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Triple objectif (« The Triple Aim »): 
• Meilleure santé (espérance de vie, 

qualité de vie, bien-être, …)  
• Meilleurs soins 
• Meilleure valeur 
 
… La mesure de résultats … 
 

Vers des systèmes de santé 
très performants 

Source: Institute for Healthcare Improvement 2016   



• Le Canada continue d’afficher une bonne santé 
avec une augmentation de l’espérance de vie de 
3 ans, passant, au cours des 7 dernières années, 
de 78 à 81 ans, soit deux ans seulement après le 
Japon 
 

• Cependant, selon Steven Lewis, “Canadian 
healthcare continues to be an underachiever” 
(les soins de santé du Canada continuent d'être 
médiocres Lewis S, N Eng J Med 2015) 

 
 

Bonne santé … mais … 



Question France Canada 
2 000 $ ou plus de dépenses de santé 
personnelles au cours de la dernière année 

0 % 9 % 

Possibilité, en cas de maladie ou de besoin 
de soins, d’obtenir un rendez-vous avec un 
médecin ou une infirmière le jour même ou 
le lendemain 

83 % 45 % 

Accès aux soins après les heures normales 
de travail 

69 % 41 % 

Utilisation du service des urgences au cours 
des deux dernières années 

15 % 39 % 

Quatre mesures du rendement du système 
de santé du point de vue du patient 

Source : Commonwealth Fund,  2014 International Health Policy Survey of Older 
Adults in Eleven Countries 



Une vision pour des systèmes de santé régionalisés très 
performants – la Région en tant qu’intégratrice 

Leadership exécutif 

Excellence, recherche 
et apprentissage 

permanents, capacité 
d’adaptation en vue de 

l’amélioration 
continue de la qualité 

Autorité régionale de la santé  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Action intersectorielle 

Soins secondaires régionaux / 
accès aux soins tertiaires 

Échelle 
communautaire 

/locale 
Soins de santé 

primaires 
Service de proximité 
Soins à domicile/de 

longue durée 
Services sociaux 

Circulation de 
l’information 

Leadership citoyen Leadership 
professionnel/clinique 

Adapté de: Bergevin Y, Habib B, Elicksen-Jensen K, Samis S, Rochon J, Denis JL, Roy D. Transforming Regions 
into High-Performing Health Systems Toward the Triple Aim of Better Health, Better Care and Better Value 
for Canadians.  Healthcare Papers 2016; 16 34-52 

Systèmes 
apprenants Utilisation 

des données 



Intégrer les 3 volets de l'excellence clinique 
 la meilleure expérience-patient 
 pour les meilleurs résultats de santé 
 aux meilleurs coûts 

Être centré sur l'usager 
 Apprécier l'excellence clinique en définissant la trajectoire comme une chaîne 

de production de valeur répondant aux besoins en offrant aux usagers les 
meilleurs résultats de santé aux meilleurs coûts 

Soutenir la gouvernance clinique et l'amélioration continue  
 Établir les relations entre les services et les résultats pour répondre aux besoins 

Adopter un cadre conceptuel: 
 . . . global et modulable, afin de permettre l'évaluation successive de segments 

spécifiques, ultérieurement intégrables 
 . . . qui explicite chacun des construits de l'excellence clinique et des dimensions 

de qualité qui les relie 
 

Le cadre conceptuel 
d'évaluation 



Équité 

VALEUR Résultats de santé et de bien-être 
Coûts 

CHAÎNE DE VALEUR 
Trajectoire de l’usager 

Résultats de l’intervention 

Ressources 
Offre 
de  

services 
Activités 
cliniques Productivité Justesse 

clinique 

BESOINS DE SANTÉ ET  
DE BIEN-ÊTRE 

Conditions de  
santé coexistantes 
et émergentes 

Dotation Accessibilité Acceptabilité 

Le cadre conceptuel 



Savoirs 
formels 

L'INESSS: Expertise en soutien au réseau 
+ 

Les données populationnelles 
(provinciales jumelées) 

La vision d'une démarche 
collaborative  

Savoirs 
expérientiels 

Évaluation de  
l'état des pratiques 

Système (+) performant 

Amélioration des pratiques 

Savoirs 
formels 

Savoirs 
expérientiels 

Savoirs 
contextuels 

Savoirs 
contextuels 



1. Le cadre conceptuel 
a. Les construits / les dimensions de la qualité 
b. Les principaux actifs et défis de mesure et méthodologiques  

2. Les conditions de succès pour des partenariats sur l'usage du cadre  
et les développements méthodologiques 
a. La gouvernance scientifique des partenariats "INESSS-Équipe" 
b. L'organisation des partenariats "INESSS-Équipe"  

3. Des projets / programmes de collaborations pour opérationnaliser 
l’évaluation (définition, méthodologies, application…) 
a. Le leadership et la gouvernance 
b. Les conditions essentielles, et l'échéancier 
c. La portée - des projets porteurs à forte valeur ajoutée 
d. La composition des groupes de collaboration, la communication et les 

relations inter-équipe 

Le déroulement de l'atelier 



1. Le cadre conceptuel 
a. Les construits / les dimensions de la qualité 
b.Les principaux actifs et défis de mesure et méthodologiques  

 

