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PRODUITS SANGUINS LABILES
LIVRÉS AUX CENTRES HOSPITALIERS

PRODUITS STABLES
LIVRÉS AUX CENTRES HOSPITALIERS

BÉNÉVOLES

16 000
EMPLOYÉS

1 318

DONNEURS
DE CELLULES SOUCHES

INSCRITS

55 575

484 848 363 621

Héma-Québec en quelques chiffres...

DONNEURS DE SANG
(tous types de don)

325 153



UNITÉS DE SANG DE CORDON
EN BANQUE

9 345

TISSUS HUMAINS
LIVRÉS AUX CENTRES HOSPITALIERS

LITRES DE PLASMA
ENVOYÉS AU FRACTIONNEMENT

PROJETS DE
RECHERCHE

4 080

381

84

ANALYSES FAITES
PAR LE LABORATOIRE
DE RÉFÉRENCE ET DE
CELLULES SOUCHES

(CAS PATIENTS)

3 309

61 824
MILLIONS DE DOLLARS
DE REVENUS ANNUELS

2 066
COLLECTES DE SANG

ORGANISÉES



Messages 
des dirigeants

Martine Carré, Smaranda Ghibu 
et Marco Décelles.
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Les produits sanguins labiles représentaient à l’origine 
la plus grande part de nos activités. Le Plan stratégique 
2012-2015 a permis d’intégrer toutes les expertises de 
production réglementée et de transformation acquises 
depuis la création d’Héma-Québec.

Des jalons importants du plan stratégique ont été fran-
chis. Le positionnement de notre organisation à titre de 
fournisseur de produits biologiques d’origine humaine se 
confirme, par exemple, avec la création de la première 
banque publique de lait maternel au Québec en avril 2014. 

Augmenter l’autosuffisance du Québec en matière de 
plasma destiné à la fabrication de médicaments est un 
grand défi organisationnel. Les investissements humains 
et monétaires sont importants dans l’expansion du réseau 
de nos centres de prélèvement. Ces projets d’expansion 
ont fait l’objet d’une attention toute particulière du 
conseil d’administration.   

Il me faut souligner la contribution exceptionnelle de 
certains acteurs clé. Je tiens tout particulièrement à sou-
ligner la contribution remarquable de Smaranda Ghibu 
et de Marco Décelles qui ont respectivement assumé les 
fonctions de présidente et de chef de la direction sur une 
base intérimaire. Ils ont pris les rênes de l’organisation 
à la suite du départ de Jean De Serres, qui a positionné 
Héma-Québec pour relever les défis que présente l’uti-
lisation des produits biologiques d’origine humaine en 
médecine.

Les derniers mois ont également permis de faire le point 
sur le développement des activités en production cellu-
laire, afin de bien positionner ce secteur porteur d’avenir. 
Plus que jamais, Héma-Québec prend les moyens de 
réaliser sa vision et d’exceller au service de la santé.

MESSAGE DE LA PRÉSIDENTE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Au-delà du sang. C’est sous ce thème que s’articulait le 
rapport annuel d’Héma-Québec lors de l’exercice précédent. 
Plus que jamais, cet énoncé caractérise l’essence même de ce 
qu’est Héma-Québec aujourd’hui.

Martine Carré, M.A. 
Présidente du conseil d’administration

RÉAFFIRMER NOS ORIENTATIONS
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MESSAGE DE LA PRÉSIDENTE ET DU CHEF DE LA DIRECTION PAR INTÉRIM

Les efforts portent encore plus, dans ce contexte, sur les 
gains d’efficience. L’optimisation des pratiques et l’ajout 
de mesures ont permis de dégager un excédent d’un 
peu plus de 1,7 million de dollars en ce qui a trait aux 
activités liées aux produits sanguins labiles. Ces efforts 
se traduisent par une baisse des tarifs pour nos clients. 
Concrètement, en tenant compte de l’inflation, un culot 
de globules rouges coûte aujourd’hui moins cher au 
système de santé qu’en 2006-2007. Une réalisation dont 
nous tirons satisfaction, tout particulièrement dans un 
contexte de contraction de la demande.

La mise à niveau du logiciel de gestion du sang eProgesa 
en est au dernier droit et les activités de collecte de sang 
sont en voie de passer à l’ère numérique. Cette opération 
a mobilisé des équipes importantes. Ces changements 
technologiques auront comme principale incidence une 
plus grande sécurité et une réduction du risque d’erreurs 
liées à l’entrée des données. Des bénéfices seront égale-
ment tangibles sur le plan de l’efficience du déroulement 
de la collecte et, finalement, sur l’environnement puisque 
ces changements se traduiront par la réduction de l’utili-
sation du papier.

Les produits stables occupent une part considérable du 
budget d’Héma-Québec. Ce seul secteur accapare 60 % 
des dépenses totales de l’organisation : 221 millions de 
dollars sur les 366 millions de charges inscrites aux états 

financiers. C’est près du double des dépenses associées 
aux produits sanguins labiles.

La dernière année a été marquée par un nouvel appel 
d’offres pour la distribution de deux produits stables : les 
facteurs VIII et facteurs IX recombinants. Cet exercice, 
auquel ont pris part les médecins des centres d’hémophi-
lie et la Société canadienne d’hémophilie, permettra au 
système de santé québécois de réaliser des économies 
substantielles par rapport aux ententes contractuelles 
précédentes. Ces économies sont évaluées à 56 millions 
de dollars sur la période contractuelle de trois ans. 

Intimement liée aux produits stables, la stratégie 
d’approvisionnement en plasma destiné au fraction-
nement a également fait l’objet d’une intense activité. 
Héma‑Québec a poursuivi sa stratégie visant à en augmen-
ter le prélèvement, notamment par le développement du 
réseau des centres dédiés à ce type de prélèvements.

Les grands prématurés du Québec ont pu commencer, au 
printemps 2014, à avoir accès à du lait maternel de banque 
publique. L’expérience et le savoir-faire d’Héma‑Québec, 
à titre de fournisseur de produits biologiques d’origine 
humaine, ont servi dans la réalisation de cette nouvelle 
activité qui vient s’ajouter aux produits sanguins, sang 
de cordon, cellules souches hématopoïétiques et tissus 
humains. Plus de mille unités ont été distribuées lors des 

L’exercice 2014-2015 a confirmé la tendance amorcée il y a 
maintenant deux ans : une décroissance de la demande des 
produits sanguins labiles. Cette situation, qui se manifeste 
à l’échelle nord-américaine et européenne, requiert une 
excellente capacité d’adaptation sur le plan de la stratégie 
d’approvisionnement.  

FAIRE PLUS, FAIRE MIEUX.
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Smaranda Ghibu, B.C.L., LL. B.

Présidente par intérim

Vice-présidente aux affaires corporatives

Responsable par intérim de la vice-présidence 
à la qualité et aux affaires réglementaires

Marco Décelles, CPA, CMA

Chef de la direction par intérim

Vice-président et chef de l’exploitation

premières semaines d’opération. Des améliorations sont 

apportées à notre production, à la suite de l’interruption 

temporaire de décembre 2014, et les mesures néces-

saires se déploient en vue d’atteindre notre rythme de 

croisière.

Toute cette effervescence dans nos activités a des 

incidences sur la culture organisationnelle et il faut 

saluer encore une fois l’engagement exceptionnel des 

personnes qui travaillent à la réalisation de la mission 

d’Héma-Québec. La signature des lettres d’entente 

avec tous les syndicats touchés par la flexibilité de la 

main-d’œuvre en collecte s’ajoute à des projets tels que 

l’ouverture du centre régional de collectes mobiles de 
la Rive-Sud, l’implantation du nouveau titre d’emploi 
d’agent de collecte de don de sang et aux autres efforts 
relatifs à la polyvalence de la main-d’œuvre. 

Au cours de ces mois, nous avons pu apprécier sur une 
base continue l’engagement et la compétence des 
employés qui œuvrent à la réalisation de notre grande 
mission. 

Votre engagement nous inspire à faire toujours plus pour 
notre mission consacrée au don de vie!
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Organisation 
administrative

Administration

Rayonnement

Résultats relatifs au Plan 
stratégique 2012-2015

Exigences législatives

États financiers

La première partie de ce rapport trace le portrait de 
l’entreprise. Elle présente son nouvel énoncé de mission, 
sa vision ainsi que son organisation administrative.

La quatrième partie présente les activités du conseil 
d’administration et des différents comités.

La sixième partie recense les publications et présenta-
tions médicales et scientifiques de l’organisation.

La troisième partie est consacrée aux résultats atteints 
au cours de la troisième et dernière année de mise en 
œuvre du Plan stratégique 2012-2015.

La cinquième partie rend compte des actions accomplies 
en réponse aux exigences législatives et gouvernementales 
auxquelles Héma‑Québec doit se conformer.

La dernière section présente les états financiers.

Le rapport 
annuel 2014-2015 
couvre l’exercice 
financier du 1er avril 2014 
au 31 mars 2015. 

TABLE DES MATIÈRES

p. 12
Contexte et faits saillants

La deuxième partie expose les faits saillants de la 
dernière année et le contexte entourant la réalisation de 
ses activités.



Un mandat 
élargi : une 
nouvelle 
mission
L’énoncé de mission d’Héma‑Québec 
a été actualisé pour refléter le mandat 
élargi que lui confère la nouvelle Loi 
sur Héma‑Québec et sur le Comité 
de biovigilance.

Rappelons que cette loi, en vigueur 
depuis 2013, permet au gouverne-
ment de confier à Héma‑Québec de 
nouvelles attributions pour tout pro-
duit biologique d’origine humaine, 
incluant un élargissement de son 
mandat en ce qui a trait aux cellules 
souches. C’est elle aussi qui a donné 
le feu vert à la création de la Banque 
publique de lait maternel.

Répondre avec efficience 
aux besoins de la population 
québécoise en sang et ses 
dérivés, en tissus humains, 
en sang de cordon, en lait 
maternel et en produits 
cellulaires sécuritaires et de 
qualité optimale; développer 
et offrir une expertise et des 
services spécialisés et novateurs 
dans le domaine des produits 
biologiques humains.

Exceller et innover 
au service de la santé.

MISSION

VISION
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1

3
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1

établissements

service régional des 
collectes mobiles

Centres des donneurs 
de sang

Salon des donneurs 
de plasma

unités mobiles de 
prélèvement du sang

Organisation 
administrative

Héma‑Québec est une organisation à but non lucratif, 
fondée en 1998. Elle est administrée par un conseil 
d’administration dont les membres représentent toutes les 
étapes de la chaîne transfusionnelle. Ainsi, son conseil est 
composé de représentants des donneurs et des bénévoles 
du don de sang, de receveurs, de médecins ainsi que 
d’administrateurs de centres hospitaliers, de la santé 
publique, du milieu scientifique et du milieu des affaires.

Sur le plan de la sécurité des produits, Héma‑Québec est 
régie par Santé Canada. Au Québec, le système de gestion 
des produits sanguins est intégré au système de santé. 
Héma‑Québec, en tant que fournisseur, est responsable 
du recrutement des donneurs, des prélèvements, de leur 
analyse ainsi que de leur transformation et de la livraison 
des produits finis aux centres hospitaliers.

L’approvisionnement des hôpitaux en produits cellulaires 
et tissulaires représente également une part importante de 
son mandat. Héma‑Québec prélève, transforme et distribue 
des tissus humains comme des cornées, de la peau, des os, 
des valves cardiaques et des tendons et représente la plus 
importante banque de tissus humains au canada. Elle est aussi 
responsable du Registre des donneurs de cellules souches 
pour le Québec, ainsi que de la première et plus importante 
Banque publique de sang de cordon en activité au Canada.

Héma‑Québec gère également la seule Banque publique 
de lait maternel du Québec qui a pour but de répondre aux 
besoins des grands prématurés. Elle assure le recrutement 
et la qualification des donneuses, la transformation et la 
qualification du lait ainsi que la distribution aux centres 
hospitaliers.
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Répartition des employés 
par secteur d’activité

75,72% 10,25%

5,69%

5,08%
3,26%

Exploitation Administration

Technologies 
de l’information

Qualité 
et affaires 
réglementaires

Recherche et 
développement
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Les activités 
et réalisations 

principales

La gestion 
des risques

Les enjeux 
et les priorités

CONTEXTE
ET FAITS SAILLANTS

Martin Dupuis, technologue aux tissus 
humains, procède à la congélation des tissus.



Héma‑Québec jouit 
d’une forte notoriété 
au Québec dans le 
domaine des sciences 
de la vie. Pour continuer 
à exceller et innover 
au service de la santé, 
elle doit s’adapter à 
un environnement en 
constante mutation 
et savoir saisir les 
possibilités de 
développement.

Les enjeux 
et les priorités

Annie Roy, coordonnatrice de projets, 
au laboratoire de production cellulaire.
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BANQUE PUBLIQUE DE LAIT MATERNEL

UNE INTENTION DEVENUE RÉALITÉ

Étiquetage d’une bouteille 
de lait maternel.

En avril 2014, Héma‑Québec a livré ses premières unités 
de lait maternel. L’objectif de la Banque publique de lait 
maternel est de répondre avec efficience aux besoins 
des prématurés de 32  semaines et moins ne pouvant 
être allaités. 

Au 31 mars 2015, Héma‑Québec pouvait compter sur 
la générosité de 670 donneuses inscrites, soit plus du 

double du nombre de donneuses nécessaires, estimé 

à 300 par année. Au total, 1 780 bouteilles ont été 

distribuées aux centres hospitaliers qui en ont fait la 

demande au cours de la dernière année. Un départ des 

plus prometteurs, malgré la suspension temporaire de 

la production et de la distribution de lait maternel entre 

décembre 2014 et mars 2015.
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AUGMENTATION DE LA COLLECTE 
DE PLASMA

Le plasma sert, entre autres, à la fabrication de 
médicaments pour des patients souffrant d’un déficit 
immunitaire ou d’autres maladies, par exemple en neu-
rologie. Une partie du plasma québécois est ainsi envoyé 
au fractionnement afin d’isoler les protéines plasma-
tiques qui entrent dans la fabrication de médicaments. 
Parmi ces protéines figurent les immunoglobulines. En 
2014-2015, le volume de plasma québécois envoyé 
au fractionnement a permis de satisfaire 16,1 % des 
besoins en immunoglobulines intraveineuses (IgIV) au 
Québec. L’autre portion d’IgIV est provenue de source 
étrangère. 

Héma‑Québec veut augmenter progressivement la pro-
portion d’IgIV dérivées de plasma québécois, de façon 
à maintenir un approvisionnement constant en pro-
duits plasmatiques pour les patients du Québec. Une 
conférence sur les IgIV, organisée par Héma‑Québec 

et à laquelle ont participé des experts nationaux et 

internationaux ainsi que les parties prenantes, avait 

déterminé que l’objectif d’autosuffisance à atteindre 

était de 30 %. La création du Salon des donneurs de 

plasma PLASMAVIE à Trois-Rivières a été une pre-

mière réponse à ce défi. L’initiative est concluante.  

À l’automne 2014, un an après l’ouverture de ce premier 

centre, Héma‑Québec annonçait l’implantation d’autres 

centres dans les villes de Saguenay, Sherbrooke et Gati-

neau. L’ouverture de ces centres se fera en 2015‑2016, 

à commencer par le PLASMAVIE-GLOBULE à Saguenay. 

Le développement du réseau de Salons des donneurs 

de plasma PLASMAVIE se poursuivra ensuite en fonction 

du niveau d’autosuffisance visé. De plus, un programme 

de prélèvement de plasma par aphérèse destiné au 

fractionnement sera étendu à tous les Centres des 

donneurs de sang GLOBULE.

16,1%
Taux de suffisance en 
immunoglobulines 
intraveineuses (IgIV)

Poches de plasma et de plaquettes 
lors d’un don par aphérèse.
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L’année 2014-2015 a été effervescente pour l’équipe 
du Registre des donneurs de cellules souches. Des 
campagnes initiées par des proches de patients en 
attente de trouver un donneur de cellules souches com-
patible ont eu un impact considérable sur le nombre 
d’inscriptions au Registre. Ce phénomène s’est traduit 
par une charge de travail nettement accrue au Labora-
toire de référence et de cellules souches. L’an dernier, 
Héma‑Québec a reçu et traité 25 946 inscriptions, alors 
qu’elle en recevait habituellement environ 3 000 par 
année. 

Bien que l’engouement envers le Registre soit une 
excellente nouvelle pour les patients qui auront besoin 
d’une greffe de cellules souches, cette situation soulève 
de nouveaux enjeux pour l’organisation. En effet, sur 
l’ensemble des trousses de frottis buccal envoyées, 
seulement 42 % ont été retournées.

Héma‑Québec a donc intensifié ses activités de sensi-
bilisation afin de renseigner la population sur le don de 
cellules souches et sur l’importance de bien comprendre 
l’implication d’une inscription. Elle entend aussi pour-
suivre ses efforts afin de diminuer le taux de désistement. 
Ce défi s’ajoute à ceux de la sous-représentativité des 
communautés autres que caucasiennes dans le Registre 
et du typage HLA qui évolue et se complexifie chaque 
année. L’objectif d’accroître la diversité des inscriptions 
a été en partie atteint. Par exemple, à la suite de la 
campagne menée par une patiente d’origine asiatique, 
la proportion des donneurs d’origine asiatique dans le 
Registre est passée de 0,9 % à 4 %. Les enjeux liés à la 
compatibilité seront abordés à la page 24. 

INSCRIPTIONS REÇUES 
EN 2014-2015

25 946

REGISTRE DES 
DONNEURS DE 
CELLULES SOUCHES

RECORD 
D’INSCRIPTION
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Sept. Nov. Déc.Avril Mai Juin

20152014
Juillet Août Oct. Janv. Févr. Mars Avril Mai

Révision des processus en
collecte mobile (Kaizen)

Simulation en collecte mobile
avec les gestionnaires

Révision des processus pour
les centres de donneurs (Kaizen)

Révision des processus de montage et de
démontage en collecte mobile (Kaizen)

Simulation en collecte mobile

Rencontre du personnel de collecte

Rencontre des comités
organisateurs et bénévoles

Simulation préparatoire à la
démonstration à Santé Canada

Démonstration à Santé Canada
Simulation et validation de
la formation réglementaire

Soumission finale à Santé Canada
et période d’étude

Simulation de la journée d’intégration
Simulation en collecte mobile à Québec

Simulation en Centres GLOBULE
Test de la capacité du serveur

Simulation au Salon PLASMAVIE

Fomation des employés et journées de
simulation et d’intégration des compétences

Approbation de Santé Canada

Mise en production

Ce projet d’optimisation et d’automatisation des pro-
cessus de collecte permettra des gains d’efficience 
considérables, notamment grâce à la saisie électro-
nique des informations relatives au don de sang et à 
l’implantation du questionnaire médical libre-service. 
Ainsi, qu’il s’agisse de s’identifier, de remplir le 
questionnaire ou de signer le consentement au don, 

tout sera réalisé de manière électronique. Ces chan-
gements technologiques permettront d’améliorer la 
fluidité du processus de collecte, en plus d’assurer 
une sécurité accrue des données et une diminution 
du nombre d’erreurs liées à l’entrée de données 
grâce à la saisie et au traitement informatisés des 
informations recueillies auprès du donneur.

Les derniers préparatifs en 
vue de l’implantation, en 
mai 2015, d’une nouvelle 
version du progiciel de 
gestion du sang, eProgesa, 
ont été déployés tout au 
long de l’année. 

ePROGESA

DERNIÈRES ÉTAPES AVANT L’IMPLANTATION
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La gestion 
des risques
Héma‑Québec applique 
des normes rigoureuses 
afin de maintenir la 
confiance du public et de 
ses clients. La sécurité et 
la qualité des produits 
distribués et des services 
rendus sont une priorité 
à tous les niveaux de 
l’organisation. C’est 
pourquoi elle effectue 
une gestion des risques 
proactive, systématique, 
structurée et transparente 
s’appuyant sur la meilleure 
information disponible. 

AUDITS 
INTERNES
Héma‑Québec réalise plus d’une vingtaine 
d’audits internes chaque année. Cet exercice 
rigoureux lui permet, d’une part, d’identifier et 
de mettre en place les meilleurs paramètres de 
qualité et, d’autre part, de se préparer aux ins-
pections obligatoires des agences réglementaires. 
L’objectif ultime étant d’augmenter la sécurité et 
la qualité des approvisionnements en vérifiant la 
conformité des activités. Les résultats obtenus lors 
des inspections annuelles ont d’ailleurs à nouveau 
démontré qu’Héma‑Québec applique avec succès 
les plus hauts standards de qualité.

CONTEXTE ET FAITS SAILLANTS 18



Babésiose

Ebola

Chikungunya

Pathogènes émergents : 
une préoccupation constante

La babésiose, une infection parasitaire transmise par morsure de tiques, fait l’objet d’une surveillance particulière. 
Comme cette infection est en émergence aux États-Unis, Héma‑Québec a réalisé une enquête en collaboration avec 
la Société canadienne du sang afin de déterminer si la fréquence de cette infection chez les donneurs de sang du 
Québec et du reste du Canada justifiait des mesures supplémentaires pour protéger l’approvisionnement sanguin. 
Aucun donneur dans l’étude n’a développé d’anticorps contre le parasite (pas d’infection récente ou ancienne) et il 
a été conclu que la babésiose ne représente pas un risque significatif. Aucune mesure n’a donc été implantée, mais 
la vigie se poursuit tout de même.

Une vingtaine de pathogènes font l’objet d’une surveillance. Le virus Ebola, qui a été à l’origine d’une épidémie 
majeure en Afrique de l’Ouest, en fait partie. L’évaluation du risque a entraîné l’ajout d’une question au questionnaire 
pour les dons de plasma destiné au fractionnement afin d’exclure pour une durée temporaire un donneur qui aurait 
voyagé dans certains pays d’Afrique. Aucun donneur n’a été exclu en raison de ce critère. Pour les dons destinés à des 
fins transfusionnelles, le risque a été mitigé puisque les donneurs ayant séjourné dans un des pays considérés à risque 
pour le virus Ebola sont déjà interdits de façon temporaire en raison du critère pour la malaria. De plus, les protocoles 
prévoient déjà l’exclusion des donneurs présentant des symptômes associés aux personnes infectées par le virus Ebola.

L’épidémie du virus Chikungunya, qui a atteint de nombreuses îles antillaises, fait également l’objet d’un suivi accru. 
L’analyse de risque quantitative a établi que le risque pour l’approvisionnement sanguin d’Héma‑Québec, relié aux 
donneurs ayant séjourné sur ces îles, demeure pour l’instant négligeable. La veille se poursuit néanmoins.

