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Résumeé

A. Portée de I'évaluation

Le présent rapport fait état des conclusions de I'évaluatioeriiement du programme de
surveillance de la santé publique (SSPhfdroute réalisée par KPMG s.r$.EN.CR.L. (Ci-
aprés KPMG), conformément aux exigences de I'accord complémed&ifmancement
conclu entrelnforoute et le gouvernement du Canada. Cet accord exige qu'un tiers
indépendant évalue le rendemeninfiroute quant a I'obtention des résultats énoncés au
paragraphe 4.2, selon un cadre et un calendrier approuvés parskeil Ciedministration
d’Inforoute

Pour réaliser son analyse, KPMG a mené des entretiens atimtésveinants clés, soit

25 représentants (membres du Comité de direction du programmePdeged8onnaires et

chefs de projets de mise en ceuvre dans les administratiani&ehelle pancanadienne) et
six gestionnaires thforoute ayant un réle de direction et de surveillance dans leecdulr

programme de SSP. KPMG a également examiné les documenférdageé se rapportant a
la planification, a la gestion et & I'exécution du programme de SSP.

B. Nature du programme de SSP

En mars 2004, le gouvernement du Canada a octroyé 100 millions de dofan®ate (ces
fonds ont été augmentés a 135 millions de dollars en 2007) pour sdeitdéireloppement
d'un systéme pancanadien de surveillance de la santé. Ldagéfinit ainsi un tel systeme :
systéme d’information électronique qui appuie la collecte, la pdation, l'analyse,
I'interprétation et la diffusion des données en santé recuwillégulierement, grace a
l'intégration des processus opérationnels, des normes et des liegiesade I'information et
des communications, afin de guider les interventions en santé ymil#ing général et de
prendre en charge les maladies infectieuses en particulier

Dans le cadre du développement du systéme de IBBRyute était tenue de respecter un
ensemble de paramétres en ce qui concerne I'exécution et tanglsfprogramme :

soutenir le développement et la mise en ceuvre dun systéme pdircarte
surveillance de la santé publique et adopter une approche pancanadienne;

investir les fonds non pas aux fins de son exploitation permanentee osa d
maintenance, mais bien aux fins du développement et de la miseuere de la
solution;

travailler dans les deux langues officielles;

en regle générale, s’assurer qu'au moins 20 pour cent des colts bpmEvent des
projets ou arrangements de SSP soient financés par les dditions et jusqu’'a
80 pour cent panforoute

assurer I'intégration avec I'architecture et I'infostire du DSE, au besoin; et

1 Accord complémentairentre le gouvernement du Canada et Inforoute $an@anada, mars 2004, article

2.0 : Définitions.



s’appuyer sur des partenariats fédéraux, provinciaux et territoriaux, égi@oublons,
réaliser des économies et garantir I'interopérabilité.

Le développement de Panorama, le systéme de SSP, repose suatage st deux volets :
une solution pancanadienne congue pour satisfaire a un ensemiiteuic d’exigences qui
peut ensuite étre mise en ceuvre, en tout ou en partie, phfféesntes administrations FPT.
Inforoutea alloué 59,9 millions de dollars au développement de la solutioanedienne et
75,1 millions de dollars aux divers projets de mise en ceuvradiemistrations. En ce qui
concerne le programme de SSP, la stratégie d’investissedirioroute prévoit un
financement & 100 pour cent des projets pancanadiens, comme lepdéuant de
Panorama et I'élaboration des normes sous-jacentes, a 75 pour ceoltteadmissibles
engageés par les provinces et les territoires pour la plaioficdé la mise en ceuvre et jusqu’a
80 pour cent des colts admissibles des projets de mise en ceuvre desratiaminis

Panorama regroupe des applications et des outils développésapisfaire 'ensemble des
attentes relatives au systéme de SSP. Il est congu autsix agplications fonctionnelles et
de dix-sept applications de soutien. Les six applications fonctionseltedestinées a gérer
les cas de maladies transmissibles, les poussées épidériequeegrammes de vaccination,
les vaccins et le matériel de santé publique, les avileswvénements d'importance et les
situations d’urgence, ainsi que les taches en santé publigee.s&s quelque 3,5 millions de
lignes de code, Panorama est un produit complexe concu pour soutamisamble tout
aussi complexe de fonctions de gestion de la santé publique a I'échelleatiaCan

Le développement de Panorama devrait étre terminé en mars 2089 deters projets de
mise en ceuvre des administrations devraient étre acheveeh@ et 2012. Une province,
I'Alberta, a décidé de ne pas mettre en ceuvre Panorama.

C. Mesure dans laquelle les résultats stipulés ont éte
atteints

Le paragraphe 4.2 de l'accord stipule un ensemble d’attentes ejuiceoncerne les
principaux parameétres et considérations régissant la comcegitie développement de SSP,
I'étendue des besoins devant étre comblés par le systeB®Rjde respect des lois visant la
protection, la confidentialité et la sécurité des renseigné&nainsi que les avantages ultimes
du systeme pour les responsables de la santé publique. Tolesfdesteurs noteront que
ces résultats devaient étre atteints, autant que posible Jes limites du financement fourni
par le gouvernement du Canada.

