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Message de la présidente du
conseil d’administration et de la
présidente et chef de la direction
Cette année, nous avons travaillé à élaborer la vision qui
orientera l’ensemble de nos activités au cours des cinq
prochaines années. Tout en maintenant l'accent sur nos
produits et services, nous insistons davantage sur l’importance
fondamentale du capital humain. Cette vision, élaborée avec la
participation de nombreux employés, a été dévoilée dans le
cadre d’un événement regroupant tout notre personnel, les
journées Halte-ressources 2005. Ensemble, nous avons discuté
des orientations souhaitées durant ce prochain quinquennat et
nous avons échangé sur les façons d’arriver à notre but.

NOTRE ISIONV

Vision 2005-2010

Héma-Québec place l’engagement, 
le soutien et la reconnaissance 
de son personnel ainsi que la confiance 
de ses partenaires au cœur de sa 
volonté de demeurer un modèle 
de qualité et d’innovation en matière
d’approvisionnement sécuritaire 
en produits sanguins, tissus humains 
et cellules souches.
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Notre précédente vision, qui a soutenu l'action de l’entreprise
depuis sa création en 1998, visait à consacrer Héma-Québec
comme chef de file dans son domaine. Récemment, nous avons
jugé bon de faire le point sur nos premières années d’existence.
Force est de constater que nous avons su innover et nous
démarquer en bien des occasions, souvent sur la scène
québécoise, également à l’échelon canadien et parfois même
sur le plan international. La liste des réalisations pour lesquelles
Héma-Québec s’est distinguée tant au Canada qu’en Amérique
du Nord se retrouve dans ce rapport.

Nous éprouvons une grande fierté pour nos réalisations, mais
aussi pour le fait d’être devenus en si peu de temps une
entreprise offrant aux Québécoises et aux Québécois un service
fiable et des produits sécuritaires. Même si son nom le laisse
croire, Héma-Québec ne se limite pas à fournir des produits
sanguins. Les cellules souches hématopoïétiques et les tissus
humains, tous deux destinés à la greffe, ont pris beaucoup plus
d’importance cette année. D’ailleurs, pour confirmer notre
mandat diversifié, nous avons introduit la nomenclature de nos
trois lignes de produits dans notre logotype.

Nous ne pourrions offrir ces excellents produits et services sans
la compétence remarquable de notre personnel. Certes, la
qualité et la sûreté de l’approvisionnement collectif en sang
dépendent des techniques de pointe et des mesures de
dépistage éprouvées, mais l’atteinte de nos objectifs repose sur
le travail quotidien de tous, tant sur les lieux de collecte que
dans les bureaux, dans les laboratoires ou à l’extérieur.

Cette année, nous avons adopté une politique de gestion des
ressources humaines. Cette nouvelle approche fondée sur
l'engagement, le soutien et la reconnaissance du personnel a fait
l’objet d’une présentation aux cadres et gestionnaires qui
l’appliquent dans leurs secteurs d'activité respectifs. En bref,
Héma-Québec souhaite poursuivre sur sa lancée en restant à
l’écoute de son personnel qualifié et en encourageant ses
initiatives.

Pour concrétiser cet engagement envers notre personnel, nous
avons réalisé de grands projets en 2005-2006, dont un système
informatisé de gestion des ressources humaines appelé SIGRHQ,
qui a été mis en production en mars. Ce système harmonisera la
gestion des dossiers du personnel, le suivi du temps et la
préparation des salaires. Un système informatisé de mise à
l'horaire permet maintenant de mieux planifier les collectes de
sang. La conciliation travail et vie personnelle a également
mobilisé les énergies. Un comité consultatif permanent formé
d’employés de tous les secteurs de l’entreprise conseille
dorénavant la direction sur les mesures à prendre.

Cheryl Campbell Steer, CA, Adm. A
Présidente du conseil d’administration

Dr Francine Décary
Présidente et chef de la direction

NOTRE VISION
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Héma-Québec ne s'est pas bâtie toute seule ; plusieurs
partenaires ont contribué à sa croissance et continuent d’y jouer
un rôle essentiel. Donneurs, bénévoles, hôpitaux, organismes
gouvernementaux, associations, entreprises, fournisseurs,
universités ou médias : tous forment un imposant réseau de
collaborateurs. Leur inestimable contribution a facilité la
réalisation de notre mission, et la vision 2005-2010 reconnaît
cette confiance témoignée durant tout ce temps. Cette année,
plusieurs événements nous ont fourni l'occasion de leur rendre
hommage. Lors d’une tournée de rencontres publiques
régionales, à travers le Québec, nous avons échangé des points
de vue avec les comités organisateurs de collecte, les médias et
le grand public. Plusieurs visites nous ont offert la possibilité de
démontrer notre expertise et nos équipements auprès de
représentants des milieux gouvernementaux, industriels,
scientifiques et réglementaires.

Notre nouveau partenariat avec le monde universitaire constitue
un motif de fierté et concrétise l’importance des avancées
scientifiques et médicales sur notre capacité d’innovation. 
C’est la Fondation Héma-Québec avec son fonds de
l’Association des bénévoles du don de sang, de concert avec
Bayer et la Fondation du CHUM, qui a créé la Chaire de
recherche en médecine transfusionnelle à l'Université de
Montréal, un excellent moyen de contribuer à la formation des
prochains spécialistes en hématologie.

La menace d'une pandémie d’influenza fait les manchettes. 
Afin de réduire autant que possible l'impact potentiel d’un tel
événement sur la prestation de nos services, nous avons élaboré
un plan de contingence. Dans la foulée, nous avons mis à jour
notre plan de continuité des opérations et élaboré des plans
d'action spécifiques pour gérer le personnel et les
communications en cas de crise. Nous nous préparons déjà à
tout mettre en œuvre pour garantir un approvisionnement
suffisant en produits sanguins à la population.

Nous terminons donc l’année 2005-2006 avec le sentiment du
devoir accompli, car les malades ont pu compter sur nous en
tout temps. Nos états financiers témoignent aussi d’une gestion
rigoureuse. De fait, nous avions fixé comme objectif de maintenir
le coût du culot globulaire au plus bas niveau possible. Ainsi,
dans le cadre du projet Défi-ÉTAPES nous avons fait appel à tout
le personnel afin de trouver des pistes d’économie dans tous les
secteurs d’activité. Les efforts ont porté fruit puisque les
économies réalisées ont dépassé l'objectif initial de récupération
établi à 5,6 M$. Cet effort collectif se traduit par une
amélioration du tarif du culot globulaire de 5,9% par rapport à
celui de l'année précédente, et ce, malgré une diminution
d'environ 8 % de la demande anticipée.

Pour mieux présenter le bilan de nos activités, vous constaterez
que la structure même du présent rapport annuel a été
refondue. Afin de refléter notre vision d'entreprise, ce document
s'articule autour de l’énoncé de cette vision : notre personnel
figure en première place, suivi de nos partenariats, et de nos
produits et services. Nous présentons nos produits séparément,
en précisant les mesures de suffisance et de sécurité pour
chacun d’entre eux. Nous espérons que cette présentation
modifiée démontrera l’importance accordée à notre équipe et la
multiplicité de nos activités.

Pour conclure, nous tenons à souligner la collaboration de tous
les bénévoles intervenant dans le don de sang. Parmi ceux-ci,
nous aimerions remercier tout spécialement les membres du
conseil d’administration et de nos comités consultatifs pour leur
importante contribution à la mission d’Héma-Québec.

À toutes et tous, merci.
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Mission
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
novateurs dans les domaines de la médecine
transfusionnelle et de la greffe de tissus humains.

Valeurs
Être authentique et transparent
Régler les problèmes à la source
Bien faire la première fois
Penser toujours « service»

À l’origine, l’entreprise se proposait de devenir
le chef de file dans son domaine en Amérique
du Nord dès 2005. Force est de constater que
cet objectif ambitieux a été atteint à plus d’un
titre. Cette réussite constitue un gage de fierté
et de satisfaction pour l’ensemble du personnel.
Signalons ici certaines des réalisations notables.

Héma-Québec, chef de file 
en Amérique du Nord

Innovations concernant la sécurité
• Mise en place d’une mesure d’interdiction relativement au

variant de la maladie de Creutzfeldt-Jakob : exclusion de tous
les donneurs ayant séjourné cumulativement un mois ou plus
au Royaume-Uni depuis 1980 (30 septembre 1999). À partir de
2005, cette période d’interdiction a été restreinte aux séjours
faits entre 1980 et 1996 (6 juillet 2005).

• Implantation de l’appareil de qualification des dons
ABBOTT PRISM® d’Abbott Diagnostics (mai 2002).

• Implantation d’un test «maison» de détection du virus du
Nil occidental (23 juin 2003).

• Implantation d’un nouveau dispositif de prélèvement doté
d’une pochette de dérivation permettant de recueillir
séparément les premiers 42 millilitres de sang prélevé 
(février 2003).

NOTRE VISION
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Innovations concernant l’efficience
• Implantation du progiciel SAP® R/3® avec la solution accélérée

(28 septembre 1998).

• Mise en place d’une mesure d’analyse saisonnière du virus du
Nil occidental (VNO), unique en Amérique du Nord, pour tous
les dons de sang à compter du 1er juin jusqu’au 30 novembre
de chaque année (4 avril 2005).

Innovations concernant la R&D
• Obtention du brevet nord-américain pour une technique

décrivant la production de protéines d’intérêt thérapeutique
dans des plants de luzerne transgénique (novembre 1999).

• Création du groupe d’essais opérationnels Hématech : 
une première au Canada (janvier 2000).

• Obtention de brevets pour l’Amérique du Nord et l’Europe
décrivant une nouvelle méthode permettant la production
d’interféron alpha naturel à partir de précurseurs de cellules
dendritiques (septembre et octobre 2002).

Héma-Québec, chef de file 
au Canada

Innovations concernant la sécurité des produits
sanguins
• Mise en place de la déleucocytation partielle du sang total par

filtration avant l’entreposage (14 juin 1999).

• Implantation du progiciel de gestion du sang PROGESA de
MAK-SYSTEM (novembre 1999).

• Distribution du plasma SD, plasma traité au solvant détergent
pour la réduction des pathogènes (21 octobre 1999).

• Implantation du test d’acide nucléique (TAN) pour le
dépistage du VIH (17 janvier 2001).

• Mise en place de la détection bactérienne pour tous les
composants plaquettaires (15 février 2005).

• Implantation d’un test de détection de l’infection par le virus
de l’hépatite B (anti-HBc) (avril 2003).

Innovations concernant la suffisance des produits
• Réalisation d’une première étude scientifique sur la motivation

des donneurs de sang (2001-2005).

• Création de la Banque publique de sang de cordon
(septembre 2004).

• Acquisition du Centre de conservation des tissus humains du
Québec (décembre 2001) et obtention de l’agrément de
l’American Association of Tissue Banks (avril 2005).

• Création d’un registre de donneurs avec déficits en IgA
(février 2003).
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NOTRE ERSONNELP

Élaboration de la Vision 2005-2010
L’année 2005-2006 a été marquée par la révision de l’énoncé de
la vision institutionnelle. Un comité consultatif composé de
douze directeurs a reçu le mandat de proposer des suggestions
au comité de direction afin d’élaborer un nouvel énoncé de
vision, de même qu’une démarche pertinente pour son
dévoilement. 

Une consultation auprès du personnel a permis de recueillir de
nombreuses suggestions de vision ou d’éléments à y inclure. 
Le comité de direction a accueilli ces propositions avec
enthousiasme et a soumis une formulation qui a été entérinée
par le conseil d’administration. La Vision 2005-2010 a été
dévoilée à l’ensemble du personnel en novembre 2005.

Politique de gestion 
des ressources humaines

À partir de cette vision, 
Héma-Québec a élaboré un énoncé
de politique de gestion des
ressources humaines pour concrétiser
le style de gestion qu’elle privilégie.
Cet énoncé découle de la réponse
de l’entreprise à l’une des
recommandations qui lui avaient été
faites : «Mieux faire», à savoir
« réexaminer les pratiques de gestion
pour tenter de mieux les arrimer à la
réalité scientifique et
opérationnelle ».

Par l’entremise de sa politique de gestion du personnel, 
Héma-Québec entend démontrer l’importance qu’elle accorde à
tous les employés et leur contribution au succès de
l’organisation. L’entreprise privilégie un style de gestion
caractérisé par l’engagement, le soutien et la reconnaissance.
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Engagement
Héma-Québec favorise une approche fondée sur l’écoute du
personnel, qui détient l’expertise au quotidien. Informé
adéquatement des motifs et actions de l’entreprise, l’employé
comprend pleinement les enjeux et se sent partie prenante.

À l’écoute du personnel

Rencontres avec le personnel
Répondant au souhait du personnel, la présidente et chef de la
direction a participé à une série de 31 rencontres d’une heure,
où les employés ont pu discuter librement et directement avec
elle. Chaque vice-président a assisté à la rencontre afin de
recevoir aussi les commentaires émis et d’assurer le suivi
nécessaire.

Conciliation travail-vie personnelle
La conciliation travail-vie personnelle est une préoccupation
importante chez Héma-Québec et, comme pour le Comité
Vision, elle a fait l’objet d’une démarche axée sur l’écoute du
personnel. À la suite d’une invitation au personnel, un groupe
de travail représentatif des divers secteurs d’activité d’Héma-
Québec a été formé d’employés volontaires, choisis en fonction
de leurs intérêts. Ce groupe de treize personnes a entrepris ses
travaux en mai 2005 avec pour objectif général d’améliorer la
conciliation entre les exigences du travail et celles de la vie
personnelle. Son but a été d’abord de dresser la liste des
irritants perçus par l’ensemble du personnel. 

Après quelques mois de travail, le groupe de travail a proposé
une série de priorités à la Direction pour en arriver à mettre en
place des actions à court, moyen ou long termes. Après les
avoir retenues, le comité de direction les a annoncées au
personnel en novembre dernier. En outre, ce groupe de travail a
été entériné comme Comité consultatif à la direction sur la
conciliation travail et vie personnelle.

Partage efficace de l’information
Travailler efficacement avec un personnel diversifié et souvent
dispersé sur le territoire du Québec suppose une
communication systématique et transparente. En 2005-2006, 
de nombreux efforts ont été déployés en ce sens.

Réunions d’équipe
Des réunions d’équipe, statutaires ou informelles, se tiennent de
façon plus systématique au sein des vice-présidences. Elles
visent les objectifs suivants : être à l’écoute des employés, leur
offrir un soutien continu et échanger sur les décisions
importantes tant pour l’entreprise que pour le personnel.

Publications internes
Au cours de l’année, plusieurs documents internes ont été
publiés, dont le bulletin d’entreprise Les Mots d’Héma. Le
personnel peut aussi s’informer des réalisations de certaines
vice-présidences par divers bulletins ciblés (Spécial Exploitation,
Spécial Administration et finances), de l’état d’avancement de
grands projets (Bulletin SIGRHQ, Bulletin INFO-PROMINI) et
d’événements spéciaux (Info Halte-ressources).

Le bulletin Héma-Vigie offre un service de veille bibliographique
concernant les sujets d’intérêts d’Héma-Québec.

Rencontres avec les syndicats
Les comités de relations de travail (CRT) mis en place en 2003 et
les comités de santé et sécurité au travail (SST) se sont réunis
conformément aux dispositions prévues aux conventions
collectives des neuf syndicats.

De plus, une trentaine de rencontres de divers types ont eu lieu
avec les représentants syndicaux dans le souci de mieux associer
les syndicats aux décisions de l’entreprise. À l’Exploitation, des
comités ont été mis sur pied pour faire participer les employés à
la résolution de problèmes afin de mieux comprendre les enjeux
de leur vice-présidence.

NOTRE PERSONNEL
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Héma-Québec compte 1 326 employés. De ce nombre, 73% du personnel œuvre
à la Vice-présidence à l’exploitation, responsable notamment de la planification
de l’approvisionnement, de l’organisation des collectes avec la communauté, de
la qualification des poches de sang prélevées, de la transformation du sang en
produits sanguins labiles, des services techniques (ressources matérielles et
équipements biomédicaux), et de la distribution des produits labiles et stables. 

Soutien

Système intégré de gestion des
ressources humaines
De tous les projets d’entreprise menés cette année, le plus
marquant fut sans doute celui du Système intégré de gestion
des ressources Héma-Québec (SIGRHQ). Il s’agit d’un projet
d’infrastructure, visant à harmoniser, à intégrer et à optimiser les
systèmes et processus administratifs liés à la gestion des
ressources humaines. Le projet a nécessité la révision de
73 processus permettant de réduire le nombre de points de
saisie, de l’embauche à la gestion des temps. Au terme de cette
démarche, l’entreprise offrira un meilleur service à la clientèle-
employés et atteindra une meilleure efficience dans ses activités
administratives.

Le projet s’est aussi signalé par sa dimension humaine. Dès le
départ, les deux vice-présidences responsables du projet
(Technologies de l’information et Ressources humaines) ont
recommandé la réalisation de la quasi-totalité des opérations à
l’interne. Une équipe dédiée a été mise en place, appuyée par
une équipe étendue comprenant notamment les responsables
des processus en révision. Environ 25 personnes ont pris part à
ce projet, sans compter les collaborateurs ponctuels des
Ressources humaines, de l’Administration et des finances, de
l’Exploitation et de Qualité et normes. 

La réalisation du projet SIGRHQ s’est déroulée selon
l’échéancier prévu et sans dépassements de coûts. L’un des
chargés de projet a d’ailleurs été invité à rendre compte de la
réussite d’Héma-Québec dans le cadre de la rencontre annuelle
de l’Americas’ SAP Users’ Group (ASUG).

Réorganisation du travail
Quelques vice-présidences ont instauré des mesures visant à
mieux délimiter les tâches de chacun. À titre d’exemple, après
avoir remarqué que les administrateurs de réseau tendaient à se
spécialiser progressivement, la Vice-présidence aux technologies
de l’information prend maintenant en compte les forces et
faiblesses de chacun lors de l’attribution de projets. De plus,
grâce à un nouvel outil de gestion informatisé, on procède à
une planification détaillée des ressources, nécessaire au sein de
cette vice-présidence directement engagée dans 60% des
activités de l’entreprise.

Exploitation : 73 %

Affaires médicales : 6 %

Technologies de l’information : 5 %

Recherche et développement : 4 %

Administration et finances : 4 %

Qualité et normes : 3 %

Ressources humaines : 2 %

Direction générale
Affaires juridiques
Affaires publiques

Tissus humains : 1 % 

2 %

Répartition des employés par vice-présidence au 31 mars 2005

Exploitation : 73 %

Affaires médicales : 6 %

Technologies de l’information : 5 %

Recherche et développement : 4 %

Administration et finances : 4 %

Qualité et normes : 3 %

Ressources humaines : 2 %

Direction générale
Affaires juridiques
Affaires publiques

Tissus humains : 1 % 

2 %

Répartition des employés par vice-présidence au 31 mars 2005

Répartition des employés par vice-présidence au 31 mars 2006
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Congé d’adoption
En 2005-2006, un nouveau congé permettant aux familles
adoptives de s’absenter quelques mois de leur emploi a été
octroyé. La Loi sur les normes de travail oblige les employeurs à
offrir ce congé, mais Héma-Québec a devancé d’un an son
application. Le congé d’adoption concerne également les
conjoints de même sexe, évitant toute discrimination.

