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L’INESSS célébrait le 19 janvier 2016 le cinquième anniversaire de sa création. Cet anniversaire marque la fin d’un premier cycle d’activités et s’inscrit 
dans une période de changement dans le réseau de la santé et des services sociaux. Maintenant de plus en plus connu et reconnu comme référence 
incontournable pour éclairer les décisions et les pratiques, l’INESSS a revu et redéfini ses orientations stratégiques ainsi que ses objectifs et a 
présenté un nouveau Plan stratégique pour les années 2016-2020 ainsi qu’un nouveau Plan triennal d’activités (PTA). L’ajout de nouvelles expertises 
en services sociaux a également marqué cette année charnière pour l’organisation.

UN PLAN STRATÉGIQUE RÉALISTE
Le plan stratégique 2016-2020 précise comment l’INESSS entend exercer sa mission de promouvoir l’excellence clinique et l’utilisation efficace des 
ressources dans le réseau de la santé et des services sociaux durant les quatre prochaines années. 

Il mise notamment sur les éléments de diagnostic du rapport d’audit externe publié en juin 2015. Il prend également en compte les changements 
importants qui ont marqué le réseau de la santé et des services sociaux au cours des deux dernières années. Il s’articule autour de 5 grandes 
orientations :

1.	Soutenir efficacement l’amélioration des pratiques

2.	Assurer la justesse des recommandations

3.	Optimiser les efforts en ETMI au Québec

4.	Accroître l’agilité organisationnelle

5.	Mobiliser le personnel

UN PLAN TRIENNAL D’ACTIVITÉS COHÉRENT
Présentant l’ensemble de la programmation scientifique, le Plan triennal d’activités (PTA) 2016-2019 a été transmis au ministre de la Santé et des 
Services sociaux et à la ministre déléguée à la Réadaptation, à la Protection de la jeunesse, à la Santé publique et aux Saines habitudes de vie le 31 
mars 2016. Afin de dresser un portrait exact de l’évolution de la table de travail de l’organisation, une mise à jour annuelle est prévue. 

Ce nouveau plan tient compte du contexte d’optimisation du réseau de la santé et des services sociaux.

L’INESSS  TOUJOURS 
EN ÉVOLUTION
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LA DIRECTION DES SERVICES SOCIAUX SE BONIFIE
L’abolition de trois associations d’établissements dans le domaine des services sociaux, soit celles regroupant les CRDI (Centre de Réadaptation en 
Déficience Intellectuelle), les CRDP (Centre de Réadaptation en Déficience Intellectuelle) et les CJ (Centre jeunesse), a permis à l’INESSS de renforcer 
son équipe. Depuis sa création, la Direction des services sociaux (DSS) de l’Institut évolue sans cesse, et ce, en raison de la volonté et des nouvelles 
demandes du ministre de la Santé et des Services sociaux et de la ministre déléguée à la Réadaptation, à la Protection de la jeunesse, à la Santé 
publique et aux Saines habitudes de vie. Plus précisément, la Direction générale des services sociaux du MSSS a convenu d’une entente spécifique 
avec la DSS qui lui confie la tâche de maintenir et de développer l’expertise dans les différents domaines des services sociaux, notamment en 
fonction des besoins des personnes ayant recours aux services sociaux généraux, à l’adoption internationale, aux services aux aînés, aux services en 
dépendance ou en itinérance, aux services en déficience (physique, intellectuelle et trouble du spectre de l’autisme) et aux services en santé mentale, 
ainsi qu’en fonction des besoins des jeunes et des familles. 

Un plan de travail spécifique à la DSS a aussi été réalisé avec l’aide de parties prenantes du réseau de la santé et des services sociaux, ainsi qu’avec 
des partenaires et d’autres organisations de santé. À cet effet, de nombreux projets ont été réalisés, dont la poursuite du déploiement de deux 
approches éprouvées : S’OCcuper des ENfants (SOCEN), dans l’ensemble des CISSS et CIUSSS du Québec, et Ma famille, ma communauté dans 
quelques régions du Québec. Les mandats relevant de la DSS sont nombreux et ne cessent de progresser, ce qui contribue fortement à l’amélioration 
des pratiques cliniques et du fonctionnement des services et des soins offerts. 

Par ailleurs, en février 2016, la DSS a entrepris une démarche de concertation avec les Instituts universitaires (IU) du secteur social afin d’explorer 
et éventuellement de formaliser des modalités de collaboration visant une plus grande cohérence et une meilleure complémentarité entre les IU et 
l’INESSS.
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C’est avec un immense plaisir que nous rendons compte du parcours et des réalisations de l’INESSS pour la période financière 2015-2016 dans ce 
rapport d’activités scientifiques. 