Inforoute a atteint, ou devrait atteindre, la majorité des résudtgialés au paragraphe 4.2,
comme il est décrit dans les sections suivantes.

1. Evaluation des besoins et stratégie de mise en ce  uvre chiffrée

Une évaluation des besoins initiale a été menée, comprenant umatiestidu colt
nécessaire pour combler les écarts relevés entre lesibelss intervenants et les systemes
en place au Canada. Ces colts ont été estimés a 302 millions de dollars. $elocidens

de I'évaluation des besoins, une stratégie d’investissementaérende SSP a été élaborée
par Inforoute et approuvée par le Conseil d’administration. Cette steatpgivoyait un
systéme logiciel pancanadien de SSP combinant des produits ooeurele premier plan
et se prétant & une conception et a un développement personnalisés.



2. Réalisation des capacités attendues

Le systéme de SSP envisagé dans le cadre de la strdiégestissement a été concu de
maniere a répondre aux besoins mentionnés a l'alinéa 4.2.1.3 de I'amoorde le résume

le tableau 1, ci-aprés. La portée du systeme a été réduitemaort a celle envisagée a
I'origine en raison de la différence entre le colt de latgwi identifiée par I'évaluation des
besoins et le financement ddnforoute disposait pour son développement. La rétroaction
des intervenants sur la priorité relative des différensoibe et le stade de développement
des systemes sources de données a été prise en compte darssolirau I'exclusion des
diverses capacités fonctionnelles.

Panorama utilise des normes technologiques fondamentales rastim€ture générale du
dossier de santé électronique (DSE) pour faciliter lestesind’information des registres et
dépbts du DSE aux applications de Panorama, entre les applicatiBasa@ama, entre les
emplacements de Panorama et entre des applications exteR@sosima, lorsque cela est
possible.

Tableau 1
Mesure dans laquelle les capacités fonctionnelles d e Panorama comblent les besoins
énoncés a l'alinéa 4.2.1.3 de I'accord

Capacités fonctionnelles de Panorama par rapport au  x besoins énoncés dans I'accord

Domaines ol Panorama comble les besoins énoncés dan s l'accord :

Disposer de données de surveillance opportunes et de grande qualité sur les plans régional,
provincial, territorial et fédéral provenant de systemes sources qui appuient la prestation de soins
de santé.

Gérer les cas, les contacts et la quarantaine en cas d’éclosions de maladies infectieuses a I'échelle
régionale, provinciale, territoriale.

Maintenir des dossiers d'immunisation. Cependant, dans plusieurs administrations, les vaccins sont
généralement administrés par les médecins de famille. Par conséquent, pour que les données sur
la vaccination soient disponibles, il faudrait que ces médecins adoptent le dossier médical
électronique, dans le cadre de l'initiative plus vaste du DSE.

Domaines ou Panorama ne comble pas les besoins énon  cés dans I'accord :

Pouvoir envoyer et recevoir des données de laboratoire. Panorama sera en mesure de recevoir des
données, mais ne pourra pas en envoyer. Il a été décidé d’exclure I'envoi de données, car la
plupart des systemes de santé publique ont une capacité réduite de recevoir des demandes par
I'entremise de la messagerie de Panorama.

La capacité d’envoyer et de recevoir des données de prévention des infections en milieu hospitalier
a été exclue. Cette capacité représentait une moins grande priorité pour les intervenants, dans la
mesure ou les données sur les risques possibles pour la santé publique peuvent rapidement étre
générées et transmises par les divers systemes sources utilisés par les fonctions de prévention des
infections en milieu hospitalier.

Gérer les éclosions de maladies infectieuses a I'échelle fédérale. Pour mettre en ceuvre cette
fonctionnalité, il sera nécessaire de clarifier 'approche fédérale prévue en matiere de gestion des
poussées épidémiques pancanadiennes par I’Agence de santé publique du Canada (et I'élaboration
de la messagerie connexe) et de mettre en place des ententes sur I'échange des données.

Inspecter la salubrité de I'eau et des aliments. Panorama n'a pas été congu pour gérer les
inspections sur la salubrité de I'eau et des aliments. Toutefois, les données des tests de laboratoire
concernant la salubrité de I'eau et des aliments seront disponibles.




3. Incidence de la disponibilité de I'information s ur la gestion de la santé publique

L'alinéa 4.2.1.1 de I'accord prévoyait que le systeme de SSP emitithes améliorations
dans quatre secteurs de la gestion de la santé publique au Canada :

améliorer les résultats en ce qui concerne le dépistade mtise en charge des
maladies infectieuses;

améliorer la prise en charge des cas de maladies infaxgjgusompris I'exposition a
ces maladies et la quarantaine;

améliorer le dépistage, le suivi et la gestion des éclosiomsatiies infectieuses et
des risques pour la santé résultants des maladies infectieuses;

améliorer la capacité d’intervention en cas d'éclosionmdkadies infectieuses ou en
cas de risques des maladies infectieuses pour la sant& &réa recherche et a
'analyse.