Santé et sécurité au travail (SST)
La santé et le mieux-être demeurent à l’avant-plan des
préoccupations de l’entreprise. Le Service de santé et sécurité
(SST) et les trois comités placés sous sa responsabilité ont pris
plusieurs initiatives en ce sens. Leurs efforts constants ont
contribué à réduire considérablement le nombre d’accidents de
travail ainsi que les coûts qui se chiffrent à 51 611 $, soit une
diminution de 56% par rapport à la période précédente.

Depuis 2003-2004, les coûts imputables aux accidents sont trois fois moindres.
Cette baisse est notamment attribuable à une intensification des activités de
prévention et de gestion des accidents du travail.

Veuillez noter que des ajustements aux coûts des années précédentes ont été
effectués. Ceci résulte des pratiques comptables de la CSST, qui comptabilisent
les coûts par dossier et par année d'imputation (année de déclaration de
l'accident).

Une quinzaine de conférences et d’ateliers portant sur des sujets
de santé physique et psychologique ont été organisés.
Différents projets ont été consolidés, dont l’implantation des
mesures correctives et préventives initiées par le comité
d’amélioration ergonomique du laboratoire des tests d’acide
nucléique (TAN). Dans le cadre du concours «Pleins feux sur
l’innovation», l’Association paritaire pour la santé et la sécurité
du travail du secteur des affaires sociales a d’ailleurs
récompensé le projet ERGO TAN, qui a amélioré les étapes du
décapsulage et de l’extraction. 

Formation et certification
Une formation visant à améliorer le service à la clientèle
(donneurs, hôpitaux, télérecrutement) a été offerte à près de
150 personnes chargées des contacts téléphoniques externes à
la Vice-présidence à l’exploitation. Par ailleurs, la Vice-
présidence aux affaires publiques a également réalisé des
formations médias pour le personnel appelé à intervenir
publiquement lors de la promotion des collectes de sang.

Les employés ont pu profiter d’autres types de perfectionnement :
la Vice-présidence aux affaires médicales a organisé des
cours/conférences portant sur la biologie moléculaire, certaines
maladies hématologiques ou sur des techniques de laboratoire.
Les chercheurs et étudiants de la Vice-présidence à la recherche et
au développement ont donné des conférences à l’interne,
ouvertes à tous, et des invités de l’extérieur ont aussi été conviés
pour présenter des sujets de pointe.

Deux membres de la Vice-présidence aux tissus humains ont
assisté au congrès de l’American Association of Tissue Banks
(AATB), qui leur a décerné une certification de spécialiste en
tissus humains (CTSB).

Aux Technologies de l’information, on a poursuivi les efforts de
certification ITIL (Information Technology Infrastructure Library),
un ensemble de recommandations reconnues
internationalement dans le secteur. Tous les employés qui
devaient obtenir leur certification l’ont reçue, de même que
deux membres du personnel de Qualité et normes.

Enfin, la Vice-présidence aux ressources humaines a adopté des
mesures concrètes pour offrir au personnel cadre une formation
visant à développer les habiletés requises en gestion des
personnes et des équipes. 
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Reconnaissance

Halte-ressources 2005

L’année fut marquée par la tenue de la troisième édition de
l’activité Halte-ressources. Cette journée de formation à
l’intention du personnel vise trois objectifs : traiter de sujets
d’intérêt général, mieux faire connaître les réalisations et les
projets de l’entreprise, faciliter les contacts et créer des liens.
Cette année, l’événement voulait tout particulièrement
reconnaître et remercier le personnel pour son engagement
dans la Vision 1998-2005 de l’entreprise. 

Afin de minimiser les conséquences sur les activités, la journée
Halte-ressources fut répétée à trois reprises. Sur le thème
«Héma-Québec, c’est nous tous ! », les participants ont pu se
remémorer les plus importantes réalisations lors de
présentations multimédias, prendre connaissance des mesures
de conciliation travail-vie personnelle et échanger sur la Vision
2005-2010.

L’organisation de l’événement a été entièrement confiée à un
comité formé de dix employés de tous niveaux qui n’a pas
ménagé ses efforts pour faire de l’événement une réussite
totale. Le travail du comité a été grandement apprécié puisque,
selon les 882 questionnaires d’évaluation recueillis, le taux de
satisfaction global a atteint 96,4%.

Cet excellent dossier de communications internes a valu à
l’entreprise deux prix prestigieux, l’un de la Société des
relationnistes du Québec et l’autre, de la Société canadienne
des relations publiques. 
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Reconnaissance des années de service

Dr Francine Décary et quelques vice-présidents, Dr André Lebrun (à gauche) de
même que Yvan Charbonneau et Roger Carpentier (à droite), en compagnie des
employées de Québec cumulant 30 et 35 années de service. De gauche à droite :
Marie Côté, Diane Corriveau, Céline Deslauriers, Renée Lessard et Johane Dancose.

Dr Francine Décary et Roger Carpentier encadrent les employées de Montréal
cumulant 30 et 35 années de service. De gauche à droite : Johanne Marcotte,
Aline Bouchard, Viviane Champagne, Maryvonne Tannier, Ginette Lafond, 
Lyne Tremblay, Danielle Laforest, Ghislaine Cloutier, Jacqueline Megnant, 
Anna Lefebvre et Michèle Bigonesse.

Deux cérémonies de reconnaissance des années de service ont
permis de souligner le cheminement professionnel de
222 collègues : 148 de Montréal et 74 de Québec.

Reconnaissance des années de service
ANNÉES DE SERVICE NOMBRE D’EMPLOYÉS

5 121

10 26

15 31

20 13

25 9

30 18

35 4

NOTRE PERSONNEL
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Prix Armand-Frappier 2005

CRÉDIT : DENIS CHALIFOUR

À l’automne dernier, Dr Francine Décary, présidente et chef de
la direction, s’est vue décerner l’un des prestigieux prix du
Québec, le prix Armand-Frappier 2005, lors d’une cérémonie en
novembre à l’Assemblée nationale. Ce prix représente la plus
haute distinction du gouvernement du Québec pour la création
ou le développement d’établissements de recherche ou encore
pour l’administration et la promotion de la recherche. Il lui a été
décerné par le ministre du Développement économique, de
l’Innovation et de l’Exportation.

Certes, ce prix lui a été remis personnellement, mais Dr Décary
le considère comme une récompense collective. Dans son
discours, elle a tenu à rendre hommage à l’ensemble du
personnel, dont les efforts et le dévouement auront contribué
au succès d’une entreprise qui a su gagner la confiance des
Québécois.

« ... Partagent avec moi 
cet honneur, d’abord mes
collègues, les administrateurs,
les 1 300 employés et les
16 000 bénévoles. 

Leur travail soutenu, leur souci
constant de la sécurité et leur
attachement indéfectible au bien
collectif ont permis de construire
Héma-Québec...»
Dr Francine Décary
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NOS ARTENAIRESP

Réseau diversifié
Héma-Québec bénéficie d’un réseau de collaborateurs
provenant de plusieurs horizons : du secteur public, parapublic
ou privé, du domaine des sciences ou de la finance, de la
recherche ou de l’enseignement, de fournisseurs ou de clients.
Ils ont contribué, cette année encore, à la mission
d’approvisionnement en produits sanguins.

Les partenaires d’Héma-Québec, ce sont d’abord les donneurs
de sang total, de plaquettes, de plasma, de sang de cordon, de
mœlle osseuse ou de tissus humains.

On compte aussi les bénévoles des comités organisateurs, du
télérecrutement et des collectes. Parmi ceux-ci, on trouve les
membres de l’Association des bénévoles du don de sang
(ABDS), partenaire important notamment au chapitre de la
promotion du don de sang auprès des jeunes. Par exemple, en
Estrie, la démarche de sensibilisation dans les cégeps et
universités a entraîné une augmentation du nombre de
donneurs.
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NOS CLIENTS

• Universitaires

• Financiers

• Gouvernementaux

• Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec
(MSSS)

• Unité de biovigilance

• Comité consultatif national en médecine
transfusionnelle (CCNMT)

• Comité d’hémovigilance

NOS FOURNISSEURS

• Fournisseurs de services

• Fournisseurs de produits

AU CŒUR D’HÉMA-QUÉBEC
• Donneurs (sang total, plaquettes, plasma, sang de cordon,

mœlle osseuse, tissus humains)

• Bénévoles (comités organisateurs, télérecrutement,
collectes)

• Association des bénévoles du don de sang

• Fondation Héma-Québec et ses fonds affiliés

NOS CLIENTS OU
FOURNISSEURS HOSPITALIERS

• Centres hospitaliers 

• Sainte-Justine et St. Mary’s pour la Banque publique de
sang de cordon

• Comités des usagers des banques de sang (Mtl et Qc)

• Comité consultatif en médecine transfusionnelle à
Montréal (CCMTM)

• Comité consultatif en médecine transfusionnelle à Québec
(CCMTQ)

• Regional Tissue Bank de Halifax (valves cardiaques)

La mission d'Héma-Québec repose sur la collaboration de nombreux partenaires 
de la communauté. Après plus de sept années d'existence, l'entreprise a encore, 
et aura toujours, besoin de leur appui. La nouvelle Vision 2005-2010 reconnaît
pleinement le rôle précieux de ce réseau de partenaires et rappelle l’importance
d’obtenir la confiance de chacun afin de demeurer un modèle d'excellence.

NOS PARTENAIRES

NOS PARTENAIRES
DU DOMAINE DU SANG

• Société canadienne du sang (SCS)
• America’s Blood Centers (ABC)
• Santé Canada
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Activités de reconnaissance

Bénévoles
Le succès d’Héma-Québec repose essentiellement sur l’action
bénévole, et le programme Partenaire pour la vie vise à rendre
hommage à la contribution des bénévoles à l’entreprise. 
Deux soirées de reconnaissance régionales ont honoré l’action
marquante de personnes ou d’organismes au cours de la
dernière année selon une série de critères dans différentes
catégories. Les premières soirées dans le cadre de ce nouveau
programme ont eu lieu en avril 2005 à Montréal et à Québec.
Parmi les quatorze lauréats, trois candidatures furent retenues
pour le concours annuel Hommage Bénévolat-Québec.

Montréal et l’Ouest du Québec

CRÉDIT : MARC COUTURE

De gauche à droite : M. Miville C. Mercier, bénévole – Promotion du don de sang,
M. André Roch, vice-président aux affaires publiques d’Héma-Québec, 
Mme Mireille Biage, bénévole, M. Yvan Charbonneau, vice-président à
l’exploitation d’Héma-Québec, Mme Gilberte Sarrazin, bénévole en région, et 
Mme Zoé Yamani, jeune bénévole, sont accompagnés du Dr Francine Décary,
présidente et chef de la direction d’Héma-Québec.

Québec et l’Est du Québec

CRÉDIT : MARC COUTURE

De gauche à droite : M. Guimond Breton, bénévole – Promotion du don de sang,
Mme Noëlla Turgeon, bénévole en région, M. François Olivier, jeune bénévole, et
Mme Alvyne Gendron, bénévole, sont accompagnés du Dr Francine Décary,
présidente et chef de la direction d’Héma-Québec.

Donneurs de sang
Les donneurs de sang ayant cumulé 100 dons ou plus ont été
honorés lors de quatre soirées organisées à leur intention dans
diverses régions au Québec. On recense plus de 2 500 donneurs
de carrière au Québec dont les produits contribuent à sauver la
vie de milliers de receveurs ou à l’améliorer.

CRÉDIT : MARC COUTURE

M. Éric Bellefleur (à gauche), le père de Gabriel, un jeune receveur d'environ
deux ans, et M. Henri Ravary (à droite), un donneur ayant cumulé 380 dons jusqu'ici,
en compagnie de L'honorable Lise Thibault, lieutenant-gouverneur du Québec, et
du Dr Francine Décary, présidente et chef de la direction d'Héma-Québec. 
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Donneurs de cellules souches
Selon la tradition, une soirée de reconnaissance pour les
donneurs de cellules souches a été organisée en septembre. 
Les douze donneurs étaient présents, de même qu’un couple
représentant les parents inscrits à la Banque publique de sang
de cordon.

De gauche à droite : M. Andy Mak, Mme Sarah Pilon-Savoie,
Mme Tania-Marie Iacourto, Mme Andrée Barbeau Audet, Mme Jocelyne Béliveau,
M. Pierre Duguas, Mme Leïlani Piette (receveur, mœlle osseuse),
M. Serge Boudreau, Mme Julie W. Ouimette (receveur, sang de cordon),
M. Marc Dumouchel, Dr Francine Décary, présidente et chef de la direction
d’Héma-Québec, Mme Geneviève Gareau (donneur, sang de cordon) et
Mme Lucie Godèrre.

Donneurs de tissus humains
Le don de tissus humains constitue un moment marquant pour
les familles des donneurs, et Héma-Québec leur apporte tout
son soutien avant et après ce don. Par ailleurs, elles sont
invitées à l’activité de reconnaissance des donneurs d’organes
organisée à l’automne, à Sherbrooke, par l’Association
canadienne des dons d’organes.

Rencontres publiques régionales
À l’instigation du conseil d’administration, et dans un souci de
transparence et d’écoute, des rencontres avec la communauté
sont organisées un peu partout au Québec depuis quelques
années. Ces rencontres publiques régionales (RPR) ont pour but
de sensibiliser les participants à l’importance de l’engagement
de la communauté et au rôle des comités organisateurs de
collectes, ainsi qu’à la nécessité de préparer la relève chez les
bénévoles tout comme chez les donneurs. 

M. Gaston Martin, greffé du cœur accompagné de sa conjointe Diane et du 
Dr Francine Décary, présidente et chef de la direction d’Héma-Québec.

En 2005-2006, une tournée a eu lieu dans dix villes du Québec.
Lors de chaque RPR, les représentants d’Héma-Québec
décrivent les activités de l’entreprise, dressent un bilan des
réalisations de l’année et présentent les projets futurs. Les
bénévoles en régions et les partenaires, dont les représentants
des centres hospitaliers, y sont invités et peuvent poser des
questions aux représentants. Pour répondre à des questions
d’ordre technique ou logistique, un atelier de travail avec les
partenaires précède ces RPR.

Des invitations sont aussi lancées aux médias et à la population.
La tournée a reçu une couverture de presse intéressante :
35 articles dans la presse écrite et 17 entrevues accordées aux
médias électroniques.

NOS PARTENAIRES
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Rencontres avec les directeurs des
banques de sang des hôpitaux
Deux comités regroupent les directeurs des banques de sang des
hôpitaux desservis par Héma-Québec : le Comité consultatif en
médecine transfusionnelle à Montréal (CCMTM), créé en 1987, et
celui de Québec (CCMTQ), constitué en 1995. Des rencontres
régulières avec les représentants d’Héma-Québec permettent
d’échanger sur les besoins mutuels de l’entreprise et de ses
clients hospitaliers.

Rencontres avec le personnel des
banques de sang des hôpitaux
(Comités des usagers)
Les technologistes chefs des banques de sang des hôpitaux
disposent d’une structure semblable. Les Comités des usagers,
de Montréal et de Québec, se réunissent à la même fréquence
que le CCMTM et le CCMTQ. La Direction des relations avec les
hôpitaux et de l’inventaire organise des rencontres avec ces
deux comités afin de favoriser et de maintenir un contact direct
et régulier avec sa clientèle hospitalière. Ceci afin de discuter et
d’échanger sur les nouveautés, les contraintes, les satisfactions
et les écueils de la relation client-fournisseur.

Au cours de l’année, six rencontres ont eu lieu avec des
représentants de tous les coins du Québec ; celle de Québec
tenue par visioconférence a réuni treize centres hospitaliers,
dont ceux des Îles-de-la-Madeleine, de la Gaspésie et de
Kuujuaq. 

Forum consensus sur l’autosuffisance
en plasma au Québec

Avec l’autorisation du conseil
d’administration, la Direction a
organisé une consultation sur la
gestion du plasma destiné à la
préparation de produits stables. 
Les 17 et 18 février 2006, un
forum consensus intitulé
«Autosuffisance en plasma au
Québec» a réuni plus de
125 participants, dont plusieurs
clients et partenaires québécois,
canadiens, américains et
étrangers.

Les discussions ont porté sur le
niveau de suffisance en
immunoglobulines intraveineuses
provenant du plasma des

donneurs québécois. Un consensus a été obtenu autour de la
notion d’autosuffisance pour les besoins des malades déficients
en immunoglobulines. Ce consensus aura pour conséquence
d’exiger de l’entreprise qu’elle hausse ses prélèvements de
plasma.
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Visiteurs de prestige

Produits sanguins labiles
• ABC (America’s Blood Centers)

Tenu pour la première fois à l’extérieur des États-Unis, ce
congrès a réuni quelques centaines de représentants des
banques de sang de plusieurs États américains et du Canada à
Québec en août 2005. Ils ont accepté l’invitation pour visiter
l’établissement d’Héma-Québec.

• PIC/S (Pharmaceutical Inspection 
Co-operation/Scheme)

En octobre 2005, dans le cadre de la conférence annuelle de ce
regroupement international promulguant la standardisation des
pratiques d’inspection, Santé Canada a convié une délégation
d’inspecteurs canadiens et européens à voir les installations
d’Héma-Québec. Les visiteurs furent fort impressionnés par
l’envergure de l’établissement et, surtout, par les pratiques de
fabrication.

Cellules souches
• Insception Biosciences
Des représentants d’une banque privée de sang de cordon de
l’Ontario ont visité les locaux dédiés à la Banque publique de
sang de cordon. Une fois encore, les visiteurs n’ont pas tari
d’éloges sur les pratiques de travail et de fabrication appliquées
par Héma-Québec dans ce secteur en émergence.

Autres visites d’intérêt
La Vice-présidence à l’administration et aux finances a accueilli
quelques entreprises intéressées par l’implantation du logiciel
SAS. Les membres de SAP User Group Québec ainsi qu’une
délégation de l’Association québécoise de l’industrie de la
sécurité ont également fait la tournée des lieux. On a aussi
organisé plusieurs visites, dont celles d’étudiants des écoles de
génie (ÉTS, Polytechnique).

Enfin, la Vice-présidence aux affaires publiques reçoit chaque
année plusieurs groupes de visiteurs. En 2005-2006, un total de
332 personnes ont été accueillies à Montréal lors de 40 visites.
Parmi celles-ci, mentionnons le ministre de la Santé des
Bahamas accompagné de quelques-uns de ses collaborateurs. 

NOS PARTENAIRES
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Formation de la relève
La formation d’une relève spécialisée dans les domaines du
sang et de la transfusion constitue l’un des mandats de la 
Vice-présidence à la recherche et au développement. D’autres
vice-présidences s’impliquent aussi activement dans
l’encadrement d’étudiants. Le tableau suivant illustre les
différentes activités dans ce domaine :

Ateliers de formation internationaux
Héma-Québec entretient des liens étroits avec les pays
souhaitant mettre sur pied un programme national de
recrutement des donneurs de sang. L’entreprise leur prodigue
des conseils pour constituer un approvisionnement suffisant et
sécuritaire par le biais de formations. En outre, la chef du
marketing direct a participé activement à des événements de
formation organisés par l’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) et la Fédération internationale des Sociétés de la 
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (FISCRCR) à Abuja (Nigéria),
à Gaborone (Botswana) et à Santiago (Chili). La Croix-Rouge
Suisse a organisé un autre atelier au Caire (Égypte).

