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1. Mesure d’impact sur le quintuple objectif 
 
Les travaux de l'Unité de soutien SSA Québec visent à améliorer le système de santé et de 
services sociaux en s’appuyant sur une perspective de création de valeur qui est axée 
sur les résultats jugés importants par et pour les usagers et usagères du réseau : 
 

• Améliorer la santé et le bien-être de la population; 
• Améliorer l’expérience de soins et services des personnes et de leurs proches; 
• Assurer la viabilité du système, en réduisant les coûts financiers et environnementaux liés 

à l’activité du système et l’atteinte des quatre autres objectifs; 
• Améliorer le bien-être et l’expérience des personnes œuvrant dans le système de santé 

et des services sociaux; 
• Améliorer l’équité, en réduisant les écarts évitables de santé, de bien-être, d’expérience 

et de coûts entre différents groupes de la population1. 
 

Au fil du temps, l’Unité a développé plusieurs outils permettant d’orienter les efforts 
d'amélioration du système vers ces cinq buts fondamentaux, de mesurer les progrès 
accomplis et d'en rendre compte de manière cohérente et transparente. Le présent 
répertoire vise à mieux faire connaître ces ressources et s'articule en deux temps. 
 
D’abord, il reprend, pour chacune des composantes du quintuple, la description de 
référence adoptée par le gouvernement du Québec, telle qu’énoncée dans le Plan de 
transformation2 du comité de transition sur la mise en œuvre de la Loi sur la gouvernance 
du système de santé et de services sociaux, et reprise dans la Politique gouvernementale 
sur les soins et services de première ligne3. Cette description offre un repère clair et stable 
permettant de guider la transformation du système de santé et de services sociaux. 
 
Ensuite, le répertoire regroupe les ressources de l'Unité classés par domaine 
d'expertise. À noter que la correspondance entre une expertise et un objectif n'est pas 
parfaite : un même outil peut servir à mesurer des impacts sur différents objectifs; et à 
l'inverse, certains impacts nécessiteront le développement d’expertises qui ne sont pas 
encore couverts par l'Unité. Ce répertoire vise à guider les chercheurs tant 
dans l’exploration de la boîte à outils de l’Unité que dans l’enrichissement continu de 
son contenu. 
  

 
1 Boulanger, E., Groulx, A., et Breton, M. (2025). Rapport et recommandations pour soutenir l’élaboration 
d’une première politique gouvernementale de soins et services de première ligne. 
2 Comité de transition. (2025). Plan de transformation : Ensemble, pour une transformation durable et des 
résultats qui comptent. Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec. 
3 Ministère de la Santé et des Services sociaux. (2026). Politique gouvernementale sur les soins et services 
de première ligne. Gouvernement du Québec. 

https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/salle-presse/2025-05-08_rapport-orientations-1ere-ligne.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/salle-presse/2025-05-08_rapport-orientations-1ere-ligne.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-127-13W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-127-13W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2025/25-924-13W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2025/25-924-13W.pdf
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2. Index pratique : par où commencer? 
 
Cette grille propose un point d'entrée par question concrète, indépendamment de la 
composant du quintuple objectif auquel elle se rattache. Les sections qui suivent restent 
organisées par champ d'expertise et présentent chaque ressource en détail. 
 

Ce que vous voulez 
mesurer  

Ressources à consulter  

L'expérience vécue par la 
personne (PREM)  

• Réussir à implanter les PREM en 6 étapes  
• Six composantes pour mesurer l'expérience patient  
• Répertoire d'outils PREM  

Les résultats de santé 
perçus par la personne 
(PROM)  

• L'avantage des PROM  
• Le pouvoir des PROM  
• PROMIS®  
• Boîte à outils PREM et PROM  

Les coûts assumés par les 
patient(e)s  

• CoPaQ  

L'efficience ou la 
pertinence d'une pratique  

• Mesurer l'efficience dans les soins de santé  
• Critères pour moduler le seuil de coût par année de vie 

gagnée en bonne santé  
La valeur d'un projet avant 
de le mettre à l'échelle ou 
d'investir  

• Évaluation du potentiel de mise à l'échelle d'une 
innovation en santé (ISSAQ)  

• Écosanté  
Le bien-être ou la qualité 
de vie au travail du 
personnel  

• Six questionnaires sur le bien-être des clinicien(ne)s  
• Mesurer la qualité de vie au travail  

L'accès équitable et la 
représentativité des 
données  

• Collecte de données : mieux intégrer les groupes sous-
représentés  

• Principes ICES sur les données relatives à la race  
Le genre et l'identité en 
recherche  

• Questionnaire pour mesurer le genre  
• Guide de création d'un index composite de genre 

socioculturel  
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Améliorer la santé de la population 

Description de l'objectif 

Améliorer la santé et le bien-être de la population et réduire la maladie 
 

La mission du système est de maintenir et d’améliorer le bien-être de la population4. Il s’agit de 
son objectif premier et d’un résultat fondamental. L’accès universel à des soins et services de 
qualité et à des interventions en amont, en prévention et en promotion de la santé, est 
indispensable à l’atteinte de cet objectif.  
 
