014  1 987 sessions de orma on ont énéré 58 524 
heures de orma on pour un total de 24 925 par ipa ons. 
Les orma ons o ertes au CHUS ont re oint 83  du personnel  
ompara vement  75  l’an dernier.

Qui plus est  la Fonda on du CHUS a par ipé au nan ement du 
Centre de re her he et de orma on par simula on CEREFS  du 
Cé ep de Sherbroo e. Il était important pour le CHUS d’appu er 
e pro et apital pour le développement des ompéten es  ar 

la rel ve in rmi res  in rmi res auxiliaires  inhalothérapeutes 
et autres  arrivera mieux préparée  plus autonome et dé  en 
ma trise d’un vaste nombre de situations sus eptibles de se 
produire au uo dien. Le CEREFS a été inau uré en anvier 2014. 

Entre le 1er avril 2013 et le 31 mars 2014  nous avons 
en a é 206 in rmi res  37 in rmi res auxiliaires et 
88 préposés aux béné iaires. La mission  CHUS 
Montpellier    a permis l’embau he de 41 in rmi res 
ran aises ui arriveront  Sherbroo e en 2014-

2015. Le CHUS a amélioré son pro ramme de 
re ommanda on des emplo és RÉSO  et travaillé sur 
une nouvelle ima e de mar ue omme emplo eur. 
C té réten on  nous avons notamment modi é les 
pro rammes d’a ueil et d’inté ra on et réé un  
5e poste de pré eptri e  temps omplet.

La compétence

Un citoyen de Sherbrooke a ait don de 50 paires de souliers neu s pour les patients dans le besoin. Sa rande énérosité perme ra aux intervenants d’o rir es haussures aux hommes et aux emmes ui sont traités  l’ur en e et ui retournent ensuite dans leur milieu. L’ur en e peut aussi leur o rir v tements et manteaux.
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L’implanta on d’un modèle  
de ges on de la per ormance

Les tournées de direc on 

Ce e année  nous avons poursuivi le déploiement de notre 
s st me de es on de la per orman e  le SPCHUS. Débuté 
d s l’automne 2013  e s st me a omme nalité  De 
fa on trans ersale à tra ers toutes les direc ons, améliorer 
les trajectoires patients par des processus efficients, 
des ressources utilisées judicieusement, des personnes 
engagées en ers leurs pra ques et des soins et ser ices 
accessi les et de qualité pour les pa ents  Ce pro et a été 
retenu et soutenu par le MSSS. 

La mise en uvre de e s st me de estion de la 
per orman e a des impa ts sur la ouvernan e  les 
stru tures  les appro hes et modes de es on de m me 

ue sur la ulture et les paradi mes de l’or anisa on. Il
s’a it d’une véritable trans orma on pour la uelle le pro et 

 es onnaires  per orman e  sens  GPS  terminé l’an 
dernier avait permis d’assurer des bases solides.

En 2013-2014  notre é uipe de dire on a e e tué une 
uin aine de tournées dans di érents se teurs  lini ues 

et non lini ues. En é uipe de deux  les dire teurs et 
dire teurs ad oints ont ren ontré le personnel pour mieux 
omprendre la réalité terrain et leurs pro essus  de m me 
ue des usa ers a n de prendre onnaissan e de leur 

expérien e en tant ue pa ents.

La performance

Les trajectoires patients sont les pro essus  les 
par ours ue suivent les patients au ours d’un 
ensemble su essi  de soins ou de servi es. Notre 
vision est de briser les silos on tionnels de la 
stru ture hiérar hi ue pour ue tous ontribuent de 
a on transversale  l’op misa on de es tra e toires.

 l’été 2013  une rme externe d’auditeurs a donné une note par aite  l’équipe du Service de comptabilité du CHUS pour l’anal se de son rapport inan ier un do ument de uel ue 1 000 pa es . Au une orre on  apporter  au un a us-tement  aire  au une re ommanda on  ormuler et au une note aux états inan iers
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Les patients ont beau oup  nous 
apprendre de leur expérien e. Fort 
de ette ri hesse  le CHUS ait une 
pla e randissante aux usa ers et  
leurs pro hes a in u’ils assument 
un r le ondamental dans la 
prestation des soins  notamment 
en parti ipant aux dé isions ui 
on ernent leur traitement  en tant 
ue membre de l’é uipe. Le prin ipe de  
 ovoitura e  ave  les pa ents est 

en oura é dans toutes nos a tions  
dans tous nos se teurs. 

En 2013-2014  le omité des usa ers 
du CHUS a étroitement travaillé ave  
le Servi e expérien e patient  soins 
spirituels et ressour es bénévoles a n 
de ons tuer une liste de pa ents  de 
tous es et de toutes provenan es  
désirant ontribuer  ertains pro ets 
d’améliora on au CHUS. Ce e ban ue 
ompte a tuellement une soixantaine 

de personnes ui ont été solli itées lors 
d’une vin taine de pro ets d’or anisa on 
des servi es et de développement des 
ompéten es témoi na es lors de 
on éren es internes  par exemple . 

Le CHUS a é alement onsolidé sa 
démar he d’évalua on de l’expérien e 
patient. Maintenant inté rés au 

le de estion  deux sonda es 
or anisa onnels sont réalisés aupr s de 
la lient le hospitalisée. Au total  366 
pa ents  ont répondu en 2013-2014. 
Cela permet de souli ner le bon  travail 
des é uipes tout en identi iant des 
pistes d’améliora on on nue omme 
l’ensei nement sur les médi aments et 
leurs e ets se ondaires  la tran uillité 
et l’in orma on aux pro hes.  

