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Le CHUQ  
   en un coup d’œil

1 Ce nombre comprend 64 médecins cliniciens de l’hôpital  
 qui ont des activités de recherche.

Trois hôpitaux
Centre hospitalier de l’Université Laval 
(CHUL) 

Hôpital Saint-François d’Assise (HSFA)  
L’Hôtel-Dieu de Québec (L’HDQ)

Territoire desservi
Tout l’Est du Québec

Clientèle potentielle
Plus de 1,7 million de personnes

 557 899  usagers

 8 876  employés

 1 064  médecins

 639  bénévoles

 317  chercheurs1

 827  étudiants aux cycles supérieurs

 1 079  lits dressés (incluant les berceaux)

Faits sail lants 2010-2011
• Respect de la cible budgétaire du ministère de la Santé et 

des Services sociaux pour une huitième année consécutive.

• Obtention de deux nouvelles mentions de pratique  
exemplaire, décernées par Agrément Canada, ce qui fait  
du CHUQ un modèle canadien en dépistage de la détresse 
liée au cancer et en développement des compétences  
du personnel d’encadrement.

• Réduction de 43 % du nombre de patients en attente  
pour les chirurgies d’un jour.

• Mise en place d’Accès rendez-vous, facilitant l’accès aux 
consultations et aux examens dans plusieurs secteurs.  
Grâce à cette nouvelle façon de faire, nous réalisons  
notamment sept examens échographiques de plus  
chaque jour.

• Une démarche Lean à l’urgence de l’HSFA permet de  
diminuer les délais à cette urgence. Nous y avons réduit  
le temps d’attente de 12 % pour les consultations  
avec un spécialiste et de 42 % pour les examens requis.

• Implantation du iPlan, un module informatique destiné  
aux soins infirmiers, à L’HDQ. Cet outil informatique est  
un soutien considérable aux infirmières, en ce qu’il leur  
permet des économies de temps.

• Création d’une unité d’enseignement de médecine interne  
à l’HSFA.

• Création de l’Unité de recherche en sciences infirmières,  
une première en milieu francophone au Québec.

• Nombre record de près de 175 000 jours de stages offerts  
en enseignement, soit l’équivalent de plus de  
670 étudiants à temps complet.

En page couverture : le petit Myles Duchesne âgé d’à peine  
deux jours dans les bras de Mme Diane Pearson, infirmière.  
On le voit ici dans les bras de sa maman, Mme Julie Guillemette.  
Nous la remercions d’avoir accepté que son nouveau-né  
figure en couverture de notre rapport à la communauté. 
Avec près de 8 400 accouchements, le CHUQ compte  
parmi les plus grandes maternités au Canada. 
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Le CHUQ  
   en chiffres

Nombre de lits
Courte durée – adultes  803 

Pouponnière (berceaux)  100 

Pédiatrie  105 

Néonatalogie  51 

Hébergement et soins  
de longue durée  20 

Total 1 079

Enseignement
 Jours de stage

Universitaire  133 250,0 

Collégial  31 344,5 

Secondaire 10 099,0 

Perfectionnement 166,5 

Total 174 860,0

Clientèle

Recherche
Chercheurs1 317
Étudiants aux cycles  
supérieurs 827
Financement 75 570 723 $
Publications et  
communications 1885
1 Ce nombre comprend 64 médecins  
 cliniciens qui ont des activités  
 de recherche.

2010-2011 2009-2010

Usagers admis aux soins de longue durée  29  43

Greffes rénales  48 51 

Greffes de la moelle osseuse  52 63 

Implants cochléaires  139 143 

Usagers admis à l’unité néonatale  1 448  1 505

Usagers admis en pédiatrie et pédopsychiatrie  6 751  6 219

Accouchements  8 389  8 220

Usagers admis aux soins de courte durée adulte  31 718  31 253

Usagers en médecine de jour  35 726  33 825

Usagers aux blocs opératoires  37 540  36 391

 - Incluant les usagers en chirurgie d’un jour  15 304  14 894

Visiteurs aux urgences 131 173 127 464

Consultations externes spécialisées  297 835  283 930

Repas servis 2 489 853  2 508 395

Les données opérationnelles détaillées peuvent être consultées  
dans le rapport annuel de gestion 2010-2011,  
disponible à www.publications.chuq.qc.ca
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Notre institution a célébré en 2010-2011 ses quinze ans. Plusieurs réussites sont venues 
émailler cet anniversaire et s’ajoutent à un bilan déjà impressionnant. Ce tout jeune âge 
scelle néanmoins la maturité de notre grande institution de santé. Nous avons jeté les 
bases d’une saine communication qui nous permet d’unir nos forces dans l’accomplissement 
des quatre missions qui nous sont dévolues. 

L’année qui s’achève était celle de la sécurité, un thème qui peut paraître aller de soi 
devant les innombrables gestes sécuritaires posés dans une institution de santé comme  
la nôtre. Or, nous avons voulu mettre en évidence toute l’importance des efforts déployés 
pour assurer notamment la sécurité des usagers, des employés et de nos données 
informationnelles. 

Notre volonté d’amélioration continue est intrinsèque et, sans discontinuer, nos multiples 
expertises convergent vers l’excellence. Nous avons su les mettre à profit pour réaliser  
de grandes choses. Deux nouvelles pratiques exemplaires, décernées par Agrément Canada, 
confirment la vitalité de notre centre hospitalier universitaire. Le programme de  
développement des compétences du personnel d’encadrement et le programme de  
dépistage systématique de la détresse chez les personnes atteintes de cancer s’ajoutent 
aux deux autres pratiques exemplaires, en matière de gouvernance et de télésanté,  
obtenues en 2007. Ces quatre mentions nous désignent comme un modèle pour tous  
les autres hôpitaux canadiens. C’est un fait d’armes unique au Québec.

Avec le projet Accès rendez-vous, nous simplifions la prise et la confirmation  
de rendez-vous dans plusieurs secteurs. Cette meilleure coordination entraîne  
une nette diminution des annulations et permet aux médecins du secteur  
des échographies, notamment, de voir sept patients de plus tous les jours. 

Message du président du conseil d’administration  
et de la directrice générale

Gaston Bédard
Président du conseil 
d’administration Gertrude Bourdon

Directrice générale

    Entre bonnes mains
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Une démarche Lean entreprise à l’urgence de l’Hôpital Saint-François d’Assise apporte  
des améliorations considérables à son fonctionnement. En quelques mois, les efforts  
de maximisation de la performance déployés par toute l’équipe ont permis de réduire  
les délais pour les examens et les consultations.

L’annonce du mode de réalisation du grand projet de modernisation de L’Hôtel-Dieu de Québec 
nous fournit la certitude que la première pelletée de terre n’est pas loin dans ce grand  
chantier visant à assurer l’avenir des soins de santé dans l’Est du Québec.

Le CHUQ s’est aussi montré novateur en matière de sécurité financière. En passant à la loupe 
nos grands générateurs de coûts, nous avons trouvé plusieurs façons de faire des économies. 
Cette saine gestion des deniers publics nous permet de continuer à améliorer la qualité  
des services à nos patients dans le respect des cibles budgétaires fixées par l’État et ce,  
pour une huitième année consécutive.