La contribution du système de santé et de services sociaux est nécessaire à l’amélioration de la 
santé et du bien-être de la population et à la réduction de la maladie, mais elle n’est toutefois pas 
suffisante. En effet, le degré d’atteinte de ce premier objectif est fortement déterminé par de 
nombreux facteurs individuels, sociaux, environnementaux ou politiques qui vont au-delà de 
l’offre de services sociaux et de santé5.  
 
C’est donc l’action gouvernementale dans son ensemble qui est interpellée pour améliorer la 
santé et le bien-être, en appui et en complément de l’offre de soins et services. Le ministère de la 
Santé et des Services sociaux doit mobiliser les ministères et organismes à cette fin, et y convier 
les forces vives de la société civile, incluant les citoyens eux-mêmes.  
 
Source : Comité de transition. Plan de transformation. Tableau 3. Description du quintuple objectif  
 

Ressources de l’Unité 
Champ d’expertise : PROM 

Les PROM (Patient-reported outcome measures) documentent l'état de santé et le bien-être 
perçus par la personne elle-même. Ils rejoignent le premier objectif : en captant comment la 
personne vit sa santé au fil du temps, ils permettent de vérifier si les soins et services contribuent 
réellement à l'améliorer, au-delà des indicateurs cliniques usuels. 

⇒ https://ssaquebec.ca/expertises/proms/ 
 

Introduction aux indicateurs de l’état de santé et de l’expérience rapportés par les patient(e)s 

Démystifier le concept des indicateurs de santé et d’expérience de soins autorapportés par les 
patientes et patients (PREMs et PROMS). 

⇒ https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-aux-indicateurs-de-letat-de-sante-et-de-
lexperience-rapportes-par-les-patientes-6740 

 

Comment mesurer les impacts de l’utilisation des données rapportées par les patient(e)s? 

Voici une recension de la littérature et sept constats sur les variables pertinentes pour l’évaluation 
des retombées de la mise en œuvre des données rapportées par les patientes et patients.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-impact-prom-prem/ 

 
4 Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux, RLRQ, chapitre S-4.2, art. 2. 
5 Ministère de la Santé et des Services sociaux. Programme national de santé publique 2015-
2025. Gouvernement du Québec, 2015. 

https://ssaquebec.ca/expertises/proms/
https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-aux-indicateurs-de-letat-de-sante-et-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-6740
https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-aux-indicateurs-de-letat-de-sante-et-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-6740
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-impact-prom-prem/
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/pdf/lc/G-1.021.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2015/15-216-01W.pdf


   
 

Répertoire des outils de mesure d’impact du quintuple objectif. Version: 08-2026. 
   7 
 

Stratégies pour engager les patient(e)s à rapporter leur perception de leur état de santé et de 
leur expérience de soins et services 

Vous souhaitez implanter la collecte des données des santé perçues (PROM) et d’expérience 
rapportées (PREM) par les patientes et patients? Voici un ensemble de stratégies pratiques et 
efficaces pour soutenir l’engagement des patientes et patients à remplir les questionnaires PROM 
et PREM.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/strategie-collecte-donnees-prom-prem/ 
 

L’avantage des données de santé rapportées par les patient(e)s (PROM) dans la pratique 
clinique 

La personne recevant des soins est l’experte de sa vie avec sa propre condition de santé. 
Lorsqu'elle rapporte sa perception de ses résultats de santé aux personnel clinique, tout le monde 
y gagne. Découvrez les avantages des PROMS, les données de santé autorapportées par les 
patientes et patients. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/avantages-prom/ 
 

Le pouvoir des PROM: rapporter ses résultats de santé, c’est prendre part à son propre 
traitement 

Ce que les patientes et patients partagent à l'équipe de soin peut faire toute la différence. 
Les PROMs, ces mesures de l'état de santé rapportées par les patientes et patients, sont fort 
utiles, mais peuvent générer des questionnements et des inquiétudes chez ces personnes. Voici 
un microsite qui vulgarise en quoi les PROMs consistent et pourquoi elles sont utiles. Explications, 
témoignages, balados et mythes y sont abordés, en français et en anglais. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/le-pouvoir-des-proms/ 
 

7 mythes sur les mesures des résultats rapportés par les patient(e)s en oncologie 

Une stratégie efficace pour intégrer la perspective patiente dans les soins est l'utilisation des 
mesures des résultats rapportés par les patientes et les patients. Plus de 300 patientes et patients 
ont participé a un projet de mise en œuvre de ces mesures. Leurs commentaires ont révélé 
l’existence de sept mythes qui freinent leur participation. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/mythes-proms-oncologie/ 

 
Boîte à outils PREMs et PROMs: les indicateurs de l’état de santé et de l’expérience rapportés par 
les patientes et patients 

Bien que la plupart des organisations professionnelles ou de patientes et patients déclarent 
intégrer le concept de perception de l’état de santé des patient(e)s (PROM) ou de perception de 
l’expérience de soins des patient(e)s (PREM), la façon de collecter l’information ne se fait pas 
nécessairement de façon adéquate. Pour être conformes, les PROM et les PREM doivent être 
mesurés à l’aide d’outils validés scientifiquement et devant être remplis par les patient(e)s. 
Découvrez la définition des PROM et des PREM et ce qui les caractérise. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/boite-outils-prems-proms/ 

https://ssaquebec.ca/nouvelles/strategie-collecte-donnees-prom-prem/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/avantages-prom/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/le-pouvoir-des-proms/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mythes-proms-oncologie/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/boite-outils-prems-proms/
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Le système PROMIS®: l’outil de choix pour la recherche axée sur la patiente et le patient dans le 
monde entier 

Nous avons soutenu les premières étapes de la mise en place du système PROMIS®, en anglais et 
en français, afin d'améliorer la recherche et les soins axés sur les patientes et patients. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/promis/ 
 

Quelle est la valeur des résultats et des mesures de l’expérience rapportés par les patient(e)s 
pour la pratique clinique? 