AVIS, GUIDES ET AUTRES PUBLICATIONS
Durant l’année 2015-2016, l’INESSS a publié 25 avis, guides et autres publications. De plus, 12 avis concernant les médicaments évalués pour des 
fins d’inscription ont été transmis au ministre. L’appui de l’équipe de transfert des connaissances se fait davantage sentir puisqu’elle a produit une 
dizaine d’outils et a également organisé 5 webinaires. L’augmentation des activités de transfert des connaissances donne une plus grande visibilité 
aux travaux de l’INESSS en ciblant des publics précis.

Tableau 1 | Publications scientifiques

Titre Type de publication Domaine d’expertise

Évaluation de neuf analyses pour la mise à jour du Répertoire québécois et système de mesure 
des procédures de biologie médicale

Avis Biologie médicale

Innocuité des savons antiseptiques contenant du triclosan pour le lavage des mains en milieu 
hospitalier

Synthèse des connaissances 
et des références

Infectiologie

Les pompes à insuline dans le traitement du diabète de type 1 Note informative
Traitements, Maladies 

chroniques, Médicaments

Avis sur l’impact de la baisse du prix maximal payable sur la classe des inhibiteurs de la pompe 
à protons

Avis Médicaments

Les niveaux d’intervention médicale – niveaux de soins
Portrait et revue de la 

littérature
Organisation des soins

Avis sur l’accès équitable aux services de psychothérapie Avis
Psychologie et psychiatrie, 

Services sociaux

Processus de révision des exigences matricielles pour les établissements de soins aigus du 
réseau québécois de traumatologie

Rapport Traumatologie

Traitement des plaies complexes : thérapie par pression négative (TPN) Guide d’usage optimal Traitements

DES RÉALISATIONS 
IMPORTANTES

http://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication.html?PublicationPluginController%5Bcode%5D=FICHE&PublicationPluginController%5Buid%5D=406&PublicationPluginController%5BbackUrl%5D=%252Fnc%252Fpublications%252Fpublications.html%253FPublicationPluginController%25255Bannee%25255D%253D2015%2526PublicationPluginController%25255Bpointer%25255D%253D0%2526PublicationPluginController%25255Bsubmit%25255D%253DAfficher&cHash=14405bb41e8db3d92ced390c15f75f71
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Titre Type de publication Domaine d’expertise

Algorithmes d’investigation, de traitement et de suivi pour le cancer de la prostate Algorithme Cancérologie, Traitements

La chirurgie mammaire conservatrice guidée par échographie peropératoire Note informative Cancérologie, Chirurgie

Séquençage génétique des cancers Note informative Cancérologie

L’efficacité d’outils d’évaluation du risque d’abus physique envers les enfants Avis Services sociaux

Évaluation de cinq analyses pour la mise à jour du Répertoire québécois et système de mesure 
des procédures de biologie médicale

Avis Biologie médicale

Repérage et processus menant au diagnostic de la maladie d’Alzheimer et d’autres troubles 
neurocognitifs

Rapport
Gériatrie, Soins de 

première ligne

Utilisation de la bendamustine pour le traitement du lymphome folliculaire Outil d’aide à la décision Cancérologie

Les niveaux de soins Guide Organisation des soins

Évaluation de neuf analyses pour la mise à jour du Répertoire québécois et système de mesure 
des procédures de biologie médicale

Avis Biologie médicale

Cancer de la prostate localisé Note Cancérologie

Utilisation de la bille radioactive pour la localisation préopératoire de tumeurs mammaires non 
palpables

Note informative Cancérologie, Chirurgie

Utilisation du test Oncotype DXMD aux fins de décision thérapeutique dans le contexte du 
traitement du cancer du sein infiltrant

Rapport Cancérologie

Modèles de dispensation des soins et services aux personnes présentant des troubles 
concomitants de santé mentale et de dépendance

Avis
Santé mentale, Services 

sociaux

Les chirurgies des amygdales Note informative Chirurgie

Guides cliniques en antibiothérapie – Série I (mise à jour de certains guides) Guide d’usage optimal
Infectiologie, Soins de 

première ligne

Guides sur le traitement pharmacologique des ITSS (mise à jour de certains guides) Guide d’usage optimal
Infectiologie, Obstétrique 
et gynécologie, Soins de 

première ligne

Évaluation des retombées de la mise en œuvre du guide d’usage optimal sur l’autosurveillance 
glycémique chez les adultes atteints de diabète de type 2 non traités par l’insuline

Portrait d’usage
Maladies chroniques, 

Technologies
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Tableau 2 | Outils de transfert de connaissances

Outils Publication associée

Aide-mémoire (Quick References Sheet)

Les niveaux de soinsGuide d’utilisation du formulaire harmonisée (Guide to using harmonized form)

Formulaire des niveaux de soins et RCR (Levels of care and CPR forms)

Synthèse des recommandations
Repérage et processus menant au diagnostic de la maladie d’Alzheimer et 
d’autres troubles neurocognitifs

Six fiches d’outil d’aide à la décision

Aide-mémoire – outils de repérage

Fiche synthèse – Évaluation du risque d’abus physique envers les enfants L’efficacité d’outils d’évaluation du risque d’abus physique envers les enfants