En ce qui concerne le systeme de SSP, Panorama, les proviteeiaires participants en
sont soit a la planification de son déploiement, soit aux premiéres étaggesnike en ceuvre.

Il est donc trop tot pour tirer des conclusions quant aux avanthgeystéme en matiére de
gestion de la santé publigue au Canada. Les intervenants dlésntgyarticipé au
développement de Panorama et aux projets de mise en ceuvre destedions estiment
que ce systeme de SSP pourrait améliorer considérablengestian de la santé publique,
en particulier en ce qui concerne les trois premieregex mentionnés ci-dessus, et ce, au
sein d’'une méme administration et, éventuellement, entre Vessds administrations et a
I'échelle nationale. Les améliorations dans la compilatidiéethange des données rendues
possibles par Panorama devraient permettre de disposer deiplosnétion aux fins de
recherche et d’analyse en ce qui concerne les éclosiomsatialies infectieuses et les
risques.

La capacité par Panorama d’obtenir ces résultats dépendentament de ses capacités
fonctionnelles, mais également d'un ensemble de facteurs csitidaesucces qui sont
largement hors du contréle directrdoroute Au nombre de ces facteurs, citons I'acceptation
du systeme par les utilisateurs finaux, la clarification a@tablissement de processus
opérationnels et d’ententes sur I'’échange des données stittngies poussées épidémiques
a I'échelle inter-administrations, le développement detegyes sources de données et la
mise en place d'une structure de gouvernance et de financesserarg la viabilité a long
terme de Panorama.

La stratégie initiale de mise en ceuvre du programme depB&Byait que Panorama soit
élaboré et prét a étre mis en ceuvre au sein des admioigtfanviron 12 mois apres que le
fournisseur choisi (IBM) ait commencé le travail, ce éfait conforme a une attente stipulée
dans l'accord selon laquelle le développement et la mise eneaduveysteme seraient
terminés a la fin de 2008-2009. Cette échéance ambitieuse nja pa® respectée en raison
de la complexité des exigences et du caractére irréalisalsle dpproche essentiellement
fondée sur les logiciels commerciaux qui exigeait entétalie personnalisation bien plus
importante. En raison de ces deux facteurs, I'échéance a été repousgigerdls mois et la
portée de certaines fonctions a été réduite par rapportqaicvait été envisagé dans les
exigences initiales. Ce retard s’est répercuté sur les datdébut et d’achevement prévu des
projets de mise en ceuvre des provinces et territoires.



4, Collaboration des administrations FPT

L’approche adoptée pour le développement et le déploiemenstinsy/de SSP reposait (et
continue de reposer) sur une grande collaboration. La collaboFRibra été possible grace
a:

la création d’'un Comité de direction du programme pancanadisuordeillance et de
gestion de la santé publique en matiére de maladies trailidesisauquel siégeaient
des cadres supérieurs de la santé publique et de la gestiorfatmation de chaque
administration;

la création d’un Groupe de travail sur l'intégration du Conaié direction, pour

orienter le travail de I'équipe de projet et les consitsdtagui produisent la solution
pancanadienne de surveillance de la santé publique, en parlant alw moitreu de la

santé publique et des technologies de l'information en général.

la participation de plusieurs centaines de représentants FIsiaurs activités de
consultation et groupes de travail. Cela a permis de dédisirsteme de SSP souhaité,
ainsi que ses exigences techniques, et d’élaborer des naomesgties prenant en
charge la performance et I'interopérabilité du systéeme de SSP.

5. Respect des lois applicables en matiere de prote  ction, de confidentialité et de
sécurité des renseignements personnels

Respecter toutes les lois applicables en matiere decpiootede confidentialité et de sécurité
des renseignements personnels était une priorité dans le dadd®veloppement de
Panorama. Le fournisseur et I'équipe du projet ont passé beauedempls a s’assurer que
ces exigences seraient respectées dans toutes les adtidmisiren concevant un produit
capable de satisfaire a la plus stricte Iégislation RE.dpplications pertinentes ont été mises
a I'essai et contrdlées dans le cadre du test d’acceptidtanorama. Il faudra également
procéder a des tests et a des vérifications dans chague mise en ceuvre RiEqumer sjue la
configuration déployée répond bien aux lois en vigueur. Certainespesvont réalisé, ou
sont en train de réaliser, une évaluation des facteurs sedalif vie privée, comme l'exige
Inforoutedans le cadre de la mise en ceuvre du systéme de SSP par les adomsistrati

6. Capacité de fonctionner dans les deux langues of  ficielles

Bien qu'elle ne soit pas expressément énoncée au paragraphe 4.2cded'aine autre
exigence applicable au développement et a la mise en ceuvreystéme pancanadien de
SSP est qu'il puisse fonctionner dans les deux langues officiediesnterfaces utilisateur et
les capacités fonctionnelles de Panorama ont été concues dear@afinctionner en anglais
et en francais, y compris de passer d’'une langue a l'autre en cours daonili€astte capacité

a été incluse dans les exigences relatives au systénte @it début de son développement.
Le Québec revoit et finalise actuellement la version frisagde Panorama dans le cadre de
sa préparation en vue de la mise en ceuvre.