Nous ne pouvons terminer sans remercier tous les artisans de notre organisation  
pour leur immense dévouement.

Nous remercions la Fondation du CHUQ et ses nombreux partenaires philanthropiques.  
Un grand merci notamment à Opération Enfant Soleil, la Fondation des Étoiles et Leucan sans 
qui la réalisation de nombreux projets cliniques et avancées scientifiques seraient sans cesse 
compromis.

Nous voulons remercier tous ceux et celles qui ont contribué et contribuent encore à bâtir 
notre réputation enviable. Ils sont 10 000 experts et humains, des infirmières, des  
gestionnaires, des chercheurs, des professionnels de la santé, des employés généraux  
et des bénévoles à consacrer une grande part d’eux-mêmes à la santé de nos usagers.  
C’est grâce à eux que nous pouvons fièrement affirmer que les patients du CHUQ sont  
entre bonnes mains.

Tout au long de ce quinzième anniversaire, nous avons constaté à quel point nous sommes 
animés, collectivement, par le désir d’Atteindre de nouveaux sommets, tel que le veut  
l’intitulé de nos orientations stratégiques 2011-2016. Continuons notre ascension vers 
l’excellence !

Gaston Bédard Gertrude Bourdon

Président du conseil d’administration Directrice générale
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Des mains qui assurent
L’année 2010-2011 a été porteuse de nombreuses améliorations au bénéfice de 
nos usagers. Ce rapport à la communauté vous offre un aperçu de ce pourquoi 
nos patients sont entre bonnes mains. Nous sommes très fiers du travail acharné 
de nos équipes pour assurer la plus haute qualité de soins, en toutes circons-
tances. De leurs mains, nos 10 000 experts et humains posent des gestes qui 
assurent et rassurent tout à la fois. Innombrables, ces gestes reflètent notre 
engagement envers l’excellence et l’amélioration continue des soins, et plus 
particulièrement, la sécurité, thème de cette année. Les deux nouvelles  
pratiques exemplaires, décernées par Agrément Canada en ce quinzième  
anniversaire du CHUQ, démontrent bien que nous avons toujours en tête  
d’assurer et de rassurer.

Équipe responsable du  
développement des compétences  
du personnel d’encadrement

Dans l’ordre habituel : MM. Gaston 
Bédard, et Michel Boudreault,  
Mme Francine Lavoie, M. Claude 
Poitras, Mmes Chantal Guimond, Line 
Croteau, Johanne Lebel, Nicole 
Fortier, Laurette St-Hilaire, Lucie 
Gilbert, Marie-Claude Émond, M. 
Jean Bouchard et Mme Gertrude 
Bourdon. Absents sur la photo : Mme 
Caroline Boudreault, M. Mario 
Maltais et Mme Danielle Laplante.

Équipe responsable du projet de 
dépistage systématique de la  
détresse chez les personnes  
atteintes de cancer 

Dans l’ordre habituel : M. Gaston 
Bédard, Mme Danielle Fluet, Dre Annie 
Tremblay, Mmes Marie-Claude Blais, 
Céline Geoffret, Jasmine Martineau, 
Marie De Serres et Gertrude 
Bourdon. Absente sur la photo :  
Mme Josiane Mathieu.

Agrément Canada a reconnu  
le CHUQ comme un modèle  
canadien en matière de : 
•	 gouvernance;
•		télésanté;
• développement des  

compétences du personnel 
d’encadrement;

•  dépistage de la détresse  
liée au cancer.

  et qui rassurent
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Des mains qui assurent
Nous avons placé la sécurité des usagers en première position. Rien de plus 
naturel. Comme centre de soins tertiaires, l’accès à nos services spécialisés est 
un enjeu de taille. Nous avons travaillé toute l’année à faciliter l’accès,  
en particulier dans les secteurs de la chirurgie et de la greffe rénale.  
Nous avons mis en place une série de mesures pour rendre plus efficace la prise 
de rendez-vous, entre autres, aux consultations externes et en échographie  
au CHUL. 

Afin de faciliter l’accès des patients à la chirurgie, nous avons étendu le  
guichet de préparation à la chirurgie à tous les secteurs de l’HSFA. Cette 
méthode permet d’effectuer un suivi plus étroit, au moins une semaine avant 
la chirurgie. Nous nous assurons ainsi que le patient passe tous les tests  
préliminaires à sa chirurgie. Après avoir été mise à l’essai en chirurgie  
vasculaire et en gynécologie notamment, cette méthode de travail sera en 
vigueur dans toutes les unités chirurgicales de l’HSFA au cours des prochains 
mois. Nous sommes aussi en train de préparer le terrain au déploiement  
du nouveau système à L’Hôtel-Dieu de Québec et au CHUL.

Nos efforts soutenus nous ont permis de réduire de 43 % nos listes d’attente 
pour les chirurgies d’un jour. Idem du côté des chirurgies ciblées, comme celle 
du genou par exemple. De plus d’une centaine de patients hors délais en  
2008-2009, nous sommes passés à 22 cette année pour cette chirurgie en  
particulier, réduisant le nombre du tiers dans la dernière année seulement.  
Cela fait la preuve qu’en concertant les efforts, nous pouvons améliorer  
de manière substantielle notre performance.

  et qui rassurent
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La prise de rendez-vous prend parfois des allures de casse-tête pour les usagers désirant 
obtenir une consultation ou un examen. Le projet Accès rendez-vous assure une gestion 
efficace des horaires de rendez-vous tant pour les patients que pour les médecins.  
Et les résultats sont au rendez-vous ! À titre d’exemple, pour les examens  
échographiques au CHUL, nous avons réorganisé les horaires en fonction des besoins  
de la clientèle, informatisé les listes d’attente et instauré des boîtes vocales  
d’annulation et de confirmation. En attribuant les rendez-vous moins longtemps à 
l’avance et en permettant aux usagers de communiquer leur intention, nous avons  
diminué les annulations de dernière minute et les rendez-vous manqués. Grâce à cette 
réorganisation, nous sommes en mesure de réaliser sept examens de plus chaque jour. 
Une moyenne de 1 700 examens de plus par année. Nous sommes très fiers des ces gains 
en efficacité remarqués partout où ces changements ont été mis en place, soit aux  
cliniques externes de pédiatrie et aux services d’oto-rhino-laryngologie au CHUL,  
de même qu’à l’unité d’accueil à l’HSFA où des corridors de services ont été déployés 
avec divers secteurs d’activités. Les efforts se poursuivront au cours de la prochaine 
année dans d’autres services.

De gauche à droite :  
Mmes Francine Vigneault, 
Céline Jolin, Manon Julien, 
le Dr André Lamarre et  
Mme Marie-Line Bernatchez, 
l’équipe d’ultrasonographie  
du CHUL qui a mis en place  
le projet Accès rendez-vous.