Recommandations pour la pratique Traitement des plaies complexes : thérapie par pression négative (TPN)

Fiche synthèse de l’avis Avis sur l’accès équitable aux services de psychothérapie

Aide-mémoire – Les niveaux d’intervention médicale Les niveaux d’intervention médicale – niveaux de soins

Webinaires Publication associée

Les niveaux de soins : Normes et standards de qualité Les niveaux de soins

Levels of care: Norms and quality standards Les niveaux de soins

Outil d’aide à la pratique sur le repérage et le processus menant au diagnostic 
de la maladie d’Alzheimer et des autres troubles neurocognitifs

Repérage et processus menant au diagnostic de la maladie d’Alzheimer

Guide d’usage optimal (GUO) sur le traitement pharmacologique de la maladie 
d’Alzheimer et de la démence mixte

GUO traitement pharmacologique de la maladie d’Alzheimer

Le Guide de pratique sur l’intervention précoce auprès des enfants de 2 à 
5 ans présentant un retard global de développement

Le Guide de pratique sur l’intervention précoce auprès des enfants de 2 à 5 
ans présentant un retard global de développement

ÉVALUATION DES MÉDICAMENTS AUX FINS DE L’INSCRIPTION

Rencontres avec les fabricants et associations
En 2015-2016, la Direction de l’évaluation des médicaments aux fins d’inscription a tenu 56 rencontres avec les fabricants. Il y a eu, cette année, 
dix rencontres exclusives entre la Direction générale et les fabricants et associations (quatre rencontres avec Rx&D et six rencontres avec des 
associations). Le nombre total de rencontres avec les fabricants et associations est donc de 66, comparativement à 75 en 2014-2015 et à 94 en 
2013-2014. C’est principalement à la demande des fabricants et des associations que ces activités se tiennent.

L’INESSS a procédé à l’évaluation de 383 dossiers soumis par les fabricants aux fins d’inscription sur les listes de médicaments. Concernant les 
soumissions portant sur de nouveaux médicaments, de nouvelles indications ou de nouvelles associations de médicaments, 96 dossiers ont été 
évalués, soit une diminution de 13,5 % par rapport à l’année précédente. De plus, 236 dossiers de médicaments multisources-génériques ont été 
évalués, soit une diminution de 26,25 % par rapport à l’année précédente. Pour chacun des dossiers soumis peuvent correspondre un ou plusieurs 
produits selon les différentes formes et teneurs du médicament concerné. Le tableau 3 présente les dossiers traités et évalués par l’INESSS.
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Les 383 dossiers évalués correspondaient à 543 produits et, de ceux-ci, 424 ont fait l’objet d’une recommandation d’inscription sur la liste régulière 
ou en médicament d’exception, ce qui correspond à 80,7 % de tous les médicaments évalués. En ce qui concerne les génériques, 14 produits évalués, 
sur un total de 367 produits évalués, n’ont pas été inscrits aux listes. Finalement, 353 produits ont fait l’objet d’une recommandation d’inscription, 
soit 96,1 %. Le sommaire des produits évalués ou réévalués est présenté au tableau 3 et détaillé au tableau 4.

Pour les années 2012-2013 à 2015-2016, le tableau 5 présente l’information détaillée relative aux activités d’évaluations.

Tableau 3 | Dossiers traités et évalués

Évaluations scientifiques 2014-2015 2015-2016

Nouveau médicament, nouvelle indication ou nouvelle association de médicaments 111 96

Nouvelle forme ou nouvelle teneur d’un médicament ou d’un médicament similaire dont la valeur thérapeutique a été démontrée 50 51

Médicaments multisources-génériques 320 236

Total des dossiers évalués 481 383

Dossiers en attente de données additionnelles 17 62

Total des dossiers traités 498 445

Tableau 4 | Sommaire des produits évalués ou réévalués aux fins d’inscription à la liste du RGAM (Régime Général d’Assurance Maladie)

Nouveaux produits ou nouvelles indications

Nombre total de produits évalués 525

Nombre total de produits inscrits 424 (80,6 %)

Médicaments innovateurs

Nombre de produits évalués 158

Nombre de produits inscrits 71 (45 %)

Nombre de produits ayant des recommandations avec conditions 22 (13,9 %)

Si on intègre les médicaments réévalués, le pourcentage des médicaments inscrits au regard des demandes passe de 45 % à 37,7 %.