Étudiants ou stagiaires par vice-présidence
CATÉGORIES NOMBRE

RR&&DD

Étudiants de 2e cycle (M. Sc.) 9

Étudiants de 3e cycle (Ph. D.) 6

boursiers 2

Stagiaire étranger 1

Stagiaires d’été (2005) 9

boursiers 7
TTiissssuuss hhuummaaiinnss

Étudiant de 2e cycle (M. Sc.)
1

AAffffaaiirreess mmééddiiccaalleess
Fellow en médecine transfusionnelle
Résidents en médecine transfusionnelle

1
6

AAffffaaiirreess jjuurriiddiiqquueess
Étudiant 

1

EExxppllooiittaattiioonn
Étudiant de 2e cycle (M. Sc.) 

1
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Sûreté 
La sûreté de l’approvisionnement est au cœur des priorités
d’Héma-Québec en tant que fabricant et fournisseur de produits
sanguins labiles, de cellules souches hématopoïétiques et de
tissus humains. L’entreprise met tout en œuvre pour fournir des
produits sécuritaires et de qualité optimale à la population
québécoise. Au cours de l’exercice 2005-2006, plusieurs mesures
ont été mises en place et de nombreux projets ont été lancés
pour assurer et renforcer la sûreté de l’approvisionnement.

NOS RODUITS 
ET ERVICESS

P
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Produits sanguins labiles

Projet PROMINI

Environ dix-huit mois après son lancement, le projet PROMINI
respecte l’échéancier, et la phase de conception est maintenant
terminée. Ce projet réglementé encadre la mise à niveau du
progiciel PROGESA (PROgiciel de GEstion du SAng) qui est au
cœur des activités d’Héma-Québec, et poursuit quatre objectifs
principaux :

• implanter une version plus récente de PROGESA ;

• mettre en place le système de codification ISBT 128 pour les
produits sanguins ;

• optimiser et harmoniser les méthodes de travail et les activités
reliées à PROGESA pour se conformer aux nouvelles réalités
d’Héma-Québec ;

• mettre à jour l’infrastructure informatique (serveurs) utilisée par
le progiciel.

On prévoit la mise en service officielle du nouveau système
PROGESA pour le début de 2007.

Dans la foulée de ce projet, la Vice-présidence aux technologies
de l’information a élaboré un nouveau système qualité pour la
validation optimale des systèmes d’information. Le Système
qualité des technologies de l’information (SQTI) se conforme
aux plus récentes normes internationales de l’industrie
pharmaceutique et biotechnologique.

Révision du critère de la malaria
À la suite du signalement de plusieurs cas de malaria chez des
personnes ayant séjourné en République dominicaine, cette
zone à risque a été réintroduite cette année à la liste des
régions à risque de malaria. Le taux d’interdiction des donneurs
de sang touchés par ce critère de qualification est, en
conséquence, passé de 1% à 3%.

Modification de la période d’interdiction pour
le variant de la maladie de Creutzfeldt-Jakob
Les données de la littérature scientifique ont démontré une
baisse constante des cas confirmés. De plus, les mesures
sanitaires mises en place au Royaume-Uni et en France ont
permis de réduire les risques de transmission du variant de la
maladie de Creutzfeldt-Jakob (vMCJ) associés à des séjours
dans ces régions. 

En conséquence, la date limite appliquée au critère d’exclusion
des donneurs ayant séjourné dans les régions concernées est
maintenant le 31 décembre 1996. L’adoption de ce critère
moins exclusif a permis d’admettre un plus grand nombre de
donneurs et de réintégrer des donneurs interdits. Le taux
d’interdiction pour le vMCJ a baissé de 40% comparativement à
2004. Aussi, 227 donneurs ont pu être réintégrés, ce qui
représente 292 dons de sang. 

NOS PRODUITS ET SERVICES
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Culture bactérienne

L’entreprise a introduit en février 2005 un système de détection
bactérienne pour les plaquettes de sang. Tous les produits
plaquettaires (plaquettes de sang total et d’aphérèse) sont
désormais soumis à une épreuve de culture bactérienne à l’aide
de l’appareil BacT/ALERT® 3D System de bioMérieux.

Ce processus contribue à augmenter la sécurité des produits
plaquettaires. Au 31 mars 2006, 86 200 cultures bactériennes
avaient été effectuées sur ces produits, sans qu’on observe
aucun résultat positif (croissance bactérienne) pour les
plaquettes d’aphérèse. Dans le cas des plaquettes de sang
total, 11 cultures seulement se sont révélées positives. De ces
11 cultures, 10 ont pu être retirées à temps de l’inventaire
d’Héma-Québec. Un seul produit a été transfusé, mais aucune
réaction transfusionnelle a été rapportée.

Une culture est positive lorsque la contamination bactérienne détectée dans le
concentré plaquettaire a aussi été confirmée par un contrôle de qualité effectué
sur les autres composants du don (culots globulaires ou plasma). Des 11 cultures
positives, 10 produits ont pu être retirés de l'inventaire d'Héma-Québec ; un seul
produit a été transfusé, sans réaction transfusionnelle. Tous ces cas ont été
détectés moins de 24 heures après l'incubation. Veuillez noter que le nombre de
cultures est inférieur aux prélèvements de plaquettes par aphérèse parce qu’une
seule culture est faite pour les doubles dons de plaquettes.

Déclaration d’information après le don
L’information reçue après le don comprend des déclarations
concernant les infections, la prise de médicaments ou les
activités à risque signalées après le don de sang. Ces
renseignements risquant de compromettre la sûreté, la pureté
ou l’efficacité du produit sanguin provenant du don en question,
les déclarations d’information après le don imposent le retrait
de produits de l’inventaire.

Les déclarations d'information après le don, qui incluent tous les types
d'information reçue par les donneurs après le don, sont un outil important
d'assurance de la qualité. Pour les déclarations d’information relatives aux
voyages en régions endémiques incluant la malaria, un total de 681 déclarations
ont été reçues en 2005-2006, soit une diminution de 76 déclarations
comparativement à 2004-2005. Cette diminution est attribuable à l’introduction
sur les lieux de collecte, en février 2006, d’un nouvel outil de travail, le cardex
pour la malaria. Ce guide permet aux infirmières de poser des questions plus
précises aux donneurs pour mieux cerner d'éventuels problèmes. La tendance à la
baisse devrait se maintenir. Par ailleurs, un total de 246 déclarations, excluant la
malaria, ont été reçues après le don en 2005-2006, soit 43 de moins que l’année
précédente.

Contrôle de la qualité des produits sanguins
labiles
Afin de s’assurer que les produits sanguins labiles fabriqués
respectent les normes en vigueur et sont sécuritaires, 
Héma-Québec applique divers processus de contrôle de la
qualité. Elle se conforme toujours aux normes les plus élevées.
Cette année, elle a mis en place certaines exigences de la
Norme nationale du Canada portant sur le sang et les produits
sanguins labiles de l’Association canadienne de normalisation
(ACNOR).
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Culture bactérienne sur les plaquettes

TYPE DE PLAQUETTES NOMBRE DE CULTURES CULTURES POSITIVES
CONFIRMÉES

Thrombaphérèse 13 669 0

Plaquettes de sang total 72 531 11

Total 86 200 11
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Culot globulaire
Période de conservation : 
42 jours, à température de 2 à 6 ºC

Concentré plaquettaire
Période de conservation : 
Cinq jours, à température de 20 à 24 ºC

Plasma
Période de conservation : 
Un an, à température inférieure à -20 ºC

Cryoprécipité
Période de conservation : 
Un an, à température inférieure à -20 ºC

Le tableau suivant présente les résultats du contrôle de la qualité des produits sanguins labiles pour 2005-2006.

Contrôle de la qualité des produits sanguins labiles

PRODUITS ANALYSES EFFECTUÉES NOMBRE DE
PRODUITS TESTÉS

POURCENTAGE
DE CONFORMITÉ

VALEURS
ACCEPTABLES

POURCENTAGES
ACCEPTABLES

Culots AS-3
Leucocytes résiduels 763 1 99% < 5,0 x 106/poche 100% des poches testées

Stérilité 769 100% Aucune contamination 100% des poches testées

Concentré plaquettaire

Leucocytes résiduels 1 010 2 98 % ≤ 8,3 x 105/poche 100% des poches testées

Numération plaquettaire 1 006 85 % ≤ 5,5 x 1010/poche 75 % des poches testées

pH 978 3 99% ≥ 6,0 100% des poches testées

Stérilité 992 4 99% Aucune contamination 100% des poches testées

Thrombaphérèse
Leucocytes résiduels 1 360 100% < 5,0 x 106/poche 100% des poches testées

Numération plaquettaire 13 931 86 % ≥ 3,0-5,1x1011/poche 75% des poches testées

Granulophérèse
Numération globules blancs 91 80% ≥ 1,0 x 1010/poche 75% des poches testées

Stérilité 91 100% Aucune contamination 100% des poches testées

Cryoprécipité
Fibrinogène 196 100% ≥ 150 mg/poche 75% des poches testées

Facteur VIII 195 90 % ≥ 80 UI/poche 75% des poches testées

Plasma congelé Facteur VIII 1 071 92% ≥ 0,52 UI/mL 75% des poches testées

Plasma frais congelé (PFC) Facteur VIII 256 5 72% ≥ 0,70 UI/mL 75% des poches testées

Plasma frais congelé
par aphérèse

Facteur VIII 128 79% ≥ 0,70 UI/mL 75% des poches testées

Stérilité 136 100% Aucune contamination 100% des poches testées

1 Leucocytes résiduels des culots AS-3 : deux culots non conformes en début d'année, cause non identifiable, événement ponctuel.
2 Leucocytes résiduels des concentrés plaquettaires : la norme de l'ACNOR pour les décomptes de leucocytes résiduels des concentrés plaquettaires a été implantée en

février 2005. À la suite de résultats non conformes, une révision du processus de filtration a été effectuée mettant en lumière des problèmes liés aux dispositifs et des
lacunes de manipulation qui ont entraîné une formation du personnel. Un suivi de la situation est en cours.

3 pH des concentrés plaquettaires : les résultats non conformes obtenus pour le pH des concentrés plaquettaires sont dus aux délais d’analyses.
4 Aerococcus christensenii
5 Facteur VIII des PFC : des modifications apportées à la méthode de congélation combinée à une répartition inadéquate des groupes ABO lors de la sélection des

poches de PFC utilisées pour le dosage mensuel du facteur VIII ont entraîné une instabilité dans les résultats. La méthode de congélation ainsi que la répartition ABO
ont été revues, ce qui a permis d'obtenir des taux de conformité variant de 82% à 100% depuis janvier 2006.

NOS PRODUITS ET SERVICES
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La prévalence des marqueurs d'infection chez les donneurs est demeurée stable
au cours des années. Les variations apparentes ne sont pas statistiquement
significatives. Le taux pour le marqueur VIH, qui avait connu une légère hausse
l'an dernier, est pratiquement revenu à zéro (0,0004%) puisqu'un seul cas a été
rapporté cette année. Pour 2005-2006, les taux annuels comprennent les dons de
thrombaphérèse et de plasmaphérèse, alors que pour les années précédentes,
ces taux ne tenaient compte que des culots globulaires.

Déclaration d’erreurs et accidents
On collige les erreurs, déviations non prévues aux procédures
ou aux normes susceptibles de se produire à n’importe quelle
étape du processus de gestion du sang. Celles-ci risquent de
compromettre la sécurité, la pureté ou l’efficacité d’un produit.
Le cas échéant, ces produits sont immédiatement retirés du
processus et de l’inventaire, et sont détruits. Les accidents sont
également colligés ; ils correspondent à des situations survenant
à tout moment du processus de gestion du sang, en dépit du
respect de toutes les procédures.

Un total de 207 erreurs et accidents incluant les problèmes de livraison ont été
rapportés pour l'ensemble des produits sanguins labiles livrés par l'entreprise,
soit 22 de moins qu’en 2004-2005. Cette légère baisse s'explique par
l’introduction d'un nouveau processus d’emballage ; la tendance à la baisse
devrait se confirmer. Les résultats des erreurs et accidents excluant les problèmes
de livraison révèlent une baisse notable. L’année 2005-2006 a en effet enregistré
un total de 48 erreurs et accidents, comparativement à 65 l’an dernier. Cette
diminution de 26% est le résultat d’une action corrective concernant la
modification physique des lieux de travail et l'attribution de tâches spécifiques à
deux groupes d'employés. Cette action a contribué à l’amélioration du processus
de retrait de produits sanguins. 

Inspections de Santé Canada
Les établissements d’Héma-Québec ont été audités par
l’Inspectorat de la Direction générale des produits de santé et
des aliments de Santé Canada. Cet organisme a pour mandat
de faire respecter les mesures de sécurité exigées ainsi que les
conditions de la licence d’exploitation.

Lors de la vérification des installations, les inspecteurs ont
constaté la priorité accordée par le personnel à la sécurité des
produits sanguins et souligné son professionnalisme. Ils ont par
ailleurs noté une amélioration générale de la tenue de la
documentation, de la formation des employés et de la gestion
de l’inventaire des produits labiles, au chapitre de la traçabilité.

La compilation du nombre d’observations relevées révèle que
leur nombre est toujours à la baisse. De plus, il est à noter que
le niveau de sévérité des observations est de plus en plus faible.

Le maintien de la licence d’exploitation confirme
qu’Héma-Québec respecte les mesures de sécurité imposées
par Santé Canada et démontre que la population, les malades,
et les hôpitaux du Québec ont raison de faire confiance à
l’entreprise et à son équipe. À ces audits externes s’ajoutent,
par ailleurs, des audits internes réguliers.

Un total de 14 observations ont été émises en 2005-2006 par Santé Canada, soit
une de moins qu’en 2004-2005 et 4 de moins qu’en 2003-2004. Il est important
de noter que non seulement le nombre d’observations émises a diminué au fil des
ans, mais celles-ci sont aussi de moindre importance en termes d’impact potentiel
sur les procédures et la sécurité des produits. 
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Erreurs et accidents

Proportion annuelle (%) des dons testés positifs 
selon chaque marqueur virologique 

MARQUEURS 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

VIH 0,0004% 0,0008% 0,0004% 0,002% 0,000 %

VHC 0,0119% 0,009% 0,0160% 0,011 % 0,005%

VHB 0,0123% 0,0082% 0,01% 0,015% 0,009%

HTLV 0,0008% 0,0016% 0,0039% 0,001% 0,001%

Syphilis 0,011% 0,0094% 0,0105% 0,010 % 0,009 %

Total de dons
testés

238 532 250 861 256 518 242 720 269 939
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Contrôle de la qualité du sang de cordon

ANALYSES EFFECTUÉES NOMBRE DE 
PRODUITS

POURCENTAGE DE
CONFORMITÉ VALEURS ACCEPTABLES POURCENTAGES ACCEPTABLES

Sang de cordon (prétraitement) Stérilité 136 100% aucune contamination 100% des cordons testés

Sang de cordon (post-traitement) Stérilité 136 100% aucune contamination 100% des cordons testés

Inspections pour l’accréditation AABB
Héma-Québec a subi une inspection pour le renouvellement de
l’accréditation de l’agence Advancing Transfusion and Cellular
Therapies Worldwide (AABB). Cet organisme accréditif a évalué
le système qualité ainsi que les activités de la banque de sang.

Le processus d’agrément de l’AABB aide les établissements à
s’assurer que le programme qualité répond aux exigences en la
matière. Ces normes fixent les compétences professionnelles
requises pour les banques de sang et les services transfusionnels
aux États-Unis, ainsi que les critères de fonctionnement à
respecter par leurs homologues étrangers.

Cellules souches hématopoïétiques

Contrôle de la qualité sur les dons de sang 
de cordon
Lors du contrôle de la qualité, on procède à certaines analyses
sur le sang de cordon. Plus particulièrement, on recherche des
indicateurs (CD34 et CD45) à la surface des cellules souches afin
de déterminer leur niveau de maturité. La présence de ces
marqueurs indique une faible maturité de ces cellules, gage de
succès lors de la transplantation. L’analyse de stérilité permet de
s’assurer qu’aucune contamination bactérienne n’est présente
dans le sang de cordon.

NOS PRODUITS ET SERVICES
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Tissus humains

Contrôle de la culture de tissus osseux
Durant le contrôle de la qualité, on procède à l’analyse
d’échantillons recueillis lors du prélèvement des tissus humains
et après leur traitement. L’analyse de stérilité lors du
prélèvement et après le traitement permet de faire une
sélection des tissus selon les normes en vigueur et de vérifier
l’efficacité de la méthode de désinfection du tissu lors de son
traitement.

La conformité ou non-conformité des tissus est déterminée en vertu de la
présence de microorganismes acceptables ou inacceptables. Les tissus contaminés
par les microorganismes inacceptables sont détruits.

Microorganismes inacceptables identifiés :
1 Staph. aureus 2 Streptococcus agalactiæ

Candida albicans
Enterococcus sp. et autres entérocoques
Escherichia coli
Enterobacter cloacæ

Contrôles environnementaux des salles
blanches
Pour réaliser le prélèvement et le traitement des tissus dans des
conditions optimales, les laboratoires des tissus humains
disposent de salles à environnement contrôlé appelées salles
blanches, classifiées selon le nombre de particules présentes
dans l’air.

Les salles blanches se répartissent en trois catégories différentes
selon le nombre de particules permises à l’intérieur : classes
100 000, 10 000 et 100. Afin de garantir la qualité et la
classification des salles, il faut contrôler l’environnement.

Trois types de contrôles environnementaux sont effectués sur une base
hebdomadaire à plusieurs points des salles de transformation des produits : 

• contrôles particulaires de l’air (CPA) : indiquent la quantité de particules non
viables présentes dans l’air selon leur taille par mètre cube d’air ;

• contrôles microbiens de l’air (CMA) : montrent la présence de contaminants
dans l’air en indiquant le nombre de bactéries par 1 000 litres d’air ;

• contrôles de surfaces (CS) : constituent une méthode simple pour déterminer si
les surfaces de travail sont propres ; indiquent le nombre de bactéries présentes.

De façon générale, les normes pour les contrôles environnementaux sont
rencontrées à 100%. Les résultats hors norme sont des cas isolés et aucune
tendance particulière n’a été notée. Après une période d'ajustement initiale, les
résultats sont désormais pleinement acceptables.

Accréditation ISO 13485 pour les valves
cardiaques
Santé Canada exige la certification ISO 13485 pour autoriser les
fabricants de matériels médicaux à distribuer leurs produits.