Pour sa part  le Fonds Bri itte- 
Perreault de la Fondation du CHUS 
inan e de nombreux pro ets axés 

sur l’expérien e patient. En 2014  
le Fonds a notamment soutenu un 
pro et de soins et d’ensei nement aux 
pa ents tra héotomisés ren or és par 
 l’empowerment ainsi ue la produ on 
d’une vidéo visant  établir un dialo ue 
dans les é uipes sur l’impli a on des 
pa ents et des pro hes.

Étude sur les besoins en soins spirituels
En évrier 2014  le omité des usa ers rendait publi ue son importante étude sur 
les besoins en soins spirituels des pa ents hospitalisés au CHUS. Les on lusions 
indi uent ue les pa ents interro és ont des besoins variés et non mutuellement 
ex lusi s ui on ernent surtout la rela on  soi-m me. Ces besoins peuvent tre 
omblés par un intervenant en soins spirituels  asso ié ou non  une reli ion  

un méde in  une in rmi re  un membre de la amille ou un ami. Les sept 
re ommanda ons du rapport seront onsidérées dans la réor anisa on en ours 
de notre o re de servi e en soins spirituels.

Le pa ent collaborateur par -
ipe  l’or anisa on des soins 

et servi es réviser un pro es-
sus d’admission  ommenter un 

uide d’in orma on  remplir un 
sonda e  et . .

Le pa ent ormateur par ipe 
au développement des ompé-
ten es ensei ner aux étudiants 
par des mises en situa on  parta-
er son vé u lors d’une a vité de 
orma on  oanimer un roupe 

de pairs aidants  et . .

Le pa ent partenaire par ipe 
 ses soins en tant ue membre 

de l’é uipe ues onner l’é uipe 
sur sa médi a on  a ompa ner 
son pro he hospitalisé  ontribuer 

 la préven on des hutes  et . .

L’expérience
patient

Le pa ent
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En novembre 2013  notre é uipe en soins on olo i ues a re u le prix de la Dire on uébé oise de an érolo ie  até orie 
Évolu on de la pra ue  pour son pro et mplica on des pa ents dans l’organisa on des soins et l’aménagement des lieu  
ph siques  L’é uipe a solli ité la par ipa on de pa ents de mul ples a ons sonda es  entrevues et roupes de dis ussion  

 travers di érents pro ets tels ue le réaména ement des salles d’a ente en radio-on olo ie  le nouveau uide d’in orma on 
sur le s alpel amma  la réor anisa on du travail dans le entre de himiothérapie de m me ue l’installa on d’é rans 
d’in ormation dans les salles d’attente de radiothérapie.

Une équipe 
récompensée  
pour avoir  
impliqué les 
pa ents

Mmes Pierrette Dupont et Marielle Richard, deux dames âgées  ontribuent  l’implanta on de l’appro he  la personne ée AAPA  au CHUS. Représentante du omité des usa ers  Mme Dupont est membre du omité dire teur ui  détermine les randes orienta ons alors ue Mme Ri hard  sur la photo  ure dans les photoromans  ou l de sensibili-sa on des né au personnel.
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Des sources d’ inspiration

Carrière
- Roger Lecomte  dire teur de l’axe 

Ima erie médi ale du CRCHUS
- Réjean Perreault  anal ste 

in orma ue
- Dr Jean Verreault  he  médi al du 

Pro ramme- lient le en ima erie 
médi ale et he  du Servi e de 
méde ine nu léaire  

Créa vité et 
innova on
- Équipe du projet des lits escamotables  

à l’urgence de santé mentale
- Xavier Roucou et son équipe  

her heur de l’axe Can er  biolo ie  
pronos  et dia nos  au CRCHUS

Engagement 
bénévole
- Jean-Guy Adam  bénévole  la 

Fonda on du CHUS   
- Denis Marceau  président du omité 

des usa ers du CHUS   

Gens de cœur  
et d’ac on
- Sophie Châteauvert  préposée  

aux béné iaires 
- Robin Marie Coleman  dire tri e 

ad ointe des soins in rmiers   
- Sylvie Du resne  aissi re 
- Alain Thivierge  er othérapeute 

Mentorat
- Geneviève eaudoin  thérapeute  

en réadapta on ph si ue 
- Dr Jean-Paul Praud  he  du Servi e  

de pneumopédiatrie et dire teur de 
l’axe M re-en ant du CRCHUS

Personnalité
- Ann Champagne  in rmi re 
- Nathalie Desautels  in rmi re 

lini ienne 

Rayonnement
- Équipe de sécurité trans usionnelle
- Dre Marie-France Langlois  

endo rinolo ue  her heuse de l’axe 
Diab te  obésité et ompli a ons 
ardiovas ulaires au CRCHUS    

- Équipe de dépistage du cancer 
colorectal

Relève
- Dre élina Carran a-Mamane  

obstétri ienne- né olo ue  
her heuse de l’axe M re-en ant  

au CRCHUS  
- Thomas Joly-Mischlich  pharma ien
- Marily Montminy- ergeron  

te hni ienne en administra on

Prix spécial  
du C. A.
- Patricia Gauthier   

ex-dire tri e énérale du CHUS  

Prix spécial  
d’équipe  
- Équipe permanente de la  

Fonda on du CHUS

Dr Diego ellabarba  endo rinolo ue 
Prix o ert Volpe Dis nguished Ser ice 
Award 2013  So iété anadienne 
d’endo rinolo ie et métabolisme

