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Approbations de projets : Pour 2009-2010,  
les nouvelles approbations de projets d’Inforoute  
se chiffreront entre 380 millions et 410 millions de 
dollars, avec estimation ponctuelle de 395 millions 
de dollars. Ces approbations viseront les nouveaux 
domaines d’investissement : dossiers médicaux 
électroniques et systèmes de santé grand public.

Frais de projet : Pour la dotation en capital  
de plus de 2,1 milliards de dollars, Inforoute paiera  
des dépenses de projet situées entre 350 millions  
de dollars et un objectif complémentaire de 400 millions 
de dollars, avec un objectif global de 375 millions  
de dollars. Les dépenses cumulatives totales s’élèveront 
donc à 1,2 milliard de dollars.

Nouveaux programmes d’investissement pour 
2009 : Inforoute entreprendra rapidement le processus 
d’élaboration des stratégies d’investissement en vue 
d’approuver et d’affecter le financement des deux nouveaux 
programmes d’investissement – dossiers médicaux 
électroniques et systèmes de santé grand public – pour  
que cette mesure de stimulation économique se fasse  
sentir le plus tôt possible d’ici 2 ans.

Position quant à l’avenir : Inforoute continuera de 
mettre l’accent sur la réalisation concluante des projets 
afin de se positionner comme chef de file mondial et 
bénéficiaire futur de recapitalisation.

Cibler les investissements

Vision 2015 : l’évolution de la nouvelle 
génération de soins de santé au Canada : Inforoute 
dressera des stratégies et des plans de mise en œuvre qui 
assureront l’évolution de la Vision 2015, en s’attachant 
à étendre l’infostructure de dossier de santé électronique 
aux nouveaux secteurs d’activité (soins primaires, gestion 
des maladies chroniques, gestion des temps d’attente, 
solutions de santé grand public).

Tables rondes des leaders de la santé : Inforoute 
sollicitera activement la participation des gouvernements, 
des régies de la santé, des cliniciens, des patients, des 
fournisseurs et autres intervenants au cours de tables 
rondes et de forums pour discuter ouvertement des 
occasions et des défis que présentent le dossier de santé 
électronique, le dossier médical électronique et les 
solutions de santé grand public.

Planification et examen des administrations 
publiques : Inforoute continuera de collaborer avec toutes 
les administrations publiques dans le cadre de la structure 
régionale afin d’harmoniser les plans et les priorités avec  
les investissements d’Inforoute dans les solutions de 
dossiers de santé électroniques, de dossiers médicaux 
électroniques, de télésanté, de surveillance de la santé 
publique, de santé grand public et d’accès des patients aux soins.

Collaboration avec les intervenants : Inforoute 
continuera de communiquer avec les groupes 
d’intervenants – organisations de santé nationales, 
provinciales et territoriales, régies régionales de la santé, 
médecins, personnel infirmier et pharmaciens – pour 
cerner les domaines de collaboration possibles.

Communication avec les fournisseurs : Inforoute 
continuera de tenir des séances d’information à l’intention 
des fournisseurs dans le cadre d’assemblées générales ainsi 
que des réunions individuelles techniques et directives, pour 
faire part des exigences architecturales, des investissements 
planifiés et des possibilités qui s’offrent à eux.

Collaborer avec nos partenaires

Sécurité des patients : Inforoute continuera de 
collaborer avec l’Institut canadien pour la sécurité  
des patients et autres intervenants en vue de déterminer 
les lacunes et les possibilités associées aux dossiers de 
santé électroniques, aux dossiers médicaux électroniques 
et à la sécurité des patients. 

Accès des patients : Inforoute collaborera avec Santé 
Canada et les administrations publiques à l’exécution de 
la stratégie de déploiement d’une infostructure de santé 
électronique qui améliorera l’accès des patients à des 
soins de qualité, notamment les temps d’attente.

Santé des autochtones : Inforoute collaborera avec 
Santé Canada, l’Assemblée des Premières Nations, les 
administrations publiques et autres intervenants pour 
accroître l’application de solutions de télésanté au sein 
des collectivités des Premières nations.

Cancérologie : Inforoute continuera de collaborer avec 
le Partenariat canadien contre le cancer pour reproduire 
les technologies de production de rapports synoptiques.