Obtenir un rendez-vous plus facilement…  
c’est rassurant



La petite  Jannie Blouin (au centre) doit passer des échographies régulièrement.  
Le projet Accès rendez-vous a libéré sa mère, Ann Trottier, de plusieurs tracas liés à la planification  
des rendez-vous. Toute la famille peut ainsi profiter pleinement des moments passés ensemble  
de même que des activités comme les camps d’été où elle est allée avec sa sœur Claudie.

Entre bonnes mains
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Grâce à la télémédecine, le Dr Paul René-DeCotret peut, à partir de 
L’Hôtel-Dieu de Québec, réaliser des examens à distance pour prendre 
connaissance de la condition de patients comme M. Boudreault à  
Sept-Îles. Il peut ainsi proposer des solutions lorsque des difficultés  
surviennent en dialyse. Il est accompagné de sa collègue de travail,  
Mme Louise Colgan, infirmière.

Une démarche Lean a permis d’amorcer un virage majeur 
à l’urgence de l’Hôpital-Saint-François d’Assise. Depuis 
l’automne dernier, la gestion des cas de patients sur 
civière est passée au crible de cette méthode de  
réduction des délais d’attente, inspirée des principes de 
maximisation de la performance développés par Toyota.  
Déjà, nous avons réussi à faire les choses plus rapide-
ment. Nous sommes parvenus à réduire les délais avant 
l’hospitalisation ou le congé de l’urgence. Nous avons 
réussi ce pari avec ceux et celles qui sont au cœur de 
l’action au quotidien. Le temps d’attente entre une  
demande de consultation et le moment où le spécialiste 
vient faire sa consultation a diminué de 12 %. Les 
radiographies se font aussi plus vite. Le délai d’attente 
a été réduit de 42 %. D’autres mesures ont aussi été 
mises en place pour accélérer la prise de décision.  
Par exemple, pour éviter de garder les gens trop  
longtemps en observation, l’urgentologue détermine 
dès la première journée si le patient pourra recevoir  

son congé ou s’il devra être hospitalisé. Une meilleure 
communication entre l’urgentologue et le spécialiste 
permet par ailleurs d’accélérer le diagnostic en  
précisant les constats et les questions quant à l’état  
du patient.

Suivant les orientations du ministère de la Santé et des 
Services sociaux, nous avons travaillé, tout au long de 
l’année, à planifier la mise sur pied d’un centre de  
procréation médicalement assistée. Les travaux de 
conception de cette clinique progressent. Le projet  
permettra à la clientèle la grande région de Québec de 
compter sur un centre de fertilité ayant une capacité de 
plus de 2000 cycles de fécondation in vitro, d’ici  
environ deux ans. Sans attendre l’ouverture de cette 
clinique, le CHUQ a déjà amélioré l’accès aux services 
aux couples infertiles en augmentant le nombre de 
consultations en fertilité que ce soit, entre autres,  
pour l’évaluation, les traitements hormonaux ou 
l’insémination.

En dialyse, une nouvelle entente de service en télé-
néphrologie a vu le jour. L’expertise du CHUQ permet 
désormais aux patients hémodialysés de la région de la 
Beauce de bénéficier de traitements d’hémodialyse à 
l’Hôpital de Saint-Georges. Cette entente de service 
permet le suivi des patients et l’auscultation à distance 
grâce à des équipements qui permettent la retransmis-
sion de l’information et des images en temps réel. Le 
point de service de huit stations permet d’accueillir une 
dizaine de patients et de leur offrir leur traitement dans 
leur milieu de vie. En vertu de cette entente, l’équipe 
de néphrologie du CHUQ assure le suivi spécialisé du 
patient et le soutien clinique et technique du personnel 
du Centre de santé et de services sociaux de Beauce et 
des équipements. 

Une entente de service similaire est en vigueur depuis 
l’an dernier pour les patients hémodialysés de la Côte-
Nord à l’hôpital de Sept-Îles. Des développements sont 
attendus afin de permettre aux patients hémodialysés 
de la Gaspésie et des Îles-de-la-Madeleine de bénéficier 
de la télénéphrologie à l’hôpital de Percé.

Rassurer… à distance

Entre bonnes mains
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M. Denis Boudreault  
est rassuré de savoir que la télénéphrologie permet de faire appel 
à l’expertise des néphrologues du CHUQ dans l’éventualité d’une 
complication de ses traitements de dialyse. Avant ce nouveau  
service, lui et les autres patients hémodialysés de la région  
de Sept-Îles devaient faire le voyage jusqu’à Québec pour voir  
un néphrologue. Il est en compagnie de M. Guy Chercuitte,  
infirmier au CSSS de Sept-Îles.

Une entente de service est  
en vigueur depuis l’an dernier 
pour les patients hémodialysés 
de la Côte-Nord à l’hôpital  
de Sept-Îles.

Entre bonnes mains
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La création d’une unité d’enseignement de 
médecine interne à l’Hôpital Saint-François 
d’Assise, en plus de donner un nouvel élan 
à la formation des résidents de cette  
spécialité, permet de soulager l’urgence  
de plusieurs patients en attente  
d’hospitalisation. Avec ses 15 lits,  
cette nouvelle unité à la disposition des  
résidents vient consolider l’offre de service 
de cette spécialité. Ce service qui  
auparavant ne pouvait hospitaliser que  
12 patients par jour tout au plus peut 
maintenant en accueillir une dizaine  
de plus, offrant ainsi plus rapidement  
un service plus adéquat.

Assurer la relève

La relève en médecine interne 
se forme désormais à l’Hôpital 
Saint-François d’Assise.  
Dans l’ordre habituel :  
Kate Lefrançois, externe, 
Amélie Michaud, résidente et 
Jean-Emmanuel Bouchard, 
externe. 

Comme la sécurité des usagers et la qualité des soins 
sont deux variables d’une même équation, nous  
améliorons sans cesse nos outils de travail. C’est  
le cas notamment de la plateforme interactive des 
méthodes de soins. Nous l’avons dotée d’un moteur  
de recherche plus performant. Nous avons de la sorte 
grandement facilité la consultation des quelque  
260 méthodes de soins offertes à nos infirmières.  
Cet outil performant constitue un véritable guide  
de pratique et d’apprentissage spécifiquement conçu 
pour le personnel infirmier. Développé par les  
infirmières cliniciennes spécialisées du CHUQ, il donne 
accès aux professionnels de la santé ainsi qu’aux  
étudiants à un savoir-faire validé et formalisé.  
Cette plateforme interactive suscite l’intérêt d’un 
nombre croissant de centres hospitaliers à travers  
le Québec et même à l’étranger.
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Toujours avec l’idée d’accroître la  
qualité et la sécurité des soins, nous 
avons créé l’Unité de recherche en 
sciences infirmières (URSI), une  
première en milieu francophone au 
Québec. Cette unité vise l’avancement 
des connaissances dans ce domaine. 
Elle permettra aussi de rapprocher la 
Faculté des sciences infirmières et ses 
chercheurs des besoins cliniques du 
CHUQ. La recherche scientifique en 
soins infirmiers, comme celle qui sera 
désormais pilotée par l’URSI, a 
d’ailleurs joué un rôle important dans 
le développement du programme de 
dépistage systématique de la détresse 
chez les personnes atteintes de cancer 
qui a reçu une mention de pratique 
exemplaire d’Agrément Canada à 
l’automne 2010. Cet outil rend la lutte contre le cancer moins difficile pour ceux 
atteints de détresse en lien avec la maladie. Développé au CHUQ, il favorise une prise 
en charge rapide de la personne afin de lui faciliter la vie au quotidien et ainsi  
surmonter la détresse.