. Introduction

KPMG s.rl.BEN.CRL. (ci-apres KPMG) a été engagée par Inforoute Santé du Canada
(Inforoutd en octobre 2008 pour évaluer le rendement du programme de survedalaee
santé publique (SSP) par rapport aux exigences de I'accord compdénmele financement
conclu entrelnforoute et le gouvernement du Canada, qui a assuré le financement du
programme de SSP. Le présent rapport fait état des conclusions davaketition.

Inforoute a été fondée en 2001 en tant que société indépendante a but nth duca
gouvernance partagée, financée par le gouvernement du Canadsslan dinforoute est
de favoriser et d'accélérer, a I'échelle pancanadienne, I'&tbo et 'adoption de systemes
électroniques d'information sur la santé, intégrant des e®ret des technologies de
communication compatibles, afin de procurer des bénéfices tangibles auxeBanadi

Inforoute accomplit sa mission en fonctionnant comme un investisseatéggue qui
travaille, en partenariat avec les ministeres de la Stegérégies régionales de la santé,
d’autres organismes de soins de santé et les fournisseurstdmey d’'information, pour
mieux cibler ses investissements en fonction des plans desistdations publiques et
optimiser les solutions existantes. Une fois les décisibimvestissement prises, ses
partenaires du service publique dirigent le développement, & aeniseuvre et I'utilisation
des solutions électroniques d’information sur la santé.

En mars 2004, Inforoute a conclu un accord complémentaire en vertu duquel le
gouvernement du Canada lui a octroyé 100 millions de dollars (cesdohd& augmentés a
135 millions de dollars en 2007) pour soutenir le développement et éaemiseuvre d’'un
systéme pancanadien de surveillance de la santé publique. dat&orit ainsi un systéme
de surveillance de la santé publiqusysteme d'information électronique qui appuie la
collecte, la compilation, I'analyse, linterprétation et la diffusion démnées en santé
recueillies régulierement, grace a l'intégration des procesqé&ationnels, des normes et
des technologies de I'information et des communications, afin derda&linterventions en
santé publique en général et de prendre en charge les maladies irdestieu particulier
L’accord stipule qunforoutedemande a un tiers indépendant d’évaluer son rendement quant
a l'atteinte des objectifs du programme de SSP, dans un délmicdans suivant la signature
de l'accord (au plus tard le 31 mars 2008joroute est également tenue de rendre public ce
rapport d’évaluation.

La prochaine section de notre rapport donne une vue d’ensemble elggdp I'évaluation
et de la méthode employée par KPMG. Les sections suivegtapitulent les étapes clés
franchies dans le cadre du programme de SSP jusqu'a la #608e les conclusions des
activités de collecte et d’analyse d’information, legoles tirées par les intervenants clés,
ainsi que nos conclusions.






Il. Objectifs et portée de I'évaluation

A. Objectifs de I'évaluation

L’accord complémentaire signé phrforoute et le gouvernement fédéral, en mars 2004,
stipule quinforoute accepte de demander a un tiers indépendant, choisi et engags par s
soins, d’évaluer son rendement global dans le cadre du programri8&Rieconcernant
I'atteinte des résultats définis au paragraphe 4.2 de cet acropdénentaire, selon un cadre

et un calendrier approuvés par son propre Conseil d'admifostr&tette évaluation doit étre
menée dans un délai de cing ans aprés la signature de I'aauqgotli$ tard a la fin du mois

de mars 2009) et les conclusions doivent étre rendues publiquessliéats stipulés dans
I'accord figurent dans le tableau II-1.

Le mandat de cette évaluation comprenait un cadre et un catemgiprouvés par le Conseil.
Dans ce cadre, le Conseil demande également & ce que H@raleapose les legons
apprises relativement au programme de SSP.

Au moment de I'évaluation, de grands progrés avaient été adsasapis le développement
d’un systéme pancanadien de surveillance de la santé publiqueecdeabkndre en charge
la gestion des maladies infectieuses a I'échelle régppabvinciale, territoriale et fédérale.
Toutefois, le déploiement de ce systeme au sein des disgsistrations en était soit au
stade de la planification, soit aux premieres étapes desk eni ceuvre (dans certains cas).
Les calendriers de mise en ceuvre complete du systéme de SSP sont enrgadétd'@hinés
par chaque administration et ne devraient pas s'achever avant 2012.