PRODUITS SANGUINS LABILES

La prévention est une dimension importante de la sécurité. Héma‑Québec 
effectue une veille en continu des pathogènes émergents; bactéries, virus ou 
parasites transmissibles par le sang. L’apparition d’un nouveau pathogène 
peut conduire à la mise en place de mesures additionnelles comme des tests 
ou des questions sur les facteurs de risque dans le questionnaire soumis aux 
donneurs pour vérifier leur admissibilité. 
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Culture bactérienne 
des plaquettes : 
mesure plus 
performante
Depuis le début des années 2000, la contamination 
bactérienne des plaquettes est un risque justifiant la 
mise en place de certaines mesures de mitigation. Bien 
que ces dernières aient considérablement diminué le 
risque, elles comportent certaines limites et un risque 
de contamination demeurait présent. Héma‑Québec a 
donc entrepris de réduire ce risque en procédant en 
deux étapes.

Dans un premier temps, Héma‑Québec a doublé le 
volume d’échantillonnage pour la culture bactérienne. 
Ainsi, ce volume supplémentaire augmente la possibi-
lité de détecter les bactéries présentes dans le produit. 
Cette mesure a été implantée en novembre 2014. Une 
deuxième phase vise à augmenter le délai d’échan-
tillonnage afin d’obtenir une sensibilité optimale de 
la culture bactérienne. Héma‑Québec attend l’appro-
bation de Santé Canada, du fait que cette mesure se 
traduirait par une modification du délai de péremption 
des plaquettes de cinq à sept jours.

Remplacement 
du dispositif 
de prélèvement :  
la sécurité avant tout
Un nouveau dispositif de prélèvement de sang total, le 
T4, permet de prélever 50 ml supplémentaires lors d’un 
don, faisant passer les prélèvements de 450 à 500 ml. 

Toutefois, à la suite de l’implantation de ce dispositif, 
en juin 2014, les contrôles de la qualité pratiqués par 
Héma‑Québec ont démontré que la norme concernant 
la quantité de leucocytes résiduels postdéleucocytation 
n’était pas atteinte. La déleucocytation est le procédé 
de filtrage du sang permettant d’éliminer les leucocytes 
(globules blancs) afin notamment d’éliminer le risque 
de transmission de certains pathogènes.

Dans le but d’assurer la sécurité maximale des produits, 
bien que le risque soit considéré comme modéré, 
Héma‑Québec a décidé de réintroduire les anciens dis-
positifs et de retirer les dispositifs T4, aussi longtemps 
que nécessaire afin de trouver une solution durable 
permettant de satisfaire les normes quant à la quantité 
de leucocytes résiduels. 
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À l’époque de l’apparition de la variante de la 
maladie de Creutzfeldt-Jakob (vMCJ), mieux 
connue comme la forme humaine de la maladie 
de la vache folle, le potentiel de transmission par 
transfusion était inconnu. Les mesures de précau-
tion instaurées au début étaient donc basées sur 
un risque difficile à évaluer. Héma‑Québec avait 
alors adopté les critères de qualification les plus 
stricts au monde. 

Compte tenu des connaissances actuelles quant à 
l’évolution de la maladie en Europe de l’Ouest et 
du risque extrêmement faible de transmission de 
la vMCJ par transfusion, Héma‑Québec a décidé 
d’ajuster ses critères. D’abord, le Royaume-Uni et 
la France sont dorénavant exclus dans l’évaluation 
des durées de séjour en Europe de l’Ouest. De 
plus, la période à risque pour l’Europe de l’Ouest 
est maintenant fermée, c’est-à-dire qu’elle est 
limitée dans le temps. Ainsi, la période à considé-
rer pour calculer la durée cumulative des séjours 
est de 1980 à 2007, alors qu’auparavant c’était 
tout simplement depuis 1980. Les critères pour 
la France, le Royaume-Uni et l’Arabie Saoudite 
demeurent inchangés.

Trois mois ou plus 
entre 1980 et 1996

Cinq ans ou plus 
entre 1980 et 2007

Six mois ou plus 
entre 1980 et 1996

Trois mois ou plus 
entre 1980 et 1996

Royaume-Uni

Europe 
de l’Ouest*
(excluant La France et le 
Royaume-Uni)

Arabie 
Saoudite

France

* �Santé Canada entend par Europe de l’Ouest les pays suivants : 
l’Allemagne, l’Autriche, la Belgique, le Danemark, l’Espagne, 
l’Italie, le Liechtenstein, le Luxembourg, les Pays-Bas, le 
Portugal, la République d’Irlande et la Suisse.

Révision du critère 
Creutzfeldt-Jakob
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DONS CONFIRMÉS POSITIFS SELON LES MARQUEURS

2010‑2011 2011‑2012 2012‑2013 2013‑2014 2014-2015

Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 1 1 1 0 1

Virus de l’hépatite C (VHC) 18 21 7 22 12

Virus de l’hépatite B (VHB) 25 27 25 16 15

Virus T-lymphotropique humain (HTLV) 3 2 7 0 1

Syphilis 11 18 24 23 17

Total de dons 275 717 291 306 290 787 277 956 276 473

Dons confirmés positifs par 
marqueur de maladies transmissibles

Les critères de sélection des donneurs 
s’avèrent toujours efficaces : le nombre 
d’infections recensées chez les donneurs 
de sang d’Héma‑Québec est largement 
inférieur à celui observé dans la population. 

Population Héma-Québec

VIH 0,2 % (1/500) 0,00036 % (1/277 777)

Virus de l’hépatite C (VHC) 0,8 % (1/125) 0,0043 % (1/23 256)

Prévalence du VIH et VHC chez les donneurs d’Héma‑Québec 
par rapport à la population

Héma‑Québec analyse tous les dons de sang qu’elle prélève afin de détecter les maladies transmissibles par le sang. 
Si un résultat positif est obtenu, le don est détruit et le donneur est avisé. Comme le démontre le tableau suivant, le 
nombre d’infections recensées chez les donneurs n’a pas connu de variations statistiquement significatives au cours 
des dernières années.
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Déclarations d’erreurs et accidents
L’ensemble des activités liées à la collecte, à la préparation, à l’analyse et à la livraison des produits est régi par des 
procédures et des normes rigoureuses. Toute déviation non prévue à celles-ci, qu’elle résulte d’une erreur humaine 
ou autre, est répertoriée et analysée afin d’évaluer le risque de compromettre la sécurité et l’efficacité des produits. 
Ces déviations sont considérées comme des erreurs. Les « accidents » sont des situations pouvant survenir à tout 
moment en cours de processus en dépit du respect des procédures. Dans les deux cas, les produits concernés sont 
immédiatement retirés des inventaires et détruits.

Cette année, le nombre d’erreurs et accidents est de 
34, ce qui représente une baisse de 32 % par rapport 
à l’année dernière et de 73 % par rapport à l’année 
2012-2013. Ces diminutions s’expliquent par des amé-
liorations de processus, des actions correctives ou des 
ajustements aux procédures contrôlées. 

Parmi les erreurs et accidents détectés cette année, 
38 % provient de critères d’admissibilité au don non 
respectés, notamment en ce qui a trait au calcul des pro-

téines totales des donneurs fréquents de plasma. Dans 

la majorité des cas observés, l’analyse des protéines 

n’a pas été effectuée ou n’a pas été documentée. Une 

investigation a été menée et une action corrective est 

en cours d’implantation. Dans le quart des cas, il s’agit 

d’erreurs de documentation papier ou de saisie dans 

le système informatique. L’informatisation des activités 

de collecte de sang permettra de corriger la majeure 

partie des erreurs liées à la documentation.

141

76

128

50
34

2010-2011

2011-2012

2012-2013

2013-2014

2014-2015

32%
par rapport à l’année 
2013-2014

Une baisse deTotal des erreurs et accidents

Audits
Le contrôle des procédés et de la qualité sert à éva-
luer la gestion des processus et livrer des produits de 
la plus haute qualité. Santé Canada inspecte chaque 
année les deux établissements d’Héma‑Québec. Elle 
passe également en revue les opérations des Centres 
des donneurs de sang GLOBULE et du Salon des 
donneurs de plasma PLASMAVIE tous les deux ans.

Au cours de l’année 2014-2015, Santé Canada a 
effectué des inspections dans les établissements de 

Montréal et de Québec, et aux Centres des don-
neurs de sang GLOBULE de la Place Versailles et du 
Quartier DIX30. Toutes les licences associées ont été 
renouvelées. Aucune observation majeure n’a été 
soulevée.

Ces résultats démontrent une fois de plus 
qu’Héma‑Québec respecte les normes et mesures 
de sécurité les plus strictes et que la sécurité des 
produits est prioritaire.
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Des défis pour le registre québécois
Lorsqu’une greffe de cellules souches est nécessaire pour 
le traitement d’un patient, il faut que les caractéristiques 
des cellules greffées soient aussi proches que possible 
de celles du malade. Comme ces caractéristiques sont 
héréditaires, les membres de la famille proche sont plus 
susceptibles d’être compatibles (1 chance sur 4). Dans 
les autres cas, il faut chercher un donneur non appa-
renté compatible parmi les personnes inscrites dans les 
registres de donneurs de cellules souches à travers le 
monde. 

Ce sont les marqueurs HLA qui déterminent la com-
patibilité des cellules souches. Un des défis majeurs 
liés au système HLA est la découverte de nouveaux 
marqueurs chaque année. À titre comparatif, en 2000, 
on comptait environ 1 500 marqueurs, alors qu’en 2015, 
on en dénombre plus de 13 000. Les recherches afin 
de trouver des donneurs compatibles pour les patients 
en attente d’une greffe se complexifient. Actuellement, 
moins de 15 % des patients québécois sont greffés de 
cellules souches provenant d’un donneur du Québec. 
Nous devons donc faire appel aux registres internatio-
naux pour combler plus de 85 % de nos demandes en 
greffe non apparentée.

Avec le défi que pose l’évolution des marqueurs HLA, il 
est d’autant plus important d’avoir un registre diversifié 
représentant la composition de la population québé-
coise. Il s’agit d’un enjeu important au Québec puisque 
la grande majorité des personnes inscrites au Registre 
des donneurs de cellules souches, comme dans la quasi-
totalité des 75 registres dans le monde, sont d’origine 
caucasienne. Il en est de même concernant les unités 
de sang de cordon de la Banque publique de sang de 
cordon.

Une étude de la diversité HLA des donneurs inscrits 
dans notre Registre a permis d’identifier des régions 
stratégiques du Québec pour lesquelles la popula-
tion possède des particularités HLA. Les conclusions 
de l’étude permettront d’orienter la stratégie de 
recrutement afin d’augmenter le nombre de donneurs 
potentiels dans ces régions. 

Finalement, le Registre est constitué actuellement de 
seulement 14 % d’hommes âgés entre 18 et 35 ans. Les 
cellules souches provenant des jeunes donneurs ont de 
meilleures chances de succès pour la greffe. Il est donc 
impératif d’avoir une stratégie de recrutement axée sur 
les jeunes hommes de ce groupe d’âge.

RÉPARTITION PAR GROUPE

CELLULES SOUCHES

Groupe Caucasien Asiatique Autochtone Noir Hispanique Autres

Population 
québécoise (2006) 87,65 % 3,39 % 3,55 % 2,53 % 1,20 % 1,67 %

Registre des donneurs 
de cellules souches 86,46 % 4,23 % 0,41 % 0,30 % 0,35 % 8,25 %

Banque publique 
de sang de cordon 84,40 % 5,10 % 0,10 % 3,20 % 2,80 % 4,40 %
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Banque publique de sang de cordon : 
critère révisé et implantation du typage 
HLA de la mère
Révision du critère de qualification 
pour le sang de cordon

Héma‑Québec met tout en œuvre pour que ses produits 
de cellules souches répondent aux besoins en matière 
de greffe de cellules souches. Les unités ayant une 
plus grande concentration cellulaire étant privilégiées, 
le critère de qualification pour le sang de cordon chez 
les femmes caucasiennes a été revu. En conséquence, 
l’implantation de ce critère hisse Héma‑Québec parmi 
les organisations qui ont le critère de qualification de 
plus élevé au monde pour les femmes caucasiennes. 

Implantation du typage HLA des donneuses 
de sang de cordon

De nombreuses recherches sur les greffes de cellules 
souches provenant du sang de cordon démontrent 
que le taux de réussite de la greffe est accru si le choix 
de l’unité à greffer prend en considération le typage 
HLA de la mère. Cette réalité a incité Héma‑Québec à 
implanter le typage HLA des mères ayant donné leur 
sang de cordon.

Manipulation d’une unité 
de sang de cordon.
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Audits
Les résultats des inspections périodiques des procédés 

opérationnels d’Héma‑Québec par des agences régle-

mentaires sont le reflet du niveau de contrôle de la 

qualité qu’Héma‑Québec a sur ses opérations.

En mai 2014, le laboratoire d’immunologie leucopa-

quettaire a obtenu une note parfaite lors de l’audit de 

l’American Society for Histocompatibility and Immuno-

genetics (ASHI) et la certification du laboratoire a été 

reconduite. La certification ISO 15189 a également 

été renouvelée par le Bureau de la normalisation du 

Québec (BNQ) en février 2015 pour les laboratoires 

d’immunologie leucopaquettaire et érythrocytaire. 

Finalement, l’agrément NetCord-FACT a lui aussi été 

renouvelé après l’inspection de la Banque publique de 

sang de cordon. 

CONTRÔLE DE LA QUALITÉ DES CELLULES SOUCHES

Produits Analyses effectuées Nombre de produits testés Pourcentage de conformité

Cellules souches de sang de 
cordon (post‑traitement)

Stérilité 1 200 96 %*

Cellules souches 
périphériques autologues 

(post‑traitement)
Stérilité 161 100 %

* La méthode de prélèvement des cellules souches de sang de cordon est plus susceptible aux contaminations. Toutefois, le résultat observé est tout à fait comparable 
aux résultats obtenus par d’autres banques de sang de cordon.

Analyses de contrôle
Les analyses de contrôle de la qualité des cellules souches réalisées par Héma‑Québec permettent de vérifier la 
qualité et la conformité des méthodes de traitement.
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CONTRÔLE DE LA QUALITÉ DES TISSUS HUMAINS

Produits Analyses effectuées Nombre de produits testés 
Rejet 

(% de microorganismes 
inacceptables)

Tissus cutanés

Culture microbiologique 
prétraitement

110 1,8 %

Culture microbiologique 
post‑traitement 

107 2,8 %

Tissus musculosquelettiques

Culture microbiologique 
prétraitement

980 2,5 %

Culture microbiologique 
post‑traitement

534 0,0 %

Tissus cardiaques

Culture microbiologique 
prétraitement

43 16,2 %

Culture microbiologique 
post‑traitement

43 4,6 %

Analyses de contrôle
Afin de s’assurer du respect des normes, des échantillons de tissus humains recueillis lors du prélèvement sont soumis 
à des analyses de stérilité. De plus, des échantillons prélevés après le traitement permettent de vérifier la qualité et 
la conformité des méthodes de traitement et de désinfection des tissus.

Étant donné le nombre restreint de produits prélevés, il est possible de noter une certaine variabilité quant au pour-
centage de rejet, et ce, sans tendance statistiquement significative.

Audits
Au cours du dernier exercice, le système qualité des 
tissus humains relié à la production de tissus cardiaques 
a été audité selon la norme ISO 13485 et la certification 
a été renouvelée. L’American Association of Tissus 
Banks a également évalué les activités de la Banque 

de tissus humains et a renouvelé la certification. Finale-
ment, Santé Canada a audité le système qualité relié à 
la production des tissus oculaires. Celui-ci a été déclaré 
conforme au Règlement sur la sécurité des cellules, 
tissus et organes humains destinés à la transfusion.
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Arrêt temporaire de la production
En décembre 2014, Héma‑Québec a suspendu tem-
porairement la production et la distribution des unités 
de lait maternel. L’interruption temporaire de ces acti-
vités était liée à la défaillance technique de certains 
équipements utilisés dans le processus de traitement 
du lait. Près de 40 % des produits ne respectaient pas 
les normes au chapitre des cultures bactériennes. Un 
tel taux de non-conformité empêchait Héma‑Québec 
de fournir un approvisionnement suffisant aux centres 
hospitaliers. Tous les produits qui ont été distribués 
satisfaisaient les normes de conformité optimales. 
Néanmoins, comme les produits sont destinés à une 

clientèle vulnérable, Héma‑Québec a préféré ne 
prendre aucun risque et opter pour une approche 
prudente et préventive. Cette mesure était motivée 
par le principe de précaution.

L’arrêt de production et de distribution sera maintenu 
jusqu’à ce que les équipes sur le terrain aient identifié 
et implanté une solution durable. 

Les activités de recrutement des donneuses et la 
collecte de lait maternel ont été maintenues. Le lait 
recueilli peut être conservé un an et sera transformé et 
qualifié lors de la reprise des activités normales.
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Activités 
et réalisations 
principales

Héma‑Québec 
a révisé sa stratégie 
d’approvisionnement. 
Cette stratégie s’articule 
notamment autour des 
choix stratégiques suivants :

STRATÉGIE 
D’APPROVISIONNEMENT

CONTEXTE ET FAITS SAILLANTS

Augmenter le nombre de 
prélèvements dans les 
centres de donneurs

Automatiser la collecte

Accroître  la polyvalence de 
la main‑d’œuvre

Augmenter le volume 
de plasma destiné au 
fractionnement

Développer une culture 
axée sur l’amélioration 
continue, la résolution 
de problèmes et la 
responsabilisation
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PRODUITS SANGUINS LABILES

La diminution de la demande se poursuit
La décroissance de la demande en produits labiles frais, 
amorcée il y a deux ans, s’est poursuivie en 2014-2015. 
Cette année, une diminution de 4,2 % de la demande en 
produits sanguins labiles a été observée. Cette décrois-
sance s’est notamment traduite par une diminution des 
livraisons aux centres hospitaliers de l’ordre de 3,7 % 
pour les culots globulaires (9,1 % sur deux ans) et de 

5,8 % pour les plaquettes (8,6 % sur deux ans). De plus, 
des modifications aux pratiques médicales dans les 
centres hospitaliers entraînent une baisse de 23,3 % de 
la demande en plasma depuis 2011-2012. Cette baisse 
se chiffre à 10,5 % pour 2014-2015. Héma‑Québec 
s’adapte à cette réalité, notamment en accroissant les 
prélèvements de plasma destiné au fractionnement. 

Une baisse de 
la demande de

4,2%

Poches de sang.
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Donneurs inscrits

Donneurs prélevés

Donneurs non prélevés*

Nouveaux donneurs inscrits

294 169

239 208

54 961

40 686

306 299

252 401

53 898

42 918

276 754

230 954

45 800

35 827

278 651

235 786

42 865

36 145

298 743

250 470

48 273

37 670

2010-2011

2010-2011

2010-2011

2010-2011

2011-2012

2011-2012

2011-2012

2011-2012

2012-2013

2012-2013

2012-2013

2012-2013

2013-2014

2013-2014

2013-2014

2013-2014

2014-2015

2014-2015

2014-2015

2014-2015

Bilan des dons de sang total

* Les donneurs non prélevés correspondent aux inscriptions pour lesquelles aucun prélèvement n’a été effectué, mais pour lesquelles une interdiction a été 
émise le jour même ou dans les sept jours suivant l’inscription. Cette catégorie inclut également les donneurs inscrits qui n’ont pas obtenu une interdiction, 
mais dont le prélèvement n’a pas été complété en raison d’un départ, d’un problème de veine ou d’un malaise.

Cette tendance, qui se manifeste à l’échelle nord-américaine et européenne, a notamment pour effet 
de diminuer le nombre nécessaire de donneurs inscrits. Cette situation résulte d’une diminution des 
activités de prélèvement, en corrélation avec la demande.
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PRODUITS SANGUINS LABILES LIVRÉS AUX CENTRES HOSPITALIERS

2010‑2011 2011‑2012 2012‑2013 2013‑2014 2014‑2015

Total culots globulaires 236 699 246 363 246 593 232 838 224 203

Pools de plaquettes1 3 387 7 609 6 343 4 388 4 891

Plaquettes de sang total 21 396 0 0 0 0

Plaquettes prélevées par aphérèse 30 550 31 762 34 748 35 459 32 652

Plaquettes équivalentes 
(pools + aphérèse × 5)

169 685 196 855 205 455 199 235 187 715

Total plaquettes 191 0813 196 8552 205 4552 199 2352 187 7152

Plasma issu du sang total 250 ml 41 771 32 992 30 914 25 961 13 319

Plasma prélevé par aphérèse 250 ml 8 997 10 163 11 368 10 464 16 945

Plasma prélevé par aphérèse 500 ml 6 047 6 083 6 250 5 488 6 086

Équivalent plasma (aphérèse 500 ml × 2) 12 094 12 166 12 500 10 976 12 172

Total plasma4 62 862 55 321 54 782 47 401 42 436

Granulocytes 90 40 99 258 33

Cryoprécipités 20 913 20 744 20 657 21 367 22 758

Surnageants de cryoprécipité 4 278 6 966 8 274 5 064 7 703

Grand total 515 923 526 289 535 860 506 163 484 848

1 Plaquettes provenant de sang total et regroupées en pool (un pool équivaut à cinq couches leucoplaquettaires). 
2 Pour les quatre dernières années, le « total plaquettes » correspond à l’addition des « pools de plaquettes » et des « plaquettes prélevées par aphérèse » multipliée par 
cinq. 
3 En 2010‑2011, le « total plaquettes » correspond à l’addition des « pools de plaquettes » et des « plaquettes prélevées par aphérèse » multipliée par cinq, plus les 
« plaquettes de sang total ». 
4 Le « total plasma » est la somme du « plasma issu du sang total », du « plasma prélevé par aphérèse 250 ml » et de « l’équivalent plasma (aphérèse 500 ml × 2) ».
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Répartition des prélèvements de sang total 

CETTE ANNÉE

Un des axes de la stratégie d’approvisionnement est d’augmenter le nombre de prélèvements dans les centres de 
donneurs par rapport aux collectes mobiles. En plus d’y faire des prélèvements de sang total, ces établissements 
permettent de prélever des produits ciblés en fonction des besoins, grâce aux prélèvements par aphérèse. Cette 
stratégie présente des avantages dans le contexte actuel de diminution de la demande.

85 %

13 %

2 %

83 %

13 %

5 %

83 %

13 %

4 %

83,6 %

14 %

2,4 %

79 %

17 %

4 %

2010-2011

UNITÉS 
MOBILES

CENTRES 
GLOBULE

COLLECTES 
MOBILES

2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015

24%
par rapport à l’année 
2010-2011

Une augmentation de

OBJECTIF : 25 %

17%
des prélèvements 
de sang total sont 
réalisés dans les 

Centres GLOBULE

30%
moins élevé 

en Centres GLOBULE 
qu’en collectes mobiles

Le coût unitaire par 
prélèvement est

11%
dans les centres 

de donneurs

Les volumes prélevés 
ont augmenté de

1700
donneurs par semaine

Les Centres GLOBULE 
accueillent en moyenne
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Les unités mobiles s’avèrent également être un mode de 
prélèvement bien adapté pour les groupes en demande 
et les communautés autres que caucasiennes, ainsi que 
pour les collectes à plus petits objectifs, en plus d’aider à 
réduire les coûts de prélèvement des culots globulaires. 