Médicaments génériques

Nombre de produits évalués 367

Nombre de produits inscrits 353 (96,18 %)

Réévaluations à la suite de nouvelles données soumises

Nombre de produits réévalués 30

Nombre de retraits de produits après soumission par les fabricants :

unisources-novateurs

multisources-génériques

4

0

4

Nombre de produits qui demeurent sous étude à la fin de l’année 2

GRAND TOTAL 561
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Tableau 5 | Information sur les activités d’évaluation relatives à la mise à jour des listes de médicaments

Liste – RGAM Liste – Établissements

Médicaments novateurs Médicaments génériques Total Total

12-13 13-14 14-15 15-16 12-13 13-14 14-15 15-16 12-13 13-14 14-15 15-16 12-13 13-14 14-15* 15-16

Nouveaux produits ou nouvelles indications

Recommandation d’inscription 166 91 84 71 607 529 471 353 773 620 555 424 735 576 492 453

Section régulière 78 17 17 17 540 430 375 277 618 447 392 294 604 422 342 324

Médicament d’exception 69 70 55 40 67 99 96 76 136 169 151 116 109 147 135 115

Ajout d’un nouveau critère 19 4 12 14 - - - - 19 4 12 14 22 7 15 14

Recommandation de refus 177 94 70 55 1 7 17 10 178 101 87 65 182 108 88 68

Valeur thérapeutique 119 39 38 29 - - 5 - 119 39 43 29 121 40 41 32

Autres 58 55 32 20 1 7 12 10 59 62 44 30 61 68 47 30

Ajout d’un nouveau critère - - - 6 - - - - - - - 6 - - - 6

Exemption de l’application de la 
méthode du PPB (prix le plus bas)

- - - 6 - - - - - - - 6 - - 1 -

Acceptée - - - - - - - - - - - - - - - -

Refusée - - - 6 - - - - - - - 6 - - 1 -

Sous-total 343 185 154 132 608 536 488 363 951 721 642 495 917 684 580 521

 Réévaluations

Transfert comme médicament 
d’exception

- - - - - - - - - - - - - - - -

Transfert à la section régulière - - - - - - - - - - - - - - - -

Transfert à la section régulière 
refusé

9 - - - - - - - 9 - - - 9 - - -

Modification des indications 
reconnues

7 8 42 12 - - - - 7 8 42 12 7 8 44 12

Acceptée 7 - 34 12 - - - - 7 - 34 12 7 7 34 12

Refusée - 8 8 - - - - - - 8 8 - - 1 10 -

Maintien du statut - - - 4 - - - - - - - 4 - - - 4

Avis de retrait  
(produit/indication reconnue)

- - - - - - - - - - - - - - - 14

Sous-total 16 8 42 16 - - - - 16 8 42 16 16 8 44 30

Recommandation avec conditions - - - 22 - - - - - - - 22 - - - 33

Nombre total d’évaluations 
complétées

359 194 196 170 608 536 488 363 967 730 684 533 933 692 624 584

Autres situations

Demande retirée par le fabricant - 2 3 4 7 16 3 4 7 18 6 8 6 17 5 8

Produit dont l’étude demeurait en 
cours

38 20 13 2 14 41 2 - 52 61 15 2 54 60 9 2

Sous-total 38 22 16 6 21 57 5 4 59 79 21 10 60 77 14 10

Grand total 397 216 212 176 629 593 493 367 1026 809 705 543 993 769 638 594

* Les chiffres de cette colonne ont été révisés par rapport à ceux publiés l’année dernière. 
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Programmation scientifique et partenariat
En 2015-2016, l’Institut a reçu, via son guichet unique, 97 demandes de différentes natures : 

34 demandes de collaboration (participation à un comité, présentation ou autre)

21 invitations (Colloques, congrès, conférences, ateliers, etc…)

27 demandes de lettre d’appui

11 demandes d’avis ou de guide

4 demandes d’études et analyses ou réponses rapides

Ces demandes viennent principalement du ministre et du ministère de la Santé et des Services sociaux ; des établissements et instituts du réseau, et 
d’associations et d’ordres professionnels.

Par ailleurs, l’INESSS est impliqué dans plusieurs projets menés en collaboration, dont :

•	Poursuite de l’entente de collaboration visant la production et la diffusion des indicateurs de suivi clinique (projet GFISC) en protection de la 
jeunesse pour la province et l’ensemble des régions.

•	Poursuite des travaux dans le cadre de l’entente de collaboration avec l’Ontario Neurotrauma Foundation (ONF) en traumatologie (GPC TCC-MG).

•	Entente (par lettre d’engagement) avec l’ONF et l’équipe de recherche de Roger Zemek (Ottawa), qui ont mené à l’adaptation française des 
Lignes directrices en matière de gestion des commotions cérébrales pédiatrique produite par l’ONF. Dissémination dans le réseau québécois. 

•	Entente de transfert de fiducie et de mandat entre le Comité directeur de la recherche en traumatologie afin que l’INESSS assure la suite des 
travaux du Plan d’action en transfert des connaissances en traumatologie.

•	Publication, en partenariat avec le CHU de Québec, d’un document intitulé : Cancer de la prostate localisé, efficacité et innocuité des options de 
traitement. Un algorithme de dépistage, de traitement et de suivi, produit en collaboration avec la Direction générale de cancérologie du MSSS 
et le GÉOQ (le Groupe d’étude en oncologie du Québec) a également été publié. 