Comment capter la perspective des patient(e)s? Marie-Eve Poitras et Sara Ahmed nous 
l'expliquent. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/quelle-est-la-valeur-des-resultats-et-des-mesures-de-
lexperience-rapportes-par-les-patientes-pour-la-pratique-clinique/ 

 

L’équipe québécoise responsable de l’enquête internationale PaRIS de l’OCDE publie un rapport 
de recommandations 

L'Unité contribue au financement de l'enquête PaRIS-OCDE Québec. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/lequipe-quebecoise-responsable-de-lenquete-
internationale-paris-de-locde-publie-un-rapport-de-recommandations/ 

 

  

https://ssaquebec.ca/nouvelles/promis/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/quelle-est-la-valeur-des-resultats-et-des-mesures-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-pour-la-pratique-clinique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/quelle-est-la-valeur-des-resultats-et-des-mesures-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-pour-la-pratique-clinique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/lequipe-quebecoise-responsable-de-lenquete-internationale-paris-de-locde-publie-un-rapport-de-recommandations/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/lequipe-quebecoise-responsable-de-lenquete-internationale-paris-de-locde-publie-un-rapport-de-recommandations/
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Améliorer l’expérience patient et les résultats obtenus 

Description de l’objectif 

Améliorer l’expérience de soins et services des personnes et de leurs proches  

L’expérience de soins et services vécue par les gens se définit comme l’ensemble des interactions 
et des situations vécues par une personne ou son entourage au cours de son parcours de santé.  
 
Le résultat qui compte, ici, c’est la manière dont un individu vit avec sa santé et l’expérience qu’il 
a du système mis en place pour le soutenir. Cette expérience se vit notamment à travers : la 
communication avec les personnes œuvrant dans le réseau, l’information partagée, le respect de 
ses droits, capacités et limites, la considération de son contexte et de ses savoirs, la participation 
aux décisions qui le concernent, l’attention portée au confort ou à la douleur, les délais d’attente 
et la satisfaction globale quant aux soins et services reçus.  
 
La qualité de l’expérience de soins et services des personnes et de leurs proches est directement 
influencée par l’action du système de santé et de services sociaux. Elle en est l’une des principales 
finalités, ce qui en fait une composante clé de la valeur.  

Source : Comité de transition. Plan de transformation. Tableau 3. Description du quintuple objectif  
 

Ressources de l’Unité 

Champ d’expertise : PREM 

Les PREMs (Patient-reported experience measures) sont des mesures autorapportées par les 
patientes et les patients qui permettent de connaître la façon dont ils vivent leur expérience de 
soins. Ils rejoignent directement le deuxième objectif : en captant la façon dont la personne 
perçoit son parcours, ils permettent de vérifier si les soins et services répondent réellement à ses 
attentes et à celles de ses proches. 

⇒ https://ssaquebec.ca/expertises/prems/ 
 

Introduction aux indicateurs de l’état de santé et de l’expérience rapportés par les patient(e)s 

Démystifier le concept des indicateurs de santé et d’expérience de soins autorapportés par les 
patientes et patients (PREMs et PROMS). 

⇒ https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-aux-indicateurs-de-letat-de-sante-et-de-
lexperience-rapportes-par-les-patientes-6740 

 

Comment mesurer les impacts de l’utilisation des données rapportées par les patient(e)s? 

Voici une recension de la littérature et sept constats sur les variables pertinentes pour l’évaluation 
des retombées de la mise en œuvre des données rapportées par les patientes et patients.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-impact-prom-prem/ 
 

https://ssaquebec.ca/expertises/prems/
https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-aux-indicateurs-de-letat-de-sante-et-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-6740
https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-aux-indicateurs-de-letat-de-sante-et-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-6740
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-impact-prom-prem/
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Stratégies pour engager les patient(e)s à rapporter leur perception de leur état de santé et de 
leur expérience de soins et services 

Vous souhaitez implanter la collecte des données des santé perçues (PROM) et d’expérience 
rapportées (PREM) par les patientes et patients? Voici un ensemble de stratégies pratiques et 
efficaces pour soutenir l’engagement des patientes et patients à remplir les questionnaires PROM 
et PREM.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/strategie-collecte-donnees-prom-prem/ 
 

Réussir à implanter les PREM en six étapes: l’exemple de la Clinique Maizerets 

Comment mesurer l'expérience autorapportée par les patientes et patients (PREM) en clinique? 
Voici six étapes pour réussir votre implantation. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/implanter-prem-6-etapes/ 