Au cours de l’année 2014-2015, Héma‑Québec a acquis 
deux unités mobiles, tout en mettant en place diverses 
améliorations aux processus et aux équipements et 
installations. Les trois unités mobiles représentent actuel-
lement 4 % des collectes de sang total. 

PRÉLÈVEMENTS DANS LES CENTRES DES DONNEURS DE SANG GLOBULE

2010‑2011 2011‑2012 2012‑2013 2013‑2014 2014‑2015

Sang total  30 473 32 139 32 440 33 014 39 303

Plaquettes par aphérèse 32 430 33 659 36 788 37 548 35 299

Plasma par aphérèse 500 ml 9 400 9 781 10 004 10 712 12 201

Culots par aphérèse 8 4942 8 911 9 120 8 658 6 847

Plasma par aphérèse 250 ml (incluant PM1) 9 8362 10 947 11 174 11 338 18 7483

Granulocytes 90 58 138 275 33

Total des volumes prélevés 90 723 95 495 99 664 101 545 112 431

1 PM : dons effectués en prélèvement multiple.
2 Correspond à l’exercice au cours duquel ce type de prélèvement a débuté.
3 L’implantation de la possibilité de prélever un plasma concurrent avec chaque don de plaquettes (possible tous les 14 jours plutôt qu’aux 56 jours) explique en partie la 
hausse des plasmas 250 ml.

Centre GLOBULE DIX30 à Brossard.
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PRODUITS STABLES

Dans le cadre de sa mission de fournir avec efficience 
des composants et substituts sanguins de qualité 
optimale et en quantité suffisante pour répondre aux 
besoins de la population québécoise, Héma‑Québec a 
le mandat exclusif de distributeur de produits stables 
pour le Québec. Le rôle d’Héma‑Québec ne consiste 
pas à fabriquer les produits stables, mais à les acheter 
auprès de fournisseurs, à en gérer la réserve et à en 
approvisionner les centres hospitaliers. 

Les produits stables occupent une part importante du 
budget d’Héma‑Québec. Ce seul secteur représente 
60 % des dépenses totales de l’organisation, soit près 
du double de celles associées à la collecte, la transfor-
mation, la qualification et la distribution des produits 
sanguins labiles. Les produits stables représentent ainsi 
220,7 millions de dollars sur les 365,5 millions de dollars 
en dépenses aux états financiers.

Le dernier exercice a été marqué par un nouvel appel 
d’offres pour la distribution de deux médicaments : les 
facteurs VIII et facteurs IX recombinants. 

Les soumissionnaires retenus se sont démarqués 
notamment pour la qualité des produits, les conditions 
offertes et les prix proposés. En adéquation avec les 
normes édictées par le Conseil du Trésor, Héma‑Québec 
et les différents fournisseurs ont convenu d’ententes 
d’approvisionnement jusqu’en mars 2018. Cette déci-
sion modifiera non seulement l’offre de produits, mais 
permettra au système de santé québécois de réaliser 
des économies importantes par rapport aux ententes 
contractuelles précédentes. Ces économies sont en effet 
estimées à 56 millions de dollars sur la période contrac-
tuelle de trois ans. La Société canadienne d’hémophilie, 
qui a participé au processus d’appel d’offres, a par ail-
leurs salué la rigueur de celui-ci.
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Quantité de plasma envoyé 
au fractionnement

Volume
(en milliers de litres)

Grammes
(en millions)

Unités internationales
(en millions)

Immunoglobulines 
polyvalentes intraveineuses (IgIV) 
et sous-cutanées (IgSC)

Taux d’autosuffisance en 
immunoglobulines*

Facteur VIII recombinant 

En 2014-2015, le volume de plasma envoyé au fractionnement a connu une hausse de 12 %. Cette hausse est 
de 53 % depuis 2010-2011.

*Basé sur la quantité de plasma envoyé au fractionnement par rap-
port aux distributions en immunoglobulines au cours d’une année.

Après les immunoglobulines, le facteur VIII recombinant est le deuxième produit stable en importance en ce 
qui a trait à la distribution. Ce médicament est destiné aux patients hémophiles.

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015

40,3

1,47
32,52

51,3

1,58 32,79

52,4

1,73 34,25

55,2

1,88
33,96

61,8

1,90
35,54

13,7 %

16,5 %
15,1 % 14,5 %

16,1 %

DISTRIBUTION DE PRODUITS STABLES DANS LES CENTRES HOSPITALIERS
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Stratégie d’approvisionnement 
en plasma de fractionnement
Les Salons de donneurs de plasma PLASMAVIE 
constituent une part importante de la stratégie 
d’approvisionnement d’Héma‑Québec, notamment afin 
d’augmenter le taux d’autosuffisance en plasma à 30 % 
pour 2020. 

Les résultats du premier Salon des donneurs de plasma 
PLASMAVIE à Trois-Rivières sont prometteurs. La 
réponse des donneurs de la région de la Mauricie a été 
spontanée. Après une première année d’exploitation, 
ce sont 1 056 donneurs de plasma qui ont fait un total 

de 7 300 dons. Parmi ces généreux donneurs, 30 % ont 
fait plus de huit dons. Rappelons qu’il est possible de 
donner du plasma tous les six jours, comparativement 
au sang total pour lequel il faut attendre 56 jours.

Avec ses huit lits de prélèvement, le Salon des 
donneurs de plasma PLASMAVIE de Trois-Rivières a 
atteint sa vitesse de croisière. L’objectif est maintenant 
d’atteindre 13 500 prélèvements par année. Pour y 
arriver, Héma‑Québec a amorcé le recrutement de  
650 nouveaux donneurs de plasma. 

7 300
DONS

1 056
DONNEURS

7
DONS PAR DONNEUR

Salon des donneurs de plasma
PLASMAVIE à Trois-Rivières
un an après l’ouverture

267
RENDEZ-VOUS
PAR SEMAINE
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LABORATOIRE DE RÉFÉRENCE 
ET DE CELLULES SOUCHES

Le Laboratoire de référence et de cellules souches 
répond à de nombreuses demandes, et ce, tant pour 
des sangs phénotypés, des études de cas en immu-
nologie érythrocytaire ou plaquettaire, des études de 
génotypage érythrocytaire que des typages HLA.

On remarque une croissance de 92 % des analyses de 
typage HLA, engendrée par l’augmentation record 
des inscriptions au Registre des donneurs de cellules 
souches. Les autres demandes d’analyses sont demeu-
rées relativement stables.

NOMBRE D’ANALYSES SPÉCIALISÉES EFFECTUÉES

2010‑2011 2011‑2012 2012‑2013 2013‑2014 2014-2015

Immunologie érythrocytaire (cas patients) 1 435 1 654 1 342 1 430 1 550

Immunologie plaquettaire (cas patients) 374 394 383 483 461

Génotypage érythrocytaire (cas patients) 3 488 4 574 4 721 (550)* 2 832 (588)* 548*

Typage HLA A, B, C, DR, DQ 5 672 5 925 7 292 7 700 14 804

* Le nombre de génotypages érythrocytaires représente les génotypes testés pour les cas patients. Plusieurs génotypes peuvent être testés pour un même patient et 
jusqu’à présent, les génotypes réalisés varient selon la requête. Depuis cette année, les cas patients sont testés sur une nouvelle plateforme de génotypages avec un 
génotypage complet systématique. Pour mieux refléter les prévisions, le génotypage érythrocytaire est dorénavant exprimé en nombre de cas patients.

92%
des analyses de 
typage HLA

Une augmentation de

Lai-Yee Wong, technicienne au 
Laboratoire de référence et de 
cellules souches.
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Montréal
Québec

Aurora

Floride

Duarte

Madison Manchester
Marsden Amsterdam

Utrecht

Los Angeles

Antalya

Brisbane
Perth

2
1

1

1

1

4

2
2

21

1

1

1
1

La Banque publique de sang de cordon d’Héma‑Québec 
est la première banque publique du genre en activité 
au Canada. Ses activités se développent à un rythme 
soutenu, tant sur la scène locale, nationale qu’inter-
nationale. À la fin de l’exercice 2014-2015, la réserve 
de la Banque s’élevait à 9 345 cordons. Au cours de la 
dernière année, Héma‑Québec a livré 21 unités de sang 
de cordon, dont cinq au Québec et 16 à l’étranger.

Selon les plus récentes données de la World Marrow 
Donor Association (WMDA), Héma‑Québec est passé 
du 11e au 7e rang mondial comme exportateur de sang 
de cordon par rapport au pourcentage de cordons 
qu’elle exporte sur le nombre d’unités en banque.

CELLULES SOUCHES

Banque publique de sang de 
cordon : Héma‑Québec 
au 7e rang mondial
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TISSUS HUMAINS

RÔLE D’HÉMA‑QUÉBEC EN TANT 
QUE FOURNISSEUR DE TISSUS HUMAINS

SENSIBILISER
la population et les intervenants du milieu hospitalier à 
l’importance de recommander les donneurs potentiels

PRÉLEVER
les différents tissus, dans le respect du donneur et de ses 
proches, et les traiter en vue d’une greffe éventuelle

RÉPONDRE
aux besoins des Québécois en distribuant les tissus humains 
de façon sécuritaire aux différents centres hospitaliers

La Banque de 
tissus humains 
d’Héma‑Québec est 
la plus importante 
au Canada. Elle 
occupe le premier 
rang en ce qui a 
trait au volume et 
à la variété des 
greffons offerts.

Béatrice Allard 
est technologue 
en tissus humains. 
Elle prépare 
ici des tissus 
vasculaires.
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Tissus humains en quelques chiffres

61%

20%

97%

4 080

3 623

734du nombre de patients en 
attente d’une greffe de cornée

Diminution de

TISSUS HUMAINS 
DISTRIBUÉS

ONT ÉTÉ FABRIQUÉS
PAR HÉMA-QUÉBEC

DONNEURS 
AU QUÉBEC

dont

dont près de

dans 
les autres
provinces 
du Canada

Les autres 
ont été 
importés

Parmi les tissus distribués 

de donneurs 
de cornées 
et autres tissus

Une cornée dans son 
emballage de protection.

FÉVRIER 2011

704
PATIENTS

MARS 2015

278
PATIENTS

Le délai d’attente 
moyen est passé de 
5 ans en 2011 à moins 
de 6 mois en 2015.
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2010‑2011 2011‑2012 2012‑2013 2013‑2014 2014‑2015

Produits valvulaires et vasculaires 66 49 47 40 61

Produits cutanés 1 632 1 322 1 231 1 340 1 090

Produits musculosquelettiques 
(tendons, os morcelés, têtes fémorales)

867 923 1 281 1 292 1 371

Cornées 170 429 429 561 448

Sclères 0 79* 381 445 416

IMPORTATIONS

Tissus humains importés 544 259 96 85 28 

Cornées importées 429 257 306 249 337

Membranes amniotiques importées 0 0 0 0 92*

Grand total 3 708 3 318 3 771 4 012 4 080

*Correspond à l’exercice au cours duquel la distribution a débuté.

Distribution de tissus humains

39%
des distributions totales 
sont des produits 
musculosquelettiques

27%
des produits distribués 
sont des tissus cutanés 
destinés aux grands 
brûlés

HAUSSE DE LA 
DISTRIBUTION DE

POUR LES PRODUITS 
MUSCULOSQUELETTIQUES

DES DEMANDES 
COMBLÉES MALGRÉ 

LA BAISSE DE LA 
DISTRIBUTION

GRÂCE À L’AMÉLIORATION 
DE L’AUTOSUFFISANCE 
EN TISSUS HUMAINS24% 100%

53%
de la distribution 
de valves cardiaques 
dans la dernière année

Augmentation de

67%
des tissus importés 
(autres qu’oculaires)

Diminution de

Après plusieurs années d’excellents résultats, la distribution de cornées locales a enregistré une baisse de 20 % en 
2014-2015. La situation est rétablie depuis décembre 2014. En tout temps, Héma‑Québec a néanmoins fourni en 
quantité suffisante les centres hospitaliers québécois en produits oculaires et autres produits.
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RÉSULTATS RELATIFS
AU PLAN STRATÉGIQUE 
2012-2015

Être un 
modèle 
mondial 

d’innovation

Être un 
modèle 

québécois 
d’efficience

Être 
un modèle 
mondial de 

qualité

Corinne Nadeau-Larochelle 
est assistante de recherche. 
Elle fabrique ici des gouttes 
de plasminogène au 
laboratoire de recherche et 
développement.



Être un modèle 
mondial de qualité

La refonte du 
système qualité 
se poursuit 

AXE 
PROCESSUS

ORIENTATION 1

Dans le cadre de la réflexion 
liée à la refonte du système 
qualité, Héma‑Québec a poursuivi 
la révision des processus qualité 
afin de mieux définir les rôles 
et responsabilités des différents 
intervenants et d’optimiser 
les outils et les formations 
pour soutenir tous les services. 

Un programme d’investigation a été implanté à 
l’automne 2014. Il permettra de déterminer les 
causes fondamentales et les actions à poser afin de 
réduire le nombre de non-conformités, les pertes 
de produits et de mieux répondre aux attentes des 
agences réglementaires. Une attention particulière 
sera accordée aux non-conformités les plus récur-
rentes ainsi qu’à celles présentant un risque plus 
élevé. Une non-conformité est constatée dès qu’il 
y a une déviation à l’une de nos procédures. Une 
nouvelle base de données permettant le suivi des 
différents événements non conformes détectés a 
d’ailleurs été implantée. Des rapports afin d’ana-
lyser les tendances statistiques de ces événements 
pourront appuyer le travail des investigateurs. 
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Être un modèle 
québécois d’efficience

Stabilisation 
des tarifs après 
rajustements 
en fonction de 
l’inflation 

AXE 
PROCESSUS

ORIENTATION 2

Malgré le contexte actuel 
de décroissance de la demande, 
Héma‑Québec déploie 
des efforts importants pour 
s’acquitter – au meilleur coût 
possible – de sa mission de 
fournir des produits sanguins 
en quantité suffisante et 
de qualité optimale. 

L’attention portée aux gains d’efficience afin de 
contenir l’augmentation des tarifs sous l’inflation 
donne des résultats considérables. Le tarif réel du 
culot globulaire pour l’année 2014-2015 est de 
339,37 $ par rapport à 341,38 $ en 2013-2014. 
Des améliorations aux pratiques et de nouvelles 
mesures ont également permis de dégager un 
excédent d’un peu plus de 1,7 million de dollars. 
En tenant compte de l’inflation, il en coûte 
aujourd’hui 13,33 % moins cher au réseau de la 
santé pour se procurer un culot globulaire que ce 
qu’il en coûtait en 2006-2007.
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Dons doubles de plaquettes
La diversification des types 
de dons permet à Héma‑Québec 
d’avoir une meilleure 
flexibilité opérationnelle dans 
l’approvisionnement de 
composants sanguins.   

Les dons doubles de plaquettes sont ainsi favorisés 
et le nombre de donneurs qui y consentent est en 
progression. Ce procédé permet de prélever une 
double quantité de plaquettes d’un donneur. En 
d’autres termes, cela permet de prélever deux fois 
plus de plaquettes pour sensiblement le même coût. 
En 2014-2015, l’augmentation de 5,2 % du ratio de 
dons doubles par rapport aux dons simples a permis 
d’engendrer des économies de plus de 400 000 dollars. 
Héma‑Québec entend poursuivre cette stratégie dans 
les Centres des donneurs de sang GLOBULE. 

2014-2015

CULOTS GLOBULAIRES : ÉVOLUTION DU TARIF
Réel vs. inflation

322,17 $ 

326,38 $ 

337,17 $ 337,84 $ 

328,64 $ 

345,04 $ 
341,38 $ 

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014

322,88 $

Taux
d’inflationTarif 2006

incluant l'inflation

Tarif réel 2006
317,56 $ 

24,6 millions $ d’économies sur huit exercices financiers par rapport à la hausse liée à l’indice des prix à la consommation (IPC).

224 203 culots distribués
5,9 millions $ d’économies

339,37 $

Tarif réel 2015

6,87 %
d’augmentation
sur le tarif de 2006

365,92 $

Tarif 2015
incluant l'inflation

13,33 %
d’augmentation
sur le tarif de 2006

Taux d’inflation1,375

1,725

1,675

1,725

0,75

1,65

2,775

1,75

0,925

44,6 % 41,6 %
48,3 %

51,3 %
56,5 %

Prélèvements de dons doubles de plaquettes 
dans les Centres GLOBULE

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015
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Prélèvements 
de plasma 

PLASMAVIE : 
optimisation du 
processus de 
recrutement des 
donneurs

Depuis 2009, il était possible 
de faire un don de plaquettes tous 
les 14 jours dans les Centres des 
donneurs de sang GLOBULE, et 
d’y ajouter un don de plasma 
tous les 56 jours.  

Ce prélèvement de plasma est appelé « concurrent ». 
Depuis juin 2014, il est possible de prélever un plasma 
concurrent lors de tous les dons de plaquettes. Cette 
modification a nécessité la révision du processus afin 
d’implanter les exigences applicables aux donneurs 
fréquents de plasma aux donneurs de plaquettes par 
aphérèse.

En 2013-2014, 44,7 % des dons de plaquettes géné-
raient un plasma concurrent, alors qu’en 2014-2015, 
cette proportion a atteint 81,8 %. Cela a permis de 
prélever 1 804 litres supplémentaires de plasma, d’une 
valeur de près de 410 000 dollars. À terme, l’objectif 
est de prélever un plasma concurrent lors de 90 % des 
dons de plaquettes. 

L’ouverture du Salon des 
donneurs de plasma PLASMAVIE 
à Trois‑Rivières posait un défi en 
matière de recrutement. Il fallait 
trouver des personnes prêtes 
à donner plus souvent.  

Plus d’un an après l’ouverture, les résultats sont 
concluants et démontrent que la stratégie adoptée a 
permis de maximiser les efforts de recrutement afin 
d’influencer positivement la fréquence des dons chez 
les donneurs. 

Dans la dernière année, 31 % des donneurs du Salon 
PLASMAVIE ont fait huit dons et plus comparativement 
à 18 % des donneurs dans le Centre GLOBULE où les 
prélèvements de plasma sont possibles, mais où la 
stratégie de recrutement diffère. La moyenne des dons 
par donneur est donc de 6,7 par an au PLASMAVIE, 
comparativement à 5,2 dons dans ce GLOBULE. La 
stratégie de recrutement utilisée à Trois-Rivières sera 
reproduite dans les Salons des donneurs de plasma 
PLASMAVIE qui ouvriront prochainement.

1804
LITRES DE PLASMA 
supplémentaires prélevés
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Exceller et innover 
au service de la 
santé

Faciliter 
l’implantation de la 
collecte numérique 
grâce à la méthode 
Kaizen

AXE 
CULTURE

La responsabilisation de chaque 
employé et une gestion efficace 
constituent les pierres d’assise 
de la transformation de la culture 
organisationnelle en cours 
à Héma‑Québec. L’organisation 
favorise ainsi l’émergence 
d’une culture d’excellence et 
d’amélioration continue, en 
adoptant de nouvelles pratiques.

Le programme de résolution de problèmes a de nou-
veau connu du succès au cours de la dernière année. 
Ce programme permet aux équipes de découvrir rapi-
dement les causes des problèmes et de les éliminer à la 
source. Les idées générées et les solutions proposées 
se traduisent par des gains d’efficience et de qualité, 
en plus de favoriser la mobilisation du personnel.

D’autres activités ont été mises en œuvre et per-
mettront d’accélérer l’implantation de la vision et le 
changement de culture préconisés dans la planification 
stratégique 2012-2015, notamment la réflexion entou-
rant le nouveau rôle du gestionnaire face à « la collecte 
de demain » et la poursuite du parcours accélérateur 
de développement du leadership. 

Finalement, la participation des employés aux projets 
organisationnels tels que le Salon interne de l’innovation 
et le Salon des meilleures pratiques d’affaires favorise éga-
lement un changement de culture propice à l’innovation.

La méthode Kaizen figure encore 
parmi les initiatives de gestion 
favorisant l’amélioration continue 
et la mobilisation du personnel. 
Le projet majeur de collecte 
numérique a été déployé selon 
des principes Kaizen. 

L’informatisation des processus qui en résultera aug-
mentera considérablement le nombre d’appareils qui 
devront être transportés et installés lors de la tenue 
d’une collecte mobile. Le montage et le démontage 
d’une collecte ont donc été révisés en appliquant les 
principes de production à valeur ajoutée, en détermi-
nant les solutions permettant de faciliter la logistique 
du déploiement des équipements informatiques. La 
simulation réalisée permet d’anticiper une réduction 
de 20 % du temps de montage par rapport à ce qui est 
en place, et ce, malgré l’augmentation substantielle du 
matériel informatique.

Finalement, la méthode Kaizen a également été 
utilisée afin de redéfinir le déroulement d’un don de 
sang en collecte mobile et dans les centres de don-
neurs. Chaque étape a été minutieusement étudiée 
et le fonctionnement choisi permettra notamment un 
travail d’équipe accru, un temps d’attente plus facile à 
estimer et un accroissement de la diversité des tâches. 
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AXE 
RESSOURCES

Automatisation et 
informatisation des 
processus

SILAM au laboratoire 
d’immunologie érythrocytaire

Depuis 2011, différents services 
ont été informatisés grâce 
à l’implantation du progiciel 
informatique SILAM, développé 
par les équipes d’Héma‑Québec. 

Le laboratoire de cellules souches, le Registre des 
donneurs de cellules souches, le laboratoire d’immu-
nologie plaquettaire, la Banque de tissus humains et la 
Banque publique de lait maternel utilisent ce progiciel. 
En 2014-2015, la dernière phase d’implantation du 
progiciel a été réalisée au laboratoire d’immunologie 
érythrocytaire et la quasi-totalité de ses activités 
sont désormais informatisées. En plus de permettre 
une meilleure traçabilité et sécurité des analyses 
effectuées, une diminution notable des erreurs nomi-
nales d’identifications et une réduction de 10 % des 
délais de transmission des rapports d’analyses ont été 
engendrées. La communication et les suivis concernant 
les tests en cours ont également été grandement amé-
liorés entre les différents laboratoires.

La valeur ajoutée de 
l’apprentissage en ligne

Depuis décembre 2014, les 
employés d’Héma‑Québec peuvent 
suivre des formations offertes sur 
une nouvelle plateforme de gestion 
de l’apprentissage en ligne.  

Des gains d’efficience sont notables pour les forma-
tions présentées à un grand nombre de personnes 
et dont le contenu change peu dans le temps. Elle 
permettra notamment une plus grande flexibilité selon 
les disponibilités des employés ainsi qu’une diminution 
des frais de déplacement et de logistique engendrés 
par les activités de formations classiques. 

Les formations offertes à Héma‑Québec seront doré-
navant évaluées afin de déterminer la pertinence et la 
faisabilité de les offrir en ligne. Elles seront complétées 
par les formations traditionnelles, données en salle de 
cours.

