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Réseau canadien de 
transplantation cardiaque  

Société canadienne de rythmologie 

Association canadienne 
de cardiologie pédiatrique

Société canadienne 
des chirurgiens cardiaques

Société canadienne d’échocardiographie 

Société canadienne d’insuffisance cardiaque 

Société canadienne de cardiologie 
nucléaire et de tomodensitométrie

Société Canadienne de Résonance 
Magnétique Cardiovasculaire

Le partenariat de la SCC avec l’ESC et 
l’ACC continue de renforcer nos relations.

Août 2018 : La SCC et la Fondation des 
maladies du cœur et de l’AVC signent à 
nouveau un protocole d’entente officiel.

La Sociéte canadienne de cardiologie (SCC) soutient 
activement la croissance et le développement des 
domaines de surspécialisation de la cardiologie. 
Ces groupes de surspécialisation contribuent, par 
l’intermédiaire de leurs réseaux et de leurs membres 
dévoués, à consolider l’avancement général de la santé 
et des soins cardiovasculaires au Canada.

Les relations de la SCC avec ses sociétés affiliées 
permettent une collaboration plus étroite sur les 
programmes et services pour la collectivité en soins 
cardiovasculaires.

Plus de 65% des membres de la SCC appartien-
nent à au moins une de ces 11 sociétes affiliées.

MC L’icône du cœur et de la / seule et l’icône du cœur et de la / suivie d’une autre icône ou de 
mots sont des marques de commerce de la Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du 
Canada utilisées sous licence.

Des relations qui 
comptent

Novembre
• La SCC a publié une version exhaustive des 
lignes directrices sur l’insuffisance cardiaque.  

Janvier
• La SCC applique les Normes nationales du Collège 

royal des médecins et chirurgiens du Canada en 
matière d’agrément concernant les programmes 

de développement professionnel continu.

Mars
• La séance conjointe de la SCC/ACC à l’ACC.18 : 

Cardiopathie congénitale chez l’adulte.  
• Le JCC lance les balados mensuels. 

Décembre
• Le Comité des finances du gouvernement fédéral 

recommande un financement pour le projet 
sur les indicateurs de qualité.

Février
• Lancement du site Web des versions 
électroniques des lignes directrices.

Avril
• La version mise à jour ciblée des lignes directrices 

en matière de traitement antiplaquettaire 2018 
de la SCC/ACCI est publiée dans le JCC. 

Juin
• Le JCC Libre Accès annonce l’embauche de Dre Michelle 
Graham en tant que rédactrice en chef et la nomination 

des membres du comité de rédaction.
• Les archives du JCC sont numérisées et le site Web reçoit 

en moyenne au-delà de 25 942 visites mensuelles.

Mai
• Le sondage auprès des lecteurs du JCC 

montre un haut niveau d’engagement envers 
les nouvelles initiatives de la revue.
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Développement 
professionnel continu

27 pays 
représentés

Arabie saoudite, Australie, Autriche, Bangladesh, 
Belgique, Brésil, Canada, Chili, Chine, Corée, Costa Rica, 

Émirats arabes unis, Espagne, États-Unis, Finlande, 
France, Hong Kong, Inde, Iran, Irlande, Italie, Pakistan, 
Pays-Bas, Philippines, Qatar, Royaume-Uni et Suisse

Mise en oeuvre des nouvelles Normes nationales du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 
en matière d’agrément concernant les programmes de développement professionnel continu

305 séances

786 

365 
Croissance continue – 
Nouveaux programmes
Introduction des séances en direct 
de la section 3 du MDC  
Lancement du CCSC 2018 en direct 
couvrant la section 1 du MDC 
attirant des délégués provenant de 
partout à travers le monde
Séances vedettes

2 469délégués

530 
21 octobre : le mot-clic 
#CCSCTO atteint le rang 
des cinq sujets tendance 
les plus populaires au Canada  

Plus tôt cette année, la SCC a 
agréé 27 programmes de 
formation pour un total de 
169,5 crédits MDC. 