L’INESSS collabore aussi à des projets dans le cadre du programme de soutien aux initiatives en évaluation des technologies et des modes d’intervention 
(PSI-ETMI). Le rapport final doit être complété pour le début de 2017. L’Institut a contribué à l’animation et à la coordination de plusieurs communautés 
de pratiques (CdP), entre autres la CdP en ETMI en santé (2 rencontres), la CdP ETMI en services sociaux (3 rencontres) et la CdP veille en santé et 
en services sociaux (3 rencontres). Durant cette même période, quatre numéros de l’infolettre en ETMIS ont été publiés.
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DÉVELOPPEMENT 
SCIENTIFIQUE ET SOUTIEN 
MÉTHODOLOGIQUE 

Par ailleurs, l’INESSS a accueilli en mars 2016 une importante délégation de HQO (Health Quality Ontario) et la journée s’est terminée 
avec un souhait partagé de développer un partenariat entre les deux organisations.

Le développement scientifique et le soutien méthodologique sont au cœur des activités de l’INESSS. En plus d’être l’occasion de faire valoir l’expertise 
de l’INESSS, ils permettent aux professionnelles et aux professionnels scientifiques d’approfondir leurs connaissances.

En avril 2015, lors du Symposium de l’agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS), l’INESSS était coresponsable 
d’un atelier dans le cadre de sa collaboration avec le Canadian Network for Environmental Scanning in Health (CNESH). Il a de plus été l’auteur d’une 
présentation à la rencontre d’échange du réseau des producteurs d’évaluations des technologies (HTA Exchange).

Présentations, formations et autres projets de développement scientifique et de soutien méthodologique 
•	4 ateliers méthodologiques sur les processus et méthodes de production des produits d’aide à la décision (activités de formation à l’interne)

•	7 activités de type « journal club » pour le développement des compétences scientifiques

•	2 conférences scientifiques pour une sensibilisation aux développements méthodologiques (par des collaborateurs externes)

•	1 activité de partage d’expériences sur les enjeux de la pratique en évaluation (par des professionnels scientifiques de l’INESSS)

•	Projet de validation d’un outil d’appréciation du niveau de preuve et de la force des recommandations lors de l’élaboration des avis ou des 
guides de l’INESSS (réalisé en collaboration avec l’unité SOUTIEN SRAP-Québec)

•	Soutien méthodologique aux équipes de production des rapports d’évaluation dans le cadre du programme de soutien aux initiatives en 
évaluation des technologies et des modes d’intervention (PSI-ETMI)

•	Représentation : « secteur méthodes » à la communauté de pratique UETMI en services sociaux

•	Représentation : groupe de travail pancanadien sur les méthodes d’évaluation des technologies de la santé (Pan-Canadian HTA Collaboratives – 
HTA Methods)

•	Représentation : Réseau canadien pour l’analyse de l’environnement en santé (RCAES – CINESH) pour le repérage et le partage de 
l’information sur les technologies nouvelles et émergentes

•	Représentation : The International Information Network on New and Emerging Health Technologies (EuroScan)

•	Représentation : Table de travail de la composante « Développements méthodologiques » de l’Unité SOUTIEN à la stratégie de recherche axée 
sur le patient (SRAP-Québec)
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L’Institut s’investit continuellement auprès de la communauté scientifique. Encore une fois cette année, les professionnels se sont surpassés en 
publiant de nombreux articles scientifiques, en réalisant deux rapports d’évaluation sur le terrain, en effectuant un bon nombre de présentations 
orales, en concevant plusieurs affiches scientifiques, en participant à des publications scientifiques et en devenant membres de conseils ou comités 
scientifiques du domaine de la santé et des services sociaux. Les travaux et les activités d’échanges au sein des réseaux scientifiques, tant nationaux 
qu’internationaux, traitent de sujets variés concernant l’évaluation des médicaments et des technologies des soins de santé et des services sociaux.

Quelques éléments de communication scientifique
•	Article sur l’autonomisation des personnes âgées à paraître dans la revue HealthCare Policy.

•	Présentation d’une affiche sur le projet L’efficacité d’outils d’évaluation du risque d’abus physique envers les enfants dans le cadre du  
7e Congrès québécois sur la maltraitance envers les enfants et les adolescents du CHU Sainte-Justine.

•	Présentation d’une affiche sur les Modèles de dispensation des soins et services aux personnes présentant des troubles concomitants de santé 
mentale et de dépendance au colloque Questions de substances organisé par le Centre canadien de lutte contre les toxicomanies.

•	Présentation de la démarche d’implantation du Cadre de référence sur la réadaptation au travail pour les personnes ayant des incapacités 
découlant d’une déficience auditive, du langage, motrice ou visuelle et de l’Outil d’aide à la décision en réintégration au travail dans le cadre du 
10e Congrès québécois de la réadaptation.

•	Implication au « National Treatment Indicators Working Group » et au comité de programme du Centre canadien de lutte contre les 
toxicomanies.

•	Implication au sein du comité de programme pour le séminaire Dépendance et entourage du groupe Recherche et intervention sur les 
substances psychoactives – Québec (RISQ).