En prévision des changements technologiques majeurs 
en collecte, 17 formations déclinées en plus de 
200 modules ont été développées afin de couvrir l’en-
semble du processus. Cette plateforme était d’ailleurs 
essentielle pour déployer l’ensemble des formations 
requises pour l’implantation de la nouvelle version du 
système informatique. La formation mixte, offerte en 
classe et en ligne, a été complétée par une journée 
d’intégration des compétences. Cette dernière per-
mettait la simulation d’une collecte et le transfert des 
apprentissages dans un contexte de collaboration et 
de travail d’équipe et offrait l’occasion au gestionnaire 
d’exercer son rôle et son leadership dans ce nouveau 
contexte de travail.
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Flexibilité de la main-d’œuvre 
À l’automne 2014, tous les 
syndicats touchés par la flexibilité 
de la main‑d’œuvre avaient signé 
une entente à ce sujet.

La dernière entente signée porte principalement sur 
l’organisation du travail du personnel en collecte. Elle 
inclut une disposition sur les nouvelles méthodes de 
travail favorisant le partage des tâches et démontrant 
ainsi l’importance du travail d’équipe. Elle permet à 
Héma‑Québec de poursuivre ses projets d’efficience en 
marge de l’orientation du plan stratégique de l’organi-
sation, en plus de faciliter la mise en place d’eProgesa.

La signature des lettres d’entente avec tous les syn-
dicats touchés par la flexibilité de la main-d’œuvre en 
collecte s’ajoute à des projets tels que l’ouverture du 
centre régional de collectes mobiles de la Rive-Sud, 
l’implantation du nouveau titre d’emploi d’agent de 
collecte de don de sang et aux autres efforts relatifs à la 
polyvalence de la main-d’œuvre. D’ailleurs, le nombre 
d’heures travaillées par produit prélevé a diminué de 
façon notable, soit de près de 20 % depuis 2010-2011, 
et la mise à jour du système gérant les activités de 
gestion du sang reflète les efforts consentis sur ce plan 
au cours des dernières années. Héma‑Québec compte 
bien poursuivre cette progression et atteindre un indice 
de 1,25 heure par produit prélevé. 

2,00
1,93

1,85
1,77

1,63

Nombre d’heures travaillées par produit prélevé 
en collecte mobile et en Centre GLOBULE

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015

Le graphique ci-contre illustre le nombre d’heures 
travaillées par produit prélevé en collecte mobile 
et dans les Centres des donneurs de sang 
GLOBULE, et ce, pour les cinq types d’emploi 
suivants : infirmière, agent de collecte de don de 
sang, assistant technique de collectes, préposé à 
l’inscription et chauffeur.

20%
du nombre d’heures 
travaillées par produit 
prélevé depuis 
2010-2011

Une diminution de

Brigitte Martin, 
assistante technique 
de collectes, accueille 
un donneur.
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Être un modèle 
mondial d’innovation

Innovations en 
recherche et 
développement

AXE 
PROCESSUS

ORIENTATION 3

Une solution thérapeutique pour 
la maladie du greffon contre l’hôte 

Au cours de l’année 2014-2015, 
Héma‑Québec a mis au point un 
procédé pour la production de doses 
thérapeutiques de cellules souches 
mésenchymateuses (MSC) extraites de 
cordons ombilicaux pour le traitement 
de la maladie du greffon contre l’hôte 

(GvHD : graft versus host disease). 

Cette maladie survient lorsque les cellules immuni-
taires présentes dans le greffon réagissent contre 
les tissus et organes du receveur (hôte). Les MSC 
possèdent des propriétés immunosuppressives qui les 
rendent attrayantes pour le traitement de désordres 
du système immunitaire comme la GvHD. Ce projet 
de production cellulaire a été amorcé à la suite d’une 
entente de collaboration conclue avec le Centre 
hospitalier universitaire Sainte-Justine. La production 
de doses thérapeutiques sera réalisée dans les salles 
blanches de l’Institut national d’optique (INO) selon les 
bonnes pratiques de fabrication (BPF). Le but du projet 
est de produire ces doses dans le cadre d’une étude 
clinique s’échelonnant sur quatre ans. 
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Des chercheurs d’Héma‑Québec 
ont sauvé la vue du petit Étienne, 
ici avec sa mère Audrey Lepage.

Plasminogène : du protocole 
au plan de traitement

Il y a deux ans, Héma‑Québec 
a développé des gouttes 
oculaires à partir de plasminogène, 
une protéine issue du plasma, 
qui permet le traitement de la 
conjonctivite ligneuse. Il s’agit 
d’une maladie oculaire très rare 
chez des patients ayant un déficit 
sanguin en plasminogène. 

Durant la dernière année, l’organisation a poursuivi la 
production de ces gouttes et le plan de traitement afin 
de permettre la rémission avancée d’un jeune patient 
du Québec. Héma‑Québec a non seulement contribué 
à sauver la vue du garçon, mais elle a pallié l’absence 
de traitement disponible au Canada. Cette médecine 
personnalisée s’inscrit dans la mission d’Héma‑Québec 
de développer et d’offrir une expertise et des ser-
vices spécialisés et novateurs dans le domaine des 
produits biologiques d’origine humaine. L’expérience 
de l’organisation en matière de qualité, de sécurité 
et de développement de produits pour des patients 
ayant des besoins spécifiques a été mise à contribution 
afin de répondre aux besoins du jeune patient. Cette 
réalisation a d’ailleurs été primée dans le cadre des 
Prix Innovation 2014 de l’Association pour le dévelop-
pement de la recherche et de l’innovation du Québec, 
dans la catégorie Innovation-produit.
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Avec l’ambition d’être un partenaire 
et un banc d’essai de choix en 
matière de production cellulaire, 
Héma‑Québec contribue à un 
nombre grandissant d’initiatives 
favorisant l’innovation au service 
du milieu de la santé au Québec. 

Les cellules souches de sang de cordon sont par-
ticulièrement intéressantes à utiliser pour la greffe 
puisqu’elles sont plus jeunes et que la compatibilité 
est ainsi plus facile à établir. Par contre, la quantité de 
cellules souches contenues dans le sang de cordon est 
généralement insuffisante pour une greffe sur un adulte. 

La molécule UM171 mise au point par les chercheurs 
de l’Université de Montréal stimule la multiplication des 
cellules souches, ce qui pourrait à terme permettre la 
greffe de cellules souches de sang de cordon à plus 
de patients. Dans le cadre d’une étude de l’Université 
de Montréal évaluant les conditions d’expansion des 
cellules souches hématopoïétiques, Héma‑Québec 
a fourni 202 unités de sang de cordon en 2014-2015, 
pour un total de près de 400.

Héma‑Québec a également contribué à une étude 
majeure réalisée par le Centre de recherche du Centre 
hospitalier de l’Université de Montréal, le Centre de 
recherche du Centre hospitalier universitaire Sainte-
Justine, l’Hôpital d’Ottawa et le Groupe canadien de 
recherche en soins intensifs. Intitulée ABLE, l’étude 
aborde l’épineuse question de l’âge des globules 
rouges. Les résultats ont démontré que le sang prélevé 
depuis plus de trois semaines a les mêmes propriétés 
que le sang prélevé seulement depuis quelques jours. 
Cette étude est venue infirmer des résultats rapportés 
antérieurement selon lesquels le sang frais était meilleur 
pour les patients gravement malades. Héma‑Québec 
est fière d’avoir contribué à cette étude en fournissant 
des produits sanguins. 

Finalement, l’organisation a poursuivi son partenariat 
avec l’entreprise américaine OPEXA Therapeutics dans 
le cadre d’une étude clinique sur la sclérose en plaques. 
Le but de l’étude est de développer un médicament 
fabriqué à partir de produits sanguins autologues 
(provenant du patient lui-même), servant à ralentir la 
progression de la maladie. Pour chaque patient partici-
pant à l’étude, Héma‑Québec prélève du sang et le fait 
parvenir à OPEXA Therapeutics. L’entreprise utilise le 
sang du patient afin de fabriquer le médicament qui lui 
est ensuite injecté. 

Des partenariats 
en innovation au 
service de la santé

Marie-Ève Nolin, assistante 
de recherche, au laboratoire 
de recherche et développement.
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AXE 
RESSOURCES

Production cellulaire : 
expertise en croissance

En marge du développement 
de son expertise en production 
cellulaire, Héma‑Québec 
a poursuivi les préparatifs 
en vue de la construction 
du complexe C∙LAVIE, dont la 
finalisation des plans et devis. 

Ce complexe permettra de pallier le manque de capa-
cité industrielle de production cellulaire au Québec 
en vue d’une distribution à plus large échelle de 
médicaments biologiques. Héma‑Québec propose de 
mettre son expertise en production de médicaments 
biologiques d’origine humaine et son savoir-faire 
scientifique et réglementaire au service des interve-
nants québécois, en complémentarité aux efforts des 
chercheurs québécois et canadiens et au bénéfice des 
patients. 

D’ici à ce que le complexe C∙LAVIE soit construit, 
Héma‑Québec a conclu une entente avec l’Institut na-
tional d’optique (INO) afin d’utiliser des salles blanches, 
permettant la fabrication de produits biothérapeu-
tiques dans un environnement hautement contrôlé. 
L’organisation a également poursuivi l’embauche de 
personnel qualifié pour lui permettre de répondre aux 
orientations de la recherche et développement en 
matière de production cellulaire.

Parmi les projets réalisés durant la dernière année, 
Héma‑Québec a notamment accompli un premier 
mandat auprès de son partenaire européen Cell for 
Cure pour une étude de comparabilité de production 
de cellules nourricières supportant la production de 
lymphocytes T, une variété de globules blancs ayant un 
rôle important dans le système immunitaire. L’objectif 
était de déterminer les conditions de production des 
cellules entrant dans le processus de fabrication d’un 
médicament biologique qui pourrait être utilisé dans le 
traitement du cancer.  

De plus, Héma‑Québec a collaboré à l’obtention 
d’une subvention du gouvernement du Québec pour 
un projet d’importance qui permettra l’amélioration 
du traitement des grands brûlés : la production de 
peau bilamellaire reconstruite autologue (PBRA). 
Héma‑Québec utilisera la technologie développée par 
le Laboratoire d’organogenèse expérimentale (LOEX) 
afin d’optimiser le processus de fabrication et d’en 
faire une production à grande échelle selon les bonnes 
pratiques de fabrication (BPF), le tout, au profit des 
patients québécois. Actuellement, peu de traitements 
sont offerts pour les grands brûlés et ceux disponibles 
sont associés à un risque de réaction important. 
Étant produite à partir de cellules issues de la peau 
du patient à traiter, cette peau reconstruite réduirait 
considérablement le risque de rejet suivant la greffe. 
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Augmentation des 
budgets d’investissement 
et d’innovation

Les investissements en 
immobilisation totalisent 
10,1 millions de dollars pour la 
dernière année. Le projet de 
collecte numérique (mise à niveau 
du progiciel eProgesa), de même 
que les investissements liés au centre 
PLASMAVIE-GLOBULE à Saguenay 
figurent parmi les principaux 
investissements. 

Pour la période couvrant la mise en œuvre de la pla-
nification stratégique 2012-2015, cela représente une 
augmentation de plus de 35 % par rapport au plan 
stratégique précédent, affirmant ainsi l’importance 
accordée à la réalisation du plan stratégique et aux 
investissements nécessaires qui en découlent. 

Finalement, rappelons que l’objectif fixé au plan stra-
tégique en ce qui concerne le budget en recherche et 
développement était d’en hausser les investissements. 
La quote-part consacrée à la recherche était jusqu’à 
récemment limitée à 5 % du budget consacré aux 
activités des produits labiles. Cette part est maintenant 
haussée à 5 % du budget total des produits labiles, tissus 
humains et cellules souches. Héma‑Québec réitère 
ainsi l’importance des investissements stratégiques en 
matière de recherche, fer de lance de l’innovation dans 
les sciences de la vie.

35%
des investissements en 
immobilisation par rapport au 
plan stratégique précédent

Une augmentation 
de plus de

Tony Tremblay, spécialiste des 
systèmes automatisés, au laboratoire 
de production cellulaire.
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Activités et 
composition du 
conseil d’administration

En octobre dernier, le conseil 
d’administration a approuvé la 
stratégie d’approvisionnement 
couvrant la période de 2014 
à 2017. Dans cette stratégie, 
Héma‑Québec réitère l’importance 
de l’orientation visant à augmenter 
la collecte de plasma afin 
d’atteindre l’objectif de collecter 
200 000 litres par année en 2019.

Stratégie 
d’approvisionnement 
2014-2017

Changement à la 
direction générale

L’exercice 2014-2015 a été marqué 
par le départ de Jean De Serres, 
qui occupait les fonctions de 
président et chef de la direction 
depuis le 1er avril 2011. 

À la suite de ce départ, le conseil d’administration 
a désigné Me Smaranda Ghibu, vice-présidente 
aux affaires corporatives, à titre de présidente par 
intérim et Marco Décelles, vice-président et chef 
de l’exploitation, à titre de chef de la direction par 
intérim. Parallèlement, le conseil d’administration a 
rapidement entamé les démarches de recrutement au 
poste de président et chef de la direction. La sélection 
était pratiquement complétée à la fin de l’exercice. 
Un des premiers mandats du nouveau président et 
chef de la direction sera de poursuivre le travail déjà 
amorcé pour définir les orientations du prochain plan 
stratégique.
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Monsieur Pierre-Yves Desbiens, 
recommandé par l’Ordre des 
comptables professionnels 
agréés du Québec, a été nommé 
à titre d’administrateur par le 
gouvernement du Québec en 
février 2015. 

De plus, le Comité de gouvernance et d’éthique 
a poursuivi ses démarches auprès des groupes et 
associations afin de recevoir des dossiers de candi-
datures, correspondant aux profils de compétences 
recherchées et établies par le conseil d’administra-
tion. L’exercice consiste ensuite à soumettre ces 
dossiers au gouvernement dans le but de pourvoir 
certains postes vacants au conseil et de procéder 
au remplacement de quelques membres. Le rôle du 
Comité de gouvernance est de proposer des can-
didatures afin de maintenir un conseil avec un juste 
équilibre d’expériences et d’expertises alignées sur 
les activités de l’organisation, en plus de respecter la 
représentativité des différents groupes prévue à la Loi 
sur Héma-Québec et sur le Comité de biovigilance.

Le conseil d’administration 
a donné son aval pour 
qu’Héma‑Québec et la compagnie 
pharmaceutique sud-coréenne 
Green Cross négocient une 
entente de fractionnement et 
d’approvisionnement de produits 
plasmatiques (immunoglobuline 
intraveineuse - IgIV et albumine).

Aucun des fournisseurs actuels d’IgIV n’ayant d’usine 
de fractionnement plasmatique en sol canadien, cet 
investissement majeur dans le domaine des sciences 
de la vie s’inscrit dans une perspective de sécurité de 
l’approvisionnement. Héma-Québec a convenu, avec 
les représentants gouvernementaux, que la présence 
d’un fournisseur d’IgIV en sol canadien est un facteur 
avéré de réduction des risques potentiels sur le 
plan de l’approvisionnement. Ce projet représente 
en plus, pour l’économie du Québec, un investisse-
ment structurant par une entreprise internationale 
qui viendra dynamiser le secteur névralgique des 
sciences de la vie.

La stratégie de déploiement de la 
production cellulaire a fait l’objet 
d’une révision importante.  

Une mise à jour du dossier a notamment été deman-
dée par le conseil d’administration afin de pouvoir 
appuyer adéquatement ce projet d’envergure. 
Finalement, des discussions ont été entamées avec 
les partenaires afin d’assurer une synergie optimale 
entre les différentes parties.

La révision de la politique 
d’Héma‑Québec en matière de 
gestion de risques est terminée. 

Elle a permis de bonifier les matrices de gestion des 
risques, servant notamment à déterminer la gravité 
et la fréquence des risques. Aussi, la politique ainsi 
révisée établira plus clairement la relation entre les 
risques, la mission et les objectifs stratégiques. 
Ces changements à la politique ont par ailleurs été 
présentés au Comité consultatif de la sécurité et au 
Comité consultatif des représentants des receveurs. 

Composition du 
conseil d’administration

Approvisionnement en 
produits plasmatiques

Production cellulaire

Gestion de risques
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CONSEIL D’ADMINISTRATION

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Catégories représentées Membres

RECEVEURS

Présidente 
Martine Carré 
Administratrice de sociétés 
Membre de Leucan

SANTÉ PUBLIQUE

Vice-présidente 
Michèle Beaupré Bériau 
Secrétaire générale 
Institut national de santé publique du Québec

HÉMA‑QUÉBEC

Secrétaire par intérim 
Me Smaranda Ghibu 
Présidente par intérim 
Héma‑Québec

MILIEU DES AFFAIRES
Christine Beaubien 
Administratrice de sociétés 
Présidente, Groupe BSC

ASSOCIATION QUÉBÉCOISE 
D'ÉTABLISSEMENTS 
DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX (AQESSS)

René Carignan, CPA, CA 
Consultant en finances et fiscalité

Lucie Letendre, CPA, CGA 
Directrice générale adjointe aux programmes de santé physique 
généraux et spécialisés et soutien à l’autonomie de la personne 
âgée (SAPA) 
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la 
Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

COLLÈGE DES MÉDECINS DU QUÉBEC

Dre Annie Lagacé 
Anesthésiologiste 
Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal

Dr Jean-Marie Leclerc 
Hématologiste-oncologiste 
Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine

MILIEU DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

Dr Serge Montplaisir 
Professeur titulaire au département 
de microbiologie et immunologie 
Université de Montréal

Dre Patricia Pelletier 
Professeure adjointe au département de médecine 
Université McGill

DONNEURS ET BÉNÉVOLES Vacant

OBSERVATEUR DU COMITÉ DE BIOVIGILANCE

Anna Urbanek 
Infirmière clinicienne, secteur Vigie et Protection 
Direction de la santé publique, Agence de la santé et des services 
sociaux de Montréal

ORDRE DES COMPTABLES PROFESSIONNELS 
AGRÉÉS DU QUÉBEC

Pierre-Yves Desbiens, CPA, CA 
Vice-président finances et administration 
Institut NEOMED
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COMITÉS DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

COMITÉ EXÉCUTIF
Martine Carré, présidente du conseil d’administration

Michèle Beaupré Bériau, vice-présidente du conseil d’administration

Me Smaranda Ghibu, secrétaire par intérim du conseil d’administration

René Carignan, CPA, CA, administrateur

Dre Patricia Pelletier, administratrice

COMITÉ DE GOUVERNANCE ET D’ÉTHIQUE

Michèle Beaupré Bériau, présidente

Martine Carré

Dre Annie Lagacé

COMITÉ D’AUDIT

René Carignan, CPA, CA, président

Christine Beaubien

Lucie Letendre, CPA, CGA

Dr Serge Montplaisir

COMITÉ DES RESSOURCES HUMAINES ET DE LA RÉMUNÉRATION

Martine Carré, présidente

Christine Beaubien

Dr Jean-Marie Leclerc

Lucie Letendre, CPA, CGA

Dr Serge Montplaisir

COMITÉ DES RESSOURCES INFORMATIONNELLES

MEMBRES ADMINISTRATEURS

Christine Beaubien, présidente

Martine Carré

René Carignan, CPA, CA

MEMBRES EXTERNES

Michèle Bureau 
Consultante en technologies de l’information et affaires électroniques 
Bureau et Associés Inc.

Robert Charbonneau 
Conseiller en technologies de l’information

Pierre Montminy 
Conseiller directeur 
Responsable de la pratique TI, E3 Services Conseils
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COMITÉS CONSULTATIFS

COMITÉ CONSULTATIF DES REPRÉSENTANTS DES RECEVEURS

Domaines représentés Membres

COCQ-SIDA Président 
Michel Morin

ASSOCIATION DES PATIENTS 
IMMUNODÉFICIENTS DU QUÉBEC

Martine Allard

Jacques Dagnault

SOCIÉTÉ CANADIENNE 
DE L’HÉMOPHILIE – SECTION QUÉBEC

Marius Foltea

Pascal Mireault

ASSOCIATION CANADIENNE DES GREFFÉS Gaston Martin

ASSOCIATION D’ANÉMIE FALCIFORME DU QUÉBEC

Delano George

Wilson Sanon

LEUCAN Pierre Verret

DYSTROPHIE MUSCULAIRE CANADA, 
DIVISION DU QUÉBEC Pascale Rousseau

OBSERVATRICES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Dre Annie Lagacé

Martine Carré
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COMITÉ CONSULTATIF DE LA SÉCURITÉ

Domaines représentés Membres

SANTÉ PUBLIQUE

Président 
Dr Bryce Larke 
Médecin virologue 
Virologie, ProvLab, Edmonton, Canada

MALADIES INFECTIEUSES

Dre Susan Stramer 
Vice-présidente aux affaires scientifiques 
Services biomédicaux 
Croix-Rouge américaine, Gaithersburg, États-Unis

ÉPIDÉMIOLOGIE
Dr Steven Kleinman 
Consultant biomédical 
Victoria, Canada

MÉDECINE ET PRATIQUES TRANSFUSIONNELLES

Dr Luiz Amorim 
Président-directeur général 
Hemorio, Rio de Janeiro, Brésil

Dr Georges Andreu 
Membre honoraire 
Institut national de la transfusion sanguine, Paris, France

Dr James P. Aubuchon 
Président et chef de la direction 
Bloodworks Northwest, Seattle, États-Unis

Dr Louis M. Katz 
Médecin en chef 
America’s Blood Centers, Washington, États-Unis

Dr Hans L. Zaaijer 
Professeur 
Sanquin Blood Supply Foundation, Academic Medical 
Centre, Amsterdam, Pays-Bas

Dr Reinhard Henschler 
Chef du département de médecine transfusionnelle, 
traitement par cellules souches et hémostaséologie 
Centre hospitalier de l’Université de Munich, Allemagne

TISSUS

Dr Douglas Michael Strong 
Professeur de recherche, département d’orthopédie et de 
médecine sportive et département de chirurgie  
University of Washington School of Medicine, 
Seattle, États-Unis

SOCIÉTÉ CANADIENNE DU SANG
Dre Margaret Fearon 
Directrice médicale, microbiologie médicale 
Société canadienne du sang, Toronto, Canada

REPRÉSENTANT DU PUBLIC
David Page 
Directeur général 
Société canadienne de l’hémophilie, Montréal, Canada

REPRÉSENTANT DU COMITÉ CONSULTATIF 
DES REPRÉSENTANTS DES RECEVEURS

Marius Foltea 
Société canadienne de l’hémophilie - section Québec, 
Montréal, Canada

OBSERVATRICE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
Dre Patricia Pelletier 
Professeure adjointe au département de médecine 
Université McGill, Montréal, Canada
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COMITÉ CONSULTATIF SCIENTIFIQUE ET MÉDICAL

Domaines représentés Membres

IMMUNOLOGIE

Président 
Yves St-Pierre 
Professeur titulaire 
INRS - Institut Armand-Frappier, Laval, Canada