Dr Pierre Charron  interniste 
Pro esseur émérite  Université de 
Sherbrooke

eno t Cosse e  pharma ien 
Lauréat du on ours Étudiants-
her heurs étoiles  Fonds de 

re her he du Québe -Santé

Patricia ourgault  in rmi re  
Prix pro et interpro essionnel en soins 
in rmiers  So iété anadienne de la 
douleur

Lionel Hugonnier  ph siothérapeute 
Prix d’ex ellen e pour le pro et en  
Ha   Université de Sherbrooke

Dr Patrice Laplante  omnipra ien 
Prix AMS-Mimi Divinsk  até orie 
Meilleur ré it rédi é en ran ais  
Coll e des méde ins de amille du 
Canada

Sandra Lévesque  ph siothérapeute 
Superviseur de l’année en 
ph siothérapie  Université de 
Sherbrooke

Xavier Roucou  her heur 
Personnalité de la semaine  La Presse

Ann Champagne  in rmi re

Grand Prix 
d’excellence 2014

Prix d’excellence 2014

Autres dis nc ons
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Le Centre de re her he du CHUS CRCHUS  est  l’avant- arde des randes préo upa ons a tuelles en santé. Ses her heurs 
innovent ave  une appro he inté rée de la re her he s ien ue ui re roupe la re her he ondamentale  lini ue  
épidémiolo i ue et évalua ve. 

La recherche

Le Dr William Fraser  
nommé directeur scien que
En évrier 2014  le Dr illiam Fraser a été nommé dire teur s ienti i ue du CRCHUS 
pour un mandat de in  ans. Le Dr Fraser souhaite promouvoir l’ex ellen e en 
re her he  soutenir l’essor des eunes her heurs de la rel ve ainsi ue mettre l’a ent 
sur l’interdis iplinarité de la re her he en santé. Entre 2002 et 2013  le Dr Fraser a été 
dire teur ad oint de la re her he lini ue au Centre de re her he du CHUM ainsi u’au 
Centre de re her he du CHU Sainte- ustine.

Inaugura on de la  
nouvelle aile du CRCHUS
La nouvelle aile de 7 000 m2 et de trois éta es abrite la 
re her he en ima erie pré lini ue  une aire de travail 
re roupée pour le personnel de re her he lini ue  les 
bureaux et laboratoires des her heurs de l’axe Diab te  
obésité et ompli a ons ardiovas ulaires ainsi ue les 
lo aux de l’administra on du Centre et du omité d’éthi ue 
de la re her he en santé he  l’humain du CHUS. Le 

nan ement de 31 7 M  a été assuré par le ouvernement 
du Québe  la Fonda on du CHUS ainsi ue le CRCHUS.

Changement de signature 
 l’instar des entres de re her he uébé ois et de 

l’Europe ran ophone ui asso ient la re her he au milieu 
hospitalier  les a vités s’e e tuent désormais sous la 
si nature  Centre de re her he du CHUS  CRCHUS  a n 
d’assurer une visibilité et une vision en lobantes de la 
re her he au ur m me des a vités médi ales.

L’équipe de Xavier Roucou, chercheur au CRCHUS, a réalisé une dé ouverte extraordinaire ui repousse les limites de la s ien e  l’existen e de protéines dites alterna ves. Ce e per ée perme ra de mieux omprendre le ompor tement des ellules ui ausent ertaines maladies neuro dé énéra ves omme la maladie d’Al heimer et la maladie de Parkinson. 
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Un partenaire 
inspirant
La Fonda on du CHUS re ueille des onds  les administre et les 
alloue aux besoins prioritaires des pa ents. En 2013-2014  ses 
revenus nets se sont élevés  9 865 365  et ses rais adminis-
tra s en ont une des onda ons  hospitali res les plus per-
ormantes au Québe . Ce e année  r e  des pla ements  

la Fonda on a pu reme re plus de 10 M  au CHUS. Ce e 
somme re ord servira  l’a hat d’é uipements   la re her he 
et  la orma on du personnel. Depuis son in orpora on en 
1977  la Fonda on a remis plus de 65 M  au CHUS.

Au printemps 2013  l’é uipe de la Fonda on du CHUS a 
emména é dans de nouveaux lo aux pr s du CHUS  H tel-
Dieu. Gr e  une entente ex ep onnelle ave  un rand 
partenaire de la Fondation  l’or anisme ouit désormais  
d’espa es plus vastes et mieux adaptés  ses besoins  
entrep t  salle de réunion  lo al pour les bénévoles  et . .  

Des pla es de sta onnement  sont par ailleurs disponibles 
pour les emplo és du CHUS.

La ontribution de la Fondation a permis au CHUS de 
 on ré ser plusieurs pro ets ma eurs e e année  dont  
l’inau ura on de l’unité d’on olo ie pédiatri ue Charles-
Bruneau de m me ue l’a randissement du Centre de 
re her he du CHUS.