•	Membre du « Steering Committee McMaster Health Forum on Preventing, Delaying Onset and Managing Frailty in Older Adults in Canada ».

•	Membre du conseil d’administration du Consortium national de la recherche sur l’intégration sociale (CNRIS).

COMMUNICATION 
SCIENTIFIQUE 
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Quelques exemples d’articles scientifiques
Articles collaboratifs avec l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) : 

•	A new metric for centralization of ruptured abdominal aortic aneurysm repair in large territories, Patrice Nault, M. D., Camille Brisson-Tessier, 
Denis Hamel, M. Sc., Laurie J. Lambert, Ph. D., et Claudia Blais, Ph. D.

•	Clinical Profiles Related to Timing of Death, Including In-Hospital Deaths Before Admission, in Patients With ST-Elevation Myocardial Infarction. 
Am J Cardiol. 2016 Feb 1;117(3):347-52. Author Block: P. Bogaty, P.-L. L’Allier, E. Segal, S. Rinfret, N. Racine, R. Harvey, D. Ross, S. 
Maire, S. Kouz, C. Carroll, L.J. Boothroyd, A. Kezouh, L. Azzi, K.A. Brown, J. Nasmith, L.-J. Lambert. 

Articles publiés dans des revues scientifiques anglaises : 

•	Boutin A., Chassé M., Shemilt M., Lauzier F., Moore L., Zarychanski R., Griesdale D., Desjardins P., Lacroix J., Fergusson D., Turgeon A. Red 
blood cell transfusion in patients with traumatic brain injury: a systematic review and meta-analysis. Transfus Med Rev. 2016 Jan; 30(1):15-24.

•	Gagné M., Moore L., Sirois M.-J., Kuimi B.L., Beaudoin C. Performance of ICD-based injury severity measures used to predict in-hospital 
mortality: a systematic review and meta-analysis. J Trauma Acute Care Surg. 2016 Mar; 80(3):419-26.

•	Kuimi B.L., Moore L., Cisse B., Gagne M., Lavoie A., Bourgeois G., Lapointe J., Jean S. Access to a Canadian provincial integrated trauma 
system: A population-based cohort study. Injury. 2015 Apr; 46(4):595-601.

•	Kuimi B.L., Moore L., Cissé B., Gagné M., Lavoie A., Bourgeois G., Lapointe J. Influence of access to an integrated trauma system on in-
hospital mortality and length of stay. Injury. 2015 Jul; 46(7):1247-61.

•	Lee J., Sirois M.-J., Moore L., Perry J., Daoust R., Griffith L., Worster A., Lang E., Emond M. Return to the ED and hospitalisation following 
minor injuries among older persons treated in the emergency department: predictors among independent seniors within 6 months. Age Ageing. 
2015 Jul; 44(4):624-9.

•	Moore L., Cisse B., Batomen Kuimi B.L., Stelfox H.T., Turgeon A.-F., Lauzier F., Clément J., Bourgeois G. Impact of socio-economic status on 
hospital length of stay following injury: a multicenter cohort study. BMC Health Serv Res. 2015 Jul 25; 15:285.

•	O’Reilly G.M., Gabbe B., Moore L., Cameron P.A. Classifying, measuring and improving the quality of data in trauma registries: a review of the 
literature. Injury. 2016 Mar; 47(3):559-67.
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Quelques exemples de présentations
•	Association des neurologues du Québec, 18 au 20 septembre 2015, Trois-Rivières 

Les premières heures critiques des besoins de l’AVC ischémique au Québec : résultats préliminaires d’une évaluation terrain à l’échelle 
provinciale.  
Coauteurs : L. Lambert, M. Beaudry, J.-M. Boulanger, R. Côté, C. Odier, M. Dallaire, P. Guérette, D. Ross, C. Lehoux, H. Corriveau, L. Clément.

•	Brière, A. et Gagnon, I. De la vision à l’action : une démarche provinciale novatrice de promotion du transfert de connaissances en 
traumatologie.10e Congrès québécois de réadaptation, Laval : 29 et 30 octobre 2015. 

•	Congrès scientifique de l’AMUQ 2015, 10 au 13 novembre 2015. Manoir Richelieu, La Malbaie. 
Résultats d’une évaluation terrain au niveau provincial de la prise en charge de l’AVC ischémique : résultats préliminaires.  
Coauteurs : L.-J. Lambert, L. Clément, D. Ross, C. Odier, C. Lehoux, P. Guérette, M. Dallaire, R. Côté, H. Corriveau, J.-M. Boulanger, M. 
Beaudry, L. Azz, P. Bogaty.

•	Sommet québécois pour vaincre l’AVC, 13 novembre 2015, Montréal 
Résultats d’une évaluation terrain au niveau provincial de l’accident vasculaire cérébral ischémique. 
Présentation faite par Dre Céline Odier. 
Coauteurs : L.-J. Lambert, M. Beaudry, J.-M. Boulanger, R. Côté, C. Odier, M. Dallaire, P. Guérette, D. Ross, C. Lehoux, H. Corriveau, L. 
Clément.