Srini V. Kaveri 
Directeur, immunopathologie et 
immunointervention thérapeutique  
Centre de Recherche des Cordeliers 
Équipe 16  - INSERM - U 1138, Paris, France

TECHNOLOGIES DIAGNOSTIQUES

Michel Houde 
Consultant senior en homologation d’instruments 
médicaux et encadrement d’affaires 
Groupe MMA (MMA Certification), Montréal, Canada

MÉDECINE TRANSFUSIONNELLE

Dr Jean-François Hardy 
Anesthésiologiste 
Centre hospitalier de l’Université de Montréal

Professeur titulaire au département d’anesthésiologie 
Université de Montréal, Montréal, Canada

Dr Vincent Laroche 
Hématologue et responsable de la banque de sang 
et directeur associé à la recherche clinique 
Centre hospitalier affilié universitaire de Québec

Hématologue et responsable de la banque de sang 
Institut universitaire de cardiologie et pneumologie de 
Québec, Québec, Canada

BIOTECHNOLOGIE

Bernard Massie 
Directeur 
Centre bioprocédés, Conseil national de recherches 
du Canada (Institut de recherche en biotechnologie), 
Montréal, Canada

RECHERCHE INDUSTRIELLE
Denis Riendeau 
Directeur exécutif 
Recherche Inception Canada, Montréal, Canada

HÉMATOPOÏÈSE

Julie Audet 
Professeure agrégée 
Directrice associée 
Institut de biomatériaux et de génie biomédical, 
Université de Toronto, Toronto, Canada

SOCIÉTÉ CANADIENNE DU SANG

William P. Sheffield 
Directeur associé à la recherche et chercheur principal 
Centre d’innovation, Société canadienne du sang, 
Ottawa, Canada

Professeur, pathologie et médecine moléculaire 
Université McMaster, Hamilton, Canada

REPRÉSENTANT DU COMITÉ CONSULTATIF 
DES REPRÉSENTANTS DES RECEVEURS

Marius Foltea 
Société canadienne de l’hémophilie - section Québec, 
Montréal, Canada

OBSERVATEUR DU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION D’HÉMA‑QUÉBEC

Dr Serge Montplaisir 
Professeur titulaire au département 
de microbiologie et immunologie 
Université de Montréal, Montréal, Canada
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COMITÉ CONSULTATIF SUR LA PRODUCTION CELLULAIRE ET TISSULAIRE

Membres

Président 
Dr François Auger 
Directeur 
Centre LOEX de l’Université Laval, Québec, Canada

Dr Amit Bar-Or 
Professeur de neurologie et de neurochirurgie 
Directeur, Programme de thérapeutique expérimentale 
Directeur scientifique, Unité de recherche clinique 
Institut neurologique de Montréal, Montréal, Canada

Dr Elie Haddad 
Professeur titulaire 
Département de pédiatrie, département de microbiologie, 
infectiologie et immunologie, Université de Montréal 
 
Chef du Service d’immunologie, rhumatologie et allergologie pédiatriques 
Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine, Montréal, Canada

Dr Jacques Galipeau 
Professeur d’hématologie et d’oncologie médicale et de pédiatrie 
Emory University/Winship Cancer Institute, Atlanta, États-Unis

Dr Réjean Lapointe 
Professeur titulaire 
Département de médecine, Faculté de Médecine de l’Université de Montréal, 
Centre de recherche du CHUM, Institut du cancer de Montréal (ICM), Montréal, Canada

Christiane Maroun 
Directrice associée, partenariats et initiatives stratégiques 
Centre de recherche sur le cancer Rosalind et Morris Goodman de l’Université McGill, Montréal, Canada

Dr Denis-Claude Roy 
Directeur scientifique 
Centre d’excellence en thérapie cellulaire (CETC), 
Hôpital Maisonneuve-Rosemont, Montréal, Canada

COMITÉS CONSULTATIFS 64



COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE

Domaines représentés Membres

DROIT
Me Geneviève Cardinal 
Comité d’éthique de la recherche, Centre hospitalier 
universitaire Sainte-Justine, Montréal, Canada

DROIT, JURISTE SUBSTITUT Me Mélanie Champagne 
Borden Ladner Gervais, Montréal, Canada

SPÉCIALISTES DES DOMAINES DE LA RECHERCHE

Président 
Clermont Dionne 
Centre de recherche du CHU de Québec, axe Santé des 
populations et pratiques optimales en santé, Québec, 
Canada

Michel Vincent 
Institut de biologie intégrative et des systèmes, 
Université Laval, Québec, Canada

Jacques J. Tremblay 
Centre de recherche du CHU de Québec 
Ontogénie et reproduction, Québec, Canada

DONNEURS DE SANG
Pierre McDuff 
Association des bénévoles du don de sang, 
Montréal, Canada

COMITÉ CONSULTATIF DES 
REPRÉSENTANTS DES RECEVEURS, ÉTHICIEN 

Michel Morin 
COCQ-Sida, Montréal, Canada

ÉTHICIENNE SUBSTITUT
Me Johane de Champlain 
Fonds de recherche du Québec – Santé, 
Montréal, Canada

COMITÉS CONSULTATIFS 65



Smaranda Ghibu, B.C.L., LL. B.

Présidente par intérim

Vice-présidente aux affaires corporatives

Responsable par intérim de la 
vice‑présidence à la qualité et aux 
affaires réglementaires

Roger Carpentier, CRIA

Vice-président aux ressources humaines

Marc Germain, M.D., Ph. D.

Vice-président aux affaires médicales 
et directeur médical aux tissus humains

Yves Blais, Ph. D., M.B.A.

Vice-président à la recherche 
et au développement

Guy Lafrenière, CPA, CMA, M.B.A.

Vice-président à l’administration 
et aux finances

Marco Décelles, CPA, CMA

Chef de la direction par intérim 

Vice-président et chef de 
l’exploitation

Simon Fournier, D.E.C.

Vice-président aux technologies 
de l’information

ADMINISTRATION

Comité de 
direction

66



EXIGENCES
LÉGISLATIVES

Les lois, règlements ou politiques incluant des obligations de reddition de 

compte au rapport annuel d’Héma‑Québec sont les suivants :

la Loi sur le développement durable;

le Règlement sur la diffusion de l’information et sur la protection des 
renseignements personnels;

la Loi sur la gestion et le contrôle des effectifs des ministères, des 
organismes et des réseaux du secteur public ainsi que des sociétés 
d’État;

la Loi sur le ministère du Conseil exécutif qui prévoit la publication du 
Code d’éthique des administrateurs et des cas traités en vertu de ce 
Code;

la Loi mettant en œuvre certaines dispositions du discours sur le 
budget du 30 mars 2010 et visant le retour à l’équilibre budgétaire en 
2013-2014 et la réduction de la dette – mieux connue comme la loi 100, 
laquelle est toujours en vigueur;

la Politique de financement des services publics;

la Politique gouvernementale relative à l’emploi et à la qualité de la 
langue française dans l’Administration.

Conformité aux lois
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Loi sur le 
développement durable

Objectif 
gouvernemental 1

Mieux faire connaître le concept et les principes de 
développement durable et favoriser le partage des 
expériences et des compétences en cette matière et 
l’assimilation des savoirs et savoir-faire qui en faci-
litent la mise en œuvre.

Activités de sensibilisation auprès du personnel : 

›› campagne de sensibilisation en matière de déve-
loppement durable; 

›› formation sur la prise en compte des 16 principes 
de développement durable offerte sur l’intranet.

Objectif 
gouvernemental 4

Poursuivre le développement et la promotion d’une 
culture de la prévention et établir des conditions 
favorables à la santé, à la sécurité et à l’environne-
ment.

Réédition des mesures suivantes : 

›› promotion de l’activité physique à travers la Poli-
tique de remboursement partiel des activités 
physiques pratiquées par les employés et paie-

ment des inscriptions pour la participation à des 
événements sportifs;

›› programme de vaccination annuel contre 
l’influenza pour le personnel;

›› analyses ergonomiques de postes de travail;

›› création et diffusion d’outils de promotion d’une 
culture de prévention sur l’intranet.

Objectif 
gouvernemental 6

Appliquer des mesures de gestion environnementale 
et une politique d’acquisitions écoresponsables au 
sein des ministères et des organismes gouvernemen-
taux.

Identifier des marchés potentiels pour lesquels les 
critères de développement durable pourront être 
utilisés et se servir de ces critères dans les appels 
d’offres et les marchés.

Maintien des actions menées pour intégrer les critères 
de développement durable dans l’ensemble des activi-
tés d’Héma‑Québec, notamment : 

›› clauses de développement durable dans les 
contrats et appel d’offres, lorsqu’applicables;

›› acquisition et utilisation de fournitures recyclées 
favorisées.

Afin de se conformer aux exigences légales du gouvernement du Québec par 
le biais de sa Stratégie gouvernementale de développement durable et pour 
contribuer à l’amélioration du mieux-être, de la santé et de la qualité de vie de 
la population québécoise, Héma‑Québec a poursuivi la mise en œuvre de son 
plan stratégique au cours de l’année 2014-2015.
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Objectif 
gouvernemental 7

Promouvoir la réduction de la quantité d’énergie et 
de ressources naturelles et matérielles utilisées pour la 
production et la mise en marché de biens et de services.

Héma‑Québec a poursuivi la collecte des adresses courriel 
des donneurs visant à accroître les communications électro-
niques et réduire l’utilisation de papier.

Nouveautés :

›› lancement de la formation en ligne sans papier (voir 
page 49);

›› réalisation de sondages auprès des donneurs par voie 
électronique plutôt que par envoi postal, permettant 
des économies de papier et de frais postaux.

Objectif 
gouvernemental 14

Favoriser la conciliation entre le travail, la famille, les 
études et la vie personnelle.

Héma-Québec maintient la Politique sur la conciliation 
travail-vie personnelle, permettant une plus grande flexi-
bilité sur le plan de l’aménagement du temps de travail.

Objectif 
gouvernemental 24

Accroître l’implication des citoyens dans leur commu-
nauté.

Poursuite des efforts de sensibilisation en collaboration 
avec l’Association des bénévoles du don de sang, notam-
ment dans les cégeps et universités, en entreprises et lors 
de différents événements. Le maintien du nombre de béné-
voles actifs sur les lieux de collectes et dans l’ensemble des 
activités d’Héma-Québec demeure également une priorité.

Objectif 5  
de l’Agenda 21 de la culture du Québec

Favoriser l’épanouissement culturel des citoyennes et 
des citoyens ainsi que l’accès et leur participation à la 
vie culturelle. Valoriser la pratique amateur et la média-
tion culturelle. Inclure les citoyennes et citoyens dans 
les processus d’élaboration des politiques culturelles, à 
tous les niveaux. Miser sur le loisir culturel comme lieu 
d’apprentissage et d’appropriation citoyenne.

Nouveauté : Exposition de photos

Une exposition de photos a été organisée avec la partici-
pation de 14 employés, parmi lesquels certains avaient fait 
les ateliers d’initiation à la photographie offerts l’année 
précédente à Héma-Québec. Les photos ont été exposées 
aux établissements de Montréal et de Québec.  

Nouveauté : Atelier de reliure japonaise

Au cours de l’année 2014-2015, des ateliers de reliure japo-
naise ont été offerts aux employés d’Héma-Québec pendant 
leur période de repas. La reliure japonaise est pratiquée en 
Extrême-Orient. Elle nécessite très peu de découpage et 
de colle et se fait avec du fil. Un passionné de cet art a 
ainsi fait bénéficier de son savoir-faire à ses collègues qui 
souhaitaient apprendre les bases ce type de reliure.  

Loi sur le 
développement durable

69



Règlement sur la diffusion de 
l’information et sur la protection 
des renseignements personnels

En vertu de l’article 4 du Règlement sur la diffusion de l’information et sur 
la protection des renseignements personnels, Héma‑Québec atteste avoir 
diffusé sur son site Internet les documents ou renseignements requis.

Demandes d’accès 
à l’information
Sept demandes d’accès à des informations et/ou docu-
ments détenus par Héma‑Québec et cinq demandes 
d’accès ou rectification à des renseignements personnels 
ont été reçues entre le 1er avril 2014 et le 31 mars 2015. 
Les demandes ont toutes été traitées dans les délais 
prescrits à la Loi sur l’accès aux documents des orga-
nismes publics et sur la protection des renseignements 
personnels. Parmi elles, six ont été acceptées, trois l’ont 
été partiellement afin de protéger des renseignements 
personnels de tiers et trois ont été refusées. 

Comité de la 
sécurité de 
l’information
Le Comité de la sécurité de l’information (CSI) exerce 
un rôle de soutien aux activités de gestion et de coor-
dination de la sécurité de l’information en surveillant 
notamment les mesures mises en place pour assurer l’in-
tégrité, la sécurité et la confidentialité des informations 
recueillies et détenues par Héma‑Québec. Conformé-
ment au Règlement sur la diffusion de l’information et 
sur la protection des renseignements personnels, les 

responsables de la sécurité de l’information, de l’accès 
à l’information et des renseignements personnels et de 
la gestion documentaire siègent au comité.

Au cours de la dernière année, Héma‑Québec a mené 
des tests d’intrusion afin de valider la sécurité de son 
parc technologique. Parmi les tests réalisés, certains 
visaient à garantir le caractère sécuritaire du nouveau 
processus qui sera implanté avec eProgesa, dont la 
fiabilité du cryptage de clés USB et cartes SD qui 
seront déployées sur les collectes mobiles. Dans le 
cadre de l’audit financier, l’organisation a également 
fait l’objet de travaux sur différents contrôles exercés 
sur des applications financières importantes incluant les 
contrôles généraux des technologies de l’information, 
à la suite desquels aucune observation n’a été relevée. 

Un nouveau Cadre gouvernemental de gestion de la 
sécurité de l’information a été adopté par le Conseil 
du trésor au cours du dernier exercice, lequel trouve 
application à Héma‑Québec. Le responsable de la 
sécurité de l’information a été nommé responsable 
organisationnel de la sécurité de l’information. Comme 
exigé par le Conseil du trésor, un comité d’optimisation 
de la sécurité de l’information a été mis sur pied afin de 
mettre en place des mesures pour améliorer la sécurité 
de notre parc technologique. L’analyse de risques est 
en cours et le CSI se penchera d’abord sur les risques 
les plus élevés.

Finalement, le CSI poursuit son analyse relative-
ment à l’infonuagique afin d’établir la position 
d’Héma‑Québec quant aux différentes solutions offertes 
et les critères à respecter afin de bien l’encadrer.
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Loi sur la gestion et le contrôle 
des effectifs des ministères, 
des organismes et des réseaux 
du secteur public ainsi que des 
sociétés d’État

La Loi sur la gestion et le contrôle des effectifs des ministères, des organismes 
et des réseaux du secteur public ainsi que des sociétés d’État a été adoptée 
par l’Assemblée nationale en décembre 2014 afin de renforcer les mécanismes 
de gestion et de contrôle des effectifs des organismes publics. 

Héma‑Québec atteste s’être conformée aux dispositions 

de la loi auxquelles elle est assujettie. Elle a notamment 

communiqué au Conseil du trésor, selon les conditions 

et modalités prescrites, les renseignements requis 

concernant les contrats de service autorisés en vertu 

de l’article 16 de la loi. La politique d’Héma‑Québec 

en matière de contrats a également été révisée afin 

d’encadrer la signature de certains contrats de service 

attribués par Héma‑Québec, en y annexant une directive 

édictée après l’obtention de l’approbation du Conseil 

du trésor. Cette dernière a été transmise au Conseil du 
trésor dans les délais prescrits et est disponible sur le 
site Internet d’Héma‑Québec.

Héma-Québec a informé périodiquement le ministre de 
la Santé et des Services sociaux du niveau de son effec-
tif et de sa répartition par catégorie d’emploi, selon 
les modalités déterminées par le Conseil du Trésor. Au 
31 mars 2015, le nombre d’employés à Héma-Québec 
s’élève à 1 318. Le graphique suivant représente la 
répartition par catégorie d’emploi à cette date.

48,1 % 17,8 % 16,4 % 12,4 % 5,3 %

Répartition par catégorie d’emploi

Personnel de bureau, 
techniciens

Personnel 
infirmier

Personnel 
professionnel

Personnel 
d’encadrement

Ouvriers, 
personnel 
d’entretien 

et de service
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Loi sur le ministère 
du conseil executif

Les administrateurs d’Héma-Québec, qui sont des administrateurs publics au 
sens de cette loi, sont tenus à des standards éthique et déontologique des 
plus élevés, favorisant et préservant la confiance du public et la transparence 
dans la gestion du système du sang au Québec et d’autres produits 
biologiques d’origine humaine gérés par l’organisation.

En vertu du Règlement sur l’éthique et la déontolo-
gie des administrateurs publics, les administrateurs 
d’Héma-Québec ont adopté un cadre de gouverne et 
code d’éthique des administrateurs en 1999. Depuis la 
révision en profondeur de 2006, celui-ci est revu annuel-
lement par le Comité de gouvernance et d’éthique. Les 
administrateurs signent chaque année un formulaire 
attestant qu’ils s’engagent à s’y conformer. Une nouvelle 
version a été approuvée par le conseil d’administration 
le 7 mai 2014 et les modifications consistent essentiel-
lement au retrait de la section « cadre de gouverne », 
puisque les valeurs et principes qui y sont énoncés sont 
couverts par d’autres documents fondamentaux ou par 
diverses politiques en vigueur à Héma-Québec. 

Des changements ont également été apportés afin de 

tenir compte du libellé de la nouvelle Loi sur Héma-

Québec et sur le Comité de biovigilance. 

Finalement, une vérification des déclarations d’intérêts 

est faite auprès des administrateurs lors de l’ouverture 

de chaque séance du conseil ou l’un de ses comités et 

celle-ci est consignée au procès-verbal de la réunion. 

Par ailleurs, aucun cas n’a été traité en vertu du Code 

d’éthique des administrateurs et aucun manquement à 

celui-ci n’a été signalé.

Le Code d’éthique des administrateurs d’Héma‑Québec 

peut être consulté à la page 74 du présent document. 

Loi mettant en œuvre certaines 
dispositions du discours sur le budget 
du 30 mars 2010 et visant le retour à 
l’équilibre budgétaire en 2013‑2014 
et la réduction de la dette

Selon l’article 2 de la loi, Héma‑Québec a appliqué une majoration des 
échelles salariales de 2 % pour le personnel cadre, professionnel, technique et 
de soutien administratif pour l’année 2014-2015.
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Politique de financement 
des services publics

Dans le respect de l’application de la Politique de financement des services 
publics, Héma‑Québec publie ses états financiers à même son rapport annuel. 
Ces états financiers comprennent entre autres la tarification des produits 
fournis par Héma‑Québec à la population québécoise. 

Conformément à la Loi sur Héma‑Québec et sur le 

Comité de biovigilance, les méthodes de fixation des 

tarifs des produits fournis par Héma‑Québec et leurs 

modes de révision et indexation sont soumises chaque 

année à un processus réalisé par SigmaSanté, l’orga-

nisme de gestion de l’approvisionnement en commun 

désigné par le ministre de la Santé et des Services 

sociaux. En effet, Héma‑Québec soumet annuellement 

à SigmaSanté ses tarifs budgétaires pour que cette 

dernière puisse les entériner après consultation auprès 

du Comité de gestion, de l’approvisionnement et du 

financement du système du sang (CGAF). Soulignons 
que le CGAF a pour rôle de faire des recommandations 
portant sur les questions financières et comptables 
entourant l’approvisionnement en produits sanguins.

Tel qu’il ressort des états financiers 2014-2015 en 
annexe, Héma-Québec est en mesure d’affirmer avoir 
atteint son objectif en matière de financement. L’aug-
mentation de la productivité des employés a permis 
d’absorber entièrement l’inflation et le manque à gagner 
découlant de la baisse de volume. Héma-Québec a été 
en mesure de générer des excédents. 

Politique gouvernementale relative 
à l’emploi et à la qualité de la langue 
française dans l’Administration 

La politique linguistique d’Héma‑Québec a été élaborée et soumise aux fins 
d’approbation à l’Office québécois de la langue française conformément à 
la Politique gouvernementale relative à l’emploi et à la qualité de la langue 
française dans l’Administration. 
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PRÉAMBULE
Héma‑Québec a pour mission de fournir avec efficience 
des composants et substituts sanguins, des tissus humains 
et du sang de cordon sécuritaires, de qualité optimale 
et en quantité suffisante pour répondre aux besoins de 
la population québécoise; d’offrir et développer une 
expertise, des services et des produits spécialisés et nova-
teurs dans les domaines de la médecine transfusionnelle 
et de la greffe de tissus humains. Cette mission découle 
de la Loi sur Héma‑Québec et le Comité de biovigilance 
et des recommandations du Rapport de la Commission 
d’enquête sur l’approvisionnement en sang au Canada 
présidée par l’honorable Horace Krever.

Les administrateurs d’Héma‑Québec, étant des admi-
nistrateurs publics au sens de la Loi sur le Ministère du 
Conseil exécutif (L.R.Q. M-30), sont tenus à des standards 
d’éthique et de déontologie des plus élevés, favorisant et 
préservant la confiance du public et la transparence dans 
le cadre de sa mission. 

CODE D’ÉTHIQUE

1. DISPOSITIONS GÉNÉRALES

Définitions

Dans le présent code d’éthique, à moins que le contexte 
n’indique un sens différent, les termes ou expressions 
suivantes signifient :

1.1.	 « administrateur ou membre du conseil d’administra-
tion » : personne nommée par le gouvernement au 
conseil d’administration d’Héma‑Québec, ainsi que 
le président et chef de la direction qui siège d’office 
au conseil d’administration où il agit à titre de secré-
taire; 

1.2.	 « conflit d’intérêts » : toute situation réelle, appa-
rente, potentielle ou éventuelle, dans laquelle un 
administrateur pourrait être enclin à favoriser son 
intérêt personnel ou celui d’une personne liée au 
détriment d’Héma‑Québec;

1.3.	 « conseil » : le conseil d’administration 
d’Héma‑Québec;

1.4.	 « personne liée » : des particuliers unis par les liens 
du sang, de l’adoption, du mariage ou qui vivent 
comme conjoints de fait depuis au moins un an, 
de même que toute corporation, société ou autre 
entité dans laquelle l’administrateur ou ses proches 
détiennent un intérêt déterminant.

Champ d’application et interprétation

1.5.	 Le présent code d’éthique s’applique aux adminis-
trateurs d’Héma‑Québec.

1.6.	 Le code d’éthique n’est pas un substitut à 
quelque disposition législative, réglementaire, 
ou déontologique applicable aux administrateurs 
d’Héma‑Québec, y compris celles prévues dans le 
Règlement sur l’éthique et la déontologie des admi-
nistrateurs publics.

	 En cas de divergence, l’administrateur 
d’Héma‑Québec doit se soumettre aux dispositions 
les plus exigeantes. De plus, en cas de doute, il doit 
agir dans l’esprit des principes énoncés par les dis-
positions.

