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Cette présentation a été effectuée le 3 décembre 2024, au cours de la journée « La 
vaccination aujourd’hui et demain : enjeux et opportunités » dans le cadre des 27es 
Journées annuelles de santé publique.



Le registre de vaccination du Québec à travers les années 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Mise en place progressive du registre de vaccination dans les CLSC; 
Importation de données existantes :
• bases de données locales et régionales (CLSC, LogiVac et Vaxin);
• fichier de vaccination contre la grippe pandémique A(H1N1);
• fichier de vaccination contre la rougeole (V09) et le 

méningocoque B.
Déploiement des fonctions allégées

1er appariement massif des 
données du registre de 

vaccination avec la RAMQ

Inclusion des personnes n’ayant jamais 
été vaccinées au registre de vaccination 
dans le cadre de l’enquête 
épidémiologique de la COVID‐19 du 
Directeur national de santé publique 
(DNSP)

Déploiement de l’interface 
de saisie massive

Cesser le 1er avril 2024

Tableau de bord du ministre

Carnet vaccinal virtuel citoyen – À VENIR

Dossier de santé numérique – À VENIR

Institut national de santé publique du Québec (INSPQ); Aguilar, 2023

Le registre de vaccination aujourd’hui

L’écosystème du SI‐PMI
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Le registre de vaccination aujourd’hui

Le SI‐PMI en chiffre

INSPQ, 22 octobre 2024

126 millions de vaccins 
enregistrés depuis 2016

8,9 millions d’usagers 
sont inscrit au SI‐PMI

40 000 utilisateurs du 
réseau de la santé et des 
établissements privés

Jusqu'à 130 000 vaccins/jour 
lors de la campagne 

d'immunisation contre la 
COVID‐19.

27,6 millions de preuves 
de vaccination contre la 

COVID‐19 émises.

Nombre d’utilisateurs du SI‐PMI depuis 2019, ensemble du Québec

Évolution du registre de vaccination en chiffre

INSPQ, 22 octobre 2024
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• En 5 ans, le nombre d’utilisateurs 
du SI‐PMI a augmenté de près de 
200 %

• En 2024, SI‐PMI compte environ
40 000 utilisateurs
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Proportion des vaccins administrés au SI‐PMI en pharmacie de 2019 à 
2024, ensemble du Québec

Évolution du registre de vaccination

INSPQ, 22 octobre 2024
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Hors phamarcie Pharmacie

• Près d’un vaccin sur cinq a été 
administré en pharmacie au 
Québec en 2024

• La proportion de vaccin 
administrée en pharmacie a 
augmenté d’année en année.

* Données partielles, la campagne saisonnière de vaccination est en cours pour l’année 2024.

*

L’interopérabilité du SI‐PMI

Avantages 

• Améliore la qualité des données 

• Élimination de la double saisie et 
diminution des risques d’erreurs de 
saisie

• Réduis les coûts administratifs de la 
double saisie

• Accès à l’information en temps réel

Intégrations des fournisseurs

Intégration complétée
• Toubib
• Medesync
• Kinlogix
• Suite MobileMed
• Ofys
• Myle

Intégration à venir
• Cliniciel
• Clic‐Santé
• Pharmacie (SIP‐C)

Projet prévu de 2024 à 2026 qui 
intégrera 1 900 pharmacies au registre 

de vaccination du Québec
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INSPQ, 22 octobre 2024

10,2 millions
d’usager au 

SI‐PMI

8,9 millions 
d’usagers 
appariés

1,3 millions 
d’usagers 

non‐appariés

28 000 décès

Enjeux : Qualité de la donnée

Les usagers non appariés comprennent : 

• Doublons historiques 
→ Proviennent du jumelage avec les autres bases de données où le patient était déjà 

présent

• Doublons fonctionnels
→ Saisie non conforme

• Doublons « BB de »  
→ Provenant du jumelage lors de l’appariement des données de la RAMQ et du SI‐PMI

Interventions pour assurer la qualité de la donnée
Générales 
• Formation ENA et soutien auprès des utilisateurs
• Améliorer l’interopérabilité du SI‐PMI
• Création d’un comité de pilotes régionaux spécifiquement pour le SI‐PMI
• Utilisateurs ayant un rôle correcteur

Gestions des doublons  
• Appariement massif
• Fusion quotidienne et spécifique par les pilotes régionaux et provinciaux
• Script de fusions automatisées par l’INSPQ
• Rapports de qualité pour les incohérences et les corrections en lien avec 

les vaccins COVID‐19 (mensuel)