Santé mentale : Inforoute collaborera avec  
la Commission de la santé mentale du Canada et  
autres intervenants pour accroître l’application  
de solutions de télésanté mentale.

Soins primaires : Inforoute collaborera avec les 
administrations publiques en appuyant leurs efforts 
en matière d’approvisionnement, de mise en œuvre et 
d’utilisation dans les cabinets de médecins, de dossiers 
médicaux électroniques et de systèmes de gestion des 
maladies chroniques pour favoriser le renouvellement 
des soins primaires.

Utilisation des données par le système  
de santé : Inforoute collaborera avec l’Institut canadien 
d’information sur la santé et autres intervenants en 
vue de définir une stratégie coordonnée d’utilisation 
secondaire des données provenant des systèmes de 
dossiers de santé électroniques et de dossiers médicaux 
électroniques.

Participer au renouvellement des soins de santé
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Amélioration de la qualité : Inforoute appliquera 
une démarche coordonnée de gestion du changement, 
de gestion du savoir, d’évaluation des avantages et 
d’adoption clinique. Inforoute analysera l’état actuel  
des objectifs en matière d’adoption ainsi que des 
activités de gestion du changement et examinera et 
révisera le cadre existant relatif à l’adoption.

Pratique professionnelle : Inforoute établira 
une démarche de collaboration en vue d’influencer 
la transformation clinique et d’offrir leadership et 
soutien en matière de pratiques professionnelles, 
d’informatique clinique, de normes cliniques et de 
recherche et développement. Inforoute continuera 
d’encourager les partenariats avec les principales 
organisations nationales et professionnelles afin 
d’accroître l’adoption des solutions.

Utilisateurs finaux : Inforoute achèvera la « phase 1 » 
de la stratégie d’adoption par les utilisateurs finaux et 
partagera les leçons apprises des réseaux de pairs et  
des études de cas de l’Association médicale canadienne. 
Après avoir procédé à l’établissement des exigences 
relatives aux systèmes pour cabinets de médecins, 
Inforoute diffusera les résultats. Inforoute élaborera 
également une démarche de promotion des normes 
en matière de documentation des soins infirmiers ainsi 
que du programme d’enseignement de l’informatique  
de la santé.

Évaluation des avantages : Inforoute effectuera une 
étude pancanadienne évaluant les répercussions sur la 
sécurité des patients, des systèmes d’information sur les 
médicaments de deuxième génération. Inforoute établira 
et communiquera également les avantages réalisés 
pour deux à cinq des projets restants du programme 
Innovation et adoption ainsi que pour certains projets 
d’évaluation des avantages en télésanté.

Information en santé électronique : Inforoute 
augmentera la diffusion de l’information en santé 
électronique aux employés d’Inforoute et autres 
intervenants clés par l’intermédiaire de sa bibliothèque 
virtuelle, du babillard ExpressRoute, de la Route du 
savoir ainsi que des journaux et bulletins électroniques.

Promouvoir l’adoption des solutions et  
la réalisation des avantages
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Architecture SDSE : Inforoute continuera de 
collaborer avec les administrations publiques et les 
fournisseurs pour promouvoir l’utilisation de solutions 
fondées sur les normes. Une Architecture SDSE 
raffinée appuiera la vision d’Inforoute pour 2015. 
Inforoute intégrera et harmonisera les activités touchant 
l’architecture, la confidentialité, la sécurité et les normes 
afin d’améliorer la coordination et la collaboration en 
matière de prestation de produits et de services.

Normes : Inforoute continuera de gérer l’Unité 
collaborative de normalisation d’Inforoute, laquelle 
fournit des services de base et services de soutien à 
la clientèle relativement aux normes pancanadiennes 
et produits d’architecture; assure la liaison avec les 
organismes internationaux d’élaboration de normes 
(dont ISO, HL7, IHTSDO); favorise et appuie 
l’adoption et l’utilisation des normes dans le cadre 
des investissements de projets; harmonise les systèmes 
et l’architecture conceptuelle des dossiers de santé 
électroniques; et élabore des normes de consentement.

Solutions : Inforoute établira et renouvellera des 
ententes de solutions privilégiées et, dans la mesure 
du possible, reproduira les solutions issues des projets 
dans les domaines de l’imagerie diagnostique, des 
médicaments, du DSEi et des laboratoires. Inforoute 
lancera un service de certification de solutions de santé 
électronique et élaborera une « stratégie sur les outils et 
les logiciels libres » afin d’appuyer le déploiement des 
solutions. Inforoute continuera de fournir un soutien 
technique aux projets en santé électronique à l’échelle 
pancanadienne.

