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Mission Vision .

Innover et transformer les soins de santé et les Organisation agile et apprenante, ou l'usager est

services soclaux avec et pour la population de coeur de nos démarches.
'Outaouais.

Co-construction des savoirs et une collaboration

5

interdisciplinaire.

Création de la valeur pour les usagers, les

equipes, 'organisation et la société.



Données

Projets actifs Chercheurs Universités
/







Axe 1 — Sante
Numerique

Développer, implanter, mettre a 'échelle et évaluer des
solutions numériques innovantes pour ameéliorer la qualite et
'efficience des services, tout en assurant un acces optimal et
Sécurisé aux informations de santé pour les usagers, leurs
familles, les proches aidants, et les professionnels.

Améliorer la coordination des services et promouvoir la prise
de décisions éclairées, assurant ainsi une trajectoire de soins
et de services plus fluide, plus accessible et personnalisée.



e 1 — Santé Numeérique

Dossiers de santé
personnels et dossiers

'Fﬁ \ @
Portails pour S
les patients Messagerie sécurisée synchrone

Cas . f)
d’utilisation ‘

Les soins virtuels ou la

| | Applications télémédecine,y
Gestion des soins a numeriques compris les
distance (par exemple, la sante consultations vidéo
mentale) ou téléphoniques.

centre for
%> e <% digital health
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Axe 1 — Santé Numeérique

PLANIFICATION
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\ EQUITE EN MATIERE DE SANTE NUMERIQUE /

ENGAGEMENT

REFLEXION

Des
données aux
connaissances

_“EN\E DE SANTE APPRENANT
ENGAGEMENT

Des pratiques
/politiques aux
données

EFFETS SUR
LE SYSTEME

MISE EN CEUVRE
DE SANTE

PLANIFICATION
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REFLEXION

Des connaissances
aux pratiques/
politiques

REFLEXION

ENGAGEMENT

/ GOUVERNANCE DE LA SANTE NUMERIQUE \

centre for
digital health

Facteurs contextuels Im
Proposition de valeur Interopérabilité et

portabilité
Confidentialite et
securité des données

Engagement des parties prenantes

Faisabilité

Coiits
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. Conformité réglementaire
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B Equité Durabilité
Pertinence Efficience

Contexte Acceptabilité

Efficacité Fidélité

REPERCUSSION (RESULTATS DE

L'OBJECTIF QUINTUPLE)
.

Durablité Résultats en matiére de santé

F

Coiits Expérience des patients

. -

Expeérience du fournisseur
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Axe 2 — Proximuite et
personnalisation des
SOINS et services

Adapter les soins de santé et les services sociaux pour
répondre aux besoins et aux caractéristiques des individus,
familles, groupes et communautes, tout en assurant
'accessibilité et la proximité des services.

Mettre 'accent sur les déterminants sociaux de la santég, les

meilleures pratiques ainsi que les trajectoires de soins et de
Services sociaux personnalisées.

Transformer les modes de prestation des soins et de services
SOCIaux.




Adaptation aux

réalités locales

Axe 2 — Proximite et
personnalisation des
sOIns et services

Equité
Diversité
Inclusion

Personnalisation
des soins et

services
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Axe 3 — Soins
fondes sur la valeur

Transformer les pratiques cliniques en adoptant une approche
centrée sur I'efficience et 'amélioration des résultats de santé
pour les usagers, tout en optimisant 'utilisation des
ressources.

Préconiser 'amélioration continue de la qualité et de la

pertinence des soins, tout en assurant que les pratiques
clinigues soient orientées vers des résultats significatifs pour
les usagers.




Axe 3 — Soins tondes sur la valeur

Essais cliniques

Exploitation des données
de santé et biobanques

Analyse de la
performance

Gestion du changement

« Efficacité /sécurité des
traitements ou
interventions médicales

 Nouvelles approches
thérapeutiques

 Amélioration continue

des pratiques cliniques

* Recherche
épidémiologique

« Etudes longitudinales

* |dentification des points
de rupture et orientation

des interventions

« Evaluation continue de
la performance
Orientation des
pratiques vers des
interventions qui
NERUUIEERINES
résultats pour les

usagers

« Anticipation des
résistances

* |mplication active des
parties prenantes

« Soutien des équipes
tout au long du
processus de

transformation




Transformation du systeme de santé et des

C OHCluSion services sociaux en Outaouais.

Amélioration de I'efficience, 'accessibilité et
la qualité des soins tout en tenant compte
des particularités locales et des besoins

diversifiés des populations.

L'interdisciplinarité, I'intégration des
technologies innovantes, ['optimisation des
parcours de soins et la création
d’environnements de santé inclusifs et

centrés sur l'usager.
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Site web

Veldony Argant - APPR
Beni Ntabaza - Stagiaire




Outil de jumalage
chercheurs/éetudiants

Jean-Christian Gagnon - APPR




Important

Pour toute question relative & votre sccés & 1a plateforme, & la nature de votre projet ou & Ia Nnécessiteé de e Soumettre pour une
approbation #thique, veuillez communiquer par courriol & Nadresse: 07 Clssso crecherche@asas. gouv.Qe.oa

Nagano

Manon Dupuis - Technicienne en administration
Loubna Oualhadj - APPR - Ethique de la recherche




ntre ntégré
santé
dc

%3%9

orvkos sociaux

Quebec 3

Questions!
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Coordonneées

Véronique Nabelsi PhD
Directrice scientifique du CRS30

Q@ 909 boulevardla Vérendrye O

\/
/\

= veronique.nabelsi@ssss.gouv.qc.ca

& www.cisss-outaouais.gouv.qc.ca

Centre intégré
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