De gauche à droite : Mmes Denise Laliberté, Lucie Lévesque, Rose-Anne Buteau,  
coordonnatrice du BAI, et Johanne Roy, toutes infirmières cliniciennes spécialisées. 

Le Bureau d’aide à l’innovation 
(BAI) met à la disposition des  
infirmières de nombreuses  
ressources matérielles et l’accès  
à un service de consultation  
individuelle ou de groupe.

Les infirmières y trouvent des activités 
de formation, de l’aide et des ressour-
ces pour le développement de  
recension des écrits, de projets de 
recherche, l’utilisation critique  
des résultats de la recherche pour  
des changements de pratique et pour 
des demandes auprès d’organismes 
subventionnaires. 

Dans l’ordre habituel : M. Gaston Bédard, président du conseil d’administration,  
Mmes Françoise Côté, doyenne par intérim de la Faculté des sciences infirmières de l’Université 
Laval, Marlène Boily, directrice générale adjointe à l’organisation clinique, Gertrude 
Bourdon, directrice générale, Thérèse Pelletier, directrice des soins infirmiers,  
Dr Jean-Claude Forest, directeur de la recherche scientifique et directeur général adjoint aux 
affaires médicales et universitaires, Mme Lise Fillion, directrice scientifique de l’URSI et  
Dr Bernard Têtu, directeur adjoint de la recherche clinique. Absente de la photo :  
Mme Diane Morin, ancienne doyenne de la Faculté des sciences infirmières de l’Université Laval 
qui a travaillé sur le projet de l’URSI .
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Dans tous les secteurs, nous comptons sur une panoplie 
d’équipements médicaux pour les soins aux patients. 
Nous peaufinons sans cesse le plan d’entretien  
préventif de nos quelque 2 240 appareils médicaux  
critiques et de nos 20 000 petits équipements. Assurer 
un fonctionnement sécuritaire et efficace de cet arsenal 
thérapeutique exige une coordination impeccable.  
En 2010, les équipes du génie biomédical ont effectué 
ou supervisé 12 600 interventions d’entretien, dont  
2 100 entretiens préventifs. Les équipements sont  
classés par secteurs stratégiques comme les  
laboratoires, la stérilisation, la pharmacie, l’imagerie,  
la radio-oncologie selon une échelle d’importance qui 
nous permet de leur attribuer un temps de réponse 
adéquat pour leur entretien préventif ou leur réparation 
par le fabricant en cas de bris. 

Ci-haut : M. François Dionne, 
technicien en génie biomédical, 
veille à l’entretien d’un appareil 
de radiofluoroscopie numérisé.

Ci-contre : M. Serge 
Tremblay, technicien en  
génie biomédical, effectue  
la vérification d’un moniteur 
physiologique, appareil servant 
à mesurer tous les signes  
vitaux des patients. 

M. Éric Dussault, technicien en génie biomédical, fait l’entretien  
d’un analyseur d’allergies. Cet appareil permet de mesurer de manière 
très précise la sévérité de la réaction allergique des patients. Cela permet 
aux allergologues d’ajuster le traitement en conséquence. 



Pour accroître la sécurité des patientes lors des  
accouchements, nous avons adhéré au programme 
AMPRO (approche multidisciplinaire en prévention des 
risques obstétricaux). Ce programme a fait ses preuves 
ailleurs au Canada dans la réduction des risques  
d’erreurs médicales à l’accouchement. Son implantation 
marque un changement de culture, car le programme 
vise à soutenir l’équipe des soins dans l’élaboration 
d’un nouveau modèle de pratique. Les intervenants  
de toutes les disciplines travaillent et apprennent 
ensemble en vue de créer une communauté de pratique. 
Cette communauté se trouve ainsi plus riche en 
connaissances et les hiérarchies traditionnelles se 
voient modifiées. Il en résulte un climat de plus grande 
confiance entre chacun des membres de l’équipe.

Plus de 360 professionnels, infirmières, médecins  
de famille, gynécologues et sages-femmes ont participé 
à cette première de trois années d’implantation.  
Leur enthousiasme est nourri par les excellents  
résultats obtenus partout où le programme a été 
adopté. En Colombie-Britannique, par exemple,  
le nombre de césariennes a diminué tout comme le  
nombre de déclenchements d’accouchements dans  
l’ensemble des hôpitaux où le programme a été 
implanté.

Diminuer les risques… 
à l’accouchement

De gauche à droite, quelques membres de l’équipe AMPRO du CHUL :  
Mmes Louise Lapointe, Caroline Gaudreau, la Dre Dominique 
Deschênes, Mmes Line Gagné, Chantal Rivard et la Dre  Nadine Morin.

En plus d’améliorer la sécurité des soins, le programme AMPRO permet 
notamment de créer un esprit de groupe entre les médecins, les  
infirmières et tout le personnel pouvant intervenir lors d’un  
accouchement. On voit ici la Dre Nadine Morin et l’infirmière Caroline 
Gaudreault en pleine simulation de techniques d’accouchement.
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Les heures supplémentaires affectent la qualité de vie 
d’une partie de notre personnel soignant. À l’analyse, 
nous avons déterminé qu’elles touchent environ 350 de 
nos 9 000 employés, principalement aux urgences, aux 
unités des soins intensifs et aux îlots parents-enfants. 
Un groupe de travail comprenant notamment les chefs 
d’unités concernés a été composé. Son mandat  
consistait à identifier les moyens d’action portant sur 
l’organisation administrative clinique ou médicale  
permettant de réduire de façon significative et durable 
les heures supplémentaires travaillées. Le dépôt de son 
rapport de même que la mise en place des moyens  
proposés sont prévus au début de la prochaine année 
financière. 

Au chapitre des ressources humaines, nous avons 
embauché environ 970 personnes, dont 251 infirmières. 
C’est le nombre d’infirmières que nous embauchons bon 
an, mal an. Nous en aurions besoin d’une centaine de 
plus, seulement le nombre de diplômées ne suffit pas  
à la demande. Par contre, du côté de l’enseignement, 
nous avons enregistré près de 175 000 jours-stages,  
un nombre record pour notre organisation. Le nombre 
de jours-stages offerts en soins infirmiers a augmenté 
de 22 %. Il s’agit d’une statistique significative puisque 
les stages constituent une source importante de  
recrutement pour le futur.