Risques et qualité : Dans le cadre de sa collaboration 
avec les provinces et territoires, Inforoute mesurera, 
surveillera et atténuera les risques associés aux initiatives 
de mise en œuvre en cours. Inforoute appliquera aussi 
les meilleures pratiques pour s’assurer que les livrables 
des projets sont toujours d’une qualité acceptable.

Confidentialité : En collaboration avec les participants 
au Forum sur la confidentialité et autres intervenants, 
Inforoute axera ses efforts sur les solutions communes 
relativement à la responsabilité, au consentement, à 
l’utilisation secondaire et à la circulation transfrontière de 
données. Inforoute appuiera les positions pancanadiennes 
en matière de gouvernance et de confidentialité de 
l’information sur la santé sur le plan de l’intégration et 
de l’utilisation secondaire des données issues des systèmes 
électroniques d’information sur la santé.

Soutenir le déploiement des solutions
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Information sur la SociétéDes choix sains pour un avenir en santé
Les Canadiens se rapprochent de 
l’ère de l’information où ils pourront :  
•	 accéder à de l’information sur la santé, 24 h sur 24,  

7 jours sur 7;

•	 recevoir un plan de soins personnalisé dans le confort 
de leur foyer ou à leur lieu de travail;

•	 communiquer avec un médecin, une infirmière ou  
un pharmacien sans s’absenter du travail;

•	 surveiller un problème de santé à domicile  
au moyen d’appareils qui transmettent  
les résultats à un professionnel de la santé;

•	 accéder à un site Web contenant des renseignements 
sur des affections particulières, avec babillard 
électronique pour poser des questions;

•	 prendre un rendez-vous au moment qui leur  
convient le mieux;

•	 accéder à des présentations vidéo d’information  
sur les maladies;

•	 renouveler en ligne des ordonnances;

•	 envoyer, par courriel, des questions à un médecin  
et recevoir ses réponses de la même façon;

•	 surveiller des séances d’entraînement et le suivi  
de la condition physique; et

•	 surveiller en ligne les calories absorbées et  
l’état nutritionnel.

Ces innovations dans le domaine de la santé et  
du bien-être commencent à prendre forme au Canada.  
Les Canadiens auront plus de choix pour communiquer 
avec les prestateurs et prendre en main leur santé.

Au cours des dix prochaines années, de nouvelles 
solutions de santé grand public nous permettront de nous 
occuper plus activement de notre santé. Au lieu de n’avoir 
accès à nos renseignements médicaux qu’en présence d’un 
prestateur de soins, nous pourrons, grâce à ces nouveaux 
outils, consulter notre dossier médical n’importe où, 
n’importe quand. Bientôt, pour connaître votre tension 
artérielle ou votre glycémie, vous n’aurez plus besoin de 
consulter un médecin ou de voir une infirmière : vous 
pourrez obtenir ces renseignements vous-même sans sortir 
de chez vous grâce à des appareils de télésurveillance.

Ces outils qui nous donnent accès à nos renseignements 
médicaux feront de nous des personnes mieux informées, 
plus assurées et plus impliquées et modifieront 
inévitablement notre comportement. Désormais 
responsables de nos propres renseignements sur notre santé, 
nous pourrons maîtriser pleinement les nombreux choix 
importants qui influent sur notre santé et notre bien-être.

Membres de la Société
Gordon Macatee 
Sous-ministre des Services de santé et  
de la Planification sanitaire 
Province de la Colombie-Britannique

Linda Miller 
Sous-ministre de la Santé et du Bien-être 
Province de l’Alberta

Dan Florizone 
Sous-ministre de la Santé  
Province de la Saskatchewan

Arlene Wilgosh 
Sous-ministre de la Santé 
Province du Manitoba

Ron Sapsford 
Sous-ministre de la Santé et  
des Soins de longue durée 
Province de l’Ontario

Jacques Cotton 
Sous-ministre de la Santé 
et des Services sociaux 
Gouvernement du Québec