•	Trudelle, N. La réadaptation des TCC MG pédiatriques au Québec : une offre de service selon les phases de la réadaptation. Colloque 2016 de 
Handicap invisible : Devenir adulte après un traumatisme cranio-cérébral dans l’enfance. Vierzon (France) – 17 et 18 mars 2016. 

Quelques exemples d’affiches scientifiques
Affiches présentées lors des American Heart Association Scientific Sessions 2015, Orlando, Florida, É.-U. : 

•	Treatment delays in direct admission patients with ST-elevation myocardial infarction across all hospitals performing primary percutaneous 
coronary intervention in Québec, Canada : Results of a third field evaluation.  
Author Block: L.-J. Lambert, L. Azzi, P.-L. L’Allier, E. Segal, S. Rinfret, N. Racine, R. Harvey, D. Ross, S. Maire, S, Kouz, C. Carroll, C. 
Beauchamp, L.J. Boothroyd, P. Bogaty.

•	Characteristics and Clinical Outcomes of Patients with Long-term Left Ventricular Assist Devices in Quebec Compared with the INTERMACS 
Registry.  
Author Block: L.-J. Lambert, G. Sas, L. Azzi, A. Ducharme, E. Charbonneau, M. Carrier, R. Cecere, J.-E. Morin, P. Bogaty.

•	How should we measure quality of care for transcatheter aortic valve implantation Comparison of endpoints from 6 Québec TAVI programs and 
international registries. 
Author Block: L.-J. Lambert, G. Sas, L. Azzi, B Daneault, P. Généreux, N. Noiseux, Y. Lamarche, G. Martucci, R. Ibrahim, B. de Varennes, E. 
Dumont, J. Rodès-Cabau, M. Carrier, M. Spaziano, J.-E. Morin, P. Bogaty.
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Affiches présentées à la Canadian Cardiovascular Society 2015, Toronto :

•	Primary angioplasty treatment delays after the implementation of a province-wide prehospital ECG program. 
Author Block: L.-J. Lambert, L.J. Boothroyd, L. Azzi, E. Segal, D. Ross, R. Harvey, N. Racine, S. Kouz, P.-L. L’Allier, S. Maire, S. Rinfret, C. 
Carroll, C. Beauchamp, P. Bogaty. 

•	Treatment delays off hours versus on hours in patients with ST-elevation myocardial infarction across all hospitals performing primary 
angioplasty in Québec, Canada: Results of a third field evaluation. Author Block: L.-J. Lambert, L. Azzi, R. Harvey, S. Kouz, P.-L. L’Allier, S. 
Maire, N. Racine, S. Rinfret, D. Ross, E. Segal, C. Carroll, C. Beauchamp, L.J. Boothroyd, P. Bogaty.

•	Optimizing the value of left ventricular assist device (LVAD) therapy: Results from a Québec field evaluation. Author Block: L.-J. Lambert, G. 
Sas, L. Azzi, A. Ducharme, M. Carrier, R. Cecere, E. Charbonneau, C. Sanscartier, J.-E. Morin, P. Bogaty.

•	Use and outcomes of transcatheter aortic valve implantation: Results of a Québec-wide field evaluation. Author Block: L.-J. Lambert, G. Sas, 
L. Azzi, B. Daneault, P. Généreux, N. Noiseux, Y. Lamarche, G. Martucci, R. Ibrahim, B. de Varennes, E. Dumont, J. Rodés-Cabau, M. Carrier, 
J.-E. Morin, et P. Bogaty.

•	What are the best indicators of the performance of transcatheter aortic valve implantation? Measures of quality in Québec compared with 
international registries. Author Block: L.-J. Lambert, G. Sas, L. Azzi, M. Carrier, B. Daneault, E. Dumont, P. Généreux, R. Ibrahim, Y. 
Lamarche, G. Martucci, N. Noiseux, J. Rodés-Cabau, B. de Varennes, J.-E. Morin, et P. Bogaty.

DES MOYENS EFFICACES POUR PROMOUVOIR L’EXCELLENCE
L’INESSS organise des Webinaires qui contribuent à l’amélioration des pratiques dans le réseau de la santé et des services sociaux au Québec. Les 
Webinaires sont des formations offertes en ligne afin de soutenir les professionnels de la santé et des services sociaux dans leur pratique. Au cours de 
la période 2015-2016, cinq Webinaires ont été créés, dont quatre ont été accrédités par la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec ainsi que 
par l’Ordre des pharmaciens du Québec. Ainsi, plus de 600 attestations de crédits ont pu être  émises par l’INESSS à des professionnels de la santé, 
incluant des médecins, qui ont suivi une formation en ligne. La moyenne cette année était de 175 participants par Webinaire.

Des Webinaires aux sujets variés
Mars 2016 – Les niveaux de soins : Normes et standards de qualité. Levels of care: Norms and quality standards.