Afin de concerter nos actions face à la détresse  
psychologique pouvant être ressentie par certains 
employés, nous avons mis sur pied le réseau des 
Sentinelles du CHUQ en collaboration avec le Centre  
de prévention du suicide de Québec. Déjà, plus de  
150 sentinelles ont été formées. Leur rôle consiste à  
dépister les collègues en détresse, de même qu’à faire 
le relais entre une personne en détresse et les  
ressources qui peuvent intervenir auprès d’elle.  

Le programme de développement des compétences des 
cadres a été récompensé d’une pratique exemplaire. 
Pour Agrément Canada, la pratique de développement 
des compétences du personnel d’encadrement du CHUQ 
constitue l’un des leviers puissants de l’organisation 
favorisant la pérennité, le développement durable et la 
qualité des services offerts à sa clientèle, ainsi que la 
fidélisation et le maintien des compétences de son  
personnel d’encadrement.

Nos employés sont de plus en plus nombreux à se  
prévaloir du programme Abonne-Bus qui permet aux 
employeurs d’offrir à rabais l’abonnement aux services 
du Réseau de transport de la Capitale. En 2010-2011, 
ce programme qui nous permet de faire un effort  
supplémentaire pour réduire notre empreinte  
écologique a connu une croissance de 12 % de son 
nombre d’adhérents. 

Assurer un milieu de travail sain

Les patients présentant des problèmes de santé  
complexes et parfois nombreux sont également mieux 
pris en charge grâce au programme Alliance. En  
collaboration avec les CSSS et les centres hospitaliers 
de la région, ce programme a permis d’instaurer un 
suivi plus adéquat auprès de 245 personnes considérées 
comme cas complexes. Il s’agit des usagers du CHUQ qui 
ont eu recours aux ressources hospitalières à plusieurs  
occasions. Grâce à la prise en charge par des infirmières 
gestionnaires de cas complexes des CSSS, nous sommes 
en mesure d’assurer une meilleure réponse à leurs 
besoins. Nous avons ainsi réduit leur recours à l’urgence 
ou à l’hospitalisation.

Grâce à une série de mesures mises en place ou  
consolidées au courant de cette année, les personnes 
âgées de 75 ans et plus et en perte d’autonomie sont 
mieux prises en charge et de moins en moins 

dépendantes de nos urgences. Les personnes en perte 
d’autonomie liée au vieillissement (PALV) occupent 
moins de lits dans notre CHU par rapport à l’an dernier. 
Cette clientèle a connu une diminution de 18 % de son 
hébergement chez nous. À l’HSFA plus spécifiquement, 
la baisse de cette clientèle est de l’ordre de 30 %.  
Ces améliorations ont été obtenues, entre autres, en 
introduisant des travailleurs sociaux réseau. Ils ont 
pour fonction d’intervenir rapidement auprès de la 
clientèle PALV non admise, et ce, en collaboration  
avec l’équipe soignante de l’urgence, l’infirmière  
communautaire et l’infirmière de l’équipe d’intervention  
gériatrique. Toutes ces ressources travaillent de concert 
avec les services de première ligne afin de trouver  
plus rapidement un hébergement adéquat pour ces  
personnes. Cela a du reste contribué à diminuer  
la durée moyenne de séjour aux urgences, au bénéfice 
de ces patients.



15RAPPORT À LA COMMUNAUTÉ 2010 | 2011

Nous avons aussi créé des conditions plus favorables  
à l’utilisation du vélo comme moyen de transport.  
Des équipes de la Direction des services techniques 
(DST) du CHUL, de L’Hôtel-Dieu de Québec et de  
l’Hôpital Saint-François d’Assise ont aménagé ou rénové 
des parcs à vélos et des douches dans chacun des sites 
afin de permettre aux employés qui le désirent d’utiliser 
le vélo pour se rendre au boulot, en le rangeant de 
façon sécuritaire dans un parc à vélos verrouillé. 

Les technologies  
de l’information  
au service de la santé
Nous nous sommes associés à Bell Canada pour offrir 
notre portail d’outils cliniques multisite Cristal-Net  
à tous les hôpitaux du Québec. Cette entente de  
collaboration constitue une première initiative du 
genre au Canada puisque la solution Cristal-Net sera 
mise en disponibilité sans frais selon le principe du 
logiciel libre. Cristal-Net est un outil qui intègre  
toute l’information au sujet d’un patient provenant des 
systèmes sources d’un hôpital, notamment des  
laboratoires, de la pharmacie et de l’imagerie médicale. 
Il réunit l’ensemble des renseignements cliniques 
nécessaires au personnel soignant et assure une  
gestion serrée des profils et des habilitations des  
différents utilisateurs. Cette solution, dont l’efficacité a 
été éprouvée dans notre environnement clinique, est 
aussi simple qu’une séance de navigation sur Internet, 
ce qui permet notamment de réduire le temps et le 
coût de formation du personnel.

En implantation depuis l’automne 2010 à L’Hôtel-Dieu 
de Québec, le iPlan s’intègre à Cristal-Net. En voie de 
devenir un outil indispensable pour les infirmières, il 
est parfaitement adapté à la pratique contemporaine 
des soins infirmiers. Beaucoup plus performant que 
l’ancien logiciel avec lequel travaillaient les infirmières, 
le iPlan leur évite de remplir des formulaires en double 
et réduit le temps consacré à la saisie de données pour 
chaque patient. Toutes les données requises pour le 
travail des infirmières sont disponibles en quelques 
clics de souris. Le logiciel regroupe toutes les 

informations du plan de soins et de traitements au 
même endroit et il permet un partage, en simultanée, 
des informations à travers nos trois hôpitaux à tous les 
médecins et les professionnels autorisés. Chaque jour, 
le système génère des notes de soins pour tous les 
membres d’une équipe soignante. Il offre aussi les plans 
de soins types de toutes les spécialités, ce qui est d’un 
grand soutien aux infirmières appelées à prêter main 
forte auprès des patients d’une unité en débordement. 

Nous avons, au courant de l’hiver, jeté les bases du  
système d’information clinique sur la trajectoire en 
oncologie, le SIC-TO. Ce système permettra à terme 
d’enlever les écueils de la trajectoire des patients de 
toutes les spécialités en oncologie. Il permet, par 
exemple, d’éviter les erreurs quant aux rendez-vous 
d’examen avant un traitement. Le clinicien, pour sa 
part, sera au fait de toutes les consultations et de tous 
les examens et n’aura plus à répéter les mêmes  
questions lors de sa rencontre avec le patient.  
Le système reliera par ailleurs tous les services  
oncologiques du CHUQ au Registre québécois du cancer.

