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Le 11 juin 2019, le conseil d’administration de l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de 
Québec – Université Laval (Institut) a tenu une assemblée ordinaire. Vous trouverez dans ce bulletin 
d’information le sommaire des principaux sujets abordés et des décisions du conseil d’administration. 

 

RAPPORTS ET SUIVIS 

Les membres du conseil d’administration ont reçu les rapports suivants et sont mis au fait des principaux 
éléments s’y rattachant. 

 Rapport d’activités 2018-2019 du conseil des infirmières et infirmiers 

Les objectifs annuels du conseil sont résumés. Il est précisé que le conseil compte demeurer disponible et 
impliqué auprès de ses membres afin de collaborer à une prestation de soins infirmiers de qualité et à un 
développement optimal de la pratique infirmière. 

 Rapport 2018-2019 sur l’application de la politique portant sur les soins de fin de vie 

Ledit rapport est présenté. Il est indiqué que 25 personnes ont reçu l’aide médicale à mourir en 2018-2019. 

 Rapport 2018-2019 du comité d’éthique de la recherche 

Le comité d’éthique de la recherche (CÉR) a évalué 112 nouveaux projets de recherche, dont 24 nouveaux 
projets multicentriques à titre de CÉR évaluateur, et 1117 demandes.  

 Rapport sur l’application de la procédure d’examen des plaintes et l’amélioration de la qualité des 
services pour l’année 2018-2019 

Ledit rapport, qui inclut les rapports du médecin examinateur et du comité de révision, est déposé. Toutefois, ce 
rapport est sous embargo jusqu’au moment où il sera rendu public par l’Assemblée nationale du Québec dans 
quelques mois. 

 Rapport 2018-2019 du comité de prévention et contrôle des infections (PCI) 

Parmi les faits saillants en prévention et contrôle des infections, on souligne ce qui suit : 

- Le taux d’observance d’hygiène des mains a connu une très légère amélioration, atteignant 64 %. Une 
mention spéciale est décernée à l’équipe œuvrant à l’unité de soins du troisième étage du pavillon D qui 
a su maintenir ce taux à 75 % et plus depuis plusieurs mois. 

- Le taux des infections de site chirurgical en chirurgie cardiaque a connu une faible augmentation de 
0,1 % en 2018-2019. 

- Onze éclosions ont été répertoriées en 2018-2019 comparativement à dix l’année précédente. Les virus 
respiratoires sont prédominants. Des actions spécifiques sont en élaboration afin d’éviter la récurrence 
de ces éclosions. Il est précisé que la surspécialisation de la mission de l’Institut et la clientèle âgée 
provenant de plusieurs régions administratives du Québec et de l’extérieur de la province font en sorte 
qu’il est difficile de se comparer avec les autres établissements universitaires du Québec. 
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DÉCISIONS 

 États financiers 2018-2019 et rapport de l’auditeur indépendant 

Le CA a approuvé les états financiers résumés et le rapport AS-471 audité de l’Institut pour l’exercice financier 
terminé le 31 mars 2019. L’établissement présente à cette date un surplus de 903 890 $ composé d’un surplus 
de 712 595 $ pour le fonds d’exploitation et d’un surplus de 191 295 $ pour le fonds d’immobilisations. 

 Mandat de l’auditeur indépendant pour l’exercice 2019-2020 

Le CA a entériné la recommandation du comité de vérification à l’effet de renouveler le mandat du cabinet 
Raymond, Chabot, Grant, Thornton à titre d’auditeur indépendant pour l’exercice financier 2019-2020. 

 Politique relative aux lignes internes de conduite reliées à la gestion des contrats 
d’approvisionnement, de services et de travaux de construction 

Afin de maintenir sa conformité aux pratiques de gestion contractuelle, les administrateurs ont adopté la version 
révisée de la politique relative aux lignes internes de conduite reliées à la gestion des contrats 
d’approvisionnement, de services et de travaux de construction. 

 Politique de lutte contre le tabagisme visant la création d’un environnement sans fumée 

Afin de se conformer aux lois, aux règlements et aux procédures en vigueur concernant l’intégration des 
nouvelles dispositions législatives pour l’utilisation du tabac et du cannabis, la CA a adopté la version mise à 
jour de la politique de lutte contre le tabagisme visant la création d’un environnement sans fumée. 

 Cadre de référence en éthique et en déontologie 

Dans un but de se conformer aux nouvelles normes d’Agrément Canada en la matière et afin de répondre au 
besoin des personnes ayant des questionnements et des problématiques d’ordre éthique, un cadre de référence 
en éthique et en déontologie a été adopté. Ce document remplace le cadre conceptuel en matière d’éthique 
antérieurement en vigueur dans l’établissement. 

 Politique relative à la gestion de l’accès aux services spécialisés 

Une politique de gestion des listes d’attente permettant un meilleur accès aux services spécialisés et 
surspécialisés a été élaborée. Celle-ci précise les règles à respecter pour l’inscription d’un usager sur la liste 
d’attente de même que les modalités permettant de déterminer la date à laquelle ce dernier pourra obtenir le 
service requis. 

 Politique relative à l’amélioration du cheminement des usagers, de leur arrivée à l’urgence jusqu’à 
l’obtention de leur congé 

Cette nouvelle politique est adoptée en remplacement de la politique sur la gestion de l’achalandage de l’urgence 
en vigueur à l’Institut depuis plusieurs années. Elle précise les rôles et les responsabilités des intervenants au 
regard du déclenchement et de l’application systématique d’un plan d’intervention établi en respect du taux 
d’occupation et du nombre d’usagers à admettre. 

NOMINATIONS 

 Renouvellement pour trois ans du mandat d’un membre du comité d’éthique de la recherche, 
madame Emmanuelle Trottier, à titre de personne versée en éthique 

 Effectifs médicaux 

Nominations 

- Docteure Léonie Bouvet-Bouchard, membre actif au sein du Département de chirurgie générale et 
bariatrique. 

- Docteur Jonathan Vaucher, membre associé au sein du Département multidisciplinaire de pneumologie 
et de chirurgie thoracique. 
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Démissions 

- Docteur Denis Coulombe, membre associé au sein du Service de cardiologie au Département 
multidisciplinaire de cardiologie, démission effective depuis le 10 juin 2019. 

- Docteur Gilles R. Dagenais, membre associé au sein du Service de cardiologie au Département 
multidisciplinaire de cardiologie et activités de la recherche, démission effective depuis le 1er avril 2019. 

- Docteur Alain Martel, membre associé au sein du Service d’infectiologie au Département de médecine 
spécialisée, démission effective au 11 novembre 2019. 

 
 

La prochaine assemblée ordinaire du conseil d’administration 
se tiendra le mardi 1er octobre 2019, à compter de 18 h 30, 

à l’auditorium du pavillon Y (salle Y2260). 
 
 
 

 
 
 

Direction des ressources humaines et des communications 
14 juin 2019 