Héma-Québec a obtenu sa certification pour le prélèvement, le
traitement et la distribution d’allogreffes valvulaires à la suite
d’une inspection effectuée par un registraire accrédité du
Système canadien d’évaluation de la conformité des matériels
médicaux (SCECMM). Ce dernier n’a émis aucune observation.
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Contrôle de la qualité des tissus humains

TYPE DE PRODUITS ANALYSES
EFFECTUÉES

NOMBRE DE
PRODUITS

TESTÉS

% DE MICROORGANISMES
INACCEPTABLES

Tissus humains
(postprélèvement)

Culture 359 1 3,4% 

Tissus humains
(post-traitement)

Culture 466 2 0,4% 
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Catherine
Transfusée tous les mois

Charles
2 transfusions

Jonathan
10 transfusions

Christine
15 transfusions
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Suffisance

Produits sanguins labiles

Sondage sur la satisfaction des donneurs
La Direction du marketing a préparé conjointement avec
certains partenaires internationaux et réalisé dans les mêmes
conditions un sondage sur la satisfaction des donneurs en
septembre 2005. Les donneurs ont été sondés par un
questionnaire postal hebdomadaire. Cinquante et un pourcents
des donneurs ayant répondu au sondage se sont dits
entièrement satisfaits de leur expérience dans l’ensemble des
sites de prélèvement. L’entreprise a franchi ce cap pour la
première fois lors du dernier trimestre, ce qui la place parmi les
chefs de file mondiaux pour l’expérience positive du don de sang.

Le balisage montre que l’entreprise surpasse souvent ses
partenaires internationaux, en particulier au niveau du service à
la clientèle. Le temps d’attente reste un point faible ; toutefois,
l’insatisfaction face à sa durée s’estompe.

Fidélisation des donneurs 
• Rétention des nouveaux donneurs de sang 
La fidélisation des donneurs de sang demeure au cœur de la
stratégie d’approvisionnement. Après avoir lancé un programme
de fidélisation des donneurs de sang Rh négatif, puis celui des
donneurs de sang des Centres GLOBULE, la Direction du
marketing a implanté cette année un programme de rétention,
destiné cette fois aux nouveaux donneurs. Développé autour du
thème «La vie continue grâce à vous», il vise à encourager les
nouveaux donneurs à s’engager et à effectuer un deuxième don
dès qu’ils sont admissibles.

Le programme cible l’ensemble des nouveaux donneurs, soit
environ 15% du total annuel. Il comprend une remise
d’épinglette accompagnée de remerciements sur le site de la
collecte, suivie de l’envoi d’une trousse de bienvenue
comprenant une nouvelle carte de donneur ainsi qu’un mot de
la présidente et chef de la direction. Entre novembre 2005 et
avril 2006, plus de 10 000 trousses avaient été expédiées aux
nouveaux donneurs.

Héma-Québec souhaite ainsi multiplier les donneurs renouvelant
l’expérience et, surtout, augmenter le taux de retour dans une
période de six à huit mois.

• Résultats de la fidélisation des donneurs de sang 
aux Centres GLOBULE

Lancé à la fin de l’exercice 2004-2005, le programme de
fidélisation des donneurs de sang des Centres GLOBULE
célèbre son premier anniversaire. Des quelque 11 000 donneurs
ciblés, plus de 1 600, soit 14,6%, ont accepté de relever le défi
en participant au programme afin d’augmenter leur nombre de
dons annuels. Près de 23% des adhérents ont d’ailleurs atteint
leur nouvel objectif au cours de cette même période. Fait à
noter, l’Association du marketing relationnel a récompensé ce
programme en lui décernant sa Flèche d’argent 2005. 

Réduction des pertes liées aux malaises 
des donneurs
Un comité formé de membres du personnel des collectes a
lancé un projet pilote, concernant l’inclinaison de la chaise de
prélèvement au cours du don de sang. Ce changement de
position introduit en septembre a permis de réduire de façon
significative les rejets de dons à la suite de malaises chez les
donneurs et de récupérer ainsi de nombreux produits sanguins.
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Par ailleurs, en septembre 2005, on a procédé au lancement
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Le nombre de donneurs de sang inscrits a légèrement augmenté en 2005-2006,
ce qui est attribuable à l’effort de recrutement fait dans la région de Québec.
Ainsi, un total de 304 026 personnes se sont inscrites pour donner du sang, par
rapport à 300 364 l’année dernière.

En 2005-2006, le nombre de nouveaux donneurs de sang s’est élevé à 34 136, ce qui
représente une augmentation de l’ordre de 4 % comparativement à 2004-2005. Les
nouveaux donneurs représentent 11,2 % du nombre total de donneurs de sang. Cette
année, le nombre de nouveaux donneurs dirigés qui ont été prélevés sont exclus du
graphique, mais pas les nouveaux donneurs désignés interdits, ce qui a pour effet de
créer une très légère surestimation du nombre de nouveaux donneurs dans le graphique.

La proportion de donneurs interdits a diminué par rapport à l’année dernière.
Ainsi, en 2005-2006, 12,5% des donneurs inscrits n’ont pu faire un don en raison
d’interdictions réglementaires. Cette proportion était presque identique en
2004-2005 et s’élevait à 12,6%. Par ailleurs, 5,2% des donneurs inscrits n’ont pu
faire un don en 2005-2006 pour d’autres raisons telles qu’un malaise ou leur
départ du lieu de collecte ; cette proportion s’élevait à 6,1% en 2004-2005. Cette
amélioration du taux d'exclusion a permis de recueillir 2035 culots globulaires de
plus. Globalement, il y a eu une amélioration de 1% du nombre de donneurs
ayant pu faire un don.

La proportion des donneurs de sang parmi la population est passée de 2,55% en
2004-2005 à 2,58% en 2005-2006. La proportion est calculée sur une base
différente de celle des années précédentes, ce qui explique principalement la
baisse marquée observée en 2004-2005. En effet, la population en âge de donner
s’est accrue à la suite du retrait de la limite d’âge supérieure pour les donneurs
de sang au Québec. De plus, les données sur la population du Québec utilisées
auparavant dataient de 2001; elles ont été mises à jour par le ministère de la
Santé et des Services sociaux du Québec. 

Appels téléphoniques
Au cours de l’année, 1 251 673 appels téléphoniques ont été
effectués auprès des donneurs pour les inviter à répéter leur
don de sang.
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Plaquettes

La gestion des plaquettes demeure une priorité pour la
Vice-présidence à l’exploitation.

• Thrombaphérèse
Des objectifs précis en termes de prélèvement, de gestion et de
livraison de plaquettes par aphérèse (thrombaphérèse) ont été
fixés. Un donneur peut maintenant faire un double don de
plaquettes par aphérèse, ce qui représente à la fin de l’année
34,8% de ce type de prélèvement. Au total, 16 673 plaquettes
ont été prélevées par thrombaphérèse, un résultat
correspondant à l’objectif fixé.

• Système d’information Rendez-vous
Ce système informatique, implanté à l’été 2005, améliore la
gestion des rendez-vous des donneurs de plaquettes par
aphérèse. Il permet, entre autres, de cibler des donneurs selon
des critères précis et optimise la gestion des rendez-vous.

• Système d’information PDS
Certaines combinaisons d’antigènes à la surface des plaquettes
peuvent entraîner des réactions immunitaires chez les patients
(système HLA). Un nouvel outil informatique, le système PDS
(Platelet Donor Selection), acquis de la Société canadienne du
sang, a été remodelé pour les besoins d’Héma-Québec et vient
d’être implanté au cours de l’automne, ce qui permet de classer
les dons de plaquettes selon une compatibilité décroissante. 

Conformément à la stratégie d'approvisionnement de l'entreprise qui est axée
sur la sécurité des produits, la proportion de livraisons de plaquettes par
aphérèse par rapport à l'ensemble des livraisons de plaquettes s'accroît chaque
année depuis 2001. Elle s'établit maintenant à 59% des livraisons totales.

On note un accroissement de 4 400 dons, ce qui équivaut à une augmentation de
36% du nombre de dons de plaquettes prélevées par aphérèse en 2005-2006
comparativement à 2004-2005. Une augmentation du nombre de donneurs
inscrits au don par aphérèse de même que l'introduction des doubles dons de
thrombaphérèse expliquent l'accroissement cette année.
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Plasma
Le plasma constitue 55% du volume du sang total. On y
retrouve en suspension les globules rouges, les globules blancs
et les plaquettes.

Le plasma peut être obtenu soit par extraction à partir de dons
de sang total, soit directement à l'aide d'un appareil d'aphérèse
(plasmaphérèse). Afin de rétablir le niveau de la réserve de
plasma, des efforts de recrutement ont été déployés cette
année au Centre GLOBULE Laurier.

On note une légère baisse du nombre de prélèvements en plasmaphérèse, qui
est passé de 8 001 dons l'an dernier à 7 690 dons cette année. Rappelons qu’en
2003-2004, une partie de la banque de donneurs de plasmaphérèse avaient été
transférés dans la banque de donneurs de thrombaphérèse, ce qui explique les
résultats plus bas des deux dernières années. 

GLOBULE, unité mobile de prélèvement du sang

Dans le cadre d’un projet pilote d’un an, les activités de l’unité
mobile (un autobus de 12,8 mètres entièrement équipé pour
accueillir des donneurs de sang) ont démarré le 1er mai 2005. 
Le Fonds de l’Association des bénévoles du don de sang
(ABDS), rattaché à la Fondation Héma-Québec, a défrayé le
coût d’immobilisation du véhicule.

Ce nouveau véhicule est fort apprécié : les donneurs qui s’y
présentent ne tarissent pas d’éloges pour le service
personnalisé, l’aménagement et le confort. L’unité mobile
permet de joindre de nouveaux marchés et de conclure de
nouveaux partenariats privés. 

Collectes ciblées
Lorsque la réserve de produits d’un groupe sanguin baisse, on
organise une collecte en faisant appel à des donneurs de ce
groupe. Il s’agit de collectes de moins de 50 donneurs et cette
année, il a fallu mettre sur pied 34 collectes de ce type, dont
sept à Québec et 27 à Montréal.
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* Une poche de plaquettes par aphérèse équivaut à une quantité de plaquettes
issues de cinq poches de sang total. Une poche de plasma par aphérèse
équivaut à une quantité de plasma de deux poches de sang total.

Au total, l’entreprise a livré 440 390 produits sanguins labiles, dont
221 256 culots globulaires, ce qui représente une hausse de 8 266 produits pour
répondre à la demande des centres hospitaliers par rapport à l'année antérieure.

Produits spécialisés
L’offre de divers produits spécialisés aux hôpitaux du Québec
fait partie intégrante de la mission de l’entreprise qui aide ainsi
sa clientèle hospitalière à identifier et utiliser le type de sang
requis dans les situations de transfusion complexes. Pour ce
faire, Héma-Québec fournit quatre types de culots globulaires
aux hôpitaux.

En 2005-2006, Héma-Québec a fourni sensiblement les mêmes volumes que
l’année précédente aux chapitres des culots globulaires spécialisés. On note une
diminution de la demande du nombre de culots globulaires de phénotypes rares
cette année. Veuillez noter qu’en raison d'un changement des méthodes de
comptabilisation, les données des années antérieures ont été ajustées.

Services aux hôpitaux
L’offre de services experts aux hôpitaux du Québec figure
également dans la mission de l’entreprise qui dispense les analyses
spécialisées suivantes : sérologies et génotypages érythrocytaire et
plaquettaire, typages HLA ABC et HLA DR et DQ.

En 2005-2006, les analyses de cas spécialisées en immunologie érythrocytaire ont
représenté une augmentation de 4 % comparativement à l’année dernière. Par
ailleurs, les analyses d’immunologie plaquettaire ont enregistré une diminution de
la demande de près de 5 %. Puisque les analyses en immunologie érythrocytaire
et plaquettaire de même que les génotypages érythrocytaires des malades et
donneurs apparentés sont réalisés à la demande des cliniciens, les variations
s'expliquent par le nombre de patients requérant de telles analyses.

Les analyses de génotypage ont connu une augmentation de la demande de
21%. Cette analyse, introduite récemment, avait connu un taux de croissance très
important ces dernières années. L'augmentation de 21 % observée représente en
fait un aplatissement de la courbe de croissance, ce qui était attendu.

Les analyses de typage HLA pour les locus A, B et C effectuées pour les malades
et donneurs apparentés constituent une augmentation de 57 %. De plus, les
demandes d'analyses de typage HLA pour les locus DR et DQ ont connu une
augmentation de 63 %. Cette dernière augmentation est reliée à l'augmentation
de la sollicitation des donneurs du Registre canadien des donneurs de CSH, à la
suite de la décision du registre de permettre le don de CSH stimulées par aphérèse.

Veuillez noter qu'en raison d'un changement des méthodes de comptabilisation,
le nombre d'analyses spécialisées en immunologie érythrocytaire pour 2003-2004
publié dans une édition précédente a dû être modifié.

Nombre d’analyses spécialisées effectuées pour les hôpitaux
ANALYSES 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

Immunologie 
érythrocytaire

1 978 1 844 1 177 1 350 1 405

Immunologie 
plaquettaire

180 178 199 226 215

Génotypage 
érythrocytaire

0 18 359 948 1 150

Typage HLA ABC 953 1 337 1 812 1 193 1 875

Typage HLA DR 
et DQ

402 452 574 482 786

Culots globulaires spécialisés livrés aux hôpitaux

PRODUITS 2003-2004 2004-2005 2005-2006

Culots globulaires
phénotypés

13 149 16 300 16 493

Culots globulaires lavés 1 518 1 556 1 596

Culots globulaires
de phénotype rare

65 70 24

Culots globulaires
pédiatriques

746 602 626

Produits sanguins labiles livrés aux hôpitaux
PRODUITS 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006

Culots globulaires 211 901 221 659 223 723 220 215 221 256

Plaquettes 
de sang total

114 305 107 612 98 114 71 284 55 295

Équivalent-plaquettes 
par aphérèse*

9 600 21 170 33 875 58 950 80 945

Total plaquettaire 123 905 128 782 131 989 130 234 136 240

Plasma de sang total 33 481 39 324 46 090 46 999 45 535

Équivalent-plasma
par aphérèse*

13 978 16 400 16 462 14 340 14 998

Total plasma 47 459 55 724 62 552 61 339 60 533

Cryoprécipités 12 102 12 685 12 888 11 568 13 451

Surnageants
de cryoprécipités

6 714 6 593 10 866 8 768 8 910

Total 402 081 425 443 442 018 432 124 440 390 

NOS PRODUITS ET SERVICES
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Plan de contingence 
(pandémie d’influenza)
La menace d’une éventuelle pandémie d’influenza a conduit
Héma-Québec à se préparer activement à y faire face. D’une
part, la population québécoise doit être confiante qu’un
approvisionnement suffisant et sécuritaire en produits sanguins
lui sera offert, malgré l’urgence de la situation. D’autre part, le
personnel de l’entreprise doit aussi être rassuré pour qu’il réalise
son travail dans un contexte difficile.

Dans cette perspective, on envisage de nombreuses mesures à
mettre en place, le cas échéant. Au niveau des activités,
l’entreprise possède déjà un Plan de continuité des opérations
(PCO) dans lequel sont consignées les mesures à adopter en cas
d’urgence prolongée. Ce plan vient d’être mis à jour pour tenir
compte de cette pandémie éventuelle.

Le Plan de contingence comporte également un Plan de
communication et un Plan de gestion des ressources humaines.



40

Produits stables

Nouveaux produits
Quatre nouveaux produits se sont ajoutés aux produits stables.
En effet, depuis le 1er avril 2005, le ministère de la Santé et des
Services sociaux a mandaté Héma-Québec pour garantir
l’approvisionnement des centres hospitaliers du Québec en
immunoglobulines antirabiques et antitétaniques, ainsi qu’en
antisérums antibotuliniques et antidiphtériques. Le Comité
consultatif national de médecine transfusionnelle (CCNMT) en
avait fait la recommandation dans le souci d’assurer la traçabilité
de ces produits.

Plasma pour fractionnement 
Une portion du plasma prélevé est expédiée à une entreprise de
fractionnement sous contrat, la société Talecris Biotherapeutics.
Celle-ci transforme ce plasma en produits stables : des
immunoglobulines intraveineuses et de l’albumine.

En 2005-2006, 42 249 litres de plasma ont été acheminés à Talecris
Biotherapeutics pour être fractionné et transformé en produits stables. Il s'agit
d'un accroissement de 9,4 % comparativement à l'année dernière.
L'augmentation du volume de plasma expédié est attribuable à l'envoi, en avril,
de près de 2 000 litres de plasma frais congelé d'aphérèse provenant de poches
de plasma périmé pour la transfusion mais conforme pour le fractionnement.
L'augmentation du nombre de plaquettes par aphérèse a aussi entraîné la
récupération de plasma additionnel des poches de sang total.

Livraisons de produits stables aux hôpitaux
En 2005-2006, un ensemble de produits stables d’une valeur de
135 millions de dollars canadiens ont été distribués aux hôpitaux
du Québec.

En 2005-2006, la demande en immunoglobulines intraveineuses a été de
967,7 kilogrammes, soit une augmentation de 7,6 % par rapport à 2004-2005.

Le facteur antihémophilique recombinant (FVIIIr) est utilisé pour prévenir et
contrôler les saignements liés à l'hémophilie de type A. En 2005-2006, la
demande en FVIIIr a été de 25 662 331 UI (unité internationale), une baisse de
0,6% comparativement à l'année précédente. 
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Cellules souches hématopoïétiques
Les cellules souches hématopoïétiques (CSH) sont partie
intégrante de la gamme de produits de l’entreprise. Ces cellules
pluripotentes se retrouvent principalement dans la mœlle
osseuse et, en moindre quantité, dans la circulation
périphérique. Le sang de cordon constitue également une
source d’approvisionnement novatrice. La greffe de CSH
représente une option thérapeutique pour certaines maladies,
dont la leucémie.

Registre de donneurs non apparentés de
cellules souches
Héma-Québec compose et gère le Registre de donneurs non
apparentés de cellules souches pour le Québec : une banque
informatisée contenant les noms de personnes consentantes qui
pourraient être appelées à donner leurs CSH pour un malade
compatible.

Le Registre du Québec se rattache au Registre canadien ainsi
qu’à des registres internationaux, ce qui permet de rechercher
un donneur non apparenté pour un malade québécois à
l’échelon international. En contrepartie, l’ensemble des malades
en attente d’une greffe de CSH au Canada et ailleurs dans le
monde a accès au Registre du Québec.

Au cours de l’année, 620 personnes se sont inscrites au Registre
de donneurs non apparentés de cellules souches du Québec,
portant le nombre total de donneurs québécois inscrits à
34 547 en décembre 2005. Au cours de cette période, un
appariement a été réussi entre neuf donneurs du Québec et
neuf receveurs. Il est à noter que les chances de trouver un
donneur et un malade compatibles varient de 1 sur 450 à plus
de 1 sur 750 000, selon le typage HLA du malade.

Le nombre de donneurs inscrits au Registre québécois a quelque peu diminué par
rapport à l’année civile précédente, même si 692 nouveaux donneurs s’y sont
ajoutés. Cette diminution est notamment attribuable à un fléchissement dans le
recrutement actif de nouveaux donneurs et au retrait des donneurs inscrits de
plus de 60 ans, l'âge limite après lequel ces personnes cessent de faire partie du
Registre. 

