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 Rapport commandé par 
l'Institut des services et des 
politiques de la santé des 
IRSC et l'Alliance de 
recherche sur les services et 
les politiques de santé au 
Canada

 Objectif: nourrir les réflexions 
sur la manière dont 
l’approche de « système de 
santé apprenant » pouvait 
être adaptée et mise en 
œuvre au Canada

Disponible en cliquant ici 

https://www.mcmasterforum.org/find-evidence/products/project/creating-rapid-learning-health-systems-in-canada


Survol rapide… de la revue rapide
 Une revue rapide de 90 jours se penchant sur plusieurs questions, dont:

 Comment favoriser le développement et la consolidation de 
systèmes de santé apprenant?

• Quels sont les atouts et les lacunes dans les 14 juridictions 
canadiennes pour la création de systèmes de santé apprenant?

 Est-ce que des interdépendances et des enjeux communs 
pourraient favoriser des collaborations pancanadiennes?



Survol rapide… de la revue rapide (2)

Presenter
Presentation Notes
Travaux guidés par un comité aviseur et le Groupe de travail sur le système de santé apprenant

Revue rapide de la littérature sur les concepts, cadres et études pertinentes

Entretiens avec 50 informateurs clés de partout au pays

Scan des 14 juridictions canadiennes
Fédéral (peuples autochtones, militaires / anciens combattants et prisonniers), national et pancanadien
10 systèmes de santé provinciaux et 3 territoriaux

Trois tableaux par juridiction résumant les atouts et lacunes dans différents domaines:
Systèmes de santé dans leur ensemble 
Secteur des soins primaires (parmi d’autres secteurs) 
Soins aux personnes âgées (parmi d’autres populations)




Survol rapide… de la revue rapide (3)
 Travaux guidés par un comité aviseur et le Groupe de travail sur les système de 

santé apprenant

 Revue rapide de la littérature sur les concepts, cadres et études pertinentes

 Entretiens avec 50 informateurs clés de partout au pays

 Scan des 14 juridictions canadiennes
 Fédéral (peuples autochtones, militaires / anciens combattants et 

prisonniers), national et pancanadien
 10 systèmes de santé provinciaux et 3 territoriaux

 Trois tableaux par juridiction résumant les atouts et lacunes dans différents 
domaines:
 Systèmes de santé dans leur ensemble 
 Secteur des soins primaires
 Soins aux personnes âgées
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Presentation Notes
Travaux guidés par un comité aviseur et le Groupe de travail sur le système de santé apprenant

Revue rapide de la littérature sur les concepts, cadres et études pertinentes

Entretiens avec 50 informateurs clés de partout au pays

Scan des 14 juridictions canadiennes
Fédéral (peuples autochtones, militaires / anciens combattants et prisonniers), national et pancanadien
10 systèmes de santé provinciaux et 3 territoriaux

Trois tableaux par juridiction résumant les atouts et lacunes dans différents domaines:
Systèmes de santé dans leur ensemble 
Secteur des soins primaires (parmi d’autres secteurs) 
Soins aux personnes âgées (parmi d’autres populations)




LEÇON #1
Une définition de « système de santé apprenant » qui doit 
s’ancrer dans les besoins, points de vue et aspirations des 

patients*, et se déployer à tous les niveaux



Leçon #1. Définir un « système de santé apprenant »
 Un système combinant un système de santé et un système de 

recherche qui est :
 ancré dans les besoins, points de vue et aspirations des patients* (1)
 guidé par des données (2) et des données probantes issues de 

recherches (3)
 soutenu par des outils d'aide à la décision appropriés (4) et des 

arrangements de gouvernance, financiers et de prestation de services 
qui sont bien alignés (5)

 soutenu par une culture (6) et des compétences (7) favorisant 
l’apprentissage et les améliorations rapides

 Le système de santé apprenant doit se déployer à tous les niveaux 
(micro, meso et macro)
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Presentation Notes
One notable finding from our key-informant interviews is how diverse individuals
‘See themselves’ in the seven characteristics of rapid-learning health systems
See significant value in better connecting and filling gaps in these assets to accelerate the creation of rapid-learning health systems across Canada 