Important partenaire de la Fonda on du CHUS  Opéra on 
En ant Soleil sou ent depuis le début le pro et de  onstru on 
du Pavillon En ant Soleil ui abritera le Pro ramme- lient le 
m re-en ant. Ce e année  l’or anisme a remis une somme 
de 861 056  au CHUS  ainsi ue 18 104   un or anisme de 
la ré ion  la Garderie Rires et C lins.

Gabrielle Hogue de oucherville, 1  ans  a 

or anisé dans son é ole l’a vité Ensoleillez 

os ongles, ensoleillez leurs journées   

L’ob e  était d’in iter ses amarades et 

pro esseurs  porter  durant une semaine 

ompl te  un vernis  on les aune soleil 

en l’honneur des pe ts pa ents du CHUS 

a eints de an er. Les dons ont permis de 

leur o rir des billets de inéma.
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The Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS) is Quebe ’s 
ourth lar est hospital enter. The CHUS serves as the lo al hospital or 

Sherbrooke  Haut-Saint-Fran ois  Val-Saint-Fran ois  and Coa ook  hile 
providin  se ondar  and ter ar  are or the en re popula on o  Estrie. 
Moreover  sin e the implementa on o  the inte rated universit  health 
net orks RUIS  the CHUS has provided the Centre-du-Québe  re ion 
and part o  Montéré ie ith some t pes o  ter ar  are  par ularl  in 
the elds o  ardiolo  neurosur er  on olo  and neonatolo . The 
CHUS serves a total popula on o  about one million people. 

Given its ver  lose es ith the Université de Sherbrooke  the CHUS has 
alsoearned a reputa on or its a vi es related to tea hin  resear h  
and assessin  health- are te hnolo ies and modes o  interven on. This 

ork is arried out b  more than 6244 emplo ees  593 ph si ians  and 
224 resear hers.

2013–2014 Highlights

Areas o  Excellence
 Chemotherap  deli ered  
by transitory opening of the  
blood–brain barrier 

• Gamma-knife neurosurgery 

• Ad anced 3-D -guided neurosurgery 

• Colorectal-cancer screening program

• Urinary screening program 

• Cyclotron-produc on of radioisotopes  
(at the research center)

Strategic Planning
In order to arr  out its vision o  the uture b  2015 (Vers un CHUS plus performant et inspirant, à dimension humaine—For a 
more e ec e, inspiring, and human CHUS)  last ear  the ins tu on adopted a uide to keep it on tra k. Indeed  our 2012 2015 
strate i  plan maps out our roads or us that represent our ma or issues  a essibilit  ualit  ompeten e  and per orman e. 
These our roads are marked ith milestones our 12 ob e ves  leadin  us urther in arr in  out all our a vi es.

Ever  ear  the Associa on des auxi-

liaires bénévoles du CHUS (volunteer 

asso ia on  raises si ni ant sums o  

mone  throu h dona ons  pro ts rom 

the La Dé ouverte shop  and various 

other a vi es. These unds help the 

CHUS a uire a variet  o  items or 

pa ents and sta  ( heel hairs  medi al 

instruments  bab  lothes  et .
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The CHUS treated 673 orthopedi  emer en ies more than 
last ear and had 174 ne  pa ents or ele ve sur er .  In 
addi on  bet een April 1  2013 and Mar h 31  2014  145 
orthopedi  sur eries and 28 ophthalmolo  interven ons 

ere per ormed on an outpa ent basis  hi h reed up 
about ten da s or ma or sur er . 

The CHUS in reased its ultrasound servi es  per ormin  110 
addi onal examina ons ea h eek in eneral ultrasono raph  
and more than 30 in vas ular ultrasono raph . That amounts 
to at least 6000 examina ons per ear. This ear  11  more 
examina ons have alread  been per ormed. 

The ne  Centre d’exper se en es on de la douleur 
hroni ue (CEGDC or enter o  exper se on mana in  
hroni  pain  resul n  rom a onsor um o  the CHUS and 

the Centre de réadapta on Estrie  provides a sin le- indo  
approa h to mana in  re uests  a pain lini  and support to 
primar - are providers. 

The CHUS has been desi nated as a ter ar  enter or trea n  
strokes. Ambulan es ith a ute stroke ases are no  dire ted 
to the CHUS Fleurimont Hospital  here a dedi ated unit has 
been set up. The sta  there has re eived spe iali ed trainin  
and a lini al nurse spe ialist or the stroke on nuum has 
oined the team. And the development on nues. 

The CHUS inau urated the Centre d’appren ssa e du CHUS  H tel-Dieu (learnin  enter . In par ular  this enter onsolidates 
are rooms that reprodu e the lini al environment. The preliminar  plans and spe i a ons or the Laboratoire de simula on 
lini ue ( lini al-simula on laborator  have been ompleted. This pro e t  ondu ted ith the Université de Sherbrooke  ill 

add 1000 m2 or trainin  at the CHUS  Fleurimont Hospital. 

Three modules o  the SAGE trainin  mana ement s stem ere implemented  in ludin  the mul ple-a ess trainin  module. 
In par ular  this appli a on enables emplo ees to onsult and re ister or trainin  provided at the CHUS. In 2013 2014  83  
o  sta  members took advanta e o  trainin  provided at the CHUS  ompared to 75  last ear. 

This ear  CHUS hirin s in luded 206 nurses  37 nursin  assistants  and 88 lient- are a endants. The CHUS Montpellier 
mission made it possible to hire 41 Fren h nurses  ho ill arrive in Sherbrooke in 2014 2015. 