Banque publique de sang de cordon 

La Banque publique de sang de cordon se donne pour objectif
de faire des cellules souches issues du sang de cordon une
ressource collective et à fournir un approvisionnement de
qualité optimale correspondant aux besoins des malades,
essentiellement des enfants, en attente d’une greffe de ces
cellules.

On prélève quatre fois le nombre de poches mises en
inventaire, ce qui illustre l’expérience vécue par les autres
banques publiques.

La différence entre le nombre de qualifications, futures mères inscrites
admissibles, et le nombre de cordons prélevés s'explique par diverses raisons lors
de l'accouchement.

Différence entre le nombre de cordons prélevés et le nombre de cordons mis en
inventaire :

• volume prélevé insuffisant (< 120 mL, incluant la solution d'anticoagulant);

• nombre de cellules nucléées insuffisant (< 1,0 x109, selon la norme
internationale).

Banque publique de sang de cordon

ACTIVITÉS DEPUIS LE DÉBUT DU PROGRAMME JUSQU’AU 31 MARS 2006

Inscriptions 1 158

Parturientes qualifiées 868

Cordons prélevés 626

Cordons traités 153

Nombre d’inscriptions au Registre de donneurs 
non apparentés de cellules souches

2002 2003 2004 2005

Québec 36 867 36 445 35 227 34 547

Canada 223 430 218 500 217 521 221 836

Échelle internationale 8 500 000 9 000 000 9 600 000 10 300 000
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Tissus humains

Les tissus humains, comme les os, les valves cardiaques
et la peau, aident à améliorer la qualité de vie des
malades. Après le prélèvement, ils peuvent être
conservés pendant des périodes prolongées (jusqu’à
cinq ans) sans que leur qualité ne soit diminuée en
appliquant les méthodes de conservation adéquates.

Sensibilisation au don de tissus humains
Des efforts de sensibilisation ont débuté cette année
dans la grande région de Montréal pour y développer la
référence de donneurs par le personnel hospitalier. 
En cours d’année, 83 donneurs ont fait l’objet de
prélèvement de tissus humains ; ce nombre de donneurs
a permis d’atteindre l’objectif fixé en début d’année. 
La hausse du nombre de donneurs de tissus résulte en
grande partie des efforts de sensibilisation qui ont été
effectués auprès du personnel des centres hospitaliers.

Un total de 243 greffons osseux ont été distribués cette
année, comparativement à 67 l’an dernier ; de ce
nombre, il y a eu 128 greffes d’os morcelé, cela étant
une nouveauté. Ce nouveau produit est offert cette
année en réponse à une demande des chirurgiens.

Nombre de greffons osseux distribués aux hôpitaux

2004-2005 2005-2006

Os morcelé s/o 128

Têtes fémorales 24 55

Autres 43 60

Total 67 243

Nombre de donneurs de tissus prélevés

83 donneurs 
de tissus humains

32 donneurs de tissus osseux

22 donneurs de tissus cardiaques

29 donneurs des deux types de tissus.

NOS PRODUITS ET SERVICES

Lucie et Jasmin,
parents d’un jeune greffé

Jean-François, 
greffé

Danièle et Ghislain,
parents d’une jeune donneuse

Claire, 
infirmière

Sylvain, 
coordonnateur 
à Héma-Québec

Jean, chirurgien cardiaque 
pédiatrique 

Marie-Ève, 
donneuse
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Efficience

Rendement des opérations
Cette année, on a recensé moins de pertes de produits en cours
de production, et ce, pour diverses raisons. Rappelons que l’an
dernier, l’accent avait été mis sur le perfectionnement des
processus de gestion et de fabrication des produits sanguins
labiles. Cette fois, l’effort a porté sur la sensibilisation du personnel
en ce qui concerne la réduction des pertes en cours d’opération.

Cette année encore, le taux de perte de culots allogéniques a diminué de plus de
1%. En effet, le taux global est passé de 8,03% à 7,01%. Cette baisse est
attribuable aux améliorations des procédures de travail apportées dans
l'ensemble de la chaîne d'approvisionnement. 

Le taux de péremption de culots allogéniques (incluant le groupe sanguin AB) qui
était de 2,1% en 2004-2005 n'a pas bougé en 2005-2006. Le groupe AB
constitue un faible taux de la population (3%), mais les produits sanguins qui en
sont issus représentent en moyenne plus de 50% des péremptions. C’est
pourquoi l’on présente aussi le taux de péremption de culots allogéniques
excluant le groupe AB, qui est passé de 0,8% en 2004-2005 à 1,21% cette
année. L'inventaire de culots ayant augmenté pour la majeure partie de l'année
2005-2006, le taux de péremption a également connu une hausse.

Tarification des produits sanguins
Depuis le 1er avril 2005, à la suite d’une décision gouvernementale
de 1998, l’entreprise fonctionne à revenus. Cela signifie 
qu’Héma-Québec facture ses produits livrés à des tarifs négociés
et approuvés par le Comité de gestion de l’approvisionnement et
du financement et Approvisionnements-Montréal. Le déploiement
de la facturation comme telle s’est fait avec succès pour la 
Vice-présidence à l’administration et aux finances.

Défi-ÉTAPES : un défi d’efficience
L’entreprise s’était engagée à trouver des pistes d’économie
dans tous les secteurs d’activité en lançant un défi à tout le
personnel. Les efforts ont porté fruit puisque les économies
réalisées ont dépassé l’objectif initial de 5,6 M$. Cet effort
collectif se traduit par une amélioration du tarif du culot
globulaire de 5,9% par rapport à celui de l’année précédente,
et ce, malgré une diminution d’environ 8% de la demande
anticipée.

Comptabilité par activité
D’avril à juin 2005, un progiciel de gestion a été adapté par
l’équipe de la Comptabilité de gestion afin d’optimiser la
gestion de la performance à Héma-Québec. Le système
d’information appelé «Activity-Based Management», ou ABM,
sert à mieux connaître et comprendre l’impact des coûts sur les
activités, d’une part, et l’impact de ces activités sur le coût des
différents produits labiles, d’autre part. Ce système
d’information permet une meilleure gestion des activités et des
coûts en découlant. 
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Modèle de qualité 
et d’innovation

Programmes de recherche 
de la R&D

Ingénierie cellulaire
Depuis plusieurs années, la Direction de l’ingénierie cellulaire
poursuit deux programmes de recherche, dont l’objectif général
est la production en laboratoire de substituts de certains
composants sanguins. Ces deux programmes portent
respectivement sur la production d’immunoglobulines et de
plaquettes en laboratoire.

Immunoglobulines
De nombreuses percées scientifiques ont marqué l’année, se
traduisant par la publication de sept articles dans des revues
scientifiques internationales. De plus, la qualité des travaux
effectués par l’équipe d’ingénierie cellulaire dans ce domaine a
été reconnue puisque les chercheurs de ce programme ont été
invités à écrire deux articles de revue sur les IgIV.

Plaquettes
Au nombre des réalisations de l’année, il convient de
mentionner une publication proposant une approche statistique
pour la détermination de la composition optimale en facteurs
d’induction de la différenciation plaquettaire. Cette réalisation
novatrice illustre bien la synergie de notre collaboration avec
des chercheurs de l’Université Laval, combinant la méthode de
l’ingénieur et celle du biologiste cellulaire.

Recherche opérationnelle
La recherche opérationnelle vise principalement à soutenir les
activités d’Héma-Québec. Elle compte maintenant deux
équipes : le Groupe d’essais opérationnels (GEO), appelé
précédemment Hématech, et un «Groupe dépistage» constitué
à la suite de commentaires du comité d’experts qui a évalué les
projets de recherche opérationnelle en octobre 2004.

Groupe d’essais opérationnels
Le Groupe d’essais opérationnels a poursuivi ses travaux visant à
prolonger la durée d’entreposage du sang total destiné à la
préparation de plaquettes par plasma riche en plaquettes de 8 à
24 heures. La prolongation de la durée d’entreposage jusqu’à
24 heures aurait une répercussion positive sur la logistique de la
collecte et de la transformation du sang sans avoir à migrer vers
la technique du buffy coat.

En outre, l’équipe a mis au point un emballage sans glace
carbonique pour le transport des composants sanguins
congelés. Elle a aussi évalué trois technologies utilisant un
liquide eutectique pour le refroidissement et le transport des
poches de sang total à partir des collectes jusqu’à Héma-
Québec.

Groupe dépistage
Le Groupe dépistage a poursuivi ses travaux de génotypage
érythrocytaire et plaquettaire. Douze nouveaux antigènes
érythrocytaires ont été ajoutés à la trousse de génotypage
utilisée par le Service aux hôpitaux. De plus, le Groupe
dépistage a participé avec succès à une étude internationale,
parrainée par l’International Society of Blood Transfusion (ISBT).
Les résultats ont confirmé l’efficacité et la spécificité des tests de
génotypage mis au point à l’interne.

Bioproduction
La Direction de la bioproduction a continué à proposer son
expertise et à élargir la gamme de services offerts à de
nombreux partenaires. Elle a passé une entente avec une
entreprise française pour la production d’un anticorps
monoclonal, et lancé deux projets de développement
d’anticorps monoclonaux pour des chercheurs universitaires.

Par ailleurs, en avril 2005, Santé Canada a approuvé une
demande d’essai expérimental du test PCR-VNO pour la
détection de virus du Nil occidental (VNO) dans les échantillons
de sang cadavérique (Tissus humains) et comme épreuve de
confirmation du VNO dans les échantillons de donneurs de sang
trouvés positifs ou indéterminés lors du test de dépistage
systématique. Enfin, la Bioproduction a réalisé une deuxième
phase de dépistage de donneurs déficients en IgA, afin de
maintenir le bassin de personnes inscrites au registre.

NOS PRODUITS ET SERVICES
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Autres innovations

Emballages adaptés innovateurs
Les méthodes d’emballage et le type de boîtes utilisées pour la
livraison des produits sanguins labiles et stables ont fait l’objet
d’une révision complète. Le projet, réalisé en collaboration avec
l’Université Laval, consistait à mettre au point des emballages
pour le transport de ces produits vers les centres hospitaliers en
maintenant adéquatement et facilement la chaîne de froid
réglementaire. L’adoption de cette nouvelle méthode en janvier
2006 permet à Héma-Québec de faire figure de pionnier au
Canada et aux États-Unis dans ce dossier. 

Nouvel appareil de production d’os morcelé
En réponse à une demande des orthopédistes, Héma-Québec
distribue maintenant elle-même de l’os morcelé grâce à un
nouvel appareil conçu spécifiquement pour préparer ce type de
greffon. Il s’agit d’une première au Canada.

Réseau sans fil pour les collectes mobiles
Le 23 janvier dernier, Santé Canada approuvait la mise en
service d’un système réseau sans fil pour les collectes mobiles.
Ce système, lancé par Héma-Québec et alliant robustesse,
fiabilité et sécurité, représente une importante amélioration par
rapport à l’ancienne méthode.
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NOTRE AYONNEMENTR

Présentations institutionnelles 
et scientifiques
Conférences du CREFSIP (Centre de recherche sur la
fonction, la structure et l’ingénierie des protéines) et du
Département de biochimie et de microbiologie,
Université Laval, Québec, Canada, mars 2005
Conférence sur invitation

Pineault N. « Les gènes HOX et la leucémie myéloïde aiguë».

Laboratoires Meakins-Christie (centre de recherche
respiratoire), Université McGill, Montréal, Canada,
avril 2005
Conférence sur invitation

Néron S. "In vitro reconstituting the CD40-CD54 interaction: 
A tool to better understand peripheral human B lymphocytes."

Conférence conjointe de la Société canadienne de
médecine transfusionnelle (SCMT), de la Société
canadienne du sang (SCS) et d’Héma-Québec, Banff,
Alberta, Canada, 21-24 avril 2005
Présentations orales

Cortin V, Garnier A, Lemieux R, Pineault N, Proulx C. "Rational
screening and optimization of a cytokine cocktail for in vitro
megakaryocyte maturation and platelet production."

Delage G, Peltier L, Richard L, Roy D. "Héma-Québec’s
experience in the development of a public cord blood bank."

Goldman M, Delage G. "Bacterial detection in apheresis
platelets: experience of Canadian blood suppliers."

Robitaille N, Delage G, Robillard P. "Potential impact on
Québec blood supply of excluding female parous plasma and
platelet apheresis donors."

Thibault L, Beauséjour A, de Grandmont M-J, Côté C, Perreault
J, Leblanc J-F, Lemieux R. "Quality of components prepared
from whole blood units by the PRP method after a hold of
24 hours at 20-24°C."
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Conférence sur invitation

Thibault S. «Gestion des plaquettes : du prélèvement à la
distribution».

Affiches 

Bazin R, Lemieux R, Tremblay T, Laroche A. "Increased
phagocytosis inhibitory activity of IVIg following immune 
cross-linking of IgG."

Chevrier M-C, Caron B, Castilloux C, St-Louis M. "Validation of
an in-house NAT assay for the detection of West Nile virus in
tissue donor blood."

Dupuis N, Lemieux R. "Design and validation of a small scale
perfusion bioreactor suitable for the in vitro expansion of normal
human cells."

Dussault N, Simard C, Côté S. "Reactive oxygen species
promote polyploidization of the megakaryocytic cell line 
M-07e."

Habel M-È, Jung D. "Decrease of cyclin A expression triggers
iron specific growth inhibition of Burkitt’s lymphoma cells in
vitro."

Habel M-È, Drouin M, Jung D. "Iron specific growth inhibition of
Burkitt’s lymphoma cells in vitro due to homeostasis disruption
by c-myc over-expression."

Jung D, Néron S, Drouin M, Jacques A. "Efficient gene transfer
into normal human B lymphocytes by AD5/F35 chimeric
adenoviral vectors."

Page D, Robillard P, Delage G, Poulin C et les members du
Comité d’hémovigilance du Québec. "The Québec
Hemovigilance Committee: an important partner in blood
safety."

Perreault J, Cayer M-P, Richard M, St-Louis M. "More molecular
typing of blood groups."

Philippeau C, Tremblay T, Laroche A, Bazin R, Lemieux R. "High
polyspecificity of autoantibodies present in intravenous
immunoglobulins (IVIg)."

Proulx C, Dupuis N, St-Amour I, Boyer L, Lemieux R. "Increased
megakaryopoiesis in cultures of CD34-enriched cord blood cells
maintained at 39°C."

19e Conférence nationale de l’Association des infirmiers
et infirmières en salle d’opération du Canada, Palais des
congrès, Montréal, Québec, Canada, 1er-5 mai 2005
Présentation orale

Delage G. « Infections en émergence et médecine
transfusionnelle ».

11th Annual Meeting of the International Society for
Cellular Therapy (ISCT), Vancouver, Colombie-Britannique,
Canada, 4-7 mai 2005
Présentation orale

Wagner E, Delage G, Peltier L, Brassard N, Décary F, Duperron
L, Duval M, Gauthier R, Girard I, Menezes J, Richard L, Roy D,
Champagne MA. "The Québec Public Cord Blood Bank:
Combining Therapeutic and Research Purposes."

Affiche

Pineault N, Boyer L, Cortin V, Lemieux R. "Maintenance of
megakaryocyte (MK) differentiation potential in expanded
hematopoietic cells through optimized culture conditions of cord
blood (CB) CD34+ cells."

5e Symposium annuel du CREFSIP, Université Laval,
Québec, Canada, 20 mai 2005
Affiches

Aubin É, Lemieux R, Bazin R. « Inhibition de l’expression de 
l’IL-1‚ suite à l’utilisation d’immunoglobulines intraveineuses
(IgIV) chez un modèle animal de maladie auto-immune».

Ducas É, Racine C, Côté S, Néron S. « Caractérisation de l’effet
direct d’une solution polyclonale d’IgG humains sur les fonctions
physiologiques de neuf lignées de cellules B humaines».

Paquin Proulx D, Ducas É, Côté S, Néron S, Lemieux R, Bazin R.
«Effet des autoanticorps sur les lymphocytes B humains ».

Canadian Hematology Society (CHS) Annual Meeting
and Scientific Program, Toronto, Canada, juin 2005
Présentation orale

Décary F. "A public cord blood bank in Québec."

NOTRE RAYONNEMENT
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The Xth International Symposium on Blood Substitutes,
Providence, États-Unis, juin 2005
Conférence sur invitation 

Lemieux R. "Artificial platelets."

Congrès international interdisciplinaire sur les urgences
(CIIU 2005), Montréal, Canada, 26-30 juin 2005
Présentation orale

Germain M. « Les tissus humains destinés à la greffe : utilisations
cliniques et rôle d’Héma-Québec».

IXth Regional Congress of the ISBT, Europe, Athènes,
Grèce, 2-6 juillet 2005
Présentations orales

Décary F. "The expanding role of the blood centre, human
tissue banking."

Lemieux R, Proulx C, Dupuis N, St-Amour I, Boyer L. "Increased
yield of mature platelets in cultures of CD34-enriched cord
blood cells maintained at 39°C."

ABC (America’s Blood Centers) Interim Meeting,
Québec, Canada, 5-6 août 2005

MMEEDDIICCAALL DDIIRREECCTTOORRSS FFOORRUUMM

Présentation orale

Germain M. "A Canadian perspective on screening donors for
mundane (and less mundane) conditions."

QQUUAALLIITTYY WWOORRKKSSHHOOPP

Présentation orale

Rémy S. "Héma-Québec quality practices."

SSMMTT FFOORRUUMM 

Présentation orale

Delage G. "Parvovirus-safe blood components: a current
controversy."

Congrès annuel de l’Association des orthopédistes,
Gatineau, Québec, septembre 2005
Présentation orale

Germain M. « L’allogreffe osseuse au Québec : rôle et services
offerts par Héma-Québec».

58th Annual Meeting of the American Association of
Blood Banks (AABB), Seattle, Washington, États-Unis,
octobre 2005
Présentations orales

Philippeau C, Tremblay T, Laroche A, Bazin R, Lemieux R.
"Restricted diversity of native human serum proteins recognized
by auto-IgG present in intravenous immunoglobulins (IVIg)."

Robillard P, Nawej K, Delage G. "Platelet bacterial
contaminations and effectiveness of diverting the first 40 mls at
whole blood donation."

Affiches

Laprise S, Verrette S, Lévesques L, Bélanger V, Julien P,
Levesques L, Charbonneau Y, Blais J. "Single platelet supply by
apheresis."

Pelletier L, Tanguay G, Potvin S. "Integration of building
automation system (BAS) and supervisory control and data
acquisition (SCADA) for a blood bank – migration to a paperless
system."

Thibault L, Beauséjour A, de Grandmont M-J, Côté C, Dupuis N.
"A simple approach to evaluate blood mixer performance."

Université de Montréal, Faculté des sciences
infirmières, Montréal, Canada, 18 octobre 2005
Conférence sur invitation

Thibault S. «Bienvenue chez Héma-Québec».

55th Annual Meeting of the American Society of Human
Genetics (ASHG), Salt Lake City, Utah, États-Unis,
25-29 octobre 2005
Affiches 

Habel M-È, Jung D. "c-Myc over-expression of Ramos Burkitt’s
lymphoma cell line predisposes to oxidative stress and to free
radicals induced damages in vitro."