 Apprendre plus rapidement de 
nos erreurs et de nos succès 
(« closing the 17-year gap 
between scientific evidence
and patient care »)
 Nous amener plus loin, plus 

vite ensemble



Leçon #1. Définir un « système de santé apprenant »

 Caractéristique 2 de 7 >> Digital capture, linkage and timely
sharing of relevant data
 Systems capture, link and share (with individuals at all levels) 

data (from real-life, not ideal conditions) about patient 
experiences (with services, transitions and longitudinally) and 
provider engagement alongside data about other process
indicators (e.g., clinical encounters and costs) and outcome
indicators (e.g., health status)



Leçon #1. Définir un « système de santé apprenant »

 Caractéristique 2 de 7 >> Digital capture, linkage and timely
sharing of relevant data
 Data infrastructure (e.g., interoperable electronic health records; 

immunization or condition-specific registries; privacy policies that enable
data sharing)

 Capacity to capture patient-reported experiences (for both services and 
transitions), clinical encounters, outcomes and costs

 Capacity to capture longitudinal data across time and settings
 Capacity to link data about health, healthcare, social care and the social 

determinants of health
 Capacity to analyze data (e.g., staff and resources)
 Capacity to share ‘local’ data (alone and against relevant comparators) – in 

both patient- and provider-friendly formats and in a timely way – at the 
point of care, for providers and practices (e.g., audit and feedback), and 
through a centralized platform (to support patient decision-making and 
provider, organization and system-wide rapid learning and improvement)



LEÇON #2
Une idée qui ne laisse personne indifférent, ou presque...



Leçon #2 Personne n’est indifférent, 
ou presque...

 Dans l’ensemble, les concepts, les cadres et les valeurs des 
« systèmes de santé apprenant » soulevaient de l’enthousiasme et 
résonnaient avec plusieurs initiatives en cours

 Mais chez quelques informateurs clés... 
 Certaines craintes >> risque de vouloir tout miser sur la 

« rapidité » dans un système déjà éreinté par les urgences
 Certaines incompréhensions >> « on ne fonctionne pas en 

système », « on apprend déjà », « on n’a pas besoin des 
patients pour apprendre »



LEÇON #3
La littérature n’offre pas de « recette magique », 

mais des études isolées indiquent des facteurs ou 
des stratégies de mise en œuvre



Leçon #3 Pas de « recette magique » 
 Nous n’avons pas trouvé de données probantes particulièrement 

pertinentes sur les facteurs qui stimulent le développement et/ou la 
consolidation de systèmes de santé apprenant.
 Beaucoup de littérature sur les concepts, les valeurs sous-

jacentes et les grands principes de mises en œuvre
 Des études se sont penchées sur des composantes isolées 

(ex.: dossiers médicaux électroniques ou systèmes de gestion 
des RH)

 De nombreuses études ont souligné l’importance de l'engagement 
des cliniciens (ex.: réseaux cliniques stratégiques en Alberta et 
Nouveau-Brunswick) et d’aborder de front les enjeux éthiques

 Moins d'attention apportée à certaines caractéristiques (ex.: 
l’engagement des patients et l’alignement entre les arrangements 
de gouvernance, financiers et de prestation de services) et sur la 
façon dont les atouts sont connectés



Connecter les atouts du système de santé 
québécois pour faire face à la crise des opioïdes





LEÇON #4
La liste des atouts est remarquablement riche (et ce, 
même dans les petites juridictions), mais il existe des 

lacunes communes



Leçon #4 Bien des atouts, mais aussi 
des lacunes communes

 À l’échelle pancanadienne: Plateforme de données nationale de la SRAP 
offrira un point d'accès unique et en temps opportun à un large éventail de 
données harmonisées sur les soins de santé

 CB: Population Data BC et accord de partage de données pour l'utilisation 
éthique des données des Premières Nations