Accessibility

Competency
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A redita on Canada has iven the CHUS its a redita on or 
our more ears.  A trainin  pro ram on per usion pumps has 

been implemented to ensure that users have the re uired 
te hni al kno led e. The pharma  has se ured the stora e and 
administra on o  heparin produ ts b  removin  unne essar  
produ ts rom unit inventories and ad us n  suppl  uotas. 

A se urit  plan as adopted in response to A redita on 
Canada expe ta ons. The a ons ill deal primaril  ith the 
all-preven on strate  trans errin  in orma on to the various 

transi on points  sa e iden a on o  pa ents  preven on o  
venous thromboembolisms  and the pro ess or arin  or and 
handlin  endos op  e uipment. 

The CHUS implemented s stema  delirium s reenin  or all 
pa ents over the a e o  75. This approa h as supported b  a 
resear h pro e t to redu e pres ribin  medi a ons that ould be 
inappropriate or the elderl . 

The CHUS has on nued deplo in  SPCHUS  its per orman e-mana ement s stem to improve pa ent tra e tories. Pa ent 
tra e tories are the pro esses and path a s that pa ents ollo  durin  the ourse o  su essive are episodes or servi es. 
The CHUS’s ob e ve is to break do n the un onal silos ithin the stru ture so that all involved an ontribute hori ontall  
in order to op mi e tra e tories. Implementa on o  this per orman e-mana ement s stem impa ts overnan e  stru tures  
approa hes  and mana ement methods as ell as the or ani a on’s ulture and paradi ms. 

Quality

Performance

For several ears no  laboratory 

technicians have been ontributin  

nan iall  to improvin  the ualit  o  li e 

o  a small ommunit  in the Philippines. 

Their e orts have made it possible to 

provide all the edu ational material  

ull  sto k a pharma  and to or ani e 

a onder ul Christmas elebra on ea h 

ear or this adopted roup alled the 

Filipou
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Le onseil d’administra on (C. A.  administre les a aires de 
l’établissement et en exer e tous les pouvoirs sous réserve 
des disposi ons prévues dans la Loi sur les servi es de 
santé et les servi es so iaux.

Le onseil  ui s’est réuni neu  ois e e année  a par ipé 
 la visite d’A rément Canada en uin 2013 o  il a obtenu 

la note de 100  pour la on ormité  la norme de 
ouvernan e. Il a poursuivi ses e orts pour s’assurer de 

l’a essibilité aux soins et servi es  la popula on  et e  
 travers le pilota e de la plani a on straté i ue 2012-

2015. Le onseil s’est pen hé sur les rands dossiers pour 
les uels il a été interpellé omme la harte des valeurs et 
la ouvernan e. 

La dire tri e énérale  Mme Patri ia Gauthier  a ui é 
ses on ons en évrier 2014 apr s pres ue dix années  
la dire on du CHUS. Le Dr Stéphane Trembla  a assumé 
l’intérim us u’  sa nomina on o ielle en uillet dernier.

Les activités du  
conseil d’administration

Comité de gouvernance  
et d’éthique
Au ours de l’année 2013-2014  le omité de ouvernan e 
et d’éthi ue  ui a tenu sept ren ontres  a poursuivi ses 
travaux entamés pour la visite d’A rément. Le omité 
s’est aussi posi onné  la suite des re ommanda ons du 
Véri ateur énéral du Québe  on ernant la ouvernan e.

Le omité a poursuivi son r le de vi ie en présentant entre 
autres une proposi on d’améliora on  la ouvernan e 
straté i ue. Elle prévoit la mise en pla e de deux 
nouveaux omités  d’une séan e pléni re avant la séan e 
publi ue du C. A.  la révision du plan d’or anisa on et la 
standardisa on des ordres du our et des omptes rendus 
des omités.

De plus  le omité a pro édé au bilan du plan d’a on de 
l’autoévalua on et du plan de orma on 2013-2014 et a 
élaboré son nouveau plan d’a on et plan de orma on 
2014-2015. Il a été impli ué dans la si nature d’une 
entente de visibilité ave  Opéra on En ant Soleil ainsi ue 
pour l’appella on du nouveau pavillon  onstruire ave  le 
pro et d’a randissement et de réaména ement du CHUS  
H pital Fleurimont. 
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Comité de véri ca on, de suivi 
budgétaire et des inves ssements
Le omité  ui s’est réuni huit ois  a révisé le R lement no 1 du C. A. 
a in de se on ormer aux nouvelles dispositions de la LSSSS. En 2012-
2013  il a revu son mandat  établi de nouveaux ob e ti s et élaboré de 
nouvelles r les de on tionnement. 

Ses ob e s étaient 

1. L’équilibre budgétaire : réalisé.

2. Gouvernance des projets (revoir les paliers d’autorisa on  les niveaux 
d’approba on  les pro ets de main en d’a s  et .   trans ert des 
pro ets sous la responsabilité du dire teur ad oint des ressour es 

nan i res et du omité des dire teurs ad oints.

3. Processus de logis que hospitalière : e pro essus a débuté ave  
l’évalua on des dossiers étudiés par le roupe d’interven on nan i re 
(GIF) en 2014-2015.