Jung D, Néron S, Drouin M, Jacques A. "Efficient gene transfer
into normal human B lymphocytes with the chimeric adenoviral
vector AD5/F35."
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XIIIth Regional Congress of the ISBT, Western Pacific,
Bangkok, Thaïlande, 12-15 novembre 2005
Présentations orales

Décary F. "Re-engineering of BTS - How a transfusion system
can work."

Décary F. "A transfusion service model in a country: central
regulation and local management."

Rencontre annuelle de l’ASUG (Americas’ SAP Users’
Group), Montréal, Canada, 29 novembre 2005
Conférence sur invitation

Huot S. « La réingénierie des processus d’affaires ».

57th Annual Meeting of the American Society of
Hematology (ASH), Atlanta, Georgie, États-Unis,
10-13 décembre 2005
Présentation orale

Côté S, Dussault N, Simard C. "The involvement of reactive
oxygen species in polyploidization of the M-07e human
megakaryocytic cell line."

Affiche

Aubin É, Lemieux R, Bazin R. "Inhibition of IL-1β‚ and TNFα
gene expression by IVIg or anti-red blood cell antibodies in a
mouse model of ITP."

Institut international de recherche en éthique
biomédicale, Faculté de droit, Université de Montréal,
janvier 2006
Présentation orale

Décary F. « Les cellules souches de cordon ombilical : pour tous ? »

Comité des usagers du don de sang, Hôtel Classique,
Sainte-Foy, Canada, 27 janvier 2006
Présentation orale

Paquet J-P. « Les greffes de tissus... d’où proviennent-elles ? 
À quelles fins les utilise-t-on?».

Comité des usagers du don de sang, CHUM Hôpital
Notre-Dame, Montréal, Canada, 31 janvier 2006
Présentation orale

Paquet J-P. « Les greffes de tissus... d’où proviennent-elles ? 
À quelles fins les utilise-t-on?».

Blood Safety Surveillance and Health Care Acquired
Infections Division Center for Infectious Disease
Prevention and Control Public Health Agency of Canada
Workshop, "Planning for a pandemic in relation to
blood supply and health care providers," Ottawa,
Canada, février 2006
Présentation orale

Delage G, Germain M. "Pandemic influenza contingency plan at
Héma-Québec."

Département d’obstétrique, Hôpital Saint-François
d’Assise, Québec, Canada, février 2006
Conférence sur invitation 

Pineault N. « Les cellules souches issues de sang de cordon ».

Unité de recherche en santé des populations du CHA,
Québec, Canada, 27 février 2006
Présentation orale

Germain M. «Pourquoi certains donneurs de sang cessent-ils de
donner? Une étude cas-témoin sur les facteurs de motivation au
don de sang».

10th Annual Spring Meeting, American Association of
Tissue Banks, Tucson, Arizona, mars 2006
Présentation orale

Germain M. "Human tissues for transplantation: the Canadian
experience."

Conférence «Building Solutions for Life Science»,
Londres, Royaume-Uni, mars 2006
Conférence sur invitation

Pelletier L. "Our experience with integrated systems."

NOTRE RAYONNEMENT
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Sanquin Blœdbankavond, Sanquin, Amsterdam,
Pays-Bas, mars 2006
Présentation orale

Décary F. "The role of blood banks in tissues and new cell
therapy: a broader perspective."

Conseil canadien pour le don et la transplantation,
Montréal, Canada, 6 mars 2006
Présentation orale

Germain M. "The expanding role of the Blood Center: Human
tissues at Héma-Québec."

10th International Colloquium on the Recruitment of
Voluntary, Non Remunerated Blood Donors, Santiago,
Chili, 23 mars 2006
Présentation orale

Daigneault S. "Value of education for future donors."

Publications diverses
• Cortin V, Garnier A, Pineault N, Lemieux R, Boyer L, Proulx C.

(2005) Efficient in vitro megakaryocyte maturation using
cytokine cocktails optimized by statistical experimental design.
Experimental Hematology 33 (10) : 1182-1191.

• Godin G, Sheeran P, Conner M, Germain M, Blondeau D,
Gagné C, Beaulieu D, Naccache H. (2005) Factors explaining
the intention to give blood among the general population.
Vox sanguinis 89 (3) : 140-149.

• Habel M-È, Jung D. (2006) c-Myc over-expression in Ramos
Burkitt’s lymphoma cell line predisposes to iron homeostasis
disruption in vitro. Biochemical and Biophysical Research
Communications 341 (4) : 1309-1316.

• International Society for Blood Transfusion Information Security
Task Force (Couture A, Fournier S et al.) (2006) ISBT Guidelines for
Information Security in Transfusion Medicine. International Society
for Blood Transfusion, éditeur. Amsterdam, Pays-Bas, 42 p.

• Jung D, Néron S, Drouin M, Jacques A. (2005) Efficient gene
transfer into normal human B lymphocytes with the chimeric
adenoviral vector AD5/F35. Journal of Immunological Methods
304 (1-2) : 78-87.

• Lemieux R, Bazin R. (2006) Autoantibody-induced formation of
immune complexes in normal human serum. Current
Pharmaceutical Design 12 (02) : 173-179.

• Lemieux R, Bazin R, Néron S. (2005) Therapeutic intravenous
immunoglobulins. Molecular Immunology 42 (07) : 839-848.

• Néron S, Dussault N, Racine C. (2006) Whole-blood
leukoreduction filters are a source for cryopreserved cells for
phenotypic and functional investigations on peripheral blood
lymphocytes. Transfusion 46 (04) : 537-544.

• Néron S, Racine C, Roy A, Guérin M. (2005) Differential
responses of human B-lymphocyte subpopulations to graded
levels of CD40-CD154 interaction. Immunology 116 (4) : 454-463.

• Néron S, Suck G, Ma X.-Z, Sakac D, Roy A, Katsman Y,
Dussault N, Racine C, Branch DR. (2006) B cell proliferation
following CD40 stimulation results in the expression and
activation of Src protein tyrosine kinase. International
Immunology 18 (02) : 375-387.

• Robillard P, Nawej K, Delage G. (2005) Platelet bacterial
contaminations and effectiveness of diverting the first 40 mls
at whole blood donation. Transfusion 45 (3S) : 25A.
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• Habel M-È. « Inhibition spécifique de la croissance des cellules
de lymphome de Burkitt par le fer : caractérisation et
compréhension des mécanismes d’action ». Thèse présentée à
la Faculté des études supérieures de l’Université Laval dans le
cadre du programme de doctorat en biochimie pour l’obtention
du grade de Philosophiæ Doctor (Ph. D.). Faculté des sciences
et de génie, Université Laval, Québec, mars 2006.

• Philippeau C. «Caractérisation immunochimique des
autoanticorps isolés des préparations d’immunoglobulines
intraveineuses». Mémoire présenté à la Faculté des études
supérieures de l’Université Laval dans le cadre du programme
de maîtrise en biochimie pour l’obtention du grade de maître
ès sciences (M. Sc.). Faculté des sciences et de génie,
Université Laval, Québec, novembre 2005.

• Sea S-P. «Effets des conditions de culture sur l’activation, la
prolifération et la différenciation des lymphocytes B
autoréactifs dans le système CD40-CD154». Mémoire
présenté à la Faculté des études supérieures de l’Université
Laval dans le cadre du programme de maîtrise en biochimie
pour l’obtention du grade de maître ès sciences (M. Sc.).
Faculté des sciences et de génie, Université Laval, Québec,
avril 2005.

• Simon Fournier a présenté l’implantation de SAP® R/3®,
rapportée dans le document mySAP™ ERP – 100 Customer
Success Stories (pp. 324-329) publié sur le site Internet
www.sap.com.

• Collaboration de Jean Lapierre et Isabelle Gravel aux fins de
l’article de Logistics Magazine traitant de la logistique de
gestion des produits stables. L’article est paru dans le Vol. 9,
No 5 septembre/octobre 2005, p. 38 à 40.

• Collaboration de Guy Lafrenière et Marco Décelles aux fins de
l’article "Banking on performance: SAS®9 allows Héma-Québec
to report more accurate information". Cet article, qui porte sur
le succès de l’implantation des outils SAS, est paru sur le site
Internet www.sas.com/success.

Prix et distinctions
• 15e édition du concours FLÈCHE D’OR 2005, Association du

marketing relationnel, Flèche d’argent dans la catégorie
«Collecte de fonds/OSBL» pour la mise en marché du
Programme de fidélisation des donneurs de sang des centres
GLOBULE.

• Concours Top 100 (print, video & web communications),
League of American Communications Professionals,
52e position parmi plus de 850 sites Internet inscrits.

• Concours Spotlight Awards 2005 («Web/Intranet Site»),
League of American Communications Professionals, mention
«Platinum» (première position). En moyenne, 9 910 internautes
(ordinateurs distincts) visitent le site Internet d’Héma-Québec
chaque mois. Le calendrier des collectes de sang de la
semaine, en français et en anglais, reçoit un total de plus de
79 931 visites par année.

• Prix du Québec, prix Armand-Frappier 2005 décerné au 
Dr Francine Décary, Québec, 8 novembre 2005.

• Mérites d’architecture de la ville de Québec, finaliste «Édifice
public et institutionnel » pour l’immeuble situé au 1009, du
Vallon, Québec, décembre 2005.

• 4e édition du concours «Pleins feux sur l’innovation dans le
secteur de la santé», Association paritaire pour la santé et la
sécurité du travail du secteur affaires sociales (ASSTSAS), prix
du jury dans la catégorie Solution d’une problématique santé
et sécurité au projet ERGO TAN.

• Concours des Prix Équinoxes 2006, Société des relationnistes
du Québec, Prix Équinoxe, catégorie Programme interne de
relations publiques, «Héma-Québec, Mieux connaître et mieux
faire», Nicole Pelletier, ARP et Josette Martel, ARP.

• Les Prix d’excellence 2006, Société canadienne des relations
publiques, Prix de distinction, catégorie Communications
internes, «Héma-Québec, Mieux connaître et mieux faire»,
Nicole Pelletier, ARP et Josette Martel, ARP.

• Jacques Blais, directeur du marketing et du développement, a
été membre du jury du 15e concours Personnalité marketing
2006, de l’Association Marketing de Montréal.

• Sylvie Daigneault, chef du marketing direct, a vu son mandat
renouvelé cette année encore à titre de membre du conseil
d’administration de l’Association of Donor Recruitment
Professionals.

NOTRE RAYONNEMENT
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• Dr Francine Décary, présidente et chef de la direction, est
membre du conseil d’administration de l’Americas’ Blood
Centers depuis mars 2006 ; présidente élue de l’International
Council for Commonality in Blood Bank Automation depuis
l’automne 2005 ; présidente du Comité de l’attribution des
bourses de la Fondation Armand-Frappier depuis 2005.

• Dr Marc Germain, vice-président aux Tissus humains, est
président du comité sur les tissus du Conseil canadien pour le
don et la transplantation.

• Jean Lapierre, directeur des produits stables, a été nommé,
le 8 novembre 2005, au conseil d’administration de
l’International Plasma Fractionation Association.

Subvention
Fonds de partenariat Bayer – Société canadienne du sang (SCS) –
Héma-Québec : subvention de 162 400$ pour deux ans
accordée à Réal Lemieux, Ph. D. (investigateur principal) et
Renée Bazin, Ph. D. (co-investigatrice), pour financer le projet
intitulé : «Activité biologique des autoanticorps isolés des
immunoglobulines intraveineuses».
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NOTRE DMINISTRATIONA

Changements au 
conseil d’administration
De nouvelles nominations au conseil d’administration d’Héma-
Québec ont entraîné quelques modifications de son mode de
fonctionnement. Dès le début de 2005, la Politique de
signalement des irrégularités financières a été mise en place. Il
s’agit d’un changement important, témoignant du souci de
transparence de l’entreprise.

En ce qui concerne la gouvernance, un premier questionnaire
d’autoévaluation des administrateurs a été réalisé. D’autres
changements de gouvernance sont à l’étude ; Héma-Québec
envisage notamment d’étendre à tous ses cadres le champ
d’application de son code d’éthique, aujourd’hui limité aux
administrateurs et à la présidente et chef de la direction.

Comité de vérification
Cette année, le Comité de vérification, l’un des comités du
conseil d’administration, a instauré un changement important.
Ce comité a demandé l’établissement d’une nouvelle procédure
pour la rédaction du rapport annuel. Une directive
administrative, préparée par la Vice-présidence aux affaires
publiques, est entrée en vigueur le 2 février dernier. Toutes les
vice-présidences et la Direction doivent s’y conformer.
Le Comité de vérification recevra désormais les deux versions,
anglaise et française, du rapport annuel pour approbation, avant
leur envoi au ministre.

Le présent rapport est le premier à respecter ces nouvelles
mesures de contrôle.
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Conseil d’administration 
au 31 mars 2006

MILIEU REPRÉSENTÉ MEMBRE

Milieu des affaires
Présidente
Mme Cheryl Campbell Steer1

Présidente, Campbell Steer & Associés

Hôpitaux
Vice-présidente
Dr Lucie Poitras1, directeur général adjoint aux affaires médicales et universitaires
CHU Sainte-Justine

Héma-Québec
Secrétaire
Dr Francine Décary1, présidente et chef de la direction
Héma-Québec

Donneurs
Mme Hélène Darby1, présidente
Association des bénévoles du don de sang

Hôpitaux
Mme Carole Deschambault2, directrice générale
Hôpital Maisonneuve-Rosemont

Médecins transfuseurs Postes vacants (2)

Milieu académique

Dr Serge Montplaisir2, professeur titulaire
Département de microbiologie
Université de Montréal

Dr Pierre Ouellet, hématologue-oncologue
Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ)

Milieu des affaires
M. Jean-Pierre Allaire2, associé
KPMG

Receveurs
M. Christian Gendron1 2, directeur des opérations
Johnson & Johnson Canada

Santé publique
Dr Marc Dionne, directeur scientifique
Institut national de santé publique du Québec

Comité d’hémovigilance
M. Wilson Sanon, président
Association d’anémie falciforme du Québec
Observateur

1 Membres (5) du conseil d’administration qui siègent au comité exécutif.
2 Membres (4) du conseil d’administration qui siègent au comité de vérification.
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Comité de direction
au 31 mars 2006

1re rangée 2e rangée

Exploitation Yvan Charbonneau, ing.

Tissus humains Marc Germain, M.D., Ph. D.

Qualité et normes Suzanne Rémy, M. Sc., M.B.A.

Présidente et chef de la direction Francine Décary, M.D., Ph. D., M.B.A.

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

Affaires médicales en hématologie André Lebrun, M.D., CSPQ

Affaires publiques André Roch, B. Com.

Technologies de l’information Simon Fournier, D.E.C.

Recherche et développement Réal Lemieux, Ph. D.

Affaires médicales en microbiologie Gilles Delage, M.D., M. Sc.

Administration et finances Guy Lafrenière, M.B.A., CMA

Ressources humaines Roger Carpentier, CRIA
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Comité consultatif scientifique et médical
au 31 mars 2006

SPÉCIALITÉ REPRÉSENTÉE MEMBRE

Médecine transfusionnelle

Présidente
Dr Gwendoline Spurll, directrice
Centre universitaire de santé McGill
Centre de transfusion désigné (Hôpital Royal Victoria)
Professeure associée, Université McGill

Biologie moléculaire
Dr Jean-Pierre Cartron, directeur scientifique
Institut national de la transfusion sanguine, Paris, France

Biotechnologie
Dr Bernard Massie, chercheur
Institut de recherche en biotechnologie (CNRC)

Dérivés plasmatiques

Dr Dana Devine, directeur à la recherche et au développement
Société canadienne du sang
Professeur
University of British Columbia

Fabrication de composants sanguins et tissus
Dr Locksley Earl McGann, professeur
Department of Laboratory Medicine and Pathology
University of Alberta

Hématopoïèse
Dr Julie Audet, professeure associée
Institute of Biomaterials and Biomedical Engineering, Toronto

Immunologie

Dr Walid Mourad, professeur associé
Centre de recherche en rhumatologie et immunologie
Centre hospitalier universitaire de Québec, pavillon CHUL

Dr Yves St-Pierre, professeur
Centre de recherche en immunologie
Université du Québec – Institut Armand-Frappier

Médecine transfusionnelle
Dr Glen Michael Fitzpatrick, Chief Policy Officer
America’s Blood Centers

Recherche industrielle
Dr Denis Riendeau, directeur biochimie et biologie moléculaire
Centre de recherche thérapeutique de Merck Frosst

Technologies diagnostiques
Pr Marc Delpech, professeur
Génétique, développement et pathologie moléculaire
Faculté de médecine Cochin Port-Royal, Paris, France

Observateurs du conseil d’administration Dr Serge Montplaisir

Représentant du comité de liaison
M. Marius Foltea
Société canadienne de l’hémophilie – section Québec

NOTRE ADMINISTRATION
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Comité consultatif de la sécurité
au 31 mars 2006

SPÉCIALITÉ REPRÉSENTÉE MEMBRE

Santé publique
Dr Bryce Larke, Medical Health Officer
Yukon Health and Social Services

Maladies infectieuses
Dr Susan Stramer, Executive Scientific Officer
National Confirmatory Testing Laboratory
American Red Cross, Washington, DC

Épidémiologie Dr Steven Kleinman, Biomedical Consultant, Victoria, Colombie-Britannique

Médecine et pratiques transfusionnelles

Dr Luiz Amorim, Director
HEMOBRAS, Brasilia, Brésil

Dr James Aubuchon, Medical Director, Blood Bank and Transfusion
Darmouth-Hitchcock Medical Center, Hanover, New Hampshire

Dr Paul Holland, Consultant, Sacramento, Californie

M. Christopher Verrall Prowse, SNBTS Research & Development Director
SNBTS National Science Laboratory, Édinbourg, Écosse

Dr Danielle Rebibo, directeur adjoint et responsable des pôles de vigilance
Établissement français du sang

Dr Henk W. Reesink, Manager Infectious Disease Donor Laboratory
Central Laboratory of the Blood Transfusion Services 

Société canadienne du sang
Dr Stephen Vamvakas, vice-président exécutif des affaires médicales, scientifiques et de la recherche
Société canadienne du sang

Représentant du comité de liaison
M. Michel Morin
COCQ-Sida

Représentant du public
M. David Page
Société canadienne de l’hémophilie – section Québec

Observateurs du conseil d’administration
Mme Hélène Darby

Dr Marc Dionne
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Comité de liaison
au 31 mars 2006

Comité d’éthique de la recherche
au 31 mars 2006

SPÉCIALITÉ REPRÉSENTÉE MEMBRE

Société canadienne de l’hémophilie – section Québec
Président
M. Daniel Baribeau

Association des grands brûlés
M. Martin Guay

M. Jean-Pierre Juneau

COCQ-Sida M. Michel Morin

Société canadienne de l’hémophilie – section Québec M. Marius Foltea

Société de l’anémie falciforme du Canada Mme Évelyne Jean

Association d’anémie falciforme du Québec M. Wilson Sanon

Société québécoise de la thalassémie Mme Sophie Tuyssuzian

Observateurs du conseil d’administration
Mme Hélène Darby

M. Christian Gendron

MILIEU REPRÉSENTÉ

Donneurs de sang

Receveurs de sang

Droit

Éthique

Spécialistes des domaines de la recherche

NOTRE ADMINISTRATION
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Code d’éthique 
et de déontologie

CHAPITRE I
OBJET ET CHAMP D’APPLICATION
1. Le présent code d’éthique et de déontologie a pour objet

de préserver et de renforcer le lien de confiance des
citoyens dans l’intégrité et l’impartialité de l’administration
d’Héma-Québec, de favoriser la transparence au sein
d’Héma-Québec et de responsabiliser les administrations
et les administrateurs.