Décembre 2015 – Outil d’aide à la pratique sur le repérage et le processus menant au diagnostic de la maladie d’Alzheimer et des autres 
troubles neurocognitifs.

Octobre 2015 – Guide d’usage optimal sur le traitement pharmacologique de la maladie d’Alzheimer et de la démence mixte.

Juin 2015 – Le Guide de pratique sur l’intervention précoce auprès des enfants de 2 à 5 ans présentant un retard global de développement.

L’Institut a élargi la liste de diffusion de ses publications pour rejoindre les universités et les collèges qui donnent des formations générales dans le 
domaine de la santé et des services sociaux, une initiative appréciée par ces établissements. De plus, une entente avec le réseau Santécom assure à 
l’INESSS que ses publications scientifiques et ses collections de livres soient cataloguées dans ce réseau documentaire en santé et en services sociaux. 
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La présence de l’INESSS sur les médias sociaux - page Facebook, compte Twitter, page LinkedIn - s’est accentuée durant la dernière année et on note 
une augmentation de visites et d’abonnés. 

Le tableau précédent démontre clairement que les taux d’achalandage ne cessent d’augmenter année après année. Les médias sociaux permettent 
à l’Institut de rejoindre directement ses clientèles cibles. 

L’INESSS sur le Web
La période 2015-2016 se caractérise par une augmentation considérable des consultations du site Web de l’INESSS. Il y a eu davantage de visiteurs 
sur le site web de l’institution que lors des années précédentes. On a observé une croissance du nombre de téléchargements  de diverses publications 
offertes en ligne. De plus, la tenue régulière de webinaires (cinq cette année), dont un en anglais, a permis d’accroître la pénétration des outils web 
de l’INESSS, et ce, dans de nombreuses expertises médicales. Ces capsules audiovisuelles disponibles sur le site web, ont été téléchargées 665 fois 
dans la dernière année. Il est donc évident que ce moyen de communication est apprécié de la part des professionnels et des travailleurs du réseau de 
la santé et des services sociaux du Québec. De plus, plusieurs guides réalisés par l’Institut sont maintenant disponibles sur des applications mobiles, 
notamment sur Google Play, comptant jusqu’à maintenant plus de 840 utilisateurs actifs. En ce qui concerne l’infolettre INESSS EXPRESS, 38 bulletins 
ont été envoyés aux abonnés durant la période 2015-2016, ce qui équivaut à plus de 6 400 personnes ciblées par envoi.

Figure 1 | Nombre de visites sur le site Web
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Figure 2 | Nombre de visiteurs uniques sur le site Web
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L’INESSS dans les médias
Au fil des ans, l’INESSS augmente sa présence dans les médias grâce à ses multiples travaux scientifiques. Les travaux de l’Institut ont fait l’objet de 
mentions dans les médias généralistes et spécialisés, qu’ils soient électroniques ou imprimés. 

L’INESSS a notamment été cité dans les médias suivants : 

•	Société Radio-Canada, « Les psychologues favorables à une couverture plus large des psychothérapies par la RAMQ » (25 juin 2015)

•	La Presse, « Traitement “révolutionnaire” contre l’Hépatite C : les plus malades d’abord » (25 juillet 2015)

•	Le Soleil, « Nouveaux traitements contre les cancers du sein et de la prostate » (27 juillet 2015)

•	Le Devoir, « Vers la fin de la gratuité » (15 février 2016)

Le dossier thématique « L’INESSS à l’heure de la pertinence clinique » a également été publié dans le mensuel Profession Santé, journal destiné aux 
médecins et aux pharmaciens. On y retrouvait deux articles pertinents sur les activités de l’INESSS.

•	Profession Santé, « Des données et des soins » (23 février 2016)

•	Profession Santé, « Plein feu sur l’usage optimal des médicaments » (23 février 2016) 
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Les travaux de consolidation organisationnelle, tant sur le plan de la gouvernance générale de l’Institut que pour sa production scientifique, se 
poursuivront en 2016-2017.

La reconfiguration des mécanismes de concertation et de partenariat viendra renforcer la capacité de l’INESSS à mobiliser les acteurs du réseau et 
les UETMI en concertation et sous le leadership du ministère de la Santé et des Services sociaux. Cette nouvelle dynamique d’optimisation des efforts 
en ETMI au Québec vise notamment à adopter une programmation concertée en cette matière entre l’INESSS et les établissements universitaires. À 
terme, cela devrait se traduire par une hausse du nombre de produits d’évaluation réalisés en coproduction. 

Pour l’essentiel, l’action de l’INESSS s’articulera autour des trois enjeux énoncés dans le plan stratégique à savoir : l’optimisation des pratiques, 
l’intensification des savoirs et des expertises des collaborateurs et la capacité de l’INESSS à relever de nouveaux défis. 

L’INESSS poursuivra donc sur son élan afin d’incarner la vision qu’il s’est donné : « être une référence incontournable pour éclairer les décisions et 
les pratiques ». 

L’INESSS ET L’AVENIR 
– VERS 2016-2017
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