Nos parcs à vélos verrouillés facilitent l’utilisation du vélo  
par plus de 500 employés dont Marie-Élise Dunnigan,  
infirmière à L’Hôtel-Dieu de Québec.
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Afin de mieux contrôler les coûts des dépenses relatives 
à nos diverses activités, nous avons mis sur pied un 
comité des grands générateurs de coûts. Les membres 
de ce comité ont mis en train divers « chantiers »  
qui nous permettent de resserrer les dépenses dans  
plusieurs de nos secteurs. Par exemple, en standardi-
sant l’achat du matériel de bureau et en nous dotant 
d’une approche commune à nos divers établissements, 
nous avons réussi à économiser près de 100 000 $ sur 
une base annuelle. Du côté du transport des personnes, 
des colis et du transport adapté, une réorganisation  
de ces services permettra de réduire les dépenses de  
234 000 $. En outre, le comité suit étroitement les 
efforts effectués en matière de contrôle des coûts des 

fournitures médicales et des médicaments, pour lequel 
le CHUQ est très performant. D’autres pistes d’écono-
mies ont été identifiées pour les prochaines années.

Par ailleurs, en vertu de la Loi sur le retour à l’équilibre 
budgétaire en 2013-2014 et la réduction de la dette 
(loi 100), le CHUQ s’est vu imposer une contrainte  
budgétaire récurrente de 3,1 M$. Celle-ci ciblait  
particulièrement les dépenses reliées à la publicité,  
à la formation ainsi qu’aux frais de déplacement et de 
représentation. Le CHUQ a réussi à réduire les dépenses 
à ces chapitres, mais a dû recourir à d’autres mesures 
compensatoires pour atteindre l’objectif qui lui a été 
fixé, sans impact sur la clientèle.

Une bonne gestion, ça rassure aussi

Dans le projet d’agrandissement et de rénovation de 
L’Hôtel-Dieu de Québec, les démolitions ont succédé 
aux déménagements.Tout au long de l’année, une 
importante série de travaux préparatoires a eu lieu dans 
ce vaste chantier qui vise à fournir à nos usagers et à 
notre personnel un environnement de soins et de travail 
conforme aux normes actuelles. Le Pavillon de  
l’enseignement, l’ancien édifice municipal de la rue  
De Saint-Vallier et l’édifice Budget/Avis sont tombés. 
Ces démolitions ont été exécutées dans le respect des 
normes LEED (Leadership in Energy and Envirohnnemental 
Design) en ce qui a trait à la réduction des déchets et 
au recyclage des matériaux. Les travaux ont été  
rondement menés sans entraver l’accès à l’hôpital.  
Les salles d’enseignement du défunt pavillon du même 
nom ont été déménagées au CRCEO. Nous avons aussi 
fait l’acquisition de l’ancienne école Saint-Louis-de-
Gonzague où les services de dialyse ambulatoire 
devraient être dispensés, ainsi que du foyer Nazareth, 
destiné à l’hôtellerie hospitalière.  

Le souci d’informer et d’écouter nos voisins tout au 
long de ce projet a donné lieu à la création d’un comité 
de bon voisinage. Il s’agit d’un forum par lequel tous 
les impacts du chantier tant sur la qualité de vie, que 
sur les activités économiques, sociales et culturelles 
peuvent être abordés. Les citoyens, les marchands et 
les institutions du quartier peuvent ainsi partager tant 
leurs inquiétudes que leurs suggestions sur le  
déroulement des travaux.

Au début de la nouvelle année financière et dans la 
foulée de ces préparatifs, le ministre de la Santé et des 
Services sociaux, M. Yves Bolduc, est venu annoncer 
que le projet serait réalisé en mode construction- 
financement. Il s’agit d’une variante du mode  
conventionnel qui permet au CHUQ de diriger la 
conception des plans et devis détaillés. Un appel  
d’offres sera lancé, par la suite, afin de trouver un 
entrepreneur privé qui devra assumer la construction de 
même que le financement jusqu’à la livraison du projet 
dans son ensemble. Nous pourrons ainsi garder le plein 
contrôle des soins durant la période de réalisation. 
Cette forme de financement offre une certitude accrue 
quant au respect des coûts et des échéanciers.  
Une excellente nouvelle qui confirme que nous pourrons 
bientôt fendre le sol d’un premier coup de pelle. 

Toutes ces réussites, tous ces projets et ces gestes 
posés au quotidien par des mains expertes et rassuran-
tes démontrent notre aspiration à l’excellence. Et parce 
que nous savons que d’autres défis nous attendent, 
nous avons pris en main l’avenir en nous dotant  
d’une planification stratégique pour les cinq prochaines 
années. Nous avons énoncé nos défis tout en traçant  
la voie à suivre pour que tous les usagers du CHUQ  
se trouvent, aujourd’hui comme demain, entre bonnes 
mains.

Assurer l ’avenir des soins
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Lieu de ressourcement pour les enfants  
malades et leur famille, cet espace sera muni 
de puits de lumières. Il offrira par ailleurs des 
aires de jeux et de détente afin d’améliorer  
la qualité de vie des enfants en attente  
d’un rendez-vous ou d’un traitement  
et celle de leurs parents.

Les sommes versées par Opération Enfant 
Soleil permettent d’adapter les soins aux 
besoins des enfants. De plus, en période 
d’hospitalisation, ils bénéficient d’une 
meilleure qualité de vie grâce à l’aménage-
ment d’espaces favorables à leur guérison. 
Depuis sa fondation en 1988, Opération 
Enfant Soleil a remis plus de 40 millions  
de dollars au CHUQ afin d’y soutenir le  
développement d’une pédiatrie de qualité.

Enfant Soleil de la  
Capitale-Nationale, 
Raphaëlle Therrien
Âgée de 12 ans, Raphaëlle souffre depuis sa 
naissance d’insuffisance respiratoire chronique 
grave et d’emphysème. Ses poumons sont très 
fragiles. Jusqu’à récemment, elle recevait en 
tout temps de l’oxygène grâce à un concentra-
teur. Maintenant, elle en reçoit seulement lors 
des journées où il est plus difficile pour elle 
de respirer.

Pour ses parents, Opération Enfant Soleil est 
synonyme d’espoir. Ils trouvent réconfortant 
d’avoir accès à un environnement adapté aux 
besoins de leur fille et de pouvoir profiter des 
meilleurs équipements pour la soigner.

Le cœur sur la main
Une cour intérieure accessible à l’année

Grâce à la générosité des Québécois, Opération Enfant Soleil a remis cette année 
3 504 354 $ au Centre mère-enfant du CHUQ. Cette somme servira, entre autres, 
à réaménager et à doter la cour intérieure du centre d’un toit afin qu’elle soit 
accessible à l’année.

Raphaëlle Therrien
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La Fondation du CHUQ se fait une fierté d’être au cœur des grandes rencontres qui unissent 
les donateurs et les équipes de soins du CHUQ. Grâce au développement interne et au  
développement régional notamment, elle assume de mieux en mieux ce rôle d’intermédiaire 
privilégié entre le CHUQ et les membres de la communauté qui souhaitent le soutenir.  
Cette conviction lui permet de jouer un rôle de levier dans des projets majeurs comme  
l’acquisition d’un robot chirurgical, un équipement de haute technologie essentiel  
aux délicates interventions de la chirurgie oncologique. 