Ce code d’éthique et de déontologie s’applique aux
administrateurs d’Héma-Québec et à son directeur
général.

CHAPITRE II
PRINCIPES D’ÉTHIQUE ET RÈGLES GÉNÉRALES DE
DÉONTOLOGIE
2. Les administrateurs sont nommés pour contribuer, dans le

cadre de leur mandat, à la réalisation de la mission
d’Héma-Québec.

Leur contribution doit être faite, dans le respect du droit,
avec honnêteté, loyauté, prudence, diligence, efficacité,
assiduité et équité.

3. L’administrateur est tenu, dans l’exercice de ses fonctions,
de respecter les principes d’éthique et les règles de
déontologie prévus par la loi et le Règlement sur l’éthique
et la déontologie des administrateurs publics, ainsi que
ceux établis dans le présent code d’éthique et de
déontologie. En cas de divergence, les principes et les
règles les plus exigeants s’appliquent.

Il doit, en cas de doute, agir selon l’esprit de ces principes
et de ces règles. Il doit de plus organiser ses affaires
personnelles de telle sorte qu’elles ne puissent nuire à
l’exercice de ses fonctions.

L’administrateur qui, à la demande d’Héma-Québec,
exerce des fonctions d’administrateur dans un autre
organisme ou une autre entreprise, ou en est membre, est
tenu aux mêmes obligations.

4. L’administrateur est tenu à la discrétion sur ce dont il a
connaissance dans l’exercice ou à l’occasion de l’exercice
de ses fonctions et est tenu, à tout moment, de respecter
le caractère confidentiel de l’information ainsi reçue.

Cette obligation n’a pas pour effet d’empêcher un
administrateur représentant ou lié à un groupe d’intérêts
particulier de le consulter ni de lui faire rapport, sauf si
l’information est confidentielle suivant la loi ou si le conseil
d’administration exige le respect de la confidentialité.

5. L’administrateur doit, dans l’exercice de ses fonctions,
prendre ses décisions indépendamment de toutes
considérations politiques partisanes.

6. Le président du conseil d’administration, le directeur
général et l’administrateur public à temps plein doivent
faire preuve de réserve dans la manifestation publique de
leurs opinions politiques.

7. L’administrateur doit éviter de se placer dans une situation
de conflit entre son intérêt personnel et les obligations de
ses fonctions.

Il doit dénoncer à Héma-Québec tout intérêt direct ou
indirect qu’il a dans un organisme, une entreprise ou une
association susceptible de le placer dans une situation de
conflit d’intérêts, ainsi que les droits qu’il peut faire valoir
contre Héma-Québec, en indiquant, le cas échéant, leur
nature et leur valeur.

Sous réserve de l’article 4, l’administrateur nommé ou
désigné dans un autre organisme ou une autre entreprise
doit aussi faire cette dénonciation à l’autorité qui l’a
nommé ou désigné.

8. L’administrateur public à temps plein ne peut, sous peine
de révocation, avoir un intérêt direct ou indirect dans un
organisme, une entreprise ou une association mettant en
conflit son intérêt personnel et celui d’Héma-Québec.
Toutefois, cette révocation n’a pas lieu si un tel intérêt lui
échoit par succession ou donation pourvu qu’il y renonce
ou en dispose avec diligence.
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Tout autre administrateur qui a un intérêt direct ou indirect
dans un organisme, une entreprise ou une association qui
met en conflit son intérêt personnel et celui d’Héma-Québec
doit, sous peine de révocation, dénoncer par écrit cet intérêt
au président du conseil d’administration et, le cas échéant,
s’abstenir de participer à toute délibération et à toute
décision portant sur l’organisme, l’entreprise ou
l’association dans lequel il a cet intérêt. Il doit en outre se
retirer de la séance pour la durée des délibérations et du
vote relatifs à cette question.

Le présent article n’a toutefois pas pour effet d’empêcher
un administrateur de se prononcer sur des mesures
d’application générale relatives aux conditions de travail au
sein de l’organisme ou de l’entreprise par lesquelles il
serait aussi visé.

9. L’administrateur ne doit pas confondre les biens
d’Héma-Québec avec les siens et ne peut les utiliser à son
profit ou au profit de tiers.

10. L’administrateur ne peut utiliser à son profit ou au profit de
tiers l’information obtenue dans l’exercice ou à l’occasion
de l’exercice de ses fonctions.

Cette obligation n’a pas pour effet d’empêcher un
administrateur représentant ou lié à un groupe d’intérêts
particulier de le consulter ni de lui faire rapport, sauf si
l’information est confidentielle suivant la loi ou si le conseil
d’administration exige le respect de la confidentialité.

11. L’administrateur public à temps plein doit exercer ses
fonctions de façon exclusive sauf si l’autorité qui l’a
nommé ou désigné le nomme ou le désigne aussi à
d’autres fonctions. Il peut, toutefois, avec le consentement
du président du conseil d’administration, exercer des
activités didactiques pour lesquelles il peut être rémunéré
et des activités non rémunérées dans des organismes sans
but lucratif.

12. L’administrateur ne peut accepter aucun cadeau, marque
d’hospitalité ou autre avantage que ceux d’usage et d’une
valeur modeste.

Tout autre cadeau, marque d’hospitalité ou avantage reçu
doit être retourné au donateur.

13. Lorsque l’administrateur se voit offrir un cadeau, une
marque d’hospitalité ou un avantage qui pourrait ne pas
être d’usage ou de valeur modeste, il en informe par écrit
le président du conseil d’administration et le directeur
général. Ceux-ci devront évaluer si l’administrateur peut
accepter tel cadeau, marque d’hospitalité ou avantage
selon les règles du présent Code et les coutumes et
aviseront l’administrateur par écrit de la décision prise à
cet effet.

14. L’administrateur ne peut, directement ou indirectement,
accorder, solliciter ou accepter une faveur ou un avantage
indu pour lui-même ou pour un tiers.

15. L’administrateur doit, dans la prise de ses décisions, éviter
de se laisser influencer par des offres d’emploi.

16. L’administrateur qui a cessé d’exercer ses fonctions doit se
comporter de façon à ne pas tirer d’avantages indus de ses
fonctions antérieures au service d’Héma-Québec.

17. L’administrateur qui a cessé d’exercer ses fonctions ne doit
pas divulguer une information confidentielle qu’il a
obtenue, ni donner à quiconque des conseils fondés sur de
l’information non disponible au public concernant Héma-
Québec, ou un autre organisme ou une autre entreprise
avec lequel il avait des rapports directs importants pendant
la dernière année qui a précédé la fin de son mandat
comme administrateur d’Héma-Québec.

Il lui est interdit, dans l’année qui suit la fin de ses
fonctions, d’agir 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.

Les administrateurs d’Héma-Québec ne peuvent traiter,
dans les circonstances qui sont prévues à l’alinéa
précédent, avec un ancien administrateur d’Héma-Québec
dans l’année où celui-ci a quitté ses fonctions.

18. Le président du conseil d’administration doit s’assurer du
respect des principes d’éthique et des règles de
déontologie par les administrateurs d’Héma-Québec.

NOTRE ADMINISTRATION
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CHAPITRE III
ACTIVITÉS POLITIQUES
19. L’administrateur public à temps plein, le président du

conseil d’administration ou le directeur général qui a
l’intention de présenter sa candidature à une charge
publique élective doit en informer le secrétaire général du
Conseil exécutif.

20. Le président du conseil d’administration ou le directeur
général qui veut se porter candidat à une charge publique
élective doit se démettre de ses fonctions.

21. L’administrateur public à temps plein dont le mandat est à
durée indéterminée et qui est élu à une charge publique a
droit à un congé non rémunéré pour la durée de son
premier mandat électif.

22. L’administrateur public à temps plein qui veut se porter
candidat à la charge de député à l’Assemblée nationale,
de député à la Chambre des communes du Canada ou à
une autre charge publique élective dont l’exercice sera
probablement à temps plein doit demander et a droit à un
congé non rémunéré à compter du jour où il annonce sa
candidature.

23. L’administrateur public à temps plein qui veut se porter
candidat à une charge publique élective dont l’exercice
sera probablement à temps partiel, mais dont la
candidature sera susceptible de l’amener à enfreindre son
devoir de réserve, doit demander et a droit à un congé
non rémunéré à compter du jour où il annonce sa
candidature.

24. L’administrateur public à temps plein qui obtient un congé
sans rémunération conformément à l’article 22 ou à l’article
23 a le droit de reprendre ses fonctions au plus tard le
30e jour qui suit la date de clôture des mises en
candidature, s’il n’est pas candidat, ou, s’il est candidat, au
plus tard le 30e jour qui suit la date à laquelle une autre
personne est proclamée élue.

25. L’administrateur public à temps plein dont le mandat est à
durée déterminée, qui est élu à une charge publique à
temps plein et qui accepte son élection, doit se démettre
immédiatement de ses fonctions d’administrateur.

Celui qui est élu à une charge publique dont l’exercice est
à temps partiel doit, si cette charge est susceptible de
l’amener à enfreindre son devoir de réserve, se démettre
de ses fonctions d’administrateur.

CHAPITRE IV
RÉMUNÉRATION
26. L’administrateur n’a droit qu’à la rémunération et qu’au

remboursement des dépenses prévues dans la Loi sur
Héma-Québec et sur le Comité d’hémovigilance.

27. L’administrateur révoqué pour une cause juste et suffisante
ne peut recevoir d’allocation ni d’indemnité de départ.

28. L’administrateur qui a quitté ses fonctions, qui a reçu ou
qui reçoit une allocation ou une indemnité de départ et qui
occupe une fonction, un emploi ou tout autre poste
rémunéré dans le secteur public pendant la période
correspondant à cette allocation ou indemnité doit
rembourser la partie de l’allocation ou de l’indemnité
couvrant la période pour laquelle il reçoit un traitement,
ou cesser de la recevoir durant cette période.

Toutefois, si le traitement qu’il reçoit est inférieur à celui
qu’il recevait antérieurement, il n’a à rembourser
l’allocation ou l’indemnité que jusqu’à concurrence du
nouveau traitement, ou il peut continuer à recevoir la
partie de l’allocation ou de l’indemnité qui excède son
nouveau traitement.

29. Quiconque a reçu ou reçoit une allocation ou une
indemnité de départ du secteur public et reçoit un
traitement à titre d’administrateur pendant la période
correspondant à cette allocation ou indemnité doit
rembourser la partie de l’allocation ou de l’indemnité
couvrant la période pour laquelle il reçoit un traitement,
ou cesser de la recevoir durant cette période.

Toutefois, si le traitement qu’il reçoit à titre
d’administrateur est inférieur à celui qu’il recevait
antérieurement, il n’a à rembourser l’allocation ou
l’indemnité que jusqu’à concurrence du nouveau
traitement, ou il peut continuer à recevoir la partie de
l’allocation ou de l’indemnité qui excède son nouveau
traitement.
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Code d’éthique et de déontologie

Depuis la création d’Héma-Québec en septembre 1998,
aucun cas n’a dû être traité en vertu du Code d’éthique et
de déontologie ; l’année 2005-2006 n’y a pas fait exception.

30. L’administrateur public à temps plein qui a cessé d’exercer
ses fonctions, qui a bénéficié de mesures dites de départ
assisté en vue de la retraite et qui, dans les deux ans qui
suivent son départ, accepte une fonction, un emploi ou
tout autre poste rémunéré dans le secteur public doit
rembourser la somme correspondant à la valeur des
mesures dont il a bénéficié jusqu’à concurrence du
montant de la rémunération reçue, du fait de ce retour,
durant cette période de deux ans.

31. L’exercice à temps partiel d’activités didactiques par un
administrateur n’est pas visé par les articles 28 à 30.

32. Pour l’application des articles 28 à 30, « secteur public »
s’entend des organismes, des établissements et des
entreprises visés par l’annexe.

La période couverte par l’allocation ou l’indemnité de
départ visée aux articles 28 et 29 correspond à celle qui
aurait été couverte par le même montant si la personne
l’avait reçue à titre de traitement dans sa fonction, son
emploi ou son poste antérieur.

CHAPITRE V
PROCESSUS DISCIPLINAIRE
33. En cas de manquement aux devoirs d’éthique et/ou de

déontologie prévus au présent code, l’administrateur
impliqué sera soumis au processus disciplinaire décrit au
chapitre VI du Règlement sur l’éthique et la déontologie
des administrateurs publics.

NOTRE ADMINISTRATION
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Rapport de la direction

Les états financiers d’Héma-Québec ont été dressés par la
direction, qui est responsable de leur préparation et de leur
présentation, y compris les estimations et les jugements
importants. Cette responsabilité comprend le choix de
conventions comptables appropriées et qui respectent les
principes comptables généralement reconnus du Canada. Les
renseignements financiers contenus dans le reste du rapport
annuel d’activité concordent avec l’information donnée dans les
états financiers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un
système de contrôles comptables 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.

Les actuaires du cabinet Morneau Sobeco ont été nommés
actuaires-conseils relativement aux régimes de retraite des
employés d’Héma-Québec.

Le conseil d’administration doit surveiller la façon dont la
direction s’acquitte des responsabilités qui lui incombent en
matière d’information financière et il a approuvé les états
financiers.

Le Vérificateur général du Québec a procédé à la vérification
des états financiers d’Héma-Québec, conformément aux normes
de vérification généralement reconnues du Canada, et son
rapport du vérificateur expose la nature et l’étendue de cette
vérification et l’expression de son opinion. Le Vérificateur
général peut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil
d’administration pour discuter de tout élément qui concerne sa
vérification.

Guy Lafrenière, CMA
Vice-président à l’administration et aux finances

Dr Francine Décary
Présidente et chef de la direction

Montréal, le 2 juin 2006

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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Rapport du vérificateur

À l’Assemblée nationale

J’ai vérifié le bilan d’Héma-Québec au 31 mars 2006 et les états
des résultats, de l’actif net et des flux de trésorerie de l’exercice
terminé à cette date. La responsabilité de ces états financiers
incombe à la direction d’Héma-Québec. Ma responsabilité
consiste à exprimer une opinion sur ces états financiers en me
fondant sur ma vérification.

Ma vérification a été effectuée conformément aux normes de
vérification généralement reconnues du Canada. Ces normes
exigent que la vérification soit planifiée et exécutée de manière
à fournir l’assurance raisonnable que les états financiers sont
exempts d’inexactitudes importantes. La vérification comprend
le contrôle par sondages des éléments probants à l’appui des
montants et des autres éléments d’information fournis dans les
états financiers. Elle comprend également l’évaluation des
principes comptables suivis et des estimations importantes faites
par la direction, ainsi qu’une appréciation de la présentation
d’ensemble des états financiers.

À mon avis, ces états financiers donnent, à tous les égards
importants, une image fidèle de la situation financière 
d’Héma-Québec au 31 mars 2006, ainsi que des résultats de son
exploitation et de ses flux de trésorerie pour l’exercice terminé à
cette date selon les principes comptables généralement
reconnus du Canada. Conformément aux exigences de la 
Loi sur le vérificateur général (L.R.Q., chapitre V-5.01) je déclare
qu’à mon avis ces principes ont été appliqués de la même
manière qu’au cours de l’exercice précédent.

Le vérificateur général du Québec

Renaud Lachance, CA

Québec, le 2 juin 2006
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États financiers

Résultats de l’exercice terminé le 31 mars
(en milliers de dollars)

2006 2005

PRODUITS

Produits sanguins vendus aux centres hospitaliers du Québec 250 485 $ - $

Subvention du gouvernement du Québec 2 167 258 282

Intérêts sur dépôts bancaires 1 143 742

Autres 1 627 1 744

255 422 260 768

CHARGES (note 4) 254 228 258 330

EXCÉDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES 1 194 $ 2 438 $

Les notes afférentes font partie intégrante des états financiers.

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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2006 2005

ACTIF NET AU DÉBUT 17 291 $ 14 853 $

EXCÉDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES 1 194 2 438

18 485 17 291

REMISE AU GOUVERNEMENT DU QUÉBEC (note 3) 17 291 -

ACTIF NET À LA FIN 1 194 $ 17 291 $

Les notes afférentes font partie intégrante des états financiers.

États financiers

Actif net de l’exercice terminé le 31 mars
(en milliers de dollars)
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États financiers

Bilan au 31 mars
(en milliers de dollars)

2006 2005

ACTIF

À court terme

Encaisse 4 592 $ 9 709 $

Placements temporaires (note 5) 91 7 343

Débiteurs (note 6) 8 208 9 019

Subvention à recevoir du gouvernement du Québec 83 137

Stocks (note 7) 16 767 18 632

Frais payés d’avance (note 8) 4 859 4 655

34 600 49 495

Immobilisations (note 9) 37 605 38 353

Frais reportés (note 10) 1 695 1 755

Actif au titre des prestations constituées (note 14) 1 199 554

75 099 $ 90 157 $

PASSIF

À court terme

Créditeurs et frais courus (note 12) 27 860 $ 30 420 $

Avance du gouvernement du Québec, sans intérêt 4 546 -

Versement sur la dette à long terme (note 13) 5 216 5 701

37 622 36 121

Dette à long terme (note 13) 33 334 33 933

Passif au titre des prestations constituées (note 14) 2 949 2 812

ACTIF NET 1 194 17 291

75 099 $ 90 157 $

Engagements (note 16)

POUR LE CONSEIL D’ADMINISTRATION,

Les notes afférentes font partie intégrante des états financiers.

