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Aper•u 
La santŽ numŽrique est lÕun des huit ŽlŽments constitutifs des 
ƒquipes SantŽ Ontario (ƒSO) et comprend :  
1)! les atouts et les services en mati•re de santŽ numŽrique, sur 

lesquels porte le document dÕinformation 7 de RISE; et 
2)! lÕanalyse des donnŽes, qui est possible gr‰ce ˆ ces atouts et 

services et sur laquelle porte le prŽsent document 
dÕinformation de RISE.  

 
Les trois domaines de lÕŽlŽment constitutif de la santŽ 
numŽrique qui ont trait ˆ lÕanalyse des donnŽes sont les 
suivants : 
1)! lÕharmonisation des donnŽes au sein des organismes, des 

secteurs et des syst•mes; 
2)! la modŽlisation et lÕanalyse des donnŽes; 
3)! la diffusion et lÕutilisation des donnŽes : 

a)! dans les soins aux patients (au point de service); 
b)!dans lÕapprentissage et lÕamŽlioration rapides des rŽsultats 

des patients et les expŽriences de soins; 
c)! dans la gestion de la santŽ de la population, des risques 

financiers et autres mesures du rendement. 
Bien que tous ces domaines (et sous-domaines) soient importants, cÕest la diffusion et lÕutilisation des donnŽes liŽes aux 
soins des patients qui prŽsentent sans doute le plus grand potentiel. Si les patients et les prestataires de soins peuvent voir 
les rŽpercussions sur les expŽriences de soins et les rŽsultats de santŽ, ils seront sans doute beaucoup plus enclins ˆ 
prŽconiser et ˆ soutenir dÕautres initiatives axŽes sur les donnŽes. 
 
Ce document dÕinformation de RISE traite de trois sujets :  
1)! exploitation des atouts liŽs ˆ la santŽ numŽrique (ŽlŽment constitutif no 5) pour permettre lÕanalyse des donnŽes; 
2)! utilisation de lÕanalyse des donnŽes pour amŽliorer les soins aux patients et leurs expŽriences de soins (ŽlŽment 

constitutif no 4); 
3)! utilisation de lÕanalyse des donnŽes pour la mesure du rendement, lÕamŽlioration de la qualitŽ et lÕapprentissage en 

continu (ŽlŽment constitutif no 8). 
Les sections qui traitent de ces sujets prŽsenteront respectivement un intŽr•t pour ceux qui dŽcident o• aller chercher les 

http://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/connectedcare/oht/docs/OHT_Full_Application_FR.pdf
http://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/connectedcare/oht/docs/OHT_Full_Application_FR.pdf


2 
 

 
Vous trouverez ci-dessous les noms et les acronymes dÕatouts en santŽ numŽrique et de bases de donnŽes. Ils sont en 
gras lorsquÕils ont ŽtŽ normalisŽs en vertu des normes de lÕInstitut canadien dÕinformation sur la santŽ. Les atouts et les 
bases de donnŽes ne sont pas rŽpŽtŽs (p. ex. interRAI) lorsquÕils ont ŽtŽ mentionnŽs une fois dans le tableau. 
 
Tableau 1 : Exemples de sources de donnŽes pour lÕanalyse des donnŽes 

 
Type de soins Exemples dÕatouts en santŽ numŽrique 

et types de donnŽes quÕils comprennent 
Exemples de bases de donnŽes qui 
reposent sur ces atouts numŽriques 

(les bases de donnŽes en caract•res 
gras sont normalisŽes) 

Soins ˆ domicile 
et soins 
communautaires 

¥!Client Health and Related Information Systems (CHRIS) 
pour les recommandations Žlectroniques internes, les Žvaluations, 
la planification et la coordination des soins, les recommandations 
aux prestataires de services communautaires, les avis Žlectroniques 
avec les h™pitaux et les admissions pour des soins de longue durŽe 

¥!Dossier dÕŽvaluation intŽgrŽe (DEI) pour les Žvaluations 
cliniques des organismes de soins ˆ domicile ou de proximitŽ, les 
centres de soins de longue durŽe et les organismes de santŽ 
mentale 

¥! Base de donnŽes sur les services ˆ 
domicile (BDSD) 

¥! Ensembles de donnŽes interRAI 
pour les soins ˆ domicile (et pour les 
soins de longue durŽe, les soins 
continus complexes et les soins de 
santŽ mentale) 

Soins primaires ¥!Dossiers mŽdicaux Žlectroniques (DME) pour les prestataires 
de soins primaires 

¥!Base de donnŽes de lÕAssurance-
santŽ de lÕOntario 

¥!Bases de donnŽes des centres de 
santŽ communautaires 

¥!RŽseau canadien de surveillance 
sentinelle en soins primaires 
(RCSSSP) 

¥!Electronic Medical Record 
Administrative data Linked Database 
(EMRALD) 

Soins spŽcialisŽs ¥! Syst•mes dÕinformation des h™pitaux (SIH) pour les 
sommaires de congŽ et les rapports dÕimagerie diagnostique 
(notamment ceux de plus de 211 h™pitaux, de 100 Žtablissements 
de santŽ autonomes (ESA) et des Services communs pour la santŽ 
Ontario) 