Six composantes pour mesurer l’expérience patient en soins primaires 

L’expérience patient est un levier indispensable pour améliorer la qualité des soins, mais elle se 
caractérise par plusieurs composantes. Avant la réalisation de cette étude, il n'existait pas de 
consensus sur les composantes prioritaires à mesurer pour bien refléter cette expérience. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/six-composantes-pour-mesurer-lexperience-patient-en-
soins-primaires/ 

Répertoire d’outils de mesure des indicateurs de l’expérience en soins primaires rapportée 
par les patient(e)s (PREMs) 

Quels outils existent-ils pour mesurer les indicateurs de l'expérience en soins primaires rapportée 
par les patient(e)s? Comment performent-ils sur le plan des qualités psychométriques validité et 
fidélité? 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/repertoire-doutils-de-mesure-des-indicateurs-de-
lexperience-en-soins-primaires-rapportee-par-les-patientes-prems/ 

Boîte à outils PREMs et PROMs: les indicateurs de l’état de santé et de l’expérience rapportés par 
les patientes et patients 

Bien que la plupart des organisations professionnelles ou de patientes et patients déclarent 
intégrer le concept de perception de l’état de santé des patient(e)s (PROM) ou de perception de 
l’expérience de soins des patient(e)s (PREM), la façon de collecter l’information ne se fait pas 
nécessairement de façon adéquate. Pour être conformes, les PROM et les PREM doivent être 
mesurés à l’aide d’outils validés scientifiquement et devant être remplis par les patient(e)s. 
Découvrez la définition des PROM et des PREM et ce qui les caractérise. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/boite-outils-prems-proms/ 

Quelle est la valeur des résultats et des mesures de l’expérience rapportés par les patient(e)s 
pour la pratique clinique? 

Comment capter la perspective des patient(e)s? Marie-Eve Poitras et Sara Ahmed nous 
l'expliquent. 

https://ssaquebec.ca/nouvelles/strategie-collecte-donnees-prom-prem/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/implanter-prem-6-etapes/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/six-composantes-pour-mesurer-lexperience-patient-en-soins-primaires/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/six-composantes-pour-mesurer-lexperience-patient-en-soins-primaires/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/repertoire-doutils-de-mesure-des-indicateurs-de-lexperience-en-soins-primaires-rapportee-par-les-patientes-prems/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/repertoire-doutils-de-mesure-des-indicateurs-de-lexperience-en-soins-primaires-rapportee-par-les-patientes-prems/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/boite-outils-prems-proms/
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⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/quelle-est-la-valeur-des-resultats-et-des-mesures-de-
lexperience-rapportes-par-les-patientes-pour-la-pratique-clinique/ 

L’équipe québécoise responsable de l’enquête internationale PaRIS de l’OCDE publie un rapport 
de recommandation 

L'Unité contribue au financement de l'enquête PaRIS-OCDE Québec. 
⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/lequipe-quebecoise-responsable-de-lenquete-

internationale-paris-de-locde-publie-un-rapport-de-recommandations/ 
 

  

https://ssaquebec.ca/nouvelles/quelle-est-la-valeur-des-resultats-et-des-mesures-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-pour-la-pratique-clinique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/quelle-est-la-valeur-des-resultats-et-des-mesures-de-lexperience-rapportes-par-les-patientes-pour-la-pratique-clinique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/lequipe-quebecoise-responsable-de-lenquete-internationale-paris-de-locde-publie-un-rapport-de-recommandations/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/lequipe-quebecoise-responsable-de-lenquete-internationale-paris-de-locde-publie-un-rapport-de-recommandations/
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Améliorer l’efficience du système de santé 

Description de l’objectif 

Assurer la viabilité du système  

La viabilité du système est définie comme la capacité financière et organisationnelle 
d’assurer une réponse satisfaisante aux besoins de santé et de bien-être des générations 
actuelles, sans préjudice pour les générations futures6. Elle dépend des stratégies 
déployées pour acquérir les ressources et maîtriser les coûts liés aux soins et services tout 
en maintenant leur qualité. Elle passe notamment par la simplification des processus 
administratifs et l’élimination de politiques, procédures et exigences administratives qui 
ne produisent pas de valeur, ainsi que par des efforts au niveau des pratiques cliniques, 
en particulier sur la pertinence des soins et services offerts. L’amélioration des processus 
de travail en adoptant les technologies appropriées ou le recours à des stratégies 
d’approvisionnement fondées sur la valeur concourt également à cet objectif.  
 
De plus, la viabilité repose de plus sur une relation harmonieuse du système de soins et 
services avec son environnement, en considération du capital social et économique de la 
collectivité et de l’empreinte écologique de son activité. La maîtrise de ses capacités, de 
ses fournitures et de ses infrastructures en est un indicateur parlant. Cela peut en outre 
se manifester par un recours prudent aux antibiotiques, la réduction des déchets 
biomédicaux, un usage parcimonieux de l’énergie et de ressources non renouvelables, 
etc.  
 
Enfin, la viabilité du système de santé et de services sociaux requiert l’équilibre des 
investissements dans les soins et services et ceux consentis aux autres interventions 
publiques favorables à la santé et au bien-être collectif.  
 