Les premiers jalons d’un nouveau plan stratégique
En juin 2010, La Fondation du CHUQ adoptait les recommandations et le plan d’action  
associés à l’exercice de réflexion stratégique qui a débuté à l’automne 2009. Cette planifica-
tion doit permettre à la Fondation du CHUQ de relever les défis qui se présenteront à elle au 
cours des trois prochaines années. Elle a aussi contribué à renforcer les liens entre la 
Fondation et son institution hospitalière. L’exercice de planification stratégique aura ainsi 
permis d’accroître la complicité entre la direction et le conseil d’administration du CHUQ. 

Au cours des derniers mois, la Fondation du CHUQ a mené une importante opération de  
financement en vue d’acquérir un robot chirurgical. Cet équipement de haute technologie 
destiné principalement à réaliser les délicates interventions chirurgicales en urologie et en 
gynéco-oncologie requiert un investissement de 3 millions de dollars. En vue de mener la 
recherche de financement, la Fondation s’est associée à une équipe de chirurgiens en  
oncologie de L’Hôtel-Dieu de Québec, pour qui le robot chirurgical sera un outil de travail 
indispensable. C’est le cas des Drs Yves et Vincent Fradet, urologues, du Dre Marie Plante, 
gynéco-oncologue, et du Dr Thierry Dujardin, urologue. Les démarches de sollicitation vont 
bon train. Le montage financier pour ce projet devrait être achevé au cours des  
prochains mois. 

Le projet de robot chirurgical s’ajoute à la centaine de demandes issues du milieu hospitalier. 
Cette année, la Fondation aura participé au financement d’un nombre record de 171 projets. 
En tout, une somme de 4,2 millions de dollars a été remise au CHUQ en vue de contribuer  
à assurer la qualité des soins et le développement de l’institution. 

La Fondation du CHUQ en effervescence
En 2010-2011, la Fondation du CHUQ a connu une année de foisonnement, et ce, dans tous 
ses secteurs d’activité. Soulignons notamment le succès obtenu par le Bal des Grands  
romantiques, sous la présidence d’honneur de M. Pierre Karl Péladeau, président et chef de la 
direction de Quebecor, qui a permis de générer un revenu net de 345 000 $. S’ajoute la  
popularité renouvelée du Loto-Voyages et cadeaux de rêve qui pour sa cinquième édition  
affiche des profits nets de 310 000 $ grâce à la participation des employés du CHUQ.

Par ailleurs, la Fondation compte maintenant sur un nouveau site Internet, incluant une  
plateforme destinée aux personnes et entreprises souhaitant mener en ligne leur campagne 
de financement. Cet outil technologique représente une innovation dans le domaine de la 
philanthropie. De fait, la plupart des fondations qui utilisent ce genre de technologie le font 
pour des campagnes bien définies, mais ne permettent pas à des individus de créer, en mode 
libre-service, leur propre campagne en ligne. Ces campagnes de groupe ou individuelles  
peuvent prendre plusieurs formes, comme un défi sportif ou une page à la mémoire  
d’un être cher.

Nos projets entre bonnes mains

denis rhéaume
Président et directeur général

m. Guy ChaBot
Président du conseil d’administration
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De gauche à droite et de haut en bas :  
mme hélène Barnard, consultante en communication – mme Gertrude 
Bourdon, directrice générale du CHUQ – mme FranCe Croteau,  
vice-présidente - Vente et service aux particuliers Québec et Est du Québec,  
Banque Nationale du Canada – mme suzanne delisle, CA, ASC, directrice, 
Gestion des opérations financières, Technologie et services partagés,  
Mouvement Desjardins – m. Jean drouin, adjoint à la directrice, Projet 
d’agrandissement et de rénovation de L’Hôtel-Dieu de Québec, CHUQ –  

m. miChel duBé, retraité, Hydro-Québec –  
mme marie-Claude dulaC, F.P.A.A., vice-présidente 
ventes et fidélisation, La Capitale assurances générales –  
m. Christian Goulet, vice-président adjoint - secteur 
public, responsable de la région de Québec, Bell Canada 
– m. daniel J. leClerC, vice-président, CGI services 
conseils – m. marC Paradis, avocat associé, Ogilvy 
Renault – mme marylène reeves, directrice, HKDP 
Communications et affaires publiques –  

m. riChard renaud, vice-président stations régionales et directeur  
général, CFCM-TV, CFCM Div. Groupe TVA inc. – m. Jean-yves roy,  
président-directeur général, INO – m. andrew J. sheldon, président  
et chef de la direction, président & CEO Medicago – dr miChel vallières, 
médecine interne, CHUQ

De gauche à droite :  
m. Guy ChaBot, président, FCA associé, Mallette – mme JoCelyne 
Guay, vice-présidente, déléguée de l’Industrielle Alliance dans la  
communauté – me miChel BeauPré, secrétaire, avocat, Kronström 
Desjardins – mme danielle Bédard, trésorière, banquière privée, 
Banque Royale du Canada – m. miChel laBBé, ing., vice-président 
régional Québec et Est-du-Québec, Division ingénierie générale et  
environnement, SNC-Lavalin inc. – m. yves laFrenière, MBA,  
vice-président - Région de l’Est du Québec, BMO Banque de Montréal –  
m. daniel samson, président-directeur général, BPR-Bâtiment inc.

m. denis rhéaume, président et directeur général;  
mme louise roy, directrice génrale adjointe.

Direction générale

Membres du comité exécutif

Conseil d’administration de la Fondation du CHUQ

Administrateurs

Le rapport annuel de la Fondation peut  
être consulté à www.fondationduchuq.org

Versements aux projets majeurs  
du CHUQ
Chaque année, la Fondation verse au CHUQ les contributions 
pour lesquelles elle s’est engagée dans le cadre des grandes 
priorités de CHUQ. En 2010-2011, la Fondation a rempli les 
engagements suivants :
•	Le	versement	annuel	dans	le	cadre	de	l’engagement	de	 

5 millions de dollars sur cinq ans pour le Centre de  
génomique et le Centre de recherche en infectiologie.

•	Un	versement	de	863	389	$	aux	projets	du	Centre	 
mère-enfant réalisés grâce à la contribution majeure  
d’Opération Enfant Soleil.

•	Le	versement	partiel	en	vue	de	la	réalisation	du	projet	 
du Centre d’excellence des maladies vasculaires à l’Hôpital 
Saint-François d’Assise au montant de 263 422 $.