Cheryl Campbell Steer
Administrateur

Jean-Pierre Allaire
Administrateur

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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États financiers

Flux de trésorerie de l’exercice terminé le 31 mars
(en milliers de dollars)

2006 2005

ACTIVITÉS D’EXPLOITATION

Éléments des résultats sans incidence sur la trésorerie et équivalents de trésorerie

Excédent des produits sur les charges 1 194 $ 2 438 $

Amortissement des immobilisations 4 632 4 393 

Amortissement des frais reportés 60 120 

Perte sur radiation et cession d’immobilisations 42 138 

Perte de change non réalisée 340 1 538 

Augmentation de l’actif au titre des prestations constituées (645) (555)

Augmentation (diminution) du passif au titre de prestations constituées 137 (404)

5 760 7 668 

Variation des éléments hors caisse du fonds de roulement

Diminution des débiteurs 811 175 

Diminution de la subvention à recevoir du gouvernement du Québec 54 69 

Diminution des stocks 1 865 1 170 

Augmentation des frais payés d’avance (204) (1 256)

Augmentation des frais reportés - (1 876)

Augmentation (diminution) des créditeurs et frais courus (2 560) 6 070 

Augmentation de l’avance du gouvernement 4 546 -

Flux de trésorerie liés aux activités d’exploitation 10 272 12 020 

ACTIVITÉS D’INVESTISSEMENT

Acquisition d’immobilisations (3 928) (5 126)

Produit de disposition des immobilisations 2 -

Flux de trésorerie liés aux activités d’investissement (3 926) (5 126)

ACTIVITÉS DE FINANCEMENT

Dette à long terme 4 614 6 300 

Remboursement de la dette à long terme (5 698) (5 984)

Diminution de l’actif net (17 291) -

Flux de trésorerie liés aux activités de financement (18 375) 316 

Perte de change non réalisée sur trésorerie et éléments hors caisse du fonds de roulement libellés en monnaie étrangère (340) (1 538)

AUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRÉSORERIE ET DES ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE (12 369) 5 672 

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE AU DÉBUT 17 052 11 380 

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE À LA FIN 4 683 $ 17 052 $

La trésorerie et équivalents de trésorerie se composent des éléments suivants :

Encaisse 4 592 $ 9 709 $

Placements temporaires 91 7 343 

4 683 $ 17 052 $

Intérêts versés 1 992 $ 2 032 $

Les notes afférentes font partie intégrante des états financiers.
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États financiers

Notes afférentes aux états financiers
Exercice terminé le 31 mars 2006 (en milliers de dollars)

1. CONSTITUTION ET FONCTIONS
Héma-Québec, créée le 26 mars 1998 par lettres patentes
émises en vertu de la partie III de la Loi sur les compagnies
(L.R.Q., chapitre C-38), a continué son existence en vertu de la
Loi sur Héma-Québec et sur le Comité d’hémovigilance (L.Q.
1998, chapitre 41). Héma-Québec est une personne morale à
but non lucratif qui 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 de développer une expertise, des
services et des produits spécialisés et novateurs dans les
domaines de la médecine transfusionnelle et de la greffe de
tissus humains. 

2. PRINCIPALES CONVENTIONS COMPTABLES
La préparation des états financiers d’Héma-Québec,
conformément aux principes comptables généralement
reconnus du Canada, 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 de la comptabilisation des produits et
charges au cours de la période visée par les états financiers.
Les résultats réels pourraient différer de ces estimations.

Constatation des produits

Les produits provenant de la vente des produits sanguins sont
constatés au moment de la livraison et lorsque le recouvrement
est raisonnablement assuré.

Stocks

Les stocks de produits stables, de matériel de collecte et de
laboratoire sont évalués au moindre du coût et de la valeur de
remplacement, le coût étant déterminé selon la méthode du
coût moyen.

Immobilisations

Les immobilisations sont comptabilisées au coût.
L’amortissement est calculé en fonction de leur durée de vie
utile selon la méthode de l’amortissement linéaire aux taux
suivants :

Conversion des devises

Les opérations libellées en devises étrangères sont
comptabilisées au taux de change moyen en vigueur à la date
de l’opération. Les actifs et les passifs monétaires libellés en
devises étrangères sont convertis au taux de change en vigueur
à la date du bilan, tandis que les éléments non monétaires sont
convertis au taux de change à la date de transaction. Les gains
et les pertes de change à la conversion des actifs et passifs
monétaires sont pris en compte dans le calcul du résultat net de
l’exercice.

Immobilisations corporelles

Bâtiment 4%

Améliorations physiques 5%

Améliorations locatives durée du bail

Matériel roulant 20%

Machinerie et équipement 10% et 20%

Mobilier et équipement de bureau 20 %

Équipement informatique 33 1⁄3 %

Actifs incorporels

Logiciels informatiques 33 1⁄3 %

Progiciels informatiques 20%

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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Régimes d’avantages sociaux des salariés

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
certains avantages après la cessation d’emploi mais avant le
départ à la retraite ainsi que, pour certains retraités, des
avantages d’assurance santé et d’assurance vie.

Le coût des prestations de retraite et des avantages
complémentaires de retraite gagnés par les salariés est établi
par calculs actuariels selon la méthode des prestations au
prorata des services, à partir des hypothèses les plus probables
de la Direction concernant le rendement prévu des placements
des régimes, la progression des salaires, l’âge de départ des
salariés et les coûts prévus des soins de santé.

L’obligation au titre des prestations constituées est évaluée en
utilisant les taux d’intérêt du marché à la date d’évaluation.
L’actif des régimes de retraite est évalué à la juste valeur. De
même, cette méthode est utilisée pour calculer le rendement
prévu de l’actif des régimes. 

Les gains actuariels ou pertes actuarielles résultent, entre autres,
de l’écart entre le rendement à long terme réel des actifs du
régime et le rendement prévu de ces actifs, ainsi que des
modifications apportées aux hypothèses actuarielles utilisées
pour déterminer l’obligation au titre des prestations constituées.

Le gain actuariel net ou la perte actuarielle nette est amorti si,
au début de l’exercice, le solde non amorti du gain ou de la
perte excède 10% de l’obligation au titre des prestations
constituées ou de la valeur de l’actif, selon le plus élevé des
deux montants.

Cet excédent est amorti de façon linéaire sur la durée résiduelle
moyenne d’activité des salariés actifs. La durée résiduelle
moyenne d’activité des salariés actifs est de 12 ans pour le
régime de retraite des employés syndiqués, 14 ans pour le
régime de retraite des employés non syndiqués, 10 ans pour le
régime supplémentaire et 17 ans pour les autres régimes
d’avantages sociaux.

L’obligation transitoire ainsi que le coût des services passés sont
normalement amortis sur la durée moyenne d’activité des
salariés actifs.

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
souvent entre le découvert et le disponible et les placements
temporaires dont l’échéance n’excède pas trois mois à partir de
la date d’acquisition.

3. REMISE AU GOUVERNEMENT DU QUÉBEC
Selon les lettres patentes, Héma-Québec n’a pas pour objet de
réaliser des profits. Par conséquent, à la suite d’une demande
du gouvernement, l’actif net au 31 mars 2005 au montant de
17 291$ lui a été remis en février 2006.
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* 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.

4. CHARGES PAR CENTRE D’ACTIVITÉ 

5. PLACEMENTS TEMPORAIRES
Héma-Québec détient un placement de 91$ (85$ en 2005) dans un compte en fidéicommis, comptabilisé au coût, portant intérêt au
taux de 1,30%. Héma-Québec détenait également au 31 mars 2005 un dépôt à terme de 7 258$ portant intérêt au taux de 2,74%. 

6. DÉBITEURS

2006 2005

PRODUITS LABILES PRODUITS STABLES AUTRES SERVICES TOTAL TOTAL

Salaires et avantages sociaux 62 531 $ 332 $ 1 760 $ 64 623 $ 64 824 $

Fournitures médicales et de collectes 29 256 324 180 29 760 31 363 

Produits stables - 121 895 - 121 895 124 135 

Services achetés (527) 2 384 2 020 3 877 4 010 

Perte sur radiation et cessions d’immobilisations 42 - - 42 138 

Perte (gain) de change (227) 173 - (54) 904 

Amortissement des immobilisations 4 377 166 89 4 632 4 393 

Intérêts sur dette à long terme 1 980 - - 1 980 2 032 

Assurances 8 114 - - 8 114 7 298 

Autres charges 18 770 320 269 19 359 19 233 

Sous-total 124 316 $ 125 594 $ 4 318 $ 254 228 $ 258 330 $

Plasma pour fractionnement * (9 447) 9 447 

Total 114 869 $ 135 041 $ 4 318 $ 254 228 $ 258 330 $

2006 2005

Clients 174 $ 85 $

Taxes de vente 1 547 2 091

Dépôt en garantie 6 190 6 411

Autres débiteurs 297 432

8 208 $ 9 019 $

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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8. FRAIS PAYÉS D’AVANCE

2006 2005

COÛT AMORTISSEMENT
CUMULÉ

VALEUR
NETTE

VALEUR
NETTE

Immobilisations corporelles

Terrain 2 140 $ - $ 2 140 $ 2 140 $

Bâtiment 19 699 3 519 16 180 16 967

Améliorations physiques 7 617 1 670 5 947 6 109

Améliorations locatives* 1 582 476 1 106 986

Matériel roulant 40 19 21 22

Machinerie et équipement 12 024 5 200 6 824 6 951

Mobilier et équipement de bureau 3 600 2 264 1 336 1 408

Équipement informatique 7 668 5 884 1 784 2 465

54 370 19 032 35 338 37 048

Actifs incorporels

Logiciels et progiciels informatiques* 6 219 3 952 2 267 1 305

60 589 $ 22 984 $ 37 605 $ 38 353 $

2006 2005

Produits stables et substituts 14 136 $ 15 904 $

Matériel de collecte 1 788 1 862

Matériel de laboratoire 843 866

16 767 $ 18 632 $

2006 2005

Assurances 3 682 $ 3 205 $

Autres 1 177 1 450

4 859 $ 4 655 $

7. STOCKS

9. IMMOBILISATIONS

* Les coûts cumulés des travaux en cours au 31 mars 2006 s’élèvent à 685$, excluant les taxes, dont 249$ sont inclus dans la catégorie améliorations locatives et 436$
dans la catégorie logiciels et progiciels informatiques. L’amortissement de ces immobilisations débutera lorsque les projets seront terminés.
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10. FRAIS REPORTÉS
En vertu d’un bail emphytéotique, Héma-Québec a payé une somme initiale de 1 875$ afin d’obtenir le droit d’occuper les lieux
de l’Université Laval pour une période de trente ans échéant en 2034. L’amortissement de la période est de 60$ et a été imputé
aux résultats sous le regroupement « Immeuble et locaux». L’amortissement cumulé selon la méthode linéaire est de 180$ (120$
en 2005). 

11. DÉCOUVERT BANCAIRE
Au 31 mars 2006, Héma-Québec disposait d’une marge de crédit rotative de 15 000$ portant intérêt au taux préférentiel réduit de 0,50 %.

12. CRÉDITEURS ET FRAIS COURUS

13. DETTE À LONG TERME

2006 2005

Fournisseurs 22 006 $ 24 001 $

Salaires et charges sociales 5 854 6 419

27 860 $ 30 420 $

2006 2005

Emprunt, garanti par le terrain et la bâtisse d’une valeur comptable nette de 18 320$, remboursable par versement mensuel
de 36$ (incluant capital et intérêts), à taux fixe de 6,19%, renouvelable en 2008 et échéant en 2023.

4 679 $ 4 819 $

Emprunt, garanti par le terrain et la bâtisse d’une valeur comptable nette de 18 320$, remboursable par versement mensuel
de 54$ (capital seulement), à taux fixe de 5,79 %, renouvelable en 2009 et échéant en 2027.

13 769 14 414

Emprunt remboursable par versement mensuel de 100$ (incluant capital et intérêts), à taux fixe de 6,01 % échéant en 2008. 2 949 4 723

Emprunts remboursables par des versements mensuels de 228 $ (capital seulement) et annuels de 256 $ (capital seulement), 
à taux fixes variant de 3,16% à 4,98%, échéant entre 2007 et 2012. 10 154 13 152

Emprunts remboursables par des versements mensuels de 30 $ (capital seulement), à taux fixes de 5,17 % et de 5,41 %,
renouvelables en 2010 et en 2013 et échéant en 2023 et en 2026.

6 999 2 526

38 550 39 634

Versements échéant en deçà d’un an (5 216) (5 701)

33 334 $ 33 933 $

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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Les remboursements en capital de la dette à long terme à effectuer durant les cinq prochains exercices sont les suivants :

14. DESCRIPTION DES RÉGIMES D’AVANTAGES SOCIAUX
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, d’avantages complémentaires de retraite et d’avantages postérieurs à l’emploi. 

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

Avant le 1er janvier 2004, Héma-Québec offrait également à certains employés des régimes à cotisations déterminées. Au 1er avril
2005, les employés ayant des droits en vertu des régimes à cotisations déterminées ont eu la possibilité de convertir ces droits aux
régimes à prestations déterminées. L’impact de cet événement a été reflété dans les résultats au 31 mars 2005.

Total des paiements en espèces

Le total des paiements en espèces au titre des avantages sociaux futurs pour 2006, qui est constitué des cotisations d’Héma-Québec à
ses régimes de retraite capitalisés, des sommes versées directement aux bénéficiaires au titre de ses autres régimes non capitalisés et
des cotisations à son régime à cotisations déterminées, s’est chiffré à 6 650 $ (6 351$ en 2005).

Dates des évaluations des régimes à prestations déterminées

Héma-Québec évalue ses obligations au titre des prestations constituées et la juste valeur des actifs des régimes pour les besoins de
la comptabilité au 31 mars de chaque année. Les dates d’effet des évaluations actuarielles les plus récentes ainsi que celles des
prochaines évaluations obligatoires aux fins de capitalisation pour les régimes capitalisés sont les suivantes :

Composition des actifs des régimes à prestations déterminées

DATE DE L’ÉVALUATION ACTUARIELLE 
LA PLUS RÉCENTE

DATE DE L’ÉVALUATION ACTUARIELLE
OBLIGATOIRE

Régime de retraite des employés syndiqués 31 décembre 2002 31 décembre 2005

Régime de retraite pour le personnel cadre, professionnel,
technique et de soutien administratif

31 décembre 2002 31 décembre 2005

(EN % AU 31 MARS) 2006 2005

Actions 54% 61%

Obligations 38% 35%

Autres 8 % 4%

Total 100% 100%

2007 5 216 $

2008 4 823 

2009 4 091 

2010 2 843 

2011 1 638
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14. DESCRIPTION DES RÉGIMES D’AVANTAGES SOCIAUX (suite)

Rapprochement de la situation financière et des montants inscrits dans les états financiers

Tous les régimes d’Héma-Québec présentent des obligations au titre des prestations constituées qui excèdent les actifs.

Coût constaté de l’exercice

Principales hypothèses

2006 2005

RÉGIMES DE 
RETRAITE AUTRES RÉGIMES RÉGIMES DE

RETRAITE AUTRES RÉGIMES

Juste valeur des actifs des régimes 67 462 $ - $ 56 433 $ - $

Obligation au titre des prestations constituées 80 273 4 198 64 206 3 973

Situation financière – déficit -12 811 -4 198 -7 773 -3 973

Obligation transitoire non amortie 36 - 41 -

Coût des prestations au titre des services passés non amortis 2 353 55 2 547 109

Pertes actuarielles nettes non amorties 11 621 1 194 5 739 1 052

Actif (passif) au titre des prestations constituées, à la fin de l’exercice 1 199 $ -2 949 $ 554 $ -2 812 $

Classification des montants inscrits dans les états financiers d’Héma-Québec

Actif au titre des prestations constituées 1 199 $ 554 $

Passif au titre des prestations constituées 2 949 $ 2 812 $

2006 2005

RÉGIMES DE 
RETRAITE AUTRES RÉGIMES RÉGIMES DE

RETRAITE AUTRES RÉGIMES

Coût constaté au titre des avantages sociaux futurs 3 715 $ 2 428 $ 3 045 $ 2 347 $

2006 2005

RÉGIMES DE 
RETRAITE AUTRES RÉGIMES RÉGIMES DE

RETRAITE AUTRES RÉGIMES

Obligation au titre des prestations constituées au 31 mars

Taux d’actualisation 5,25 % 5,25 % 5,75 % 5,75 %

Taux de croissance de la rémunération 4,00 % 4,00 % 4,00 % 4,00 %

Coût des prestations pour les exercices terminés le 31 mars

Taux d’actualisation 5,75 % 5,75 % 6,00 % 6,00 %

Taux de rendement prévu des actifs des régimes 7,00 % - 7,25 % -

Taux de croissance de la rémunération 4,00 % 4,00 % 4,00 % 4,00 %

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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Taux tendanciels hypothétiques du coût des soins de santé 

15. INSTRUMENTS FINANCIERS
JUSTE VALEUR DES INSTRUMENTS FINANCIERS

Dette long terme

Au 31 mars 2006, la juste valeur de la dette à long terme de 38 550$ (39 634$ en 2005) s’établissait à 38 362$ (41 811 $ en 2005),
compte tenu de l’actualisation des flux de trésorerie au cours du marché pour des titres de nature semblable quant à l’échéance et
aux taux d’intérêts.

Autres éléments d’actifs et de passifs

La juste valeur de l’encaisse, des débiteurs, de la subvention à recevoir, du placement, du découvert bancaire, des créditeurs et frais
courus et de l’avance du gouvernement équivaut à leur valeur comptable étant donné leur courte période d’échéance.

INSTRUMENTS DÉRIVÉS

Contrat de change

Héma-Québec s’est engagée par quatre contrats à acheter des devises américaines pour un montant de 45 000$ au taux de 1,1871
pour la période du 3 avril au 29 septembre 2006, pour un montant de 13 500 $ au taux de 1,1563 pour la période du 2 octobre au
30 novembre 2006, pour un montant de 6 750 $ au taux de 1,1403 pour la période du 1er au 29 décembre 2006 et pour un montant
de 6 750$ au taux de 1,1396 pour la période du 3 au 31 janvier 2007 pour gérer certains risques identifiables liés à l’achat de produits
en devises. 

16. ENGAGEMENTS
Héma-Québec s’est engagée par des baux à long terme échéant à diverses dates au cours des vingt-huit 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 terminé le 31 mars 2006 s’élèvent à 2 052$ (1 511$ en 2005) pour les locaux. Les paiements
minimums futurs relatifs aux baux à long terme s’établissent comme suit :

2006 2005

Taux tendanciel initial du coût des soins de santé au 31 mars 8,00 % 8,50%

Niveau vers lequel baisse le taux tendanciel 5,00% 5,00%

Année où le taux devrait se stabiliser 2013 2013

2007 1 934 $

2008 1 896 

2009 1 791 

2010 1 542

2011 1 527 

2012 et suivantes 35 626 
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17. OPÉRATIONS ENTRE APPARENTÉS
En plus des opérations entre apparentés déjà divulguées dans les états financiers, Héma-Québec est apparentée avec tous les
ministères et fonds spéciaux ainsi qu’avec tous les organismes et entreprises 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.

18. FONDATION HÉMA-QUÉBEC
Le 26 octobre 1999, la Fondation Héma-Québec a été créée par lettres patentes émises en vertu de la partie III de la Loi sur les
compagnies du Québec (L.R.Q., chapitre C-38). La Fondation est une personne morale sans but lucratif et a pour mission de soutenir
financièrement la conception et le développement de projets novateurs destinés à maintenir Héma-Québec à la fine pointe des
connaissances et des services liés à l’approvisionnement en sang, en cellules souches (mœlle osseuse et sang de cordon) et en tissus
humains.

Le conseil d’administration de la Fondation est autonome. Héma-Québec fournit gracieusement à la Fondation des services
nécessaires à ses activités ainsi que l’accès à ses locaux et à certains équipements.

19. CHIFFRES COMPARATIFS
Certains chiffres de 2005 ont été reclassés afin de les rendre conformes à la présentation adoptée en 2006.

NOS RÉSULTATS FINANCIERS
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