Source : Comité de transition. Plan de transformation. Tableau 3. Description du quintuple objectif  
 
 

Ressources de l’Unité 

Champ d’expertise : Économie de la santé 

L'économie de la santé permet d’évaluer la valeur créée par les soins et services au regard 
des ressources qu'ils mobilisent. C'est l'expertise reliée au troisième objectif : elle fournit 
les méthodes et les indicateurs pour comparer les coûts (financiers comme 
environnementaux, pour le système comme pour les personnes) aux bénéfices obtenus, 
et ainsi éclairer les choix qui préservent la viabilité du système sans compromettre la 
qualité des soins. 

⇒ https://ssaquebec.ca/expertises/economie-de-la-sante/ 

 
6 Commissaire à la santé et au bien-être. La performance du système de soins et services aux aînés en 
CHSLD : Rapport d’appréciation 2022, Gouvernement du Québec, 2022. 

https://ssaquebec.ca/expertises/economie-de-la-sante/
https://www.inspq.qc.ca/publications/68
https://www.inspq.qc.ca/publications/68
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Introduction à l'économie de la santé - notions de base 

Une série de 4 modules qui aborde les grands thèmes reliés à l’économie de la santé et 
l’évaluation économique en santé. 

⇒ https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-a-leconomie-de-la-sante-notions-base-
french-6725-6725 

Introduction à l'économie de la santé - notions avancées 

Une série de 12 modules qui aborde des notions avancées en économie de la santé et en 
évaluation économique en santé. 

⇒ https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-a-leconomie-de-la-sante-notions-avancees-
6724 

Critères jugés acceptables pour moduler le seuil de coût par année de vie gagnée en bonne santé 

Le seuil fréquemment retenu de 50 000 $ par année de vie gagnée en bonne santé est-il justifié 
en toute circonstance? 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/criteres-moduler-seuil-cout-qaly/ 

Mesurer l’efficience dans les soins de santé: recension des écrits, identification d’indicateurs et 
comparaison de méthodes 

Dans un contexte où les systèmes de santé font face à des pressions budgétaires croissantes et à 
des transformations constantes, mesurer l’efficience devient un levier stratégique 
incontournable. Boco Rodrigue Hle et Thomas Poder ont recensé des écrits clés, identifié des 
indicateurs, comparé des méthodes de mesure et identifié des explications aux différences de 
résultats obtenues. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-lefficience-dans-les-soins/ 

Mise à l’échelle d’une innovation en santé, considérations économiques: glossaire et guide 
méthodologique 

Le guide identifie les 7 grandes étapes pour la réalisation d’une évaluation économique de mise 
à l’échelle, certains pièges et les principaux types d’évaluation économiques.  Vous trouverez 
également des liens pour consulter des outils complémentaires pour différents niveaux de 
connaissances en économie de la santé. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/mise-a-lechelle-dune-innovation-en-sante-
considerations-economiques-glossaire-et-guide-methodologique/ 

Écosanté: rehausser les connaissances, compétences et collaborations en matière d’évaluation 
économique de la santé 

Écosanté vise à rehausser les connaissances, compétences et collaborations en matière 
d’économie de la santé et, plus particulièrement, d’évaluation économique de la santé. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/ecosante-rehausser-les-connaissances-competences-et-
collaborations-en-matiere-devaluation-economique-de-la-sante/ 

https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-a-leconomie-de-la-sante-notions-base-french-6725-6725
https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-a-leconomie-de-la-sante-notions-base-french-6725-6725
https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-a-leconomie-de-la-sante-notions-avancees-6724
https://ssa.illuxi.com/activites/introduction-a-leconomie-de-la-sante-notions-avancees-6724
https://ssaquebec.ca/nouvelles/criteres-moduler-seuil-cout-qaly/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-lefficience-dans-les-soins/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mise-a-lechelle-dune-innovation-en-sante-considerations-economiques-glossaire-et-guide-methodologique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mise-a-lechelle-dune-innovation-en-sante-considerations-economiques-glossaire-et-guide-methodologique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/ecosante-rehausser-les-connaissances-competences-et-collaborations-en-matiere-devaluation-economique-de-la-sante/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/ecosante-rehausser-les-connaissances-competences-et-collaborations-en-matiere-devaluation-economique-de-la-sante/
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CoPaQ: mesure des coûts supportés par les patient(e)s pour des soins de santé 

Outil de mesure des coûts supportés par les patientes et patients pour des soins de santé. En plus 
de distinguer ces coûts directs et indirects, CoPaQ fait la différence entre les coûts pour les 
patientes et patients et leurs proches. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/copaq/ 
 

  

https://ssaquebec.ca/nouvelles/copaq/
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Améliorer le bien-être des ressources humaines en santé et services sociaux 

Description de l’objectif 

Améliorer le bien-être et l’expérience des personnes œuvrant dans le réseau de la santé et des 
services sociaux 

La capacité du système de santé et de services sociaux à offrir un environnement 
favorable à la santé et au bien-être des personnes œuvrant dans le réseau constitue en 
soi une dimension essentielle de la valeur, et ce, principalement pour trois raisons.  
 
D’abord, parce que le bien-être et la mobilisation des personnes qui travaillent dans le 
réseau sont fortement associés à celui des personnes dont ils prennent soin. Des 
personnes mobilisées et épanouies qui vivent une expérience de travail positive ont de 
meilleurs résultats auprès de leur clientèle.  
 