B. Méthodologie
La méthodologie employée pour réaliser I'évaluation comprenait deux graesisl’étude :

un examen des rapports, des présentations et des documents se ntagpdata

planification, & la gestion et a I'exécution du programme de S&Rexamen a permis

de réunir des informations sur certains aspects du programn&SEecomme les

structures de financement, les progrés et résultats obtesyzoblemes rencontrés et
les réponses apportées. L’annexe A contient la liste des docum@Entouokultés dans

le cadre de notre examen de la documentation;

une série d’entretiens avec des intervenants clés. Destiemé ont été menés en
personne et par téléphone aupres de 31 intervenants clés ranipliss fonctions de
gouvernance, de planification ou de gestion dans le cadre du progder®®P et des
projets connexes, dont :

six gestionnaires thforouteayant des réles clés dans le programme de SSP,

dix membres du Comité de direction pancanadien de surveillan@ getstion
de la santé publique en matiere de maladies transmissibles (Payoram

onze chefs/gestionnaires de projet de mise en ceuvre dans les admirgsttaion
I'échelle pancanadienne,

deux dirigeants du secteur de la santé publique occupant leurs forddions
leur administration respective,



Tableau II-1
Résultats a évaluer (paragraphe 4.2 et alinéa 6.1.8  de I'accord complémentaire)

4.2
421

4211

4212

4213

4214

4.2.2

Résultats

...Inforoute s’efforcera d’atteindre les résultats stipulés dans les plans d’affaires annuels dont il est
question a l'alinéa 5.2.1.6, qui seront dressés par Inforoute, approuvés par son conseil
d’administration et soumis a ses membres, relativement aux résultats énumérés ci-apres dans les
sous-alinéas 4.2.1.1 a 4.2.2.2 au cours des cing prochaines années financieres d'Inforoute, soit a
compter du 1% avril 2004. A cet égard, il est reconnu que la capacité d’'Inforoute datteindre ces
résultats dépend de la collaboration

des administrations FPT du Canada sur le territoire desquelles Inforoute exerce ou cherche a
exercer des activités,

des résultats de I'évaluation des besoins mentionnée a l'alinéa 4.2.1.2. et

de la disponibilité du SISP-i pour le travail envisagé dans I'évaluation des besoins dont il est
guestion a l'alinéa 4.2.1.2.

Par un meilleur partage entre les équipes multidisciplinaires, ainsi qu'au sein des régions, des
provinces et des territoires et entre eux, de I'information plus exacte et plus récente sur la surveillance
de la santé sera disponible afin d’assurer :
améliorer les résultats en ce qui concerne le dépistage et la prise en charge des maladies
infectieuses;
améliorer la prise en charge des cas de maladies infectieuses, y compris I'exposition a ces
maladies et la quarantaine;
améliorer le dépistage, le suivi et la gestion des éclosions de maladies infectieuses et des
risques pour la santé des maladies infectieuses;
améliorer la capacité d'intervention en cas d’éclosions de maladies infectieuses ou en cas de
risques des maladies infectieuses pour la santé, grace a la recherche et a I'analyse.

L’élaboration d’'une évaluation des besoins, y compris une stratégie de mise en ceuvre chiffrée en ce
qui concerne un systéme pancanadien de surveillance de la santé, qui prend en compte I'architecture
des solutions du DSE.

Dans la recherche des résultats mentionnés aux alinéas 4.2.1.1 et 4.2.1.2 Inforoute tiendra compte de
la nécessité de
disposer de données de surveillance opportunes et de grande qualité sur les plans régional,
provincial, territorial et fédéral provenant de systémes sources qui appuient la prestation de
soins de santé;
de pouvoir envoyer et recevoir des données de laboratoire;
de pouvoir envoyer et recevoir des données de prévention des infections en milieu hospitalier;
de gérer les cas, les contacts et la quarantaine en cas de flambées de maladies infectieuses;
de dresser des dossiers d'immunisation;
d'inspecter la salubrité de I'eau et des aliments.

Selon les résultats de la stratégie de mise en ceuvre chiffrée congue dans le cadre de I'évaluation des
besoins dont il est question a l'alinéa 4.2.1.2, la mise en ceuvre, dans les limites du montant, d’'un
systéme pancanadien de surveillance de la santé, fondé sur des normes en matiére d’'information et
de technologies appropriées.

Inforoute parviendra aux résultats mentionnés ci-dessus d’'une fagon conforme a toutes les lois
applicables visant la protection, la confidentialité et la sécurité des renseignements personnels sur la
santé ainsi qu’a tous les principes appropriés de protection des renseignements personnels. Si
Inforoute recueille, utilise ou divulgue des renseignements personnels sur la santé, elle devra
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respecter toutes les dispositions législatives applicables et les principes appropriés en matiere
protection des renseignements personnels et elle devra évaluer et documenter sa conformité.

Reconnaissance

Afin d’obtenir les résultats envisagés au paragraphe 4.2 du présent accord complémentaire, la
collaboration des administrations FPT membres est requise, sur une base égale, et chaque membre
d’Inforoute, mais aucun membre individuel ou administration représenté par un membre, a un role de
surveillance eu égard a Inforoute.

Deux représentants du principal fournisseur (IBM) dans le cadive
développement de Panorama.

