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L’utilisation des banques de données 
médico-administratives pour la planification 

et l’évaluation des services de santé

Mike Benigeri
Carrefour montréalais d’information sociosanitaire

Agence de la santé et des services sociaux de Montréal

Montréal: un réseau en transformation

Création des 12 centres de santé
(responsabilité populationnelle)
Développement des projets cliniques

Personnes âgées en perte d’autonomie
Santé mentale
Santé publique
Etc.

Renforcement de la première ligne et 
hiérarchisation des services

BESOIN D’ÉVALUER CES 
TRANSFORMATIONS

doucat01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 26 octobre 2006, au cours du Symposium "Nouvelles technologies de l'information en santé publique : implications sur le terrain" dans lecadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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Stratégie de gestion de l’information

Création du Carrefour montréalais d’information 
sociosanitaire (CMIS)

Inventaire des banques de données

Portail d’information sociosanitaire

Banque des données jumelées

Tableau de bord pour évaluer la performance

Portail d’information sociosanitaire

http://www.santemontreal.qc.ca/cmis
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Évolution du nombre de visiteurs différents 
sur le portail du CMIS

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

fé
vr

-0
5

m
ar

s-
05

av
r-0

5

m
ai

-0
5

ju
in

-0
5

ju
il-

05

ao
ût

-0
5

se
pt

-0
5

oc
t-0

5

no
v-

05

dé
c-

05

ja
nv

-0
6

fé
vr

-0
6

m
ar

s-
06

av
r-0

6

m
ai

-0
6

ju
in

-0
6

ju
il-

06

ao
ût

-0
6

se
pt

-0
6

Banque des données jumelées

Mise à jour annuelle

Données sur 5 ans (déjà 3 années sont disponibles) 

Contient l’ensemble des Montréalais (consommation)

I-CLSC

Med-Écho

RAMQ – Actes médicaux

RAMQ - Médicaments

Info-adm. – CHSLD

Décès

Analyse transversale

Banque des 
données jumelées

Numéro d’assurance-
maladie (encrypté)
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Les possibilités…
Quels sont les services utilisés au cours de l’année 
qui précède l’hébergement (SAD, Urgence, suivi 
première ligne, etc.)?

Quels sont les services utilisés (CLSC, CHR, 
Ambulatoire) suite à un remplacement de la 
hanche ?

Quels sont les corridors de services entre les 
hôpitaux et les CSSS?

Suivi d’une cohorte de patients utilisant un type 
de médicament.

Évaluation des coûts d’un épisode de soins et 
comparaison entre les différentes façons de faire.

Etc.

Le tableau de bord performance

Un outil de gestion qui permet :

D’obtenir un état des lieux, suite à la mise 
en place des CSSS. 

De mesurer les améliorations suite à la 
mise en place des projets cliniques pour 
les cinq prochaines années.

De comparer les 12 CSSS entre eux.
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Modèle d’évaluation de la performance

Qualité:
Est-ce que les patients 
reçoivent les services 
adéquats, au bon moment 
et par le bon intervenant?

Adaptation:
Y a-t-il une réponse 
adaptée aux besoins de 
la population ?

Efficience:
Y a-t-il amélioration de la 
gestion des ressources ?

Efficacité:
Y a-t-il amélioration de 
l’état de santé de la 
population ?

Analyse des trajectoires de services
avant et après l’urgence

Visites à
l’urgence

75 ans et plus

Que se passe-t-il 
avant ?

Hospitalisations

Que se passe-t-il 
après ?

46 % n’ont eu aucune visite 
chez leur omnipraticien trois 

mois avant la visite à
l’urgence

21% retournent à l’urgence 
en dedans de 10 jours

27% reçoivent des services 
CLSC le mois suivant la visite

Près de 33 % 
font au moins 

une visite à
l’urgence /année
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Conclusions
Les banques de données médico-administratives

Une mine d’information pour la planification et 
l’évaluation des services de santé
Jumelage: complexe mais indispensable
Validité des informations
Délai d’obtention de données

Utilité pour la prise de décision dans le réseau
Information en lien direct avec les enjeux actuels des 
décideurs
Processus de production et de validation de l’information 
en partenariat avec les décideurs
Réactivité

Merci

www.santemontreal.qc.ca/cmis