8 % 
d’augmentation en    

         matière d’inscription 
de stagiaires et d’étudiants

94 % des délégués étaient 
« satisfaits » ou « entièrement 
satisfaits » du contenu du congrès

92 % des délégués ont 
indiqué que la qualité de la science 
était de bonne à excellente

délégués du CCSC 
qui en étaient à leur 
première expérience 

présentateurs/ 
conférenciers

présentations 
de résumés 

Congrès canadien sur la santé cardiovasculaire

27 pays 
représentés

Arabie saoudite, Australie, Autriche, Bangladesh, 
Belgique, Brésil, Canada, Chili, Chine, Corée, Costa Rica, 

Émirats arabes unis, Espagne, États-Unis, Finlande, 
France, Hong Kong, Inde, Iran, Irlande, Italie, Pakistan, 
Pays-Bas, Philippines, Qatar, Royaume-Uni et Suisse

Mise en oeuvre des nouvelles Normes nationales du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 
en matière d’agrément concernant les programmes de développement professionnel continu

305 séances

786 

365 
Croissance continue – 
Nouveaux programmes
Introduction des séances en direct 
de la section 3 du MDC  
Lancement du CCSC 2018 en direct 
couvrant la section 1 du MDC 
attirant des délégués provenant de 
partout à travers le monde
Séances vedettes

2 469délégués

530 
21 octobre : le mot-clic 
#CCSCTO atteint le rang 
des cinq sujets tendance 
les plus populaires au Canada  

Plus tôt cette année, la SCC a 
agréé 27 programmes de 
formation pour un total de 
169,5 crédits MDC. 

8 % 
d’augmentation en    

         matière d’inscription 
de stagiaires et d’étudiants

94 % des délégués étaient 
« satisfaits » ou « entièrement 
satisfaits » du contenu du congrès

92 % des délégués ont 
indiqué que la qualité de la science 
était de bonne à excellente

délégués du CCSC 
qui en étaient à leur 
première expérience 

présentateurs/ 
conférenciers

présentations 
de résumés 

27 pays 
représentés

Arabie saoudite, Australie, Autriche, Bangladesh, 
Belgique, Brésil, Canada, Chili, Chine, Corée, Costa Rica, 

Émirats arabes unis, Espagne, États-Unis, Finlande, 
France, Hong Kong, Inde, Iran, Irlande, Italie, Pakistan, 
Pays-Bas, Philippines, Qatar, Royaume-Uni et Suisse

Mise en oeuvre des nouvelles Normes nationales du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 
en matière d’agrément concernant les programmes de développement professionnel continu

305 séances

786 

365 
Croissance continue – 
Nouveaux programmes
Introduction des séances en direct 
de la section 3 du MDC  
Lancement du CCSC 2018 en direct 
couvrant la section 1 du MDC 
attirant des délégués provenant de 
partout à travers le monde
Séances vedettes

2 469délégués

530 
21 octobre : le mot-clic 
#CCSCTO atteint le rang 
des cinq sujets tendance 
les plus populaires au Canada  

Plus tôt cette année, la SCC a 
agréé 27 programmes de 
formation pour un total de 
169,5 crédits MDC. 

8 % 
d’augmentation en    

         matière d’inscription 
de stagiaires et d’étudiants

94 % des délégués étaient 
« satisfaits » ou « entièrement 
satisfaits » du contenu du congrès

92 % des délégués ont 
indiqué que la qualité de la science 
était de bonne à excellente

délégués du CCSC 
qui en étaient à leur 
première expérience 

présentateurs/ 
conférenciers

présentations 
de résumés 



Août
• Symposium conjoint SCC/ESC au ESC 2018 : 

L’avenir du TAVI. 

Octobre
• Le CCSC 2018 a lieu à Toronto et accueille 2 469 délégués.  

• Lancement de vidéos éducatives portant sur les lignes directrices 
sur l’IC de la SCC sur le canal YouTube de la « SCC à la télé »  

• Le JCC Libre Accès accepte son premier article. 

Septembre
• Dre C. Kells s’adresse au Comité permanent des 

finances de la Chambre des communes afin de 
présenter le projet de qualité de la SCC.

• Lancement du portail de soumissions et du 
site Web du JCC Libre Accès.

Novembre
• La version mise à jour 2018 des Lignes directrices en matière 

de fibrillation auriculaire de la SCC est publiée dans le JCC.
• Les membres de la SCC présentent quatre ateliers 

portant sur les lignes directrices de la SCC dans le cadre 
du forum sur la médecine familiale du CMFC.

Décembre 
• LA SCC et la SCR publient un énoncé de position conjoint 
sur le dépistage cardiovasculaire des athlètes de compétition.
• Énoncé de position de la SCC sur l’hypercholestérolémie familiale : 

version mise à jour 2018 publiée dans le JCC.
• Le Comité des finances du gouvernement fédéral 

recommande le finacement du projet de qualité

Juillet
• Le JCC atteint un nouveau facteur 

d’impact de 4,524. 