Usagers du SI‐PMI

Développements futurs potentiels

• Mise en place d’un comité chargé de la qualité

• Script de fusions automatisées par l’INSPQ

• Plus grande imputabilité des organisations pour la qualité 
des données

• Audit de conformité

Création d’un carnet de vaccination virtuel

Amélioration continue de l’interopérabilité 
 Liaison du dossier de santé numérique (DSN) au registre de vaccination 
pour avoir des prévisions vaccinales reliées à l’état de santé du patient

 Inclusion potentielle de l’intelligence artificielle

Autres développements pour l’avenir du SI‐PMI
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Enjeux : le SI‐PMI comme outil de protection

Fichier de vaccination rougeole (V09)SI‐PMI

• Planification du calendrier de vaccination
• Compiler les doses de vaccins administrées
• Utiliser à des fins de protection et d’intervention

• Utiliser à des fins de protection et d’intervention dans 
les écoles

• Créé dans le cadre de la Loi sur la santé publique, seuls 
les individus ayant reçu au moins une dose de vaccin 
sont inclus dans le registre
• L’enquête du DNSP sur la COVID‐19 a permis, à 

des fins de protection, d’inclure les personnes qui 
n’ont jamais été vaccinées (janvier 2021)

• Créé suivant l’enquête épidémiologique du DNSP pour 
la rougeole en 2011
• Inclut tous les élèves et le personnel des écoles 

même ceux qui n’ont jamais été vaccinés

VS

• 40 000 utilisateurs (inclut le réseau public, privé et les pharmacies)

• Appariement avec le registre de la RAMQ aux 
8 semaines

• Activités d’assurance de qualité fréquentes pour 
corriger les doublons

Objectif

Aspects 
légaux

Aspects 
techniques

• 2 568 utilisateurs (limité aux personnes du réseau)

• Appariement avec le registre de la RAMQ aux 6 mois
• Aucune activité d’assurance de qualité pour corriger 

les doublons récemment

Enjeux : le SI‐PMI comme outil de protection

Avantages

• Bonne accessibilité du SI‐PMI auprès des intervenants

• Les intervenants sont familiers avec le SI‐PMI et 
l’utilisent fréquemment

• Processus d’assurance qualité déjà en place 

• Vérification du calendrier vaccinal complet

Désavantages

• N’inclus pas le personnel selon l’école où ils travaillent

Retour sur l’éclosion rougeole au printemps 2024

• Liste des usagers à vacciner

• Mesure de la couverture vaccinale (CV) 
dans les écoles

Plusieurs interventions de vaccination et de 
protection contre la rougeole ont eu recours 

au SI‐PMI
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Enjeux : le SI‐PMI comme outil de protection

Des développements sont nécessaires pour cimenter l’utilisation du registre de 
vaccination comme outil de protection, soit :

• La modification de la loi sur la santé publique pour y inclure, de manière pérenne, 
les personnes n’ayant jamais été vaccinées

• Des mécanismes robustes d’assurance qualité (mentionnés à l’enjeu précédent)

Le registre de vaccination peut seulement être utilisé comme outil de 
protection dans le cadre des enquêtes du DNSP 

 Le registre de vaccination a le potentiel d’être utilisé comme seul outil 
de protection en vaccination par la santé publique

 Augmentation du nombre et du type d’intervenants utilisant le registre

 Des développements continus (interopérabilité) sont nécessaires pour 
assurer la qualité des données et des couvertures vaccinales

 Le registre de vaccination continue d’évoluer avec l’inclusion future du : 
 Carnet de vaccination virtuel

 Dossier de santé numérique

Conclusion
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Le registre vaccination est un énorme travail d’équipe! 
Nous tenons à remercier :
Ministère de la Santé et des Services Sociaux

• Équipe à la Direction de la prévention et du contrôle des maladies infectieuses (DPCMI)
• Équipe à la Direction de la vigie sanitaire (DVS)
• Archiviste

 Institut national de santé publique du Québec
• Équipe TI
• Infocentre
• Expertes du registre de vaccination

 Santé Québec
• Équipe à la DGTI
• Équipe à la DGAGOAASC

 Comités
• Équipe d’expertes du registre de vaccination (INSPQ‐MSSS)
• Groupe méthodologique du registre de vaccination (INSPQ‐MSSS‐Santé Québec)

 Pilotes régionaux SI‐PMI ainsi que toutes les personnes impliquées dans la correction des erreurs de
saisie au registre de vaccination

 Intervenants de vaccination et équipes logistiques pour la vaccination COVID‐19

Questions
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