1.7.	 Le code d’éthique n’exclut d’aucune façon l’éla-
boration de directives ou de règles additionnelles 
relatives à certains secteurs d’activité ou à certaines 
situations plus spécifiques.

2. DEVOIRS DE GESTION

2.1.	 Les administrateurs sont nommés pour contribuer, 
dans le cadre de leur mandat, à la réalisation de la 
mission d’Héma‑Québec. Ils doivent, dans l’exer-
cice de leur fonction, respecter les obligations 
que la loi, l’acte constitutif et les règlements lui 
imposent et agir dans les limites des pouvoirs qui 
leur sont conférés.

2.2.	 L’administrateur doit agir avec prudence et réserve 
dans l’exécution de ses fonctions : 

Code d’éthique 
des administrateurs
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Code d’éthique des administrateurs

2.2.1.	 L’administrateur doit faire preuve de rigueur 
et d’indépendance, et agir dans le meilleur 
intérêt d’Héma‑Québec.

2.2.2.	 La conduite d’un administrateur doit être 
empreinte d’objectivité.

2.2.3.	 L’administrateur doit agir dans les limites de 
son mandat.

2.2.4.	 L’administrateur doit agir de façon cour-
toise et maintenir des relations empreintes 
de bonne foi, de manière à préserver la 
confiance et la considération que requiert sa 
fonction.

2.2.5.	 L’administrateur ne peut participer de 
quelque manière que ce soit à des opéra-
tions illicites.

2.2.6.	 L’administrateur doit, dans l’exercice de 
ses fonctions et de ses responsabilités, 
prendre ses décisions indépendamment 
de toute considération politique partisane. 
De plus, il doit faire preuve de réserve dans 
la manifestation publique de ses opinions 
dans les matières qui touchent directement 
aux activités d’Héma‑Québec et à l’égard 
desquelles le conseil d’administration a été 
impliqué.

2.3.	 L’administrateur doit agir avec honnêteté, loyauté et 
solidarité :

2.3.1.	 L’administrateur doit agir avec inté-
grité et impartialité dans le meilleur intérêt 
d’Héma‑Québec.

2.3.2.	 L’administrateur doit participer activement 
à l’élaboration et à la mise en œuvre des 
orientations générales d’Héma‑Québec, ce 
qui ne constitue en rien la négation de son 
droit à la dissidence.

2.3.3.	 L’administrateur doit être loyal et intègre 
envers ses collègues et faire preuve d’hon-
nêteté dans ses rapports avec eux.

2.3.4.	 L’administrateur doit dissocier de l’exercice 
de ses fonctions la promotion et l’exercice de 
ses activités professionnelles ou d’affaires, 
sauf le président et chef de la direction, qui 
est à l’emploi exclusif d’Héma‑Québec.

2.4.	 L’administrateur doit agir avec compétence, dili-
gence et efficacité :

2.4.1.	 L’administrateur doit mettre à profit sa com-
pétence et ses habiletés en faisant preuve 
de diligence et d’efficacité dans l’exécution 
de son mandat. Il doit de plus faire preuve 
d’un jugement professionnel indépendant.

2.4.2.	 L’administrateur est responsable et impu-
table de tous ses actes faits dans l’exercice 
de ses fonctions.

2.4.3.	 L’administrateur doit prendre des décisions 
éclairées en tenant compte, le cas échéant, 
des expertises nécessaires et en prenant en 
considération les dossiers dans leur globa-
lité.

2.4.4.	 Tout membre du conseil d’administration 
doit participer activement aux travaux du 
conseil et faire preuve d’assiduité. Il doit 
également faire preuve d’assiduité lorsqu’il 
participe aux comités du conseil.

2.4.5.	 L’administrateur doit faire preuve de discer-
nement dans les orientations et les choix 
qu’il privilégie.

2.5.	 L’administrateur doit agir selon les règles de confi-
dentialité :

2.5.1.	 L’administrateur doit respecter le carac-
tère confidentiel de tout renseignement 
qui est porté à sa connaissance dans 
l’exercice ou à l’occasion de ses fonctions. 
 
Le premier alinéa n’a pas pour objet de res-
treindre les communications nécessaires entre 
les membres du conseil d’administration.
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2.5.2.	 L’administrateur ne doit pas faire usage 
de renseignements confidentiels qui sont 
portés à sa connaissance dans l’exercice de 
ses fonctions en vue d’obtenir un avantage 
direct ou indirect, actuel ou éventuel, pour 
lui-même ou pour une personne liée.

3. CONFLITS D’INTÉRÊTS

Dispositions générales

3.1.	 L’administrateur doit conserver en tout temps un 
haut standard d’indépendance et éviter toute situa-
tion où il peut trouver un avantage personnel, direct 
ou indirect, actuel ou éventuel, susceptible de porter 
atteinte à son indépendance, son intégrité ou son 
impartialité.

3.2.	 L’administrateur doit prévenir tout conflit d’intérêts 
ou toute apparence de conflit d’intérêts et éviter de 
se placer dans une situation telle qu’il ne peut remplir 
ultimement ses fonctions.

3.3.	 L’administrateur doit éviter toute situation pouvant 
compromettre sa capacité d’exercer ses fonctions de 
façon impartiale, objective, rigoureuse et indépen-
dante.

3.4.	 L’administrateur ne peut confondre les biens 
d’Héma‑Québec avec les siens; il ne peut utiliser, à 
son profit ou au profit d’une personne liée, les biens 
d’Héma‑Québec.

3.5.	 L’administrateur ne peut utiliser à des fins per-
sonnelles ou au bénéfice d’une personne liée des 
services ou des informations qui appartiennent à 
Héma‑Québec.

3.6.	 L’administrateur ne peut exercer ses fonctions dans 
son propre intérêt ni dans celui d’une personne liée.

3.7.	 L’administrateur ne doit pas accepter un avantage 
actuel ou éventuel de qui que ce soit alors qu’il sait, 
qu’il est évident ou qu’il est raisonnable de croire 
que cet avantage actuel ou éventuel lui est consenti 
dans le but d’influencer sa décision.

3.8.	 L’administrateur ne peut prendre d’engagement à 
l’égard de tiers ou d’une personne liée ni leur accor-

der aucune garantie relativement au vote qu’il peut 
être appelé à donner ou à quelque décision que ce 
soit que le conseil d’administration peut être appelé 
à prendre.

3.9.	 L’administrateur doit éviter toute situation où il serait 
en conflit d’intérêts. Sans restreindre la généralité de 
ce qui précède, l’administrateur :

3.9.1.	 est en conflit d’intérêts lorsque les intérêts 
en présence sont tels qu’il peut être porté 
à préférer certains d’entre eux au détriment 
d’Héma‑Québec ou que son jugement et sa 
loyauté peuvent en être défavorablement 
affectés;

3.9.2.	 n’est pas indépendant pour un acte donné, 
s’il y trouve un avantage personnel direct ou 
indirect, actuel ou éventuel, ou encore un 
avantage en faveur d’une personne liée, le 
tout tel que prévu à l’article 3.1.

Mesures de prévention

3.10.	 L’administrateur doit, au début de chaque réunion, 
déclarer au président et faire consigner au compte 
rendu l’existence de tout conflit d’intérêts.

3.11.	 Le président et chef de la direction ne peut, sous 
peine de révocation, avoir un intérêt direct ou 
indirect dans une corporation, une société ou toute 
autre entité mettant en conflit son intérêt personnel 
et celui d’Héma‑Québec. Toutefois, cette révo-
cation n’a pas lieu si un tel intérêt leur échoit par 
succession ou donation, pourvu qu’ils y renoncent 
ou en disposent avec diligence.

	 Tout autre administrateur, qui a un intérêt direct ou 
indirect dans une corporation, une société ou toute 
autre entité qui met en conflit son intérêt personnel 
et celui d’Héma‑Québec doit, sous peine de révo-
cation, dénoncer par écrit cet intérêt au président 
du conseil d’administration et, le cas échéant, s’abs-
tenir de participer à toute délibération et à toute 
décision portant sur la corporation, la société ou 
l’entité dans laquelle il a cet intérêt. Il doit en outre 
se retirer de la séance pour la durée des délibéra-
tions et du vote relatifs à cette question.
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3.12.	L’administrateur doit agir avec désintéressement :

3.12.1.	 Il ne doit pas solliciter, accepter ou exiger 
pour son intérêt, directement ou indirecte-
ment, actuel ou éventuel, ou pour l’intérêt 
d’une personne liée, un cadeau, une marque 
d’hospitalité ou tout autre avantage ou 
considération de nature à compromettre son 
indépendance, son intégrité ou son impartia-
lité; tel est le cas d’un cadeau, d’une marque 
d’hospitalité, d’un avantage ou d’une consi-
dération autre que ceux d’usage et d’une 
valeur modeste.

3.12.2.	 Il ne doit pas verser, offrir de verser ou s’enga-
ger à offrir à une personne, un cadeau, une 
marque d’hospitalité, ou tout autre avantage 
ou considération de nature à compromettre 
son indépendance, son intégrité ou son 
impartialité.

4. ACTIVITÉS POLITIQUES

4.1.	 L’administrateur qui a l’intention de présenter sa 
candidature à une charge publique élective doit en 
informer le président du conseil d’administration.

4.2.	 Le président du conseil d’administration ou le prési-
dent et chef de la direction qui veut se porter candidat 
à une charge publique élective doit se démettre de 
ses fonctions.

5. L’APRÈS-MANDAT

5.1.	 L’administrateur doit, après l’expiration de son 
mandat, respecter la confidentialité et s’abstenir de 
divulguer tout renseignement, toute information, tout 
débat, tout échange et toute discussion auxquels le 
public n’a pas accès et dont il a eu connaissance dans 
l’exercice de ses fonctions à Héma‑Québec.

5.2.	 L’administrateur, dans l’année qui suit l’expiration de 
son mandat, ne peut agir en son nom ou au nom ou 
pour le compte d’autrui relativement à une procédure, 
à une négociation ou à une autre opération à laquelle 
Héma‑Québec est partie et sur laquelle il détient de 
l’information non disponible au public.

	 De même, l’administrateur doit s’abstenir de donner 
des conseils fondés sur des informations non dispo-
nibles au public concernant Héma‑Québec ou une 
autre corporation, société ou entité avec laquelle 
il avait des rapports directs importants au cours de 
l’année qui a précédé la fin de son mandat.

5.3.	 L’administrateur qui a cessé d’exercer ses fonctions 
doit se comporter de façon à ne pas tirer d’avan-
tage indu de ses fonctions antérieures au service 
d’Héma‑Québec.

6. RESPONSABILITÉS ET SANCTIONS

6.1.	 Le respect du code d’éthique fait partie intégrante 
des devoirs et obligations des administrateurs.

6.2.	 L’administrateur qui relève un manquement à l’éthique, 
perçu ou réel, doit s’adresser au président du conseil 
d’administration. Si ce manquement implique le prési-
dent du conseil d’administration, l’administrateur doit 
s’adresser au président du Comité de gouvernance. 

6.3.	 Le président du conseil d’administration 
d’Héma‑Québec, ou dans les cas l’impliquant, le pré-
sident du Comité de gouvernance, doit faire enquête 
afin de s’assurer du respect et de l’application du 
code d’éthique.

6.4.	 L’administrateur qui contrevient à l’une des dispo-
sitions du présent code d’éthique s’expose aux 
sanctions prévues au Règlement sur l’éthique et la 
déontologie des administrateurs publics, suivant la 
procédure établie audit Règlement.

6.5.	 Le conseil d’administration d’Héma‑Québec révisera 
le présent code d’éthique annuellement pour s’assurer 
qu’il reflète adéquatement l’évolution des lois, règle-
ments et situations particulières à Héma‑Québec.

6.6.	 Chaque administrateur s’engage à signer la formule 
d’adhésion au code d’éthique annexée aux présentes, 
au début de son mandat et par la suite, annuellement.

Cette version a été adoptée par le conseil d’administration 
le 7 mai 2014.

Depuis la création d’Héma‑Québec en 1998, aucun cas n’a 
dû être traité en vertu du Code d’éthique des administra-
teurs. L’année 2014‑2015 n’y a pas fait exception.
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« Antimicrobial activity in cord blood units: occurrence 
and levels of antibiotics. » 

Simard C, Cloutier M, Néron S. « Enumeration of 
CD34+ cells using an Accuri C6 cytometer. » (Prix du 
meilleur résumé) 

Présentations 
institutionnelles et scientifiques
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RENCONTRE ANNUELLE DE L’AMERICA’S BLOOD 
CENTERS (ABC), SEATTLE, ÉTATS-UNIS, 5 AU 7 
AOÛT 2014

 
Conférence sur invitation

Germain, M. « Evidence-based donor recruitment initia-
tives: the Héma‑Québec experience. »

43e RÉUNION SCIENTIFIQUE ANNUELLE DE 
L’INTERNATIONAL SOCIETY OF EXPERIMENTAL 
HEMATOLOGY (ISEH), MONTRÉAL, CANADA, 
21 AU 24 AOÛT 2014

 Affiche

Jobin C, Cloutier M, Néron S. « Ex vivo expansion of 
hematopoietic stem cells from steady state peripheral 
blood. »

GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE SYMPOSIUM AND 
CANADIAN BLOOD SERVICES/HÉMA‑QUÉBEC 
STEM CELLS SYMPOSIUM, MONTRÉAL, CANADA, 
19 ET 20 SEPTEMBRE 2014

 
Conférence sur invitation

Bazin R. « Manufacturing mesenchymal cells for 
the treatment of GvHD: a new opportunity for 
Héma‑Québec. »

SESSION D’INFORMATION DE LA SOCIÉTÉ 
CANADIENNE DE L’HÉMOCHROMATOSE, HÔPITAL 
ROYAL VICTORIA, MONTRÉAL, CANADA, 
9 OCTOBRE 2014

 Présentation orale

Delage, G. « Héma‑Québec and donors with hemo-
chromatosis. »

BEST XLVIII, PHILADELPHIE, ÉTATS-UNIS,  
22 OCTOBRE 2014 

 Présentation orale

Germain M. « A case-control study of donor factors 
associated with unacceptably low pH in stored aphere-
sis platelets: phase I – retrospective component. »

RÉUNION ANNUELLE DE L’AABB, PHILADELPHIE, 
ÉTATS-UNIS, 24 AU 28 OCTOBRE 2014 

 Présentations orales

Robillard P, Grégoire Y, Myhal G, Delage G, Germain 
M. « Age of red blood cells transfused at a population 
level. »

Bédard C, Girard M, Cayer MP, de Grandmont MJ, 
Nolin MÈ, Jacques A, Dion J, Germain M, Laliberté I, 
Thibault L. « Evolving roles of blood banks: preparation 
of plasminogen eye drops for an effective treatment of 
ligneous conjunctivitis. » 

Thibault L, Cayer MP, Girard M. « Influence of whole 
blood processing on microRNA levels in red blood cells 
(RBCs) stored in two additive solutions. » 

 Affiches

Beauregard P, Poder TG, Pruneau-Fortier D, Dorval 
J, Sale-Ménard D, Fisette J, Bédard SK, Blais LL, Bel-
lemare CA, Thibault L. « Effect of heat and flow rate 
conditions of fluid warmers on red blood cell integrity. »

de Grandmont MJ, Dion J, Dubuc S, Jacques A, 
Robillard P, Bédard C, Girard M, Thibault L. « A simple 
approach for quality control monitoring of residual 
plasma in red blood cell concentrates. » 

Fearon M, Scalia V, O’Brien S-F, Bigham M, Andonov 
A, Weger S, Bernier F, Dubuc S, Delage G, Germain 
M. (2014) « Seroprevalence of babesia and hepatitis E 
in Canadian blood donors. » 

Présentations 
institutionnelles et scientifiques
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Lebrun A, Constanzo-Yanez J, Éthier C, Perreault J, 
Lavoie J, St-Louis M. « Anti-Ge involved in autoimmune 
hemolytic anemia. » 

Robitaille N, Constanzo-Yanez J, Éthier C, Lavoie J, 
St-Louis M. « A new weak RHD allele in North Africans. » 

Thibault L, Ducas É, Jacques A, Bédard C, Boisclair P. 
« Why not just keep source plasma at room tempera-
ture? A pilot study at 4°C, 22°C and 30°C. » 

Zeller M, Cserti-Gazdewich CM, Delage G, Heddle 
NM. « Donath-Landsteiner testing: a retrospective 
review of testing during seven years at a large academic 
health center and results of a national survey.  »

 
Conférences sur invitation

Robillard P. « How to avoid non-ABO immune-mediated 
hemolysis and red cell alloimmunization. » 

Robillard P. « Stump the hemovigilance experts. »

4e SYMPOSIUM DE L’ASSOCIATION D’ANÉMIE 
FALCIFORME DU QUÉBEC (AAFQ), CENTRE 
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE, 
MONTRÉAL, CANADA, 8 NOVEMBRE 2014

 Présentation orale

Lebrun A. « Anémie falciforme et transfusions. »

RÉUNION PROVINCIALE DE L’ASSOCIATION 
PROFESSIONNELLE DES CHARGÉS DE SÉCURITÉ 
TRANSFUSIONNELLE DU QUÉBEC (APCSTQ), 
CHUM NOTRE-DAME, MONTRÉAL, CANADA, 
27 NOVEMBRE 2014

 Présentation orale 

Lebrun A. « Plaquettes 7 jours. »

RÉUNION AU COLLÈGE DES MÉDECINS DU 
QUÉBEC, MONTRÉAL, CANADA, 24 NOVEMBRE 
2014 

 Présentation orale 

Lebrun A. « Transfusion de granulocytes. »

RÉUNIONS DES COMITÉS CONSULTATIFS DE 
MÉDECINE TRANSFUSIONNELLE DE MONTRÉAL 
ET DE QUÉBEC ET EXPERTS DU RÉSEAU 
UNIVERSITAIRE INTÉGRÉS DE SANTÉ (RUIS)

 Présentations orales

23 mai 2014 :

Lebrun A. « Plaquettes 7 jours. »

Lebrun A. « Solutions additives pour plaquettes. »

Lebrun A. « Histoire de cas — AHAI (Anémies hémoly-
tiques auto-immunes). »

28 novembre 2014 :

Lebrun A. « Plaquettes HLA compatibles : impact du 
degré de compatibilité sur la hausse des décomptes 
post-transfusionnels. »

Présentations 
institutionnelles et scientifiques
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RAPPORT DE LA DIRECTION
Les états financiers d’Héma‑Québec présentés dans le rapport annuel ont été dressés par la direction, qui est responsable de leur 
préparation et leur présentation, y compris les estimations et les jugements importants. Cette responsabilité comprend le choix de 
méthodes comptables appropriées et qui respectent les Normes comptables canadiennes pour le secteur public. Les renseignements 
contenus dans le reste du rapport annuel concordent avec l’information donnée dans les états financiers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de contrôles internes, conçu en vue de fournir l’assurance 
raisonnable que les biens sont protégés et que les opérations sont comptabilisées correctement et en temps voulu, qu’elles sont 
dûment approuvées et qu’elles permettent de produire des états financiers fiables.

Héma‑Québec reconnaît qu’elle est responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et règlements qui la régissent.

Le conseil d’administration surveille la façon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui incombent en matière d’information 
financière et il approuve les états financiers. Il est assisté dans ses responsabilités par le comité d’audit dont les membres ne font 
pas partie de la direction. Ce comité rencontre la direction et le Vérificateur général du Québec, examine les états financiers et en 
recommande l’approbation au conseil d’administration.

Le Vérificateur général du Québec a audité les états financiers d’Héma‑Québec, conformément aux normes d’audit généralement 
reconnues du Canada et son rapport d’auditeur indépendant expose la nature et l’étendue de cet audit et l’expression de son opinion. 

Le Vérificateur général du Québec peut, sans aucune restriction, rencontrer le comité d’audit pour discuter de tout élément qui 
concerne son audit.

Guy Lafrenière, CPA, CMA, M.B.A.
Vice-président à l’administration et aux finances

Serge Maltais
Président et chef de la direction

Montréal, le 10 juin 2015



86

RAPPORT DE L’AUDITEUR 
INDÉPENDANT
À l’Assemblée nationale

Rapport sur les états financiers

J’ai effectué l’audit des états financiers ci-joints d’Héma‑Québec, qui comprennent l’état de la situation financière au 31 mars 2015, 
l’état des résultats et de l’excédent cumulé, l’état des gains et pertes de réévaluation, l’état de la variation de la dette nette et l’état des 
flux de trésorerie pour l’exercice clos à cette date, ainsi qu’un résumé des principales méthodes comptables et d’autres informations 
explicatives inclus dans les notes complémentaires.

Responsabilité de la direction pour les états financiers

La direction est responsable de la préparation et de la présentation fidèle de ces états financiers conformément aux Normes comptables 
canadiennes pour le secteur public, ainsi que du contrôle interne qu’elle considère comme nécessaire pour permettre la préparation 
d’états financiers exempts d’anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs.

Responsabilité de l’auditeur

Ma responsabilité consiste à exprimer une opinion sur les états financiers, sur la base de mon audit. J’ai effectué mon audit selon les 
normes d’audit généralement reconnues du Canada. Ces normes requièrent que je me conforme aux règles de déontologie et que je 
planifie et réalise l’audit de façon à obtenir l’assurance raisonnable que les états financiers ne comportent pas d’anomalies significatives.

Un audit implique la mise en œuvre de procédures en vue de recueillir des éléments probants concernant les montants et les informations 
fournis dans les états financiers. Le choix des procédures relève du jugement de l’auditeur, et notamment de son évaluation des risques 
que les états financiers comportent des anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs. Dans l’évaluation de 
ces risques, l’auditeur prend en considération le contrôle interne de l’entité portant sur la préparation et la présentation fidèle des 
états financiers afin de concevoir des procédures d’audit appropriées aux circonstances, et non dans le but d’exprimer une opinion 
sur l’efficacité du contrôle interne de l’entité. Un audit comporte également l’appréciation du caractère approprié des méthodes 
comptables retenues et du caractère raisonnable des estimations comptables faites par la direction, de même que l’appréciation de la 
présentation d’ensemble des états financiers.

J’estime que les éléments probants que j’ai obtenus sont suffisants et appropriés pour fonder mon opinion d’audit.

Opinion

À mon avis, les états financiers donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une image fidèle de la situation financière d’Héma‑Québec 
au 31 mars 2015, ainsi que des résultats de ses activités, de ses gains et pertes de réévaluation, de la variation de sa dette nette et 
de ses flux de trésorerie pour l’exercice clos à cette date, conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public.

Rapport relatif à d’autres obligations légales et réglementaires

Conformément aux exigences de la Loi sur le vérificateur général (RLRQ, chapitre V-5.01), je déclare qu’à mon avis ces normes ont été 
appliquées de la même manière qu’au cours de l’exercice précédent.