Nous avons consultés des représentants des administrationa @oldmbie-
Britannique, de I'Alberta, de la Saskatchewan, de I'OntaricQdébec, du Nouveau-
Brunswick et de la Nouvelle-Ecosse ainsi que des représedtaanté Canada et de
I’Agence de santé publique du Canada.

C. Défis de I'évaluation

Cette évaluation formative fournie une évaluation de la medans laquelle les activités
requises ont été exécutées, ainsi que les progrés réalisés'attriste des résultats
escomptés relativement au systeme de surveillance denté@ publique. Les conclusions
présentées comprennent les conclusions de I'examen des documents relatifseanrpe de
SSP, ainsi que celles de la série d’entretiens menés adipriesvenants clés. Parmi les
intervenants ciblés nous avons délibérément inclus ceux qui oicip¥ag la planification et
a la gestion des éléments clés du programme de SSP, censés ponwoéenter les progrés
et les problemes rencontrés au plan du rendement. Cette approchi¢ fmurriches
informations qualitatives mais pas d’évaluations quantitatiaesel sur le plan statistique.

Dans ce type d’analyse, les commentaires sur un aspect partdwlprogramme ou sur un
probleme entravant son exécution peuvent donner lieu a des itdegm® tres diverses
voire, a des positions distinctes. Dans de tels cas, il faut tempte du degré de
participation des intervenants clés dans les décisions ou lesrpesbtpii sont en jeu avant
d’interpréter les résultats et de tirer des conclusioriexamen des documents du
programme, en particulier ceux qui se rapportent a la prise dsiaéciet aux progres
réalisés dans la réalisation des étapes clés, peut apportdaitegé dans l'interprétation des
conclusions.






lll. Caractéristigues du systeme de SSP

La présente section du rapport récapitule I'historique diiliation de fonds énforouteaux
fins de développement et de mise en ceuvre du systeme pancad@d8P (communément
appelé Panorama), ses principales caractéristiquesgaiades progrés accomplis depuis la
signature de I'accord complémentaire en mars 2004.

A. Justification de l'initiative de SSP

Le rapport du Comité consultatif national sur le SRAS etdaté publique (le rapport
Naylor) publié en 2003 faisait état d’'une série de faiblesses ldacapacité des systémes de
gestion de la santé publique au Canada et soulignait la récd$sstaurer un systéme
homogéne fondé sules logiques axées sur les systemes et la coordination déaatans

le cadre d’'une infrastructure bien planifiédu nombre des recommandations émises par le
rapport, citonda création a plus long terme d’'un systeme national et global de sarvll

de santé publique qui recueillera, analysera et diffusera les donnédalteatoires et des
installations de santé sur les maladies infectieuses et noniéuees aux intervenants
applicable$.

Le financement fourni &nforoute par le gouvernement du Canada pour développer et mettre
en ceuvre un systeme pancanadien de surveillance de la fadtntéuite a cette
recommandation. D’autres conclusions et recommandations ontnicdlu@ création de
I’Agence de santé publique du Canada (ASPC) et du Réseau pancanasherédaublique
(RSP), ayant pour mandat de faciliter la collaboration et laordination
intergouvernementales sur les questions de santé publique, touespactant les
responsabilités des administrations en matiére de santé publique.

B. Caractéristigues du systeme de SSP Panorama

En mars 2004, le gouvernement du Canada a octroyé 100 millions de dofnoate (ces
fonds ont été augmentés a 135 millions de dollars en 2007) pour sdeitdéireloppement
d'un systéme pancanadien de surveillance de la santé. Ldagéfinit ainsi un tel systeme :
systéme d’information électronique qui appuie la collecte, la pdation, l'analyse,
linterprétation et la diffusion des données en santé recumiliéigulierement, grace a
l'intégration des processus opérationnels, des normes et des liegiesade I'information et
des communications, afin de guider les interventions en santé @i général et de
prendre en charge les maladies infectieuses en partiGuliarmaintenance et I'exploitation
continues du systéme sont hors de la portée du financement et du midmidaoute et
releveront des administrations fédérales, provinciales eitotales (FPT) utilisant le
systéme de SSP.

Le développement de Panorama, le systéme de SSP, repose suatage st deux volets :
une solution pancanadienne congcue pour satisfaire a un ensemfrteiic d’exigences qui

2 National Advisory Committee on SARS and Publiahfe Learning From SARS: Renewal of Public Health
in Canada Ottawa, Health Canada, Ottawa, 2003, p.212 &2ibp.

Accord complémentairentre le gouvernement du Canada et Inforoute San@anada, mars 2004, article
2.0 : Définitions.
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peut ensuite étre mise en ceuvre, en tout ou en partie, plfféesntes administrations FPT.
Inforoutea alloué 59,9 millions de dollars au développement de la solutioanedienne et
75,1 millions de dollars aux divers projets de mise en ceuvre diemistrations. Le

développement de Panorama devrait étre terminé en mars 2009digetegrojets de mise
en ceuvre des administrations devraient étre achevés entre 28A02etUne province,
I'Alberta, a décidé de ne pas mettre en ceuvre Panorama.