 AB: Data Integration and Management Repository (DIMR) offre une variété 
de sources de données, d'outils d'analyse et de tableaux de bord

 ON: Institute for Clinical Evaluative Sciences offre une plate-forme de gestion 
et d'analyse des données permettant de répondre aux demandes (y compris 
pour le couplage de données)

 QC: Dossier Santé Québec et entente tri-partite MSSS/RAMQ/INESSS

 NB: New Brunswick Institute for Research, Data and Training



Leçon #4 Bien des atouts, mais aussi 
des lacunes communes

 L’accès à des données valides et fiables, et ce, en temps opportun, est 
considéré comme un maillon faible par des chercheurs

 Un manque de données réflexives (« Nous sommes riches en données, 
mais pauvres en information. ») selon des professionnels et décideurs

 La culture d'apprentissage et d'amélioration rapides n'est pas encore 
répandue à tous les niveaux et dans tous les domaines
 décideurs craignant de partager des données (ex.: contredire ce qui est 

fait actuellement, affecter les perceptions à l’égard de leur performance)
 professionnels refusant de collaborer (ex.: le ministère perçu comme une 

menace, refus de fournir des données comme les codes de diagnostic)

 Les compétences en matière d'analyse des données ne sont pas bien 
réparties pour permettre un apprentissage et une amélioration rapides à tous 
les niveaux et dans tous les domaines
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Certaines IK ont blâmé les gestionnaires et les décideurs politiques qui refusent souvent de partager des données (par exemple, parce que cela pourrait contredire ce qu'ils font actuellement, pourrait les forcer à mettre en œuvre certains changements qu'ils hésitent à faire, pourraient nuire à leur performance, etc.), tandis que d'autres ont blâmé les professionnels qui collaborent délibérément (par exemple, ils perçoivent le ministère comme une menace et refusent de fournir des données telles que les codes de diagnostic)



LEÇON #5
Il faut capitaliser sur les fenêtres d’opportunité 

lorsqu’elles sont «ouvertes»



Leçon #5. Fenêtres d’opportunité
 Utilisation croissante des concepts/cadres de systèmes de santé 

apprenant (ex.: en CB, AB, ON et NB), y compris parmi les 
organismes de soutien (ex.: Alliance canadienne de la recherche sur 
les services et les politiques de la santé)

 Reconfiguration des organisations pancanadiennes de santé

 Nouveau président des IRSC et processus de planification stratégique 
(y compris la possibilité de renouvellement de la SRAP)

 Rôle accru des patients partenaires

 Nouveaux partis au pouvoir qui peuvent soutenir le type de prise de 
décision décentralisée nécessaire, mais cela peut aussi perturber les 
élans favorables...

 Méga-données et intelligence artificielle?



LEÇON #6
Comment vous l’appellerez et qui vous impliquerez  

varieront en fonction du contexte



Leçon #6 Comment vous l’appellerez et qui vous 
impliquerez varieront en fonction du contexte

 En Ontario, on jongle avec différents termes afin de rendre ça tangible à tous 
les niveaux, et afin que ça puisse résonner avec l’agenda gouvernemental

 Dans un hôpital ontarien, vous pouvez engager du personnel dans ces 
domaines:

 Des secteurs/organisations/régions n’ont pas accès à de telles expertises

 Il est important de mieux cerner les compétences essentielles pour soutenir le 
développement et la consolidation de systèmes de santé apprenant

o informatique décisionnelle 
o informatique clinique
o aide à la décision
o visualisation de données

o amélioration de la qualité
o relations gouvernementales
o communication



Pour la suite des choses...



Pour la suite des choses

 Forum
 Dialogue avec les parties prenantes spécifiques à l'Ontario fin mars
 Intégration de l'approche dans un nouveau partenariat de 14 pays: 

Partners for Evidence-driven Rapid Learning in Social Systems
(PERLSS)

 Alliance de recherche sur les services et les politiques de santé au Canada
 Son groupe de travail utilisera le rapport comme point de départ pour 

soutenir le développement et la consolidation de systèmes de santé 
apprenant au pays
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