Atelier 4: 1er segment 



Atelier 4: 1er segment 



Atelier 4: 1er segment 



Enjeux méthodologiques 
prioritaires 

Développements 
méthodologiques Détails 

Mesures 20% 

Mesure des coûts, économiques coût-bénéfices 35% 
Mesure patients – besoins, résultats de santé, expérience patient, relationnel 
patients-intervenants 38% 

Autre - Justesse des activités cliniques, efficacité, PROMs . . .   25% 

Données 13% Données – Accès (qualité / intégration / interopérabilité), gouvernance 
exploitation, transdisciplinarité 

Suivi dynamique et actions 8% 
Suivi dynamique des indicateurs/évaluations – surveillance de l'obsolescence, 
rétroaction, mesure des processus menant à l'action, transfert de connaissances, 
donner du sens aux mesure pour mener à l'action  

Cadre d'évaluation participatif 7% Inclure les gestionnaires, décideurs, patients ensemble des parties prenantes, 
mesure des besoins et impacts 

Autre 6% 
Cartographie de l'offre de services (2%), Cartographie des relations de mesures 
(1%), Étude pilote de validation (1%), Formation des cliniciens experts en 
évaluation (1%), Capitaliser sur les actifs de compétences (1%) 

Sans réponse 46%   



2. Les conditions de succès pour des partenariats sur l'usage 
du cadre  et les développements méthodologiques 
a. La gouvernance scientifique des partenariats "INESSS-Équipe" 
b. L'organisation des partenariats "INESSS-Équipe"  

 

Atelier 4: 2ième segment 



Conditions de succès 

Évaluation de thèmes de santé prioritaires 
Engagement des partenaires - Reconnaissance commune 
des priorités / objectifs, démonstration de la valeur ajouté, 
amélioration des services 

13% 

Travail en collaboration – Terrain, réseau et usagers 13% 

Collaborations ouvertes sur les universités et les autres 
agences (internationales) et utilisation d'outils standardisés 
(ailleurs) 

7% 

Données – Accès, sources, interopérabilité, données de 
proximités 7% 

Mesure – impacts, préférences usagers, risques cliniques, 
besoins et populations 6% 

Rester centré usager 4% 

Autre - Intégrer l'évaluation à un plan d'action (4%), 
Ressources (2%), Constitution de comités experts (1%), 
Communication (1%), Synthèse de connaissance sur l'objet 
d'étude (1%), Leadership des C(I)USSS (1%), TI (1%) 

11% 

Sans réponse 37% 

Développements méthodologiques prioritaires 
Travail en collaboration – Terrain, réseau, usagers, tables 
sectorielles thématiques, chercheurs-gestionnaires, 
méthodologistes, gouvernance d'accès aux données 

18% 

Engagement coordonné des partenaires – Tous les niveaux 
de gouvernance sur les mêmes priorités 9% 

Développement d'une vision – claire, long terme, impacts 
réels, offrant une plus-value, ajuster au besoin du milieu  5% 

Données – Accès, sources, données de proximités, qualité 4% 

Capitaliser sur les actifs – éviter la redondance 4% 

Collaborations ouvertes sur les universités et les agences 
sœurs internationales et utilisation d'outils standardisés 2% 

Autre - Développer les compétences (2%) accroître la 
réactivité des services (2%), 4% 

Sans réponse 54% 



Collaborations 

Collaborations Évaluation de thèmes de 
santé prioritaires 

Développements 
méthodologiques 

prioritaires 

Participative (investissement de 
ressources et d'expertises dans la réalisation 
du projet) 

32% 25% 

Consultative (investissement de 
ressources et d'expertises dans une révision 
périodique du projet) 

38% 35% 

Site évalué 4% 1% 

Sans réponse 26% 39% 



3. Des projets / programmes de collaborations pour 
opérationnaliser l’évaluation (définition, méthodologies, 
application…) 
a. Le leadership et la gouvernance 
b. Les conditions essentielles, et l'échéancier 
c. La portée - des projets porteurs à forte valeur ajoutée 
d. La composition des groupes de collaboration, la communication 

et les relations inter-équipe 

Atelier 4: 3ième segment 



Thèmes de santé prioritaires 

Thème Détail 

Maladies chroniques 29% 
Sociétales, évitables, diabète, cardiovasculaire ou sans autre 
spécification 69% 

Cancer 29% 
Douleurs et santé mentale 2% 

Groupes populationnels 
ciblés 14% 

Personnes âgées 43% 
État de santé général de la population 22% 
Grands consommateurs de soins 22% 
Développement de l'enfant 9% 
Santé des autochtones 4% 

Santé mentale 11% 

Sans autre spécification  44% 
Dépendance 17% 
Accès à la psychothérapie 17% 
Jeunesse 11% 
Déficience intellectuelle, autisme 11% 

Système global 10% 

Selon critères objectifs de priorisation de valeur ajoutée au système 33% 
Trajectoires de soins comparables (DRG), benchmarking 22% 
Optimisation de l'impact des cliniciens 17% 
Réadmission 11% 
Efficacité globale 11% 
Dotation  6% 

ETMI - Médicaments 6% Médicaments (antiviraux Hép. C, anti psychotiques, innovation) 50% 
Innovation en situation réelle 50% 

Centré patient  4% 
Soins centrés patient  50% 
Impacts patient 33% 
Navigation patient (le bon service au bon moment) 17% 

Autre 2% Victimes de trauma, Infections nosocomiales 
Sans réponse 24% 
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