Dans le cadre du développement du systéme de ISBRyute était tenue de respecter un
ensemble de paramétres en ce qui concerne I'exécution et Englstirogramme :

soutenir le développement et la mise en ceuvre d'un systéme pdiroarte
surveillance de la santé publique et adopter une approche pancanadienne;

investir les fonds non pas aux fins de son exploitation permanentee osa d
maintenance, mais bien aux fins du développement et de la miseuemre de la
solution;

travailler dans les deux langues officielles;

en regle générale, s'assurer gu'au moins 20 pour cent des colts dpmEvent des
projets ou arrangements de SSP soient financés par les dditionis et jusqu’'a
80 pour cent panforoute

assurer l'intégration avec l'architecture et I'infosture du DSE, au besoin; et

s'appuyer sur des partenariats federal, provinciaux et tearitqriéviter les doublons,
réaliser des économies et garantir I'interopérabilité.

L’accord définit ainsi la surveillance de la santé publiquelodalisation et la prévision de
tout événement relié a la santé ou de tout facteur déterminknsaleté en ayant recours a la
collecte continue de données de grande qualité, a l'intégration, a I'analyi§atet@rétation
de ces mémes données pour en faire des produits de surveilanexemple, des rapports,
des conseils et des avis), ainsi qu'a la diffusion de ces igsatii surveillance a I'intention
de ceux qui ont besoin de les connaitre. Dans la pratique, le systéme de SSP pstrdnesé
en charge ce qui suit :

dépistage et traitement efficaces des clients suscepdilalesir contracté une maladie
infectieuse ou d’'avoir été en contact avec une personne attdinte maladie
infectieuse;

détection des éventuelles poussées épidémiques qui pourraienteménasanté
publique;

application de mesures (p. ex. vaccination) destinées a préwerdér atténuer les
répercussions des maladies infectieuses;

diffusion en temps voulu d’alertes aupres des autorités de santgusublincernées,
quand des risques et des poussées épidémiques sont détectés; et

signalement des cas et des poussées épidémiques de maladies iegectieus
Panorama est un ensemble d’applications et d’outils qui omhiétéu point pour répondre

aux exigences ci-dessus. Panorama est congu autour de six mp@ifatctionnelles et de
dix-sept applications de soutien. Les 6 applications fonctionnelletesaivantes :



Gestion des cas de maladies transmissibl€surnit des outils aux professionnels de
la santé publiqgue pour qu’ils puissent dépister et suivrectss rechercher les

expositions et les contacts ainsi que prendre en charggdegentions, les signes, les
symptdmes et les résultats.

Gestion des poussées épidémiquésurnit un soutien aux professionnels de la santé
publique qui s’occupent des enquétes, du suivi, des analyses, de larGoation et
de I'établissement de rapports pendant des poussées épidémiques.

Gestion de la vaccination Fournit des outils aux professionnels de la santé publique
leur permettant d’établir des prévisions et d’enregisties données en matiére de
vaccination, notamment en ce qui concerne les consentemenes ggdctions
indésirables.

Gestion des stocks de vaccins et de matérieérmet aux professionnels de la santé
publique de consigner et de tenir a jour les stocks de elatédical et de fournitures
(vaccins et autres).

Gestion des avisFacilite I'émission d’avis sur Panorama et permet aux professionnels
de la santé d'échanger rapidement des renseignements suréwdmements
d’'importance et des situations d’urgence.

Gestion du travail :Aide les professionnels de la santé a gérer leurs tacHesret
emploi du temps au niveau des personnes, des établissementsrgiadésnes, grace
a des outils d’organisation de calendrier, d’affectation efsaurces, de suivi des
activités et de gestion de projets.

Parmi les applications de soutien, citons les modules de gestoocodsentements, de la
sécurité et des groupes de travail; un service de temgieolcommun pour gérer les
différents vocabulaires et schémas de codage en gestionatedaablique; et des liens vers
des documents de référence pertinents et autres applications ol laugdique.

C. Etapes clés

Les étapes clés du développement et du déploiement du systegPdd’anorama sont
récapitulées dans le tableau IlI-1.

Tableau IlI-1

Etapes clés
Date/période Evénement

Mars 2004 Signature de I'accord complémentaire.

Juin 2004 Premiére réunion du Comité de direction du programme
pancanadien de surveillance et de gestion de la santé
publique en matiére de maladies transmissibles.

Juin & novembre 2004 Réalisation de la premiére évaluation des besoins
(BearingPoint) et élaboration paralléle de I'architecture
conceptuelle de la solution (ministere de la Santé de la
Colombie-Britannique).

Décembre 2004 Approbation par le Conseil d'administration d’Inforoute de la

stratégie d’investissement relative au programme de
surveillance de la santé publique.




Date/période Evénement

Janvier 2005 a mars 2006

Conception de la solution et processus d'achat conjoint d’'une
solution, sous la direction du ministere de la Santé de
Colombie-Britannique. Un consortium dirigé par IBM se voit
attribuer le contrat d’approvisionnement.