Ensuite, parce que le bien-être des personnes qui œuvrent dans le domaine de la santé 
et des services sociaux, représentant environ 10 % de la force active de la société 
québécoise, est influencé favorablement par une gestion qui contribue à une expérience 
de travail distinctive, valorisante et axée sur leur santé et sécurité.  
 
Et finalement, parce que l’attractivité du travail et la rétention du personnel ont été 
lourdement hypothéquées depuis la pandémie. Des efforts sont requis afin de réduire la 
perception d’un système devenu trop lourd, exigeant des sacrifices démesurés pour 
maintenir un équilibre entre le travail et les autres sphères de la vie.  
 
Les personnes œuvrant dans le réseau en sont la principale richesse. C’est pourquoi leur 
bien-être est une composante cruciale de la proposition de valeur.  
 
Source : Comité de transition. Plan de transformation. Tableau 3. Description du quintuple objectif  
 

Ressources de l’Unité 
Champ d’expertise : CREM 

Comment les personnes qui œuvrent dans le réseau vivent-elles leur propre travail? Les CREM 
(Clinician-reported experience measures) répondent à cette question en recueillant, directement 
auprès des cliniciennes et cliniciens, leur perception de leur bien-être et de leur expérience 
professionnelle. Suivies dans le temps, ces mesures révèlent si les milieux de soins et les 
transformations en cours améliorent réellement les conditions d'exercice, au-delà des seuls 
indicateurs de rétention ou d'absentéisme. 

⇒ https://ssaquebec.ca/expertises/crems/ 

Qu’est-ce qui influence le bien-être du personnel infirmier au Québec?  

Grâce à cet outil, disposez d’éléments clairs et contextualisés pour éclairer vos décisions 
visant à réduire l'épuisement professionnel chez les infirmières et les infirmiers praticiens 
au Québec.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/reduire-burnout-infirmieres/ 

https://ssaquebec.ca/expertises/crems/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/reduire-burnout-infirmieres/
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Six questionnaires pour mesurer le bien-être des clinicien(ne)s adaptés aux milieux de soins 
francophones du Canada 

Des chercheuses québécoises ont adapté rigoureusement en français canadien une sélection de 
questionnaires afin de créer une boîte à outils pour évaluer le bien-être des cliniciennes et des 
cliniciens dans les milieux de soins francophones du Canada.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/outils-mesure-bien-etre-cliniciens-franco-canada/ 

Facteurs qui influencent le bien-être des ressources humaines en santé et services sociaux: une 
cartographie 

Voici une cartographie qui organise les expériences des cliniciennes et cliniciens en soins primaires 
selon les facteurs qui influencent leur bien-être à l'échelle mondiale. Découvrez les résultats par 
pays et par type de clinicienne ou clinicien, notamment.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/facteurs-qui-influencent-le-bien-etre-des-ressources-
humaines-en-sante-et-services-sociaux-une-cartographie/ 

Démarche d’évaluation du bien être auto-rapporté par les travailleur(-euse)s de la santé 

Comment évaluer le bien-être auto-rapporté par les travailleuses et travailleurs de la santé? Voici 
une démarche et l'étude qui a rendu sa documentation possible. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/demarche-devaluation-du-bien-etre-auto-rapporte-par-
les-travailleuses-et-travailleurs-de-la-sante/ 

L’impact de la planification préalable des soins sur le bien-être des professionnel(le)s de la santé : 
une revue systématique 

La planification préalable des soins (PPS) améliore les soins prodigués aux patientes et patients 
atteints de maladies chroniques et réduit le stress des familles. Mais quel est l'impact des 
interventions de PPS sur le bien-être des professionnelles et professionnels de la santé?  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/limpact-de-la-planification-prealable-des-soins-sur-le-
bien-etre-des-professionnelles-et-professionnels-de-la-sante-une-revue-systematique/ 

Mesurer la qualité de vie au travail des personnes qui œuvrent en santé et dans les services 
sociaux : une revue systématique des instruments disponibles 

Une revue systématique de la littérature met en lumière 13 instruments pour mesurer la qualité 
de vie au travail des travailleuses et travailleurs de la santé et des services sociaux.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-la-qualite-de-vie-au-travail-des-personnes-qui-
travaillent-en-sante-et-dans-les-services-sociaux-une-revue-systematique-des-
instruments-disponibles/ 

 

  

https://ssaquebec.ca/nouvelles/outils-mesure-bien-etre-cliniciens-franco-canada/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/facteurs-qui-influencent-le-bien-etre-des-ressources-humaines-en-sante-et-services-sociaux-une-cartographie/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/facteurs-qui-influencent-le-bien-etre-des-ressources-humaines-en-sante-et-services-sociaux-une-cartographie/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/demarche-devaluation-du-bien-etre-auto-rapporte-par-les-travailleuses-et-travailleurs-de-la-sante/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/demarche-devaluation-du-bien-etre-auto-rapporte-par-les-travailleuses-et-travailleurs-de-la-sante/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/limpact-de-la-planification-prealable-des-soins-sur-le-bien-etre-des-professionnelles-et-professionnels-de-la-sante-une-revue-systematique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/limpact-de-la-planification-prealable-des-soins-sur-le-bien-etre-des-professionnelles-et-professionnels-de-la-sante-une-revue-systematique/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-la-qualite-de-vie-au-travail-des-personnes-qui-travaillent-en-sante-et-dans-les-services-sociaux-une-revue-systematique-des-instruments-disponibles/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-la-qualite-de-vie-au-travail-des-personnes-qui-travaillent-en-sante-et-dans-les-services-sociaux-une-revue-systematique-des-instruments-disponibles/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/mesurer-la-qualite-de-vie-au-travail-des-personnes-qui-travaillent-en-sante-et-dans-les-services-sociaux-une-revue-systematique-des-instruments-disponibles/
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Améliorer l’équité en santé et services sociaux 