La vérificatrice générale du Québec,

Guylaine Leclerc, FCPA auditrice, FCA
 
Montréal, le 10 juin 2015
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ÉTAT DES RÉSULTATS ET DE L’EXCÉDENT CUMULÉ DE L’EXERCICE CLOS LE 31 MARS 2015 
(en milliers de dollars)

2015 BUDGET 2015 RÉEL 2014 RÉEL

REVENUS

Produits sanguins (note 3) 358 157 332 902 314 865 

Subventions du gouvernement du Québec 35 343 37 210 32 404 

Tissus humains 3 456 3 312 2 888 

Cellules souches  2 537 2 331 1 445 

Sang de cordon 3 410 1 726 2 120 

Intérêts 348 590 452 

Autres 2 645 2 975 3 370 

405 896 381 046 357 544 

CHARGES (note 4)

Produits stables 242 348 220 661 207 286 

Produits labiles 134 883 117 183 120 939 

Autres services 28 665 27 666 23 362 

405 896 365 510 351 587 

EXCÉDENT LIÉ AUX ACTIVITÉS DE L’EXERCICE (avant l’élément suivant) – 15 536 5 957

Utilisation de l’excédent réalisé en 2014 (note 5) – (5 957) –

EXCÉDENT LIÉ AUX ACTIVITÉS DE L’EXERCICE – 9 579 5 957

EXCÉDENT CUMULÉ LIÉ AUX ACTIVITÉS, AU DÉBUT DE L’EXERCICE 10 442 4 485

EXCÉDENT CUMULÉ LIÉ AUX ACTIVITÉS, À LA FIN DE L’EXERCICE (note 5) 20 021 10 442

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers. 

ÉTAT DES GAINS ET PERTES DE RÉÉVALUATION DE L’EXERCICE CLOS LE 31 MARS 2015 
(en milliers de dollars)

2015 2014

GAINS DE RÉÉVALUATION CUMULÉS, AU DÉBUT DE L’EXERCICE 7 179 396

Gains non réalisés attribuables aux éléments suivants :

Dérivés 22 114 7 071 

Cours du change 275 108

Montant reclassé aux résultats

Dérivés (7 071) (794)

Cours du change (108) 398

Gains de réévaluation nets de l’exercice 15 210 6 783 

GAINS DE RÉÉVALUATION CUMULÉS, À LA FIN DE L’EXERCICE 22 389 7 179

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers.
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ÉTAT DE LA SITUATION FINANCIÈRE AU 31 MARS 2015 
(en milliers de dollars)

2015 2014

ACTIFS FINANCIERS

Trésorerie et équivalents de trésorerie 21 685 33 923 

Débiteurs (note 6) 8 018 7 186 

Stocks destinés à la vente (note 7) 40 428 41 231 

Dérivés (note 15) 22 114 7 071 

92 245 89 411 

PASSIFS

Créditeurs et charges à payer (note 8) 35 070 33 419 

Subventions reportées du gouvernement du Québec (note 9) 1 272 11 639 

Sommes perçues d’avance du gouvernement du Québec (note 5) 5 957 –

Avance du gouvernement du Québec, sans intérêt 5 758 24 289 

Dettes (notes 10 et 11) 47 177 44 452 

Passif au titre des avantages sociaux futurs (note 12) 5 990 4 595 

101 224 118 394 

DETTE NETTE (8 979)  (28 983) 

ACTIFS NON FINANCIERS

Immobilisations corporelles (note 13) 47 963 43 747 

Charges payées d’avance (note 14) 3 426 2 857 

51 389 46 604 

EXCÉDENT CUMULÉ 42 410 17 621 

Excédent cumulé lié aux activités (note 5) 20 021 10 442 

Gains de réévaluation cumulés 22 389 7 179 

42 410 17 621 

Obligations contractuelles (note 16)

Éventualités (note 17)

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers. 

POUR LE CONSEIL D’ADMINISTRATION,

Martine Carré, M.A.
Présidente du conseil d’administration

René Carignan, CPA, CA
Président du comité d’audit
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ÉTAT DE LA VARIATION DE LA DETTE NETTE DE L’EXERCICE CLOS LE 31 MARS 2015 
(en milliers de dollars)

 2015 BUDGET 2015 RÉEL 2014 RÉEL

EXCÉDENT LIÉ AUX ACTIVITÉS DE L’EXERCICE – 9 579 5 957 

Acquisition d'immobilisations corporelles (19 062) (10 072) (11 551)

Amortissement des immobilisations corporelles 7 122 5 854 5 078 

(Gain) perte à la disposition d'immobilisations corporelles  – (6) 46 

Produit de disposition d'immobilisations corporelles  –  8 – 

(11 940) (4 216) (6 427)

Acquisition des charges payées d'avance  – (4 195) (3 313)

Utilisation des charges payées d’avance – 3 626 3 719 

– (569) 406 

Gains de réévaluation nets de l’exercice – 15 210 6 783

Diminution (augmentation) de la dette nette (11 940) 20 004 6 719 

DETTE NETTE, AU DÉBUT DE L’EXERCICE (28 983) (28 983) (35 702)

DETTE NETTE, À LA FIN DE L’EXERCICE (40 923)  (8 979)  (28 983) 

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers. 
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ÉTAT DES FLUX DE TRÉSORERIE DE L’EXERCICE CLOS LE 31 MARS 2015 
(en milliers de dollars)

2015 2014

ACTIVITÉS DE FONCTIONNEMENT 

Excédent lié aux activités de l’exercice 9 579 5 957 

Éléments sans incidence sur la trésorerie et équivalents de trésorerie

Amortissement des immobilisations corporelles 5 854 5 078 

Ajustement de la dette au taux effectif 44 (150)

(Gain) perte à la disposition d'immobilisations corporelles (6) 46

Gain de change non réalisé sur la trésorerie et les éléments hors caisse du fonds de roulement 
libellés en devises étrangères

167 506 

15 638 11 437 

Variation des actifs et des passifs 

Débiteurs (832) (3 354)

Stocks destinés à la vente 803 3 645 

Créditeurs et charges à payer 774 (16 010)

Subventions reportées du gouvernement du Québec (10 367) 6 073 

Sommes perçues d'avance du gouvernement du Québec 5 957 –

Avance du gouvernement du Québec (18 531) 13 471 

Charges payées d'avance (569) 406 

Passif au titre des avantages sociaux futurs 1 395 (2 884)

Flux de trésorerie liés aux activités de fonctionnement (5 732) 12 784 

ACTIVITÉS D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS

Acquisition d'immobilisations corporelles (9 195) (11 292)

Produit de disposition d'immobilisations corporelles 8 – 

Flux de trésorerie liés aux activités d'investissement en immobilisations (9 187) (11 292)

ACTIVITÉS DE FINANCEMENT

Augmentation de la dette 10 500 10 800 

Remboursement de la dette (7 819) (8 734)

Flux de trésorerie liés aux activités de financement 2 681 2 066 

(DIMINUTION) AUGMENTATION DE LA TRÉSORERIE ET DES ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE (12 238) 3 558 

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE, AU DÉBUT DE L’EXERCICE 33 923 30 365 

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE, À LA FIN DE L’EXERCICE 21 685 33 923 

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES

Intérêts versés 1 205 1 160 

Intérêts reçus 612 442 

Acquisition d'immobilisations corporelles financée par les créditeurs et charges à payer 1 994 1 117 

Les notes complémentaires font partie intégrante des états financiers. 
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1.	STATUT CONSTITUTIF ET NATURE DES ACTIVITÉS

Héma‑Québec, créée le 26 mars 1998 par lettres patentes émises en vertu de la partie III de la Loi sur les compagnies (RLRQ, chapitre 
C-38), continue son existence en vertu de la Loi sur Héma‑Québec et sur le Comité de biovigilance (RLRQ, chapitre H-1.1). Héma‑Québec 
a pour mission de répondre avec efficience aux besoins de la population québécoise en sang et ses dérivés, en tissus humains, en 
sang de cordon, en lait maternel et en produits cellulaires sécuritaires et de qualité optimale; développer et offrir une expertise et des 
services spécialisés et novateurs dans le domaine des produits biologiques humains. Héma‑Québec fonctionne dans un environnement 
réglementé conformément aux exigences de la Loi fédérale sur les aliments et drogues et de ses lois et règlements afférents. Aux 
fins de sa mission, Héma‑Québec répond également aux exigences et règlements de plusieurs normes d’accréditation canadiennes 
et internationales. En vertu de sa loi constitutive, Héma‑Québec est une personne morale à but non lucratif et n’est pas assujettie aux 
impôts sur le revenu.

2.	PRINCIPALES MÉTHODES COMPTABLES

Aux fins de la préparation de ses états financiers, Héma‑Québec utilise prioritairement le Manuel de comptabilité de CPA Canada pour 
le secteur public. L’utilisation de toute autre source dans l’application de méthodes comptables doivent être cohérente avec ce dernier.

Utilisation d’estimations

La préparation des états financiers d’Héma‑Québec, conformément aux Normes comptables canadiennes pour le secteur public, exige 
que la direction ait recours à des estimations et à des hypothèses. Ces dernières ont une incidence à l’égard de la comptabilisation des 
actifs et passifs, de la présentation des actifs et passifs éventuels à la date des états financiers ainsi que la comptabilisation des revenus 
et charges au cours de la période visée par les états financiers. Les principaux éléments faisant l’objet d’une estimation sont la durée de 
vie utile des immobilisations, la valorisation des stocks destinés à la vente, la provision pour équité salariale ainsi que le passif au titre 
des avantages sociaux futurs. Les résultats réels peuvent différer des meilleures prévisions établies par la direction.

Instruments financiers

Les instruments financiers comprennent des éléments d’actifs financiers, de passifs financiers ainsi que les dérivés. Leur évaluation 
dépend de leur classement, comme il est décrit ci-après.

Trésorerie et équivalents de trésorerie  Coût

Clients et autres débiteurs  Coût

Fournisseurs, salaires et vacances à payer  Coût

Sommes perçues d’avance du gouvernement du Québec  Coût

Avance du gouvernement du Québec  Coût

Dérivés  Juste valeur

Dettes  Coût après amortissement selon la méthode du taux d’intérêt effectif

Héma‑Québec utilise les instruments financiers dérivés dans la gestion des risques de change. Les gains et les pertes latents sur les 
contrats de change sont comptabilisés jusqu’à la période de règlement dans l’état des gains et pertes de réévaluation et, au moment 
du règlement, le solde cumulé des gains ou pertes de réévaluation est reclassé à l’état des résultats. 

Hiérarchie des évaluations à la juste valeur

Les instruments financiers comptabilisés à la juste valeur sont classés selon une hiérarchie qui reflète l’importance des données utilisées 
pour effectuer les évaluations. La hiérarchie qui s’applique dans le cadre de la détermination de la juste valeur exige l’utilisation de 
données observables sur le marché chaque fois que de telles données existent. Elle se compose des niveaux suivants :

Niveau 1 : Le calcul de la juste valeur de l’instrument repose sur les prix (non ajustés) cotés sur des marchés actifs pour des actifs ou 
passifs identiques.
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2.	PRINCIPALES MÉTHODES COMPTABLES (suite)

Hiérarchie des évaluations à la juste valeur (suite)

Niveau 2 : Le calcul de la juste valeur de l’instrument repose sur des données autres que les prix cotés visés au niveau 1, qui sont 
observables soit directement (sous forme de prix) ou indirectement (déterminés à partir de prix).

Niveau 3 : Le calcul de la juste valeur de l’instrument repose sur des données qui ne sont pas fondées sur des données de marché 
observables (données non observables).

Les instruments financiers dérivés sont classés dans le niveau 2 de la hiérarchie des évaluations en juste valeur (la juste valeur des 
dérivés étant établie en fonction des données autres que les prix cotés visés au niveau 1, qui sont observables pour l’actif ou le passif, 
directement à savoir des prix ou indirectement à savoir des dérivés de prix). 

REVENUS

Les revenus sont comptabilisés selon la méthode de la comptabilité d’exercice. Les revenus provenant de la vente des produits sont 
constatés lorsque tous les risques et avantages inhérents à la propriété ont été transférés aux clients et ceux des services lorsqu’ils sont 
rendus.

Les revenus provenant des subventions du gouvernement du Québec sont comptabilisés dans l’exercice duquel surviennent les faits 
qui donnent lieu à ces revenus, dans la mesure où les subventions sont autorisées et que les critères d’admissibilité, le cas échéant, 
sont atteints. Les subventions sont présentées en subventions reportées lorsque les stipulations imposées par le cédant créent une 
obligation répondant à la définition d’un passif. Les subventions reportées sont diminuées et un montant équivalent des revenus de 
subventions est comptabilisé à mesure que les conditions relatives au passif sont remplies. 

CHARGES

Régimes d’avantages sociaux

Héma‑Québec offre à ses employés des régimes de retraite à prestations déterminées et à cotisations déterminées. Les contributions 
sont effectuées par Héma‑Québec et les participants des régimes. Elle offre également à ses salariés, regroupés sous « autres régimes », 
certains avantages postérieurs à l’emploi ainsi que, pour certains retraités, des avantages d’assurance maladie et d’assurance vie.

Le coût des avantages de retraite de l’exercice est calculé de façon actuarielle selon la méthode de répartition des prestations au 
prorata des services. Il est déterminé par le coût net des avantages pour les services rendus de l’exercice, l’amortissement des gains 
et pertes actuariels ainsi que les intérêts débiteurs sur l’obligation au titre des avantages sociaux futurs moins le rendement prévu des 
actifs des régimes. Les modifications apportées aux régimes entraînent un coût des services rendus antérieurement et est constaté 
comme charge dans l’exercice au cours duquel la modification a été apportée. 

Les obligations au titre des avantages sociaux futurs sont calculés de façon actuarielle selon la méthode de répartition des prestations 
au prorata des services, à partir des hypothèses les plus probables de la direction concernant le rendement prévu des placements des 
régimes, les taux d’inflation, les taux d’actualisation, la progression des salaires, l’âge de départ des salariés et l’évolution des coûts 
des soins de santé.

Aux fins du calcul de la valeur des actifs et du rendement prévu des actifs, ceux-ci sont évalués selon la méthode de la valeur liée au 
marché lissée sur une période de cinq ans.

Les gains actuariels ou pertes actuarielles résultent, entre autres, de l’écart entre le rendement réel des actifs du régime et le rendement 
prévu de ces actifs, de l’écart entre l’expérience du régime et les hypothèses actuarielles utilisées pour déterminer l’obligation au titre 
des avantages sociaux futurs, ainsi que des modifications à ces hypothèses. Les gains et les pertes actuariels sont amortis sur la durée 
moyenne estimative du reste de la carrière active des salariés participants.

Un actif ou un passif au titre des avantages sociaux futurs est présenté dans l’état de la situation financière et représente, à la fin de 
l’exercice, la différence entre la valeur des obligations au titre des avantages sociaux futurs et la valeur des actifs du régime, net des 
gains et pertes actuariels non amortis.
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2.	PRINCIPALES MÉTHODES COMPTABLES (suite)

ACTIFS FINANCIERS

Trésorerie et équivalents de trésorerie

La politique d’Héma‑Québec consiste à présenter, dans la trésorerie et équivalents de trésorerie, les soldes bancaires incluant les 
découverts bancaires dont les soldes fluctuent entre le découvert et le montant disponible ainsi que la marge de crédit servant à 
combler les déficits de caisse.

Stocks destinés à la vente

Les stocks destinés à la vente se composent des stocks de produits sanguins, labiles et stables, de sang de cordon et de tissus humains. 
Ils sont évalués au moindre du coût et de la valeur recouvrable, le coût étant déterminé selon la méthode du coût moyen. La valeur 
recouvrable correspond au prix de vente estimatif moins les charges de ventes variables qui s’appliquent.

Conversion des devises

Les opérations libellées en devises sont comptabilisées au taux de change mensuel moyen. Les actifs et les passifs monétaires libellés 
en devises sont convertis au taux de change en vigueur à la date de l’état de la situation financière tandis que les éléments non 
monétaires sont évalués au taux de change mensuel moyen historique. Les fluctuations du cours du change donnent lieu à des gains 
ou des pertes de change qui sont comptabilisés jusqu’à la période de règlement dans l’état des gains et pertes de réévaluation et, au 
moment du règlement, le solde cumulé des gains ou pertes de réévaluation est reclassé à l’état des résultats.

PASSIFS

Avance du gouvernement du Québec

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) confirme annuellement à Héma‑Québec un niveau budgétaire pour l’acquisition 
de produits sanguins par les établissements hospitaliers. Ainsi, Héma‑Québec comptabilise, au poste avance du gouvernement 
du Québec, les montants versés par le MSSS pour le paiement des dépenses des produits labiles et stables, en lieu et place des 
établissements. Advenant le cas où les versements effectués soient supérieurs aux ventes de produits sanguins aux établissements, une 
récupération du trop versé est effectuée selon un échéancier convenu entre le MSSS et Héma‑Québec.

ACTIFS NON FINANCIERS

De par leur nature, les actifs non financiers d’Héma‑Québec sont employés normalement pour fournir des services futurs.

Immobilisations corporelles

Les immobilisations corporelles sont comptabilisées au coût. Le coût comprend les dépenses directement attribuables à l’acquisition 
de l’actif. L’amortissement est calculé en fonction de leur durée de vie utile selon la méthode de l’amortissement linéaire à partir de la 
date où les immobilisations corporelles sont prêtes à être mises en service aux taux suivants :

Bâtiment, améliorations au bâtiment et autres entre 10 et 25 ans

Matériel roulant et équipement 5 et 10 ans

Mobilier et équipement de bureau 5 et 10 ans

Équipement informatique et logiciel 3 ans

Développement informatique 5 et 7 ans

Les terrains et les immobilisations corporelles en cours de construction ou en développement ne sont pas amortis.

Lorsque la conjoncture indique qu’une immobilisation corporelle ne contribue plus à la capacité de fournir des biens et services, ou 
que la valeur des avantages économiques futurs qui se rattache à l’immobilisation corporelle est inférieure à sa valeur comptable nette, 
le coût de l’immobilisation corporelle est réduit pour refléter cette baisse de valeur. Les moins-values sont passées en charges de 
l’exercice courant à l’état des résultats et aucune reprise sur la réduction de valeur n’est constatée ultérieurement.
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4.	CHARGES

2015 2014

PRODUITS  
STABLES

PRODUITS 
 LABILES

AUTRES 
SERVICES  TOTAL  TOTAL

Produits stables  215 108  –  –  215 108  190 546 

Salaires et charges sociales  360  77 646  10 653  88 659  88 984 

Fournitures médicales et de 
collectes

 –  24 348  5 342  29 690  30 023 

Gain de change  (10 298)  (636)  –  (10 934) (3 997)

Immeuble et locaux  –  9 630  134  9 764  9 164 

Amortissement des 
immobilisations corporelles

 3  5 387  464  5 854  5 078 

Transport et livraison  42  4 145  373  4 560 4 373

Achat sang de cordon, cellules 
souches, produits labiles et 
tissus humains

 –  4  4 391  4 395 3 484

Services achetés  4 423  (5 690)  5 106  3 839 4 592

Publicité et relations publiques  –  3 251  212  3 463  3 092 

Intérêts sur dette à long terme  –  1 247 –  1 247  1 005 

Assurances  –  742  –  742  847 

Autres intérêts et frais de 
banque

 –  198  –  198  99 

(Gain) perte à la disposition 
d'immobilisations corporelles

 –  (5)  (1)  (6)  46 

Autres charges  (59)  8 198  1 163  9 302  9 195 

Sous-total  209 579  128 465  27 837  365 881   346 531  

Plasma pour fractionnement*  10 808  (10 808)  –  –  – 

Variation des stocks**  274  (474)  (171)  (371)  5 056 

Total  220 661  117 183  27 666  365 510   351 587  

* Certains coûts de plasma pour fractionnement sont encourus en ce qui a trait aux produits labiles et réalloués aux produits stables sur la base des coûts 
encourus. La répartition des coûts est effectuée en fonction des unités expédiées. 
** La variation des stocks inclut les produits labiles, les produits stables, les tissus humains, le sang de cordon et le plasma pour fractionnement.

3.	PRODUITS SANGUINS

Les tarifs budgétaires pour l’ensemble des produits sanguins sont déposés annuellement auprès de SigmaSanté qui est l’organisme de 
gestion de l’approvisionnement en commun désigné par le ministre de la Santé et des Services sociaux conformément à la section VI 
de la Loi sur Héma‑Québec et sur le Comité de biovigilance. Après consultation auprès du Comité de gestion, de l’approvisionnement 
et du financement du système du sang (CGAF), les tarifs budgétaires sont entérinés par SigmaSanté. Le CGAF est un comité consultatif 
pour la Direction de la biovigilance, qui elle-même relève de la Direction générale des services de santé et médecine universitaire. Le 
CGAF a pour rôle de faire des recommandations portant sur les questions financières et comptables entourant l’approvisionnement en 
produits sanguins.
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2015 2014

 EXCÉDENT RÉSERVÉ  OPÉRATIONS  TOTAL  TOTAL

EXCÉDENT CUMULÉ

Solde de début 3 451 6 942 10 393  4 485 

Affectation à l'excédent réservé - complexe C∙LAVIE 70  (70 )  –  – 

Investissements en immobilisations corporelles  (1 439 )  –  (1 439 )  (49 )

Excédent lié aux activités de l’exercice (avant 
l’utilisation de l’excédent réalisé en 2014)

 – 15 536  15 536  5 957 

Utilisation de l’excédent réalisé en 2014 – (5 957) (5 957) –

Solde à la fin 2 082 16 451 18 533  10 393 

EXCÉDENT CUMULÉ INVESTI

Solde de début 49 – 49 –

Investissements en immobilisations corporelles 1 439 – 1 439 49

Solde à la fin 1 488 – 1 488 49

EXCÉDENT CUMULÉ LIÉ AUX ACTIVITÉS, 
À LA FIN DE L’EXERCICE

3 570 16 451 20 021  10 442 

6.	DÉBITEURS

2015 2014

Taxes de vente 1 992  1 731 

Clients  2 066  2 085 

Autres débiteurs  3 960  3 370 

 8 018  7 186 

5.	EXCÉDENT CUMULÉ LIÉ AUX ACTIVITÉS

Conformément aux dispositions de l’article 25 de la Loi sur Héma‑Québec et sur le Comité de biovigilance, tout surplus de financement 
découlant de l’application des tarifs est versé au fonds général du fonds consolidé du revenu, à moins d’une entente préalable entre le 
ministre de la Santé et des Services sociaux et Héma‑Québec visant l’utilisation du surplus.

Héma‑Québec a reçu le 4 mars 2015 une lettre du ministre de la Santé et des Services sociaux confirmant l’autorisation d’affecter 
70 000 dollars de l’excédent 2012‑2013 au projet complexe C∙LAVIE. De plus, cette lettre demande d’utiliser l’excédent 2013-2014 
de 5,957 millions de dollars afin de financer les activités pour l’année financière 2015-2016. En conséquence, les montants qui seront 
versés à Héma‑Québec en 2015-2016, servant à financer les ventes de produits labiles et stables, seront réduits de ce même montant.