Février 2006

Formation du Groupe de travail sur les normes
pancanadiennes (GTNP) pour la surveillance de la santé
publique.

Février 2006 a mars 2009

Projet d’élaboration des normes pancanadiennes.

Mai 2006 a mars 2009

Développement d’une solution pancanadienne (Panorama).

Mai 2007

Affectation de 35 millions de dollars supplémentaires dans le
cadre du programme de SSP.

2006 jusqu’a aujourd’hui

Projets de mise en ceuvre dans les administrations — phase 1
(planification) et phase 2 (mise en ceuvre). Echéances
prévues pour la mise en ceuvre de Panorama :

C.-B./Yukon : 2010/11

Alberta : A choisi de ne pas participer
Saskatchewan : 2011

Manitoba : 2010

Ontario : 2011

Québec : 2012

Nouveau-Brunswick : 2010

Nouvelle-Ecosse/l.-P.-E.: 2010

Terre-Neuve-et
-Labrador : 2010

Territoires du Nord-Ouest : (& déterminer)
Nunavut : (a déterminer)
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V. Constatations

Le présent chapitre du rapport fait état de nos constatations camcelnagque résultat stipulé
dans l'accord complémentaire. L'enchainement de la présentati®nexigences et de
I'évaluation du rendement est identique a celui de I'accord.l&éeteurs noteront que cet
enchainement ne refléte pas l'ordre dans lequel les rasditévent étre atteints par le
programme de SSP, les résultats finaux (qui se réaliserontidang&nir lointain) étant cités
avant les aspects relatifs a la conception du systéme det$S$a capacité de rendement. Il
y a donc des références croisées et des chevauchementsesntligetses sections. La
derniere section récapitule les legcons apprises par ceux quauicipé aux divers aspects du
programme de SSP.

A. Conditions de I'élaboration du systeme de SSP (4  .2.1)

4.2.1 ..Inforoute s’'efforcera d'atteindre les résultats stipulés dans les plans d’affaires
annuels dont il est question a I'alinéa 5.2.1.6, qui seront dressés par Inforoute,
approuvés par son conseil d’administration et soumis a ses membres, relativement
aux résultats énumérés ci-apres dans les sous-alinéas 4.2.1.1 a 4.2.2.2 au cours des
cing prochaines années financiéres d’Inforoute, soit & compter du 1° avril 2004. A cet
égard, il est reconnu que la capacité d’'Inforoute d’'atteindre ces résultats dépend de
la collaboration

- des administrations FPT du Canada sur le territoire desquelles Inforoute exerce
ou cherche a exercer des activités,

- des résultats de I'évaluation des besoins mentionnée a l'alinéa 4.2.1.2. et

- de la disponibilité du SISP-i pour le travail envisagé dans I'évaluation des
besoins dont il est question a I'alinéa 4.2.1.2.

6.1.8 Afin d'obtenir les résultats envisagés au paragraphe 4.2 du présent accord
complémentaire, la collaboration des administrations FPT membres est requise, sur
une base égale, et chague membre d’Inforoute, mais aucun membre individuel ou
administration représenté par un membre, a un réle de surveillance eu égard a
Inforoute.

1. Résultats stipulés dans les plans d’affaires ann uels

Le sous-alinéa 5.2.1.6 exige tnforoute prépare un plan d’affaires annuel établissant un
budget, des objectifs et les résultats escomptés pour chaguaieexeforoute publie chaque
année des plans d'affaires qui exposent les objectifs deregsammes, ainsi que des
informations complémentaires sur leur état d’avancement, laut dé a la fin de I'exercice,
par administration, en précisant le pourcentage de l'investisgetotal approuvé ayant été
affecté a ce jour.

Au départ, I'objectif du programme de SSP étainuitre en ceuvre un systéme intégré de
surveillance de la santé publique dans toutes les administratiorided3d décembre 2009
Dés 2007-2008, cet objectif a été modifié pour tenir compte descudgams des retards
survenus dans le développement de Panorama; des décisions prisedivgraes
administrations PT concernant le déploiement progressif der&aa, sur des périodes plus
longues que prévues; et du fait que le systéme dépend de l'élabaratde I'intégration
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d’autres systemes sources a I'échelle régionale, prowenetaierritoriale. Le plan d’affaires
le plus récent, celui de 2008-2009, présente deux objectifs de mise en ceuvre :

Procéder a la saisie, au stockage et au partage électroniques d’'erdlrpour cent
des cas de maladies transmissibles a déclaration obligatoire tdétet de 50 pour
cent des vaccins administrés pour faciliter la gestion des pousg@gsniques, d'ici
2010.

Doter la totalité des services locaux et régionaux de santéquébliu Canada de
capacités de surveillance électronique de la santé publique d'ici'2016

2. Collaboration des administrations FPT

L’approche adoptée pénforoute pour développer et déployer le systéme de SSP reposait et
continue de reposer sur une grande collaboration des interveonoésreés. La participation
et la collaboration FPT ont été possibles grace a