Description de l'objectif 

Améliorer l’équité et réduire les inégalités sociales de santé et de bien-être  

Un résultat important du système de santé et de services sociaux est l’équité. L’équité est une 
juste appréciation de ce qui revient à chacun; elle se manifeste par l’absence d’écarts injustes et 
évitables en matière de santé, de bien-être ou d’expérience de soins et services.  
 
L’équité en santé implique la possibilité d’atteindre son plein potentiel de santé sans que la 
réalisation de ce potentiel ne soit entravée en raison d’inégalités sociales. Celles-ci peuvent 
prendre diverses formes : économiques, éducatives, géographiques, raciales ou ethniques, liées 
au genre et aux générations, etc. Ces inégalités sont souvent interconnectées et se renforcent 
mutuellement.  
 
L’aptitude du système de santé et de services sociaux à moduler son offre de services en fonction 
des besoins exprimés et non exprimés de la population devrait être l’un de ses atouts majeurs. Il 
est ainsi possible d’atténuer l’effet des inégalités sociales sur la santé et le bien-être en rehaussant 
l’offre de services en proportion des besoins et en intervenant sur les déterminants sociaux de la 
santé, en amont des problèmes7. Une amélioration des soins et services qui est faite sans 
considération des disparités sociales produit des effets limités sur les inégalités de santé et de 
bien-être et, en fait, peut les aggraver involontairement8.  
 
La réduction des inégalités sociales dépasse la seule capacité d’agir du système de soins et 
services. Elle doit s’inscrire dans une perspective plus large d’amélioration des politiques 
publiques. Cela étant, la réduction des inégalités sociales de santé constitue une contribution 
majeure du système de santé et de services sociaux au bien-être collectif de la société.  
 
Source : Comité de transition. Plan de transformation. Tableau 3. Description du quintuple objectif  
 

Ressources de l’Unité 
Champ d’expertise : Équité, diversité, inclusion, accessibilité, sexe et genre plus 

Une moyenne à l'échelle de la population peut masquer d'importants écarts entre les groupes qui 
la composent. Cette expertise sert précisément à rendre visibles les écarts évitables de santé, 
d'expérience et de coûts entre différents groupes de la population. Elle est au cœur du cinquième 
objectif, en outillant la collecte et l'analyse de données selon les caractéristiques de sexe, de 
genre et de position sociale, et en permettant de vérifier si les soins et services bénéficient 
équitablement à toutes et à tous, et de cibler les interventions là où les besoins sont les plus 
grands. 

⇒ https://ssaquebec.ca/expertises/equite-diversite-inclusion-et-analyse-comparative-
sexe-et-genre/ 

 
7  Marmot M; Commission on Social Determinants of Health. Achieving health equity: From root causes to 
fair outcomes. Lancet. 2007 Sep 29;370(9593): 1153-63. doi: 10.1016/S0140-6736(07)61385-3. 
8 Pollack CE, Armstrong K. Accountable Care Organizations and Health Care Disparities. JAMA. 
2011;305(16):1706–1707. doi:10.1001/jama.2011.533. 

https://ssaquebec.ca/expertises/equite-diversite-inclusion-et-analyse-comparative-sexe-et-genre/
https://ssaquebec.ca/expertises/equite-diversite-inclusion-et-analyse-comparative-sexe-et-genre/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61385-3/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61385-3/abstract
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/899311
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Principes pour une utilisation appropriée des données relatives à la race et aux données connexes 
de l’ICES 

Nous avons traduit les « Principes pour une utilisation appropriée des données relatives à la race 
et aux données connexes » de l’ICES, reconnu comme un chef de file en matière de protection et 
de sécurité des renseignements médicaux et financé par le ministère de la Santé de l’Ontario.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/principes-pour-une-utilisation-appropriee-des-donnees-
relatives-a-la-race-et-aux-donnees-connexes-de-lices/ 

Collecte de données: mieux intégrer les groupes sous-représentés ou en situation de vulnérabilité 

Vous visez une collecte de données plus équitable? Vous éprouvez de la difficulté à rejoindre les 
personnes issues de groupes sous représentés et vulnérables? Votre échantillon est peu diversifié 
lorsque vous menez des enquêtes? Cet outil est pour vous. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/collecte-donnees-equitable-groupes-sous-representes/ 

Communiquer clairement et simplement: 7 vidéos pour explorer la littératie en santé 