4. Mandat d’audit sur le processus d’acquisi on relié à l’a ribu on 
des contrats au CHUS : visite d’une é uipe du Se rétariat du Conseil 
du trésor ui a pro édé  un audit au Servi e des a hats. Le CHUS est 
on orme aux pra ues.

Le omité s’est é alement assuré de l’u lisa on op male et du suivi de 
l’ensemble des ressour es humaines  matérielles et nan i res du CHUS  
et de la mise en pla e d’un pro essus de es on des ris ues pour la 
onduite des a aires du CHUS.

Comité de vigilance  
et de la qualité
Le omité de vi ilan e et de la ualité a 
tenu sept réunions et a iblé trois priorités  
assurer les suivis aux rapports d’A rément 
Canada (novembre 2013 et 2014)  anal ser 
les rapports des di érentes instan es 
et aire le suivi des re ommandations 
d’améliora on en lien ave  les dimensions 
du mod le de ualité et  en n  se doter 
d’un tableau de bord ualité et e e tuer 
le lien ave  les indi ateurs en ollabora on 
ave  les instan es responsables.

Ses membres ont aussi ait avan er d’autres 
importants dossiers  notamment  les 
pra ues or anisa onnelles re uises  les 
normes  les sonda es et le plan de sé urité 
dans le adre de la visite d’A rément 
Canada  les ontr les de ualité aux 
laboratoires ainsi ue la ré exion sur la 

ualité au CHUS. Le omité a en outre 
ormulé plusieurs re ommandations au 
onseil d’administra on.

Forts de e u’ils onstatent dans leurs 

a vités uo diennes  les membres du 

comité des directeurs du CHUS prennent 

les meilleures dé isions possibles pour 

les pa ents  le personnel  les méde ins 

et les her heurs. 

De au he  droite  le Dr Stéphane Trembla  ui a 

assuré l’intérim  la Dire on énérale au départ de 

Mme Gauthier en évrier dernier  Mi heline Savoie  

a inthe Ouelle e  Céline E. Gervais  Linda Hubert  

Patri ia Gauthier  Gilles Mi haud et von Paris. 

Absent au moment de la photo  le Dr illiam Fraser.
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Comité de ges on des risques
Le omité a tenu six ren ontres et a iblé trois priorités 
annuelles  a ro tre la divul a on des a idents  a élérer 
le suivi des a idents raves et des re ommanda ons 
des é uipes de travail ainsi u’obtenir une vision lobale 
des auses et pistes de solu ons pour les erreurs de 
médi aments.

Le omité a émis ertaines re ommanda ons  notamment 
sur la divul ation des a idents  les événements 
sen nelles  les résultats de l’audit sur le port du bra elet et 
le pro essus de divul a on lors d’in e ons noso omiales.

Conseil des médecins, den stes 
et pharmaciens (CMDP)
L’exé u  du CMDP s’est réuni  dix reprises e e année 
et a tenu uatre assemblées énérales. Entre autres 
a vités  il a approuvé plusieurs ordonnan es olle ves 
en radiolo ie  méde ine hospitali re  hématolo ie  
néonatolo ie  in e olo ie et ur en e. Il  a aussi eu 
renouvellement des privil es de tous les membres 
us u’au 19 uin 2017. 

Conseil des in rmières  
et in rmiers (CII)
Le onseil a tenu in  réunions et une assemblée énérale 
au ours de l’exer i e. Il a réé trois sous- omités  
ormation  re onnaissan e et rel ve. Il a notamment 

par ipé  l’élabora on ou la révision d’ordonnan es 
olle ves et émis des re ommanda ons  la Dire on 

interdis iplinaire des servi es lini ues.

Conseil mul disciplinaire (CM)
L’exé uti  a eu six ren ontres et tenu une assemblée 

énérale annuelle o  ses membres ont adopté la 
révision des r lements du CM. Par ailleurs  le onseil a 
notamment émis ses ommentaires et su es ons sur 
le adre de ré éren e on ernant la vision du sou en 
et de l’en adrement lini ue aupr s de la Dire tion 
interdis iplinaire des servi es lini ues. Le CM a 
é alement honoré ertains de ses membres par des prix 
de re onnaissan e.

Comité des usagers (CU)
Le omité s’est réuni  dix reprises et a or anisé une 
assemblée énérale  la uelle la popula on était onviée. 
L’exé u  du CU  lui  a tenu huit ren ontres. Parmi les 
réalisa ons  notons  l’adop on d’un plan d’a on 2013-
2016  l’embau he d’une personne-ressour e uatre 
ours par semaine  l’impli a on humaine et nan i re 

dans plusieurs pro ets nan és  en par e  par le Fonds 
Bri i e-Perreault.  Le omité a aussi répondu  uel ue 
142 demandes aupr s des usa ers  ompara vement  
154 l’an dernier (assistan e  plaintes et ommentaires).
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Notre conseil d’administration  
au 31 mars  2014

Jacques 
For er  
président

Julie 
élanger

Jocelyne 
Frene e

Michael 
Goldbloom

Denis 
Marceau

Lucie 
Pelle er

Richard 
Royer

Richard 
Mille e   
vi e-président

Gilles 
Castonguay

Louise  
Gagnon-Ho e

Daniel 
Leblanc

Dr Charles 
r ali

rigi e 
Pinsonneault

Luce 
Samoise e

Dr Stéphane 
Tremblay  
se rétaire  
(DG du CHUS)