Pour ce qui est de l’excédent 2014-2015 de 15,536 millions de dollars, Héma‑Québec demandera au ministre de la Santé et des 
Services sociaux, comme les années précédentes, l’autorisation de le réserver aux fins de ses projets.
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7.	STOCKS DESTINÉS À LA VENTE

2015 2014

Produits stables  25 525  26 868 

Plasma pour fractionnement  6 675  6 268 

Produits labiles  3 448  2 975 

Matériel de collecte  2 138  2 095 

Sang de cordon  1 830  1 606 

Tissus humains  725  778 

Matériel de laboratoire  87  641 

 40 428  41 231 

8.	CRÉDITEURS ET CHARGES À PAYER

2015 2014

Fournisseurs  20 668  20 439 

Salaires et vacances à payer  11 776  10 367 

Charges sociales  1 454  1 530 

Revenus reportés  1 077  986 

Intérêts courus à payer 95 97

 35 070  33 419 

9.	SUBVENTIONS REPORTÉES DU GOUVERNEMENT DU QUÉBEC

Le 3 mars 2014, le MSSS avait autorisé Héma‑Québec à reporter le solde excédentaire de subventions au 31 mars 2014 et à l’utiliser 
uniquement aux fins prévus en 2014-2015. Les variations s’expliquent comme suit :

2015 2014

Solde de début 11 639 5 566

Subventions reçues 35 343 36 477

Dépenses : Produits Synagis et autres services (37 210) (32 404)

(Récupération du MSSS) non récupération du MSSS (8 000)  2 000

Ajustement administratif du MSSS (500) –

Solde à la fin 1 272 11 639

10.	FACILITÉS DE CRÉDIT

Héma‑Québec est autorisée par le ministre de la Santé et des Services sociaux à instituer un régime d’emprunts en vertu de l’article 78 de 
la Loi sur l’administration financière (RLRQ, chapitre A-6.001). Ce régime d’emprunts permet à Héma‑Québec d’emprunter à court terme 
ou par voie de marge de crédit auprès d’institutions financières ou auprès du ministre des Finances, à titre de gestionnaire du Fonds de 
financement, ou à long terme auprès de ce dernier. Le montant autorisé pour la période du 1er avril 2015 au 31 mars 2018 vise à combler 
les besoins n’excédant pas 94,6 millions de dollars et le montant autorisé pour le régime précédent prenant fin le 31 mars 2015 était de 
62 millions de dollars. Les emprunts prévus dans le cadre de ces régimes servent principalement au financement des découverts bancaires, 
à l’acquisition et au renouvellement d’actifs, au renouvellement de prêts et à la mise en place de projets visant l’amélioration de la sécurité 
des produits. Les conditions d’emprunts se font à des taux similaires ou équivalents à ceux du gouvernement du Québec.

Héma‑Québec dispose aussi d’une marge de crédit rotative de 15 millions de dollars auprès d’une institution financière dont les conditions 
peuvent être modifiées au gré de la banque. Cette marge de crédit est remboursable à tout moment et n’était pas utilisée en date du 
31 mars 2015 et 2014.
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12.	PASSIF AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS

Héma‑Québec a plusieurs régimes à prestations déterminées, capitalisés et non capitalisés, qui garantissent à la plupart des 
salariés le paiement des prestations de retraite et d’avantages postérieurs à la retraite et à l’emploi. Les régimes de retraite ont fait 
l’objet d’évaluations actuarielles en date du 31 décembre 2013. Les obligations au titre des avantages sociaux futurs présentées au 
31 mars 2015 et le coût des avantages de retraite pour l’exercice clos à cette date sont une extrapolation basée sur les dernières 
évaluations actuarielles. De plus, depuis l’évaluation précédente, certaines modifications ont été apportées aux hypothèses actuarielles 
et des modifications au régime non-syndiqué ont été apportées.

Les régimes de retraite à prestations déterminées sont fondés sur le nombre d’années de service et sur le salaire moyen des dernières 
années précédant le départ à la retraite. Ils prévoient également pour les rentes en paiement une indexation partielle en fonction de 
l’inflation.

Les autres régimes d’avantages postérieurs à la retraite et à l’emploi ont fait l’objet d’une évaluation actuarielle en date du 31 mars 2013. 
Les obligations au titre des avantages sociaux futurs au 31 mars 2015 et le coût des avantages de retraite pour l’exercice clos à cette 
date sont une extrapolation basée sur cette dernière évaluation actuarielle.

Héma‑Québec a également des régimes à cotisations déterminées dont l’engagement est limité à la valeur totale des comptes 
individuels des participants en vertu des régimes.

Les gains et les pertes actuariels sont amortis sur la durée moyenne estimative du reste de la carrière active des salariés participants 
soit 11 ans pour le régime de retraite des employés syndiqués, 13 ans pour le régime de retraite des employés non syndiqués, 7 ans 
pour le régime supplémentaire, 15 ans pour les régimes d’assurance vie et des soins médicaux et 2 ans pour les avantages postérieurs 
à l’emploi.

11.	DETTES

2015 2014

Emprunts remboursables par des versements mensuels de 478 (capital seulement) (450 en 2014), 
à taux fixes variant de 1,24 % à 3,31 % (1,59 % à 4,57 % en 2014), échéant entre 2016 et 2024

18 493 17 276

Emprunts remboursables par des versements mensuels de 223 (capital seulement) (200 en 2014), 
à taux fixes variant de 1,80 % à 3,93 % (2,72 % à 3,93 % en 2014), renouvelables entre 2017 et 2023 
et échéant entre 2021 et 2031

28 684 27 176

47 177 44 452

Le solde des emprunts auprès du Fonds de financement est de 47,2 millions de dollars au 31 mars 2015 et de 44,5 millions de dollars 
au 31 mars 2014.

Les remboursements en capital de la dette au cours des prochains exercices reflètent l’hypothèse du renouvellement aux mêmes 
conditions :

2016 	 7 869

2017 	 6 852

2018 	 6 121

2019 	 5 129

2020 	 4 294

2021 et suivantes 	16 912



Notes complémentaires aux états financiers 
Exercice clos le 31 mars 2015 (les chiffres des tableaux sont en milliers de dollars, sauf indication contraire)

98

12.	PASSIF AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS (suite)

CLASSIFICATION DU PASSIF (ACTIF) AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS

2015 2014

Régimes de retraite (416) (1 650)

Autres régimes 6 406 6 245

Total du passif au titre des avantages sociaux futurs 5 990 4 595

RAPPROCHEMENT DE LA SITUATION FINANCIÈRE

2015 2014

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES  
RÉGIMES

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES  
RÉGIMES

Obligation au titre des avantages sociaux futurs 180 101 7 078 161 594 5 891

Actifs des régimes de retraite 176 991 – 157 874 –

Situation de déficit 3 110 7 078 3 720 5 891

(Perte) gain actuariel non amorti (3 526) (672) (5 370) 354

Passif (actif) au titre des avantages sociaux futurs, 
à la fin de l’exercice

(416)  6 406  (1 650)  6 245 

OBLIGATION AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS

2015 2014

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

Obligation au titre des avantages sociaux futurs, 
au début de l’exercice

161 594 5 891 150 341 6 108

Coût des avantages pour services rendus 10 190 2 285 10 403 2 296

Intérêts débiteurs sur l’obligation 9 247 144 8 301 132

Prestations versées (5 908) (2 268) (5 906) (2 296)

Coût des modifications (28) – 33 –

Perte (gain) actuarielle  5 006 1 026 (1 578) (349)

Obligation au titre des avantages sociaux futurs,  
à la fin de l’exercice

180 101 7 078 161 594 5 891
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12.	PASSIF AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS (suite)

ACTIFS DES RÉGIMES DE RETRAITE

2015 2014

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

Actifs des régimes de retraite, 
au début de l’exercice

157 874 – 135 193 –

Cotisations versées par l’employeur 5 466 – 11 009 –

Cotisations versées par les employés 4 626 – 4 612 –

Rendement prévu sur les actifs 9 118 – 7 702 –

Prestations versées (5 908) – (5 906) –

Gain actuariel sur les actifs 5 815 – 5 264 –

Actifs des régimes de retraite, 
à la fin de l’exercice

176 991 – 157 874 –

VALEUR MARCHANDE DES ACTIFS DES RÉGIMES AU 31 MARS

2015 2014

Actions 108 666 56 % 107 553 64 %

Obligations 76 720 40 % 52 123 31 %

Autres 7 233  4 % 8 617  5 %

Total 192 619  100 % 168 293  100 %

RENDEMENT RÉEL SUR LES ACTIFS DES RÉGIMES

2015 2014

Rendement prévu des actifs 9 118 7 702

Rendement réel des actifs 14 933 12 966

Gain actuariel sur les actifs 5 815 5 264

Taux de rendement réel 9,34 % 9,26 %
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12.	PASSIF AU TITRE DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS (suite)

COÛT DES AVANTAGES SOCIAUX FUTURS DE L’EXERCICE

2015 2014

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

RÉGIMES 
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

Coût net des avantages pour services rendus 5 564 2 285 5 791 2 296

Amortissement des pertes actuarielles 1 007 – 1 570 –

Coût des modifications (28) – 33 –

Perte non amortie constatée 
en diminution des modifications

28 – – –

Coût au titre des avantages 6 571 2 285 7 394 2 296

Intérêts débiteurs sur l’obligation 9 247 144 8 301 132

Rendement prévu des actifs (9 118) – (7 702) –

Intérêts au titre des avantages 129 144 599 132

Coût total au titre des avantages 6 700 2 429 7 993 2 428

PRINCIPALES HYPOTHÈSES

2015 2014�

RÉGIMES  
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

RÉGIMES  
DE RETRAITE

AUTRES 
RÉGIMES

Obligation au titre des avantages 
sociaux futurs au 31 mars

Taux d’actualisation régime syndiqué 5,55 % 2,20 % 5,70 % 3,50 %

Taux d’actualisation régime non syndiqué 5,65 % 2,20 % 5,70 % 3,50 %

Taux de croissance de la rémunération 3,75 % 3,75 % 3,75 % 3,75 %

Taux d’inflation 2,50 %  – 2,50 %  –

Coût des prestations pour les exercices 
clos le 31 mars

Taux d’actualisation 5,70 % 3,50 % 5,50 % 3,00 %

Taux de rendement prévu des actifs des régimes 5,70 %  – 5,50 %  –

Taux de croissance de la rémunération 3,75 % 3,75 % 3,75 % 3,75 %

Facteurs démographiques

Mortalité CPM-2014 projetée avec l’échelle 
d’amélioration CPM-B

CPM-2014 projetée avec l’échelle 
d’amélioration CPM-B
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13.	IMMOBILISATIONS CORPORELLES

2015

TERRAIN 

BÂTIMENT, 
AMÉLIORATIONS 
AU BÂTIMENT ET 

AUTRES 

MATÉRIEL 
ROULANT ET 
ÉQUIPEMENT

MOBILIER ET 
ÉQUIPEMENT 
DE BUREAU 

ÉQUIPEMENT 
INFORMATIQUE 

ET LOGICIEL

DÉVELOPPEMENT 
INFORMATIQUE TOTAL 

Coût

Solde de début  2 140  42 482  25 200  4 331  11 577  10 543  96 273 

Acquisitions  –  2 664  2 600  226  1 258  3 324  10 072 

Dispositions  –  (82)  (2 064)  (217)  (697) –  (3 060)

Solde à la fin*  2 140  45 064  25 736  4 340  12 138  13 867 103 285 

Amortissement 
cumulé 

Solde de début –  19 310  14 545  4 026  9 813  4 832  52 526 

Amortissement de 
l’exercice

–  2 166  2 021  153  933  581  5 854 

Dispositions –  (82)  (2 064)  (217)  (695) –  (3 058)

Solde à la fin –  21 394  14 502  3 962  10 051  5 413  55 322 

Valeur comptable 
nette

2 140 23 670  11 234  378 2 087  8 454  47 963  

2014

TERRAIN 

BÂTIMENT, 
AMÉLIORATIONS 
AU BÂTIMENT ET 

AUTRES 

MATÉRIEL 
ROULANT ET 
ÉQUIPEMENT

MOBILIER ET 
ÉQUIPEMENT 
DE BUREAU 

ÉQUIPEMENT 
INFORMATIQUE 

ET LOGICIEL

DÉVELOPPEMENT 
INFORMATIQUE TOTAL 

Coût

Solde de début  2 140  39 494  20 363  4 289  11 336  8 525  86 147 

Acquisitions  –  2 988  5 427  125  993  2 018  11 551 

Dispositions  –  –  (590)  (83 )  (752 )  –  (1 425)

Solde à la fin*  2 140  42 482  25 200  4 331  11 577  10 543  96 273 

Amortissement 
cumulé 

Solde de début –  17 321  13 576  3 912  9 656  4 362  48 827 

Amortissement de 
l’exercice

–  1 989  1 544  166  909  470  5 078 

Dispositions –  –  (575 )  (52 )  (752 )  –  (1 379 )

Solde à la fin –  19 310  14 545  4 026  9 813  4 832  52 526 

Valeur comptable 
nette

2 140 23 172 10 655 305 1 764 5 711 43 747 

*Le solde à la fin inclut les immobilisations corporelles en cours de développement suivantes :

TERRAIN 

BÂTIMENT, 
AMÉLIORATIONS 
AU BÂTIMENT ET 

AUTRES 

MATÉRIEL 
ROULANT ET 
ÉQUIPEMENT

MOBILIER ET 
ÉQUIPEMENT 
DE BUREAU 

ÉQUIPEMENT 
INFORMATIQUE 

ET LOGICIEL

DÉVELOPPEMENT 
INFORMATIQUE TOTAL 

2015 – 2 348 747 – 294 3 505 6 894

2014 – 49 542 6 169 2 291 3 057
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14.	CHARGES PAYÉES D’AVANCE

2015 2014

Frais reportés du bail emphythéotique – Université Laval 1 157 1 216

Contrat de support et de licences informatiques 913 532

Taxes municipales et scolaires 604 599

Assurances 357 109

Contrat de service et d’entretien des équipements de laboratoire 262 271

Autres 133 130

3 426 2 857

15.	GESTION DES RISQUES ET INSTRUMENTS FINANCIERS	

Gestion des risques

Dans le cours normal de son exploitation, Héma‑Québec est exposée à différents risques financiers détaillés ci-après. La direction 
analyse ces risques et met en place des stratégies afin de minimiser leurs impacts sur sa performance. 

I. Risque de crédit

Le risque de crédit correspond au risque qu’une partie à un instrument financier manque à l’une de ses obligations et, de ce fait, 
amène l’autre partie à subir une perte financière. Héma‑Québec est exposée au risque de crédit découlant de la possibilité que les 
parties manquent à leur obligation financière, s’il y a concentration d’opérations avec une même partie ou concentration d’obligation 
financière de tierces parties ayant des caractéristiques similaires et économiques qui seraient affectées de la même façon par l’évolution 
de la conjoncture. Les instruments financiers d’Héma‑Québec qui sont exposés à un risque de crédit comprennent la trésorerie et 
équivalents de trésorerie, les clients et autres débiteurs.

Le risque de crédit lié à la trésorerie et équivalents de trésorerie est limité puisque la contrepartie est une banque à charte canadienne 
jouissant d’une cote de solvabilité élevée attribuée par des agences de notation nationales.

Le risque de crédit imputable aux clients est limité puisque les principales créances sont afférentes à la vente de sang de cordon, de 
cellules souches, de tissus humains ou de services principalement à des organismes publics inclus dans le périmètre comptable du 
gouvernement du Québec. Ces créances sont recouvrables au cours de l’année.

Les autres débiteurs incluent principalement des escomptes à recevoir en vertu d’ententes contractuelles avec des fournisseurs.  
Le risque de crédit est limité puisque ces montants à recevoir sont prévus aux contrats et qu’Héma‑Québec a respecté ses obligations 
d’achat. Ces montants sont recouvrables dans les 60 jours suivant la fin d’exercice.

La valeur comptable à l’état de la situation financière des instruments financiers d’Héma‑Québec exposés au risque de crédit représente 
le montant maximum du risque de crédit auquel l’organisme est exposé et totalise 28 millions de dollars (39 millions de dollars en 2014). 
Aucun de ces instruments financiers n’est déprécié et la direction estime que la qualité du crédit de tous les instruments qui ne sont 
pas dépréciés ou en souffrance est bonne à la date des états financiers.

II. Risque de liquidité

Le risque de liquidité est le risque qu’Héma‑Québec ne dispose pas des fonds nécessaires pour répondre à ses besoins de trésorerie 
ou de financer ses obligations liés à ses passifs financiers lorsqu’elles viennent à échéance. Le risque de liquidité englobe également le 
risque qu’Héma‑Québec ne soit pas en mesure de liquider ses actifs financiers au moment opportun à un prix raisonnable.
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15.	GESTION DES RISQUES ET INSTRUMENTS FINANCIERS (suite)

II. Risque de liquidité (suite)

Héma‑Québec gère activement le solde de sa trésorerie et équivalents de trésorerie qui découlent de son exploitation et considère 
qu’elle détient suffisamment de liquidité et de facilités de crédit afin de s’assurer d’avoir les fonds nécessaires pour répondre à ses besoins 
financiers courants et à long terme, et ce, à un coût raisonnable, le cas échéant. Les facilités de crédit sont présentées à la note 10.

Au 31 mars 2015, les échéances contractuelles des passifs financiers étaient les suivantes :

2016 2017 2018 ET 
SUIVANTES TOTAL VALEUR 

COMPTABLE

Fournisseurs, salaires et vacances à payer 32 444 – – 32 444 32 444

Sommes perçues d’avance du gouvernement 
du Québec

5 957 – – 5 957 5 957

Avance du gouvernement du Québec 5 758 – – 5 758 5 758

Intérêts sur les dettes 1 216 1 037  4 204    6 457 6 253

Dettes 7 869 6 852 32 456 47 177 47 381

Total des instruments financiers non dérivés 53 244 7 889 36 660 97 793 97 793

Instruments financiers dérivés (22 114)  – – (22 114)  (22 114) 

Total des instruments financiers 31 130 7 889 36 660 75 679 75 679

III. Risque de marché

Le risque de marché est le risque que le cours du marché ou que le flux de trésorerie futur d’un instrument financier fluctuent en raison 
des variations du prix du marché. Le risque de marché comprend trois types de risque : le risque de taux d’intérêt, le risque de change 
et l’autre risque de prix. Héma‑Québec est exposée au risque de taux d’intérêt et au risque de change.

Risque de taux d’intérêt :

Le risque de taux d’intérêt est le risque que la juste valeur ou les flux de trésorerie futurs d’un instrument financier fluctuent en raison 
de variation des taux d’intérêt du marché. Les dettes d’Héma‑Québec portent intérêt à taux fixe. Par conséquent, le risque de taux 
d’intérêt relativement aux flux de trésorerie auquel est exposé Héma‑Québec est minime et le risque de marché l’est également 
puisqu’Héma‑Québec n’a pas l’intention de les rembourser avant l’échéance. 

Risque de change :

Dans le cours normal de son exploitation, Héma‑Québec réalise ses achats de produits stables essentiellement en dollars américains 
et est donc exposée aux fluctuations de cette devise. Héma‑Québec s’est dotée d’une politique de gestion de risque de change et 
a recours à des instruments financiers dérivés pour gérer les risques de change notamment par contrats de change. Afin de gérer 
le risque de change afférent à l’achat de produits stables, de fournitures médicales et de collectes, Héma‑Québec s’est engagée à 
acheter des devises américaines pour couvrir 90 % de ses besoins estimés en devises, par 26 contrats de change pour un montant de 
171,6 millions de dollars au taux de 1,1377 pour la période du 2 avril 2015 au 17 mars 2016 (en 2014, 26 contrats de change pour un 
montant de 163,3 millions de dollars au taux de 1,0622 pour la période du 3 avril 2014 au 18 mars 2015). 

Au 31 mars 2015, des gains latents sur les contrats de change au montant de 22 millions de dollars sont comptabilisés à l’état des 
gains et pertes de réévaluation (7 millions de dollars au 31 mars 2014) et ils sont évalués en fonction de l’écart entre les taux d’achat 
des devises selon les contrats de change et le taux de 1,2666 non ajusté coté sur un marché actif pour des instruments identiques, au 
31 mars 2015 (1,1055 au 31 mars 2014). 
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15.	GESTION DES RISQUES ET INSTRUMENTS FINANCIERS (suite)

Risque de change (suite) :

L’état de la situation financière inclut les montants suivants en dollars canadiens à l’égard d’actifs et de passifs financiers libellés en 
devises étrangères :

2015 2014

DOLLARS AMÉRICAINS

 Trésorerie et équivalent de trésorerie 2 759    179 

 Clients 2 725 2 275 

 Fournisseurs 4 609 7 092 

Une variation du cours du dollars américain de 8 % (5 % en 2014), correspondant à la volatilité observée sur le marché au cours des 
12 derniers mois, n’aurait pas d’incidence significative sur l’excédent annuel lié aux activités ni sur les gains et pertes de réévaluation 
en s’appuyant sur les actifs et passifs financiers libellés en devises étrangères détenus par Héma‑Québec à la date des états financiers.

16.	OBLIGATIONS CONTRACTUELLES

Héma‑Québec s’est engagée par des baux à long terme échéant à diverses dates au cours des vingt prochaines années pour ses locaux 
d’exploitation et administratifs. Les baux pour les locaux comportent, dans certains cas, une option de renouvellement pouvant aller 
jusqu’à cinq ans. 

Les charges de loyers de l’exercice clos le 31 mars 2015 s’élèvent à 2,9 millions de dollars (2,6 millions de dollars en 2014) pour les 
locaux. Les paiements minimums futurs relatifs aux baux à long terme s’établissent comme suit :

2016  3 063

2017  2 804

2018  2 701

2019  2 219

2020  1 866

2021 et suivantes 23 002

17.	ÉVENTUALITÉS

Dans le cours normal de ses activités, Héma‑Québec est exposée à diverses réclamations et poursuites judiciaires. La direction est 
d’avis qu’une provision suffisante a été constituée à l’égard des déboursés qui pourraient découler de ces litiges et elle ne prévoit pas 
d’incidence défavorable importante sur la situation financière et les résultats d’Héma‑Québec.  

18.	OPÉRATIONS ENTRE APPARENTÉS

En plus des opérations entre apparentés déjà divulguées dans les états financiers et comptabilisées à la valeur d’échange, Héma‑Québec 
est apparentée avec tous les ministères et fonds spéciaux ainsi qu’avec tous les organismes et entreprises publiques contrôlés 
directement ou indirectement par le gouvernement du Québec ou soumis soit à un contrôle conjoint, soit à une influence notable 
commune de la part du gouvernement du Québec. Héma‑Québec n’a conclu aucune opération commerciale avec ces apparentés 
autrement que dans le cours normal de ses activités et aux conditions commerciales habituelles. Ces opérations ne sont pas divulguées 
distinctement aux états financiers.

19.	CHIFFRES COMPARATIFS

Certains chiffres de l’exercice précédent ont été reclassés afin que leur présentation soit conforme à celle adoptée pour l’exercice courant.
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