¥! Syst•me dÕinformation sur les temps dÕattente (SITA) pour 
les temps dÕattente dÕune sŽrie de services offerts par les bureaux 
de chirurgiens, les h™pitaux et les ESA 

¥! iPort et iPort Access pour les rŽsultats liŽs aux prioritŽs dÕacc•s 
aux soins (p. ex. examens dÕimagerie par tomographie ou dÕIRM, 
journŽes dÕhospitalisation de patients nŽcessitant dÕautres niveaux 
de soins) 

¥! Version Žlectronique de lÕƒchelle canadienne de triage et de 
gravitŽ (ƒCTG) pour les dŽcisions de triage prises par les 
infirmi•res dans les salles dÕurgence 

¥!Base de donnŽes sur les congŽs 
des patients (BDCP) 

¥!Syst•me national dÕinformation 
sur les soins ambulatoires 
(SNISA) 

¥!Syst•me dÕinformation sur les 
soins de longue durŽe (SISLD) 
pour les soins continus dans les 
h™pitaux (et de longue durŽe) 

¥!Initiative ontarienne de cožt par 
cas (IOCC) pour les soins 
spŽcialisŽs et continus (ainsi que les 
soins de rŽadaptation et de santŽ 
mentale) 

Soins de 
rŽadaptation 

 ¥!Syst•me national dÕinformation 
sur la rŽadaptation (SNIR) 

Soins de longue 
durŽe 

¥! Syst•me dÕinformation intŽgrŽ interRAI pour les sommaires 
des profils de risque des patients lorsquÕils sont admis dans un 
foyer de soins de longue durŽe 

 

SantŽ publique ¥! Connexion immunisations Ontario pour les dossiers 
dÕimmunisation  

 

¥!DonnŽes dŽmographiques (p. ex. 
selon le recensement de 2016) et 
indices connexes (p. ex. indice de 
marginalisation de lÕOntario) 

¥!Statistiques dŽmographiques (p. ex. 
naissances et dŽc•s) 
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Soins pour des 
probl•mes de 
santŽ 
spŽcifiques 

 ¥!Syst•me dÕinformation ontarien 
sur la santŽ mentale (SIOSM) 

 

Soins au moyen 
de traitements 
dŽterminŽs 

 ¥!Base de donnŽes sur les rŽclamations 
au Programme de mŽdicaments de 
lÕOntario 

 
Ceux qui dŽcident o• aller chercher les donnŽes devront aussi savoir comment y accŽder le plus facilement possible. Le 
syst•me intŽgrŽ dÕaide ˆ la dŽcision Ð informatique dŽcisionnelle (SIAD) est un exemple de plateforme que les ƒSO 
peuvent utiliser pour accŽder ˆ des donnŽes harmonisŽes. Il contient des donnŽes intŽgrŽes sur plus huit millions de 
patients de six rŽgions (ƒriŽ St. Clair, Hamilton Niagara Haldimand Brant, Mississauga Halton, Sud-Ouest, Centre-
Toronto et Waterloo Wellington). Les participants de deux autres rŽgions devraient y •tre ajoutŽs prochainement 
(Centre-Ouest et Champlain). Le SIAD contient la plupart des ensembles de donnŽes (en caract•res gras) indiquŽs ˆ la 
troisi•me colonne du tableau 1, ainsi que les donnŽes de certains prestataires de soins primaires (p. ex. les donnŽes des 
dossiers mŽdicaux Žlectroniques de 12 centres de santŽ communautaires et dÕune grande Žquipe SantŽ familiale) et de 
sources qui permettent de dŽcrire les quartiers o• les patients habitent. Il repose sur la participation volontaire des 
organismes de santŽ qui ont signŽ une entente de partage de donnŽes et de norme de service pour permettre 
lÕŽtablissement dÕun lien avec les renseignements personnels en mati•re de santŽ dans un dossier longitudinal pour 
chaque patient inclus (c.-ˆ-d. quÕil contient les soins offerts dans les organismes et au fil du temps). Par consŽquent, il nÕy 
a pas de donnŽes pour les patients qui ont obtenu des soins dÕun organisme qui ne participe pas au SIAD (p. ex. il 
nÕ

https://www.lignesante.ca/splash.aspx/splash.aspx
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populations prioritaires de lÕannŽe 1. 
 
ƒtape 1 : DŽfinition du probl•me (ou de lÕobjectif) 
 
Une analyse poussŽe des donnŽes est essentielle pour dŽfinir une population prioritaire et la diviser en groupes (ou 

https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb6-8-9_summary-sheet-fr.pdf
https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/rise-docs/rise-briefs/rb6-8-9_summary-sheet-fr.pdf
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Utilisation de lÕanalyse des donnŽes pour la mesure du rendement, lÕamŽlioration 
de la qualitŽ et lÕapprentissage en continu 

En plus dÕutiliser les donnŽes pour amŽliorer les soins aux patients et leur expŽrience, les ƒSO devront se servir de 
lÕanalyse des donnŽes dans la mesure du rendement, 

https://annals.org/aim/article-abstract/2494536/practice-feedback-interventions-15-suggestions-optimizing-effectiveness?doi=10.7326%2fM15-2248