Dr Pierre 
Cosse e

Paulina  
Lidia Grant

Mathieu 
Lemieux

Louise
s guy

Chris ane 
Pomerleau

Pascale élisle  
ad ointe administra ve 

 la Dire on énérale
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Les comités

Conseil des 
médecins,  
den stes et 
pharmaciens  
(CMDP)
Dr Serge Lepage  
Président
Dre Valérie édard 
Vi e-présidente
Dr É enne de Médicis  
Se rétaire-trésorier
Dre Marie-Laure Collinge
Dr Guy Lacombe
Dr Patrick Lapierre
Vicky Lord  pharma ienne
Dre Catherine Paris

Conseil 
mul disciplinaire 
(CM)
Su anne . édard  
Présidente
Francine Adam
Janie elhumeur
Julie élanger
Julie Caya
Isabelle Émond
Caroline For n
Diane Girard

athleen Lavigne

Conseil des 
in rmières et 
in rmiers (CII)
Frédéric Grondin 
Président
Francesca Nadeau  
Vi e-présidente
Adriana Élis  
A ente de ommuni a on

Conseil des 
in rmières et 
in rmiers auxiliaires 
(CIIA)
Présidence   
poste va ant
Alexandra Hémond 
Vi e-présidente
Valérie Mé vier  
Se rétaire

Comité des usagers
Denis Marceau  
Président
Louise Gagnon-Ho e  
Vi e-présidente
oland Chali oux 

Se rétaire-trésorier
Ruth A o
Jaime orja
Pierre e Dupont
Josée M. Rourke
Gaétan Duque e

Charles Auger  
Dire teur énéral de la Fonda on  
du CHUS
Dre Cole e ellavance 
Codire tri e des servi es lini ues  
et dire tri e des servi es 
pro essionnels (intérim)
Dr The- ao ui  
Che  du Département de radiolo ie
Me Isabelle Duclos  
Commissaire lo ale aux plaintes  
et  la ualité
Dr William Fraser 
Dire teur de la re her he
Céline E. Gervais 
Codire tri e des servi es lini ues et 
dire tri e des soins in rmiers

Linda Hubert  
Dire tri e de la ualité  de la 
plani a on  de l’évalua on et  
de la per orman e
Dr Gaétan Langlois 
Che  du Département de hirur ie
Dr Patrice Laplante 
Che  du Département de  
méde ine énérale
Gilles Larocque  
Dire teur du pro et H pital Fleurimont
Dr Serge Lepage  
président du CMDP
Gilles Michaud 
Dire teur des ressour es humaines et 
de l’ensei nement

Dr Frédéric Mior 
Che  du Département d’anesthésiolo ie
Jacinthe uelle e 
Dire tri e des ommuni a ons et  
des a aires publi ues
Yvon Paris 
Dire teur des ressour es nan i res  
et des servi es te hni ues
Dr Patrice Perron 
Che  du Département de méde ine
Micheline Savoie 
Dire tri e des ressour es 
in orma onnelles et te hnolo i ues
Dr Jean-François Trudel  
Che  du Département de ps hiatrie
Dr Hervé Wal  
Che  du Département de pédiatrie

Comité de direc on
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Les états financiers
État  des  résu l tats

REVENUS
 Subven ons A en e et MSSS 391 429 907  26 516 708  417 946 615  406 644 119 

 Subven ons Gouvernement du Canada 857  - 857  27 029 

 Contribu ons des usa ers 8 090 111  - 8 090 111 9 278 351 

 Ventes de servi es et re ouvrements 12 081 842  - 12 081 842  11 862 373 

 Dona ons 3 059 137  1 306 472  4 365 609  3 567 957 

 Revenus de pla ement - 75 328  75 328  106 273 

 Revenus de t pe ommer ial 751 350  - 751 350  744 577 

 Gain sur disposi on - 12 540  12 540  1 000 

 Autres revenus 59 879 742  2 066 108  61 945 850 59 700 353

TOTAL DES REVENUS 475 292 946  29 977 156  505 270 102  491 932 032 

EXERCICE COURANT EXERCICE PRÉCÉDENT

EXPLOITATION ( ) IMMOBILISATIONS ( ) TOTAL ( ) TOTAL ( )

CHARGES
 Salaires  avanta es so iaux  
 et har es so iales 333 886 239  - 333 886 239  324 262 307  

 Médi aments 22 939 918  - 22 939 918  21 509 432  

 Produits san uins 11 403 172  - 11 403 172  11 965 197  

 Fournitures médi ales et hirur i ales 44 700 160  - 44 700 160  42 028 670  

 Denrées alimentaires 3 077 181  - 3 077 181  3 182 433  

 Rétribu ons - RI 16 675  - 16 675  16 372  

 Frais nan iers 652 951  8 283 337  8 936 288  8 957 839  

 Entre en et répara ons 5 410 176  174 258  5 584 434  5 513 872  

 Créan es douteuses 319 610  - 319 610  914 232  

 Lo er 536 592  - 536 592  562 799  

 Amor ssement des immobilisa ons - 20 750 820  20 750 820  19 673 776  

 Perte sur disposi on - 142 745  142 745  49 147  

 Autres har es 52 673 800  424 273  53 098 073  51 357 063 

TOTAL DES CHARGES 475 616 474  29 775 433  505 391 907  489 993 139 

SURPLUS (DÉFICIT)  
DE L’EXERCICE
 ré . AS-471  (323 528) 201 723  (121 805) 1 938 893 

Trans erts inter onds  
(pro ets auto nan és) - - - (1 932 768)