Répartition des subventions au CHUQ

41,1 %
Recherche

36,7 %
Matériel et 

équipements

10,3 %
Formation

7,1 %
Équipements de
haute technologie

En 2010-2011, la Fondation a versé 4 207 897 $ 
en subventions au CHUQ

4,8 %
Humanisation des soins
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M. Gaston Bédard, président (11)

M. Guy Chabot, 1er vice-président (17)

Mme Noëlla Lavoie, 2e vice-présidente (14)

Mme Gertrude Bourdon, directrice générale du CHUQ  
et secrétaire du conseil d’administration (7)

Mme Katia Boivin (15)

Mme Sylvie Boucher (8)

Mme Clémence Dallaire (5)

M. Paul Fortier (12)

M. Georges-Noël Fortin (1)

M. Serge Genest (10)

Mme Martine Journault (9)

Dr René Lamontagne (13)

Mme Sophie Lefrançois (3)

Dr Patrice Montminy (16) La composition des différents comités 
du conseil d’administration peut être 
consultée dans le rapport annuel  
de gestion 2010-2011, disponible à 
www.publications.chuq.qc.ca

Au 31 mars 2011
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Les membres du conseil d’administration

M. Aubert Ouellet (6)

Mme Pauline Paradis (18)

M. René St-Pierre (4)

M. François Turenne (2)

Sont absents sur la photo : 
M. Michel Labbé
Mme Francine Martel-Vaillancourt 
Mme Geneviève Nadeau



Le CHUQ  
   en un coup d’œil

1 Ce nombre comprend 64 médecins cliniciens de l’hôpital  
 qui ont des activités de recherche.

Trois hôpitaux
Centre hospitalier de l’Université Laval 
(CHUL) 

Hôpital Saint-François d’Assise (HSFA)  
L’Hôtel-Dieu de Québec (L’HDQ)

Territoire desservi
Tout l’Est du Québec

Clientèle potentielle
Plus de 1,7 million de personnes

 557 899  usagers

 8 876  employés

 1 064  médecins

 639  bénévoles

 317  chercheurs1

 827  étudiants aux cycles supérieurs

 1 079  lits dressés (incluant les berceaux)

Faits sail lants 2010-2011
• Respect de la cible budgétaire du ministère de la Santé et 

des Services sociaux pour une huitième année consécutive.

• Obtention de deux nouvelles mentions de pratique  
exemplaire, décernées par Agrément Canada, ce qui fait  
du CHUQ un modèle canadien en dépistage de la détresse 
liée au cancer et en développement des compétences  
du personnel d’encadrement.

• Réduction de 43 % du nombre de patients en attente  
pour les chirurgies d’un jour.

• Mise en place d’Accès rendez-vous, facilitant l’accès aux 
consultations et aux examens dans plusieurs secteurs.  
Grâce à cette nouvelle façon de faire, nous réalisons  
notamment sept examens échographiques de plus  
chaque jour.

• Une démarche Lean à l’urgence de l’HSFA permet de  
diminuer les délais à cette urgence. Nous y avons réduit  
le temps d’attente de 12 % pour les consultations  
avec un spécialiste et de 42 % pour les examens requis.

• Implantation du iPlan, un module informatique destiné  
aux soins infirmiers, à L’HDQ. Cet outil informatique est  
un soutien considérable aux infirmières, en ce qu’il leur  
permet des économies de temps.

• Création d’une unité d’enseignement de médecine interne  
à l’HSFA.

• Création de l’Unité de recherche en sciences infirmières,  
une première en milieu francophone au Québec.

• Nombre record de près de 175 000 jours de stages offerts  
en enseignement, soit l’équivalent de plus de  
670 étudiants à temps complet.

En page couverture : le petit Myles Duchesne âgé d’à peine  
deux jours dans les bras de Mme Diane Pearson, infirmière.  
On le voit ici dans les bras de sa maman, Mme Julie Guillemette.  
Nous la remercions d’avoir accepté que son nouveau-né  
figure en couverture de notre rapport à la communauté. 
Avec près de 8 400 accouchements, le CHUQ compte  
parmi les plus grandes maternités au Canada. 
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Mme Gertrude Bourdon (3) 
Directrice générale

Dr Guy Bellemare (7) 
Directeur de l’enseignement

Mme Marlène Boily (4) 
Directrice générale adjointe  
à l’organisation clinique

M. Michel Boudreault (15) 
Directeur des ressources humaines  
et du développement des compétences

M. Jean Boulanger (13) 
Directeur des technologies de l’information

Mme Élisabeth Corneau (5) 
Directrice du projet d’agrandissement  
et de rénovation de L’HDQ

Dr Louis Couture (12) 
Directeur des services professionnels

M. Pierre Faguy (8) 
Directeur des services techniques

Dr Jean-Claude Forest (2) 
Directeur général adjoint aux affaires  
médicales et universitaires  
et directeur de la recherche

M. Richard Fournier (6) 
Directeur des communications

Au 31 mars 2011

M. Daniel La Roche (9) 
Directeur de l’évaluation, de la qualité,  
de l’ingénierie, de la performance  
et de la prévention des infections

M. François Latreille (1) 
Directeur général adjoint aux affaires  
administratives

Mme Jasmine Martineau (14) 
Directrice des regroupements de clientèles

Me Bernard Morency (11) 
Directeur des affaires juridiques

Mme Thérèse Pelletier (10) 
Directrice des soins infirmiers
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Les membres du comité de direction



Entre bonnes mains

R A P P O R T  À  L A  C O M M U N A U T É  

L ’ A N N É E  D E  L A  S É C U R I T É

2010 | 2011
S IÈGE SOC IAL 
L’Hôtel-Dieu de Québec 
11, côte du Palais 
Québec (Québec) G1R 2J6 
418 525-4444 

CHUL 
2705, boulevard Laurier 
Québec (Québec) G1V 4G2 
418 525-4444 

Hôpital Saint-François d’Assise 
10, rue de l’Espinay 
Québec (Québec) G1L 3L5 
418 525-4444

La Maison Paul-Triquet  
789, rue de Belmont 
Québec (Québec) G1V 4V2 
418 657-6890 

Le Centre de traitement  
dans la communauté 
1212, rue Chanoine-Morel 
Québec (Québec) G1S 4A9 
418 682-1084 

La Clinique TSO 
184, rue Racine 
Québec (Québec) G2B 1E3 
418 657-3696 

Le Centre de pédopsychiatrie 
1, avenue du Sacré-Cœur 
Québec (Québec) G1N 2W1 
418 529-6851 

Les services financiers du CHUQ 
775, rue Saint-Viateur, local 101 
Québec (Québec) G2L 2Z3 
418 622-1008

www.chuq.qc.ca

50 %

Dépôt légal : 
Bibliothèque nationale du Québec 
Bibliothèque nationale du Canada 
ISSN : 1480-1531 
ISBN : 978-2-9810840-5-7

Les pages de ce document sont imprimées 
sur du papier Rolland Opaque 50 qui 
contient au moins 50 % de fibres de 
postconsommation. 

Rédaction, coordination  
et production :  
Direction des communications 

Photographies :  
Studio de photographie Christine 
Blaney et le service de photogra-
phie médicale du CHUQ : Diane 
Lepage, Nathalie Mathieu et Jessica 
Tremblay

Nous remercions toutes les personnes qui ont témoigné  
ou accepté d’être photographiées pour ce rapport. 

Le masculin est utilisé sans discrimination et dans le seul but 
d’alléger le texte. 

Ce rapport est un abrégé du rapport annuel de gestion 2010-2011, 
lequel contient des renseignements beaucoup plus détaillés.  
Ils sont tous les deux disponibles sur le site Internet du CHUQ  
à www.publications.chuq.qc.ca ou en adressant une demande  
à la Direction des communications au 418 525-4387 ou à  
direction.communications@chuq.qc.ca