2018 2018

Lignes directrices et énoncés de position

Qualité des 
soins
Agir à titre de chef de fi le et d’organisme infl uent en matière de politiques et de pratiques 
par un travail de défense des intérêts et d’éducation.

« Grâce au JCC (et maintenant au JCC Libre Accès), à la publication des lignes 
directrices canadiennes et au congrès canadien sur la santé cardiovasculaire, 
la SCC m’aide à demeurer à jour par rapport à mes besoins de formation. » 
— Ken Gin

Les vidéos portant sur les lignes 
directrices de la SCC sur le canal 
YouTube de la « SCC à la télé » 
ont suscité l’intérêt de plus de 

12 000 auditeurs

L’appli des lignes directrices iCCS 
a accumulé plus de 

7 000 utilisateurs loyaux

Publication de la version mise à jour des lignes 
directrices en matière d’insuffisance 
cardiaque, de traitement antiplaquet-
taire et de fibrillation auriculaire 

Publication des énoncés de positions en matière 
d’hypercholestérolémie familiale et 
de dépistage cardiovasculaire des 
athlètes de compétition 

Nouveau site Web des versions 
électroniques des lignes 
directrices offrant un accès 
amélioré à du contenu connexe

La période d’élaboration fait appel 

à plus de 250 bénévoles, 
y compris plus de 175 membres 
de la SCC!

13 sujets en cours d’élaboration 
à des fins de publication au fil 
des deux prochaines années

50 000 guides de poche 
portant sur les lignes directrices 
ont été distribués aux praticiens 
canadiens en 2018

Les ateliers en direct contribuent 

à former plus de 5 000 
spécialistes et médecins de 
premier recours.
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Facteur d’impact du JCC Usage du site onlineCJC.ca  

Projet de qualité de la SCC

« Actuellement, de nombreux cardiologues et chirurgiens cardiovasculaires n’ont aucun moyen facile 
d’accès d’évaluer les résultats de leurs patients comparativement à ceux d’autres médecins de la région, 
de la province ou du pays. Ils n’ont donc aucun moyen de cerner les lacunes en matière de soins, 
d’apprendre de leurs pairs, ou d’améliorer la prestation des soins en fonction de données probantes. » 
— Catherine Kells, M. D., FCCS, présidente sortante de la SCC 

31 rencontres auprès 
de parlementaires, sénateurs et 
fonctionnaires sur la Colline  

3 rapports publiés

50 % des 100 articles du JCC les plus 
demandés = les lignes directrices 
et énoncés de position de la SCC

2 recommandations 
pour le financement du projet de qualité 

de la SCC de la part du Comité permanent 
des finances de la Chambre des Communes 
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Position Statements
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État des résultats 
Revenu 5 726 036 $
Dépenses 5 578 336 $
Surplus 147 700 $

Énoncé de la situation fi nancière 
Actifs 6 201 757 $

Passifs 2 348 228 $
Actifs nets 3 853 529 $
Total des passifs et 
des actifs nets 6 201 757 $

État fi nancier détaillé disponible sur demande 
auprès de la SCC.

2017–2018 
Résumé fi nancier

Administration

8 %

Administration 

1 %

CCSC

47 %

CCSC

35 %

HPA

2 %

Effectif

11 %

Gouvernance – autres 
(ASCC, affiliés)

8 %

Gouvernance

8 %

HPA

5 %

Effectif

8 %

Gouvernance – autres 
(ASCC, affiliés)

11%

Gouvernance

11 %

DPC

9 %

DPC

9 %

JCC

7 %

JCC

5 %

AC

7 %

AC

8 %

Revenu

Dépenses

Administration

8 %

Administration 

1 %

CCSC

47 %

CCSC

35 %

HPA

2 %

Effectif

11 %

Gouvernance – autres 
(ASCC, affiliés)

8 %

Gouvernance

8 %

HPA

5 %

Effectif

8 %

Gouvernance – autres 
(ASCC, affiliés)

11%

Gouvernance

11 %

DPC

9 %

DPC

9 %

JCC

7 %

JCC

5 %

AC

7 %

AC

8 %

Revenu

Dépenses

31 mars 2018 
(En fonction des états fi nanciers et du rapport 
de l’auditeur 2017-2018)

Résumé des fi nances
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