U lisa on de  
surplus umulés - re her he 324 159  - 324 159  125 964 

SURPLUS DE L’EXERCICE AJUSTÉ 631  201 723  202 354  132 089 
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Les états financiers
État  de la s i tuat ion f inancière

ACTIFS FINANCIERS
 En aisse 5 577 161  6 647 270  12 224 431  14 377 660 

 Débiteurs - A en e et MSSS 34 926 679  2 681 379  37 608 058  44 572 968 

 Autres débiteurs 12 000 598  1 498 763  13 499 361  17 662 383 

 Créan es inter onds (de es inter onds) (464 243) 464 243  - -

 Subv.  re . - ré orme omptable 31 833 189  64 049 698  95 882 887  91 327 799 

 Frais reportés liés aux de es - 668 888  668 888  622 532 

 Autres éléments 843 524  - 843 524  1 083 490 

TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS 84 716 908  76 010 241  160 727 149 169 646 832 

PASSIFS
 Emprunts temporaires 20 700 000  33 746 702  54 446 702  69 813 682 

 Autres réditeurs 44 652 648  4 985 832  49 638 480  51 914 303 

 Avan e de onds a en e - env. dé  - 11 516 270  11 516 270  13 137 543 

 Intér ts ourus  pa er 18 314  2 503 477  2 521 791  2 337 652 

 Revenus reportés 15 091 755  38 046 915  53 138 670  48 209 675 

 De es  lon  terme - 269 544 415  269 544 415  241 553 574 

 Passi  au tre des avanta es so iaux uturs 37 810 675  - 37 810 675  36 885 023 

 Autres éléments 695 654  - 695 654  637 252   

TOTAL DES PASSIFS 118 969 046  360 343 611  479 312 657  464 488 704 

EXERCICE COURANT EXERCICE PRÉCÉDENT

EXPLOITATION ( ) IMMOBILISATIONS ( ) TOTAL ( ) TOTAL ( )

ACTIFS FINANCIERS NETS 
 (DETTE NETTE) (34 252 138) (284 333 370) (318 585 508) (294 841 872)

ACTIFS NON FINANCIERS 
 Immobilisa ons - 290 190 233  290 190 233  265 588 769 

 Sto ks de ournitures 10 242 298  - 10 242 298  11 185 589 

 Frais pa és d’avan e 2 128 336  - 2 128 336  2 164 678

TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS 12 370 634  290 190 233  302 560 867  278 939 036 

SURPLUS (DÉFICITS) CUMULÉS (21 881 504) 5 856 863  (16 024 641) (15 902 836)
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CHUS
en chiffres

Soins et services
2  3 chirurgies 

• 69  hirur ies d’un our  
             et ambulatoires 
• 31  hirur ies  
             ave  hospitalisa on

2 1 accouchements  
(21  ésariennes)

2  2 1 examens et interven ons 
d’imagerie médicale

32  examens et interven ons 
spécialisés (TEP  s alpel amma  
hémod namie  éle troph siolo ie 
interven onnelle  endos opie)

 02  1 procédures  
de laboratoire

1 00  3  ordonnances  
traitées  la pharma ie

3 02  100 doses de médicaments 
administrées (approxima vement)

1 424 2  repas (58  servis aux 
pa ents)

 03   kg de linge traité  la 
buanderie (18 ins tu ons desservies)

0 lits dressés 
• 422 méde ine et hirur ie 
• 118 santé mentale 
• 65 soins intensi s et  
         intermédiaires 
• 35 pédiatrie 
• 30 m res et bébés 
• 20 néonatolo ie

A uence au CHUS
0 040 visites à l’urgence  

(53  pa ents sous observa on)

31  hospitalisa ons 
 • 68  ourte durée adultes 
 • 26  m res et en ants 
 • 6  santé mentale

1  42  usagers en médecine de jour 
(la ma orité u lise e servi e plus 
d’une ois par année)

240  consulta ons externes en 
santé ph si ue

 2 1 usagers en consulta ons 
externes en santé mentale

Ressources  
humaines
6 244 employés 
 • 2 043 personnel des  
                   soins in rmiers  
                    et ardiorespiratoires 
 • 1 299 personnel des servi es 
                   auxiliaires  de mé ers et 
                   parate hni ue 
 • 976 personnel de bureau  
            te hni iens et pro essionnels  
            de l’administra on 
 • 966 te hni iens et pro essionnels  
            de la santé et des servi es  
               so iaux 
 • 789 résidents et autres até ories 
 • 171 adres

64  médecins et pharmaciens 
 • 467 spé ialistes 
 • 126 omnipra iens 
 • 56 pharma iens

Enseignement
00 pro esseurs 

• 351 méde ins ave  un statut  
            de pro esseur  la FMSS 
• 149 non-méde ins ( her heurs) 
           évoluant dans l’environnement        

               du CHUS

2  résidents, externes, stagiaires    
et étudiants 

• 821 étudiants et externes  
           en méde ine 
• 661 résidents 
• 613 soins in rmiers 
• 784 autres dis iplines

Recherche
224 her heurs 
571 étudiants 
173 personnel de re her he

0  bénévoles

4 6 M   
dépenses totales