Le faible niveau de littératie en santé est reconnu comme un déterminant majeur de la santé. 
Voici sept vidéos sur le sujet pour faire mieux!  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/communiquer-clairement-et-simplement-7-videos-
pour-explorer-la-litteratie-en-sante/ 

 

Parcours d’exposition à la défavorisation du quartier et l’état de santé des populations 

Comment le parcours d’exposition à la défavorisation du quartier influence-t-il la santé? Ce projet 
de recherche apporte des réponses qui constituent des informations précieuses pour les 
aménagistes et les intervenantes et intervenants en promotion de la santé afin de guider des 
interventions au niveau des quartiers. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/parcours-dexposition-a-la-defavorisation-du-quartier-
et-letat-de-sante-des-populations/ 

La défavorisation du quartier et l’obésité chez les femmes et les hommes 

Comment les caractéristiques socio-économiques du quartier où les gens habitent influent-elles 
sur la prise de poids? Le comprendre peut aider les acteur(-trice)s de la santé publique et les 
aménagistes à planifier des interventions qui contribueraient à ralentir l’épidémie d’obésité. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/la-defavorisation-du-quartier-et-lobesite-chez-les-
femmes-et-les-hommes/ 

Le projet de recherche « Gentrification des soins de première ligne : une étude longitudinale 
multiméthode » sera financé par les IRSC 

Le projet « Gentrification des soins de première ligne : une étude longitudinale multiméthode » 
vise à améliorer l'équité en santé en produisant des données probantes qui viendront soutenir 
une prise de décision pour améliorer l'accès aux soins de première ligne pour les populations 
défavorisées.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/le-projet-de-recherche-gentrification-des-soins-de-
premiere-ligne-une-etude-longitudinale-multimethode-sera-finance-par-les-irsc/ 

https://ssaquebec.ca/nouvelles/principes-pour-une-utilisation-appropriee-des-donnees-relatives-a-la-race-et-aux-donnees-connexes-de-lices/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/principes-pour-une-utilisation-appropriee-des-donnees-relatives-a-la-race-et-aux-donnees-connexes-de-lices/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/collecte-donnees-equitable-groupes-sous-representes/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/communiquer-clairement-et-simplement-7-videos-pour-explorer-la-litteratie-en-sante/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/communiquer-clairement-et-simplement-7-videos-pour-explorer-la-litteratie-en-sante/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/parcours-dexposition-a-la-defavorisation-du-quartier-et-letat-de-sante-des-populations/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/parcours-dexposition-a-la-defavorisation-du-quartier-et-letat-de-sante-des-populations/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/la-defavorisation-du-quartier-et-lobesite-chez-les-femmes-et-les-hommes/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/la-defavorisation-du-quartier-et-lobesite-chez-les-femmes-et-les-hommes/
https://ssaquebec.ca/nouvelles/le-projet-de-recherche-gentrification-des-soins-de-premiere-ligne-une-etude-longitudinale-multimethode-sera-finance-par-les-irsc/
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Guide de pratiques inclusives en recherche participative ou en partenariat avec des personnes en 
situation d’exclusion sociale 

Ce guide aborde la façon dont les équipes de recherche peuvent travailler en partenariat avec des 
personnes qui sont en situation d’exclusion sociale. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/guide-de-pratiques-inclusives-en-recherche-
participative-ou-en-partenariat-avec-des-personnes-en-situation-dexclusion-sociale/ 

Questionnaire pour mesurer le genre en recherche sur les humains 

Ce questionnaire permet de mesurer l’identité de genre, les rôles de genre ainsi que l’orientation 
sexuelle en recherche. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/questionnaire-pour-mesurer-le-genre-en-recherche-
sur-les-humains/ 

Guide de création d’un index composite de genre socioculturel 

Comment mesurer mesurer l'impact du genre socioculturel dans votre domaine de recherche? 
Avec cet outil, vos résultats souligneront l'importance de considérer le genre et identifieront des 
tendances différant significativement de la mesure du sexe seulement.  

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/index_composite_genre/ 

ENGAGE: Des méthodes participatives et des outils visuels et auditifs pour engager les 
populations vulnérables en recherche 

Comment impliquer les personnes vulnérables ou ayant un faible niveau de littératie en recherche 
en santé? Comment réduire les barrières entre la recherche universitaire et les membres de la 
communauté? Coconstruit par des organismes communautaires et les communautés de 
recherche canadienne et internationale, le site web bilingue ENGAGE propose des méthodes 
participatives et des outils visuels et auditifs. 

⇒ https://ssaquebec.ca/nouvelles/engage-des-methodes-participatives-et-des-outils-
visuels-et-auditifs-pour-engager-les-populations-vulnerables-en-recherche/ 
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3. Conclusion 

Ce répertoire s'adresse d'abord aux chercheurs de l’Unité qui réalisent des projets 
d'amélioration, ainsi qu'aux gestionnaires du réseau, aux cliniciennes et cliniciens, aux 
patientes et patients partenaires et aux décideuses et décideurs qui souhaitent s'appuyer 
sur des données probantes pour orienter leurs choix. Il ne remplace pas un 
accompagnement sur mesure : pour discuter du choix d'un outil ou de la conception d'une 
stratégie de mesure d'impact adaptée à un projet, les équipes de l'Unité de soutien SSA 
Québec demeurent disponibles. 
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