Donald Ferguson 
Sous-ministre de la Santé 
Province du Nouveau-Brunswick

Cheryl Doiron 
Sous-ministre de la Santé 
Province de la Nouvelle-Écosse

Keith Dewar 
Sous-ministre de la Santé 
Province de l’Île-du-Prince-Édouard

Don Keats 
Sous-ministre de la Santé et  
des Services communautaires  
Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador

Stuart Whitley 
Sous-ministre de la Santé et  
des Services sociaux 
Gouvernement du Territoire du Yukon

Dana Heide 
Sous-ministre adjoint de la Santé et  
des Services sociaux 
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest

Alex Campbell 
Sous-ministre de la Santé et  
des Services sociaux 
Gouvernement du Nunavut

Morris Rosenberg 
Sous-ministre de la Santé  
Gouvernement du Canada

Conseil d’administration
H. Arnold Steinberg (2003)* 
(président) 
Associé, Cleman Ludmer Steinberg Inc.

Dianne Kelderman (2006)* 
(vice-présidente) 
Présidente, Atlantic Economics

Tom Closson (2006)* 
Président-directeur général 
Association des hôpitaux de l’Ontario

Dre Karen Dodds (2008)* 
Sous-ministre adjointe 
Direction générale des politiques stratégiques 
Santé Canada

Cheryl Doiron (2004)* 
Sous-ministre de la Santé 
Province de la Nouvelle-Écosse

J. Douglas Gilpin (2005)* 
Retraité, Associé, KPMG

Dr Michael Golbey (2004)* 
Omnipraticien et membre du personnel  
médical de l’Hôpital général de Kelowna 
Kelowna (C.-B.)

Michael MacDougall (2007)* 
Chef de l’exploitation 
Ministère de la Santé  
Gouvernement de la Colombie-Britannique

Dr Brian Postl (2004)* 
Chef de la direction 
Winnipeg Regional Health Authority

Ron Sapsford (2005)* 
Sous-ministre de la Santé et des Soins  
de longue durée 
Province de l’Ontario

Bernard LeFrançois (2009)* 
Sous-ministre adjoint aux  
technologies de l’information 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
Gouvernement du Québec

Howard Stotland (2005)* 
Retraité, Fondateur, STS Systems 

Constance L. Sugiyama (2007)* 
Associée principale et dirigeante nationale 
Gowling Lafleur Henderson, LLP

Comités du conseil

Finances, investissement  
et vérification

Tom Closson  
(président)

Richard C. Alvarez  
(chef de la direction)  
(d’office) (non-votant)

J. Douglas Gilpin
Warren Law†

H. Arnold Steinberg  
(président) (d’office)

Constance L. Sugiyama 
William Swirsky†

Rémunération et  
ressources humaines

Dianne Kelderman  
(présidente)

Richard C. Alvarez  
(chef de la direction)  
(d’office) (non-votant)

Maureen Berry  
(d’office) (non-votante)

Tom Closson
H. Arnold Steinberg  
(président du conseil) (d’office)

Gouvernance

J. Douglas Gilpin  
(président)

Richard C. Alvarez  
(chef de la direction)  
(d’office) (non-votant)

Michael Golbey
Dianne Kelderman
H. Arnold Steinberg  
(président du conseil) (d’office)

* Administrateur depuis
†Membre externe

« Le plus grand pouvoir 
qu’une personne  
puisse posséder est  
celui de choisir. »

J. Martin Kohe, auteur et psychologue 
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Toronto 
150, rue King Ouest 
Bureau 1300 
Toronto (Ontario)  M5H 1J9

Téléphone : 416-979-4606 
Sans frais : 888-733-6462 
Télécopieur : 416-593-5911

Montréal 
1000, rue Sherbrooke Ouest 
Bureau 1200 
Montréal (Québec)  H3A 3G4

Téléphone : 514-868-0550 
Sans frais : 866-868-0550 
Télécopieur : 514-868-1120

Halifax 
200 Waterfront Dr. 
Bureau 125 
Bedford (N.-É.)  B4A 4J4

Téléphone : 902-832-0876 
Sans frais : 877-832-0876 
Télécopieur : 902-835-4719

Vancouver 
Place du Commerce 
1120 - 400, rue Burrard 
Vancouver (C.-B.)  V6C 3A6

Téléphone : 604-682-0420 
Sans frais : 877-682-0420 
Télécopieur : 604-682-8034

This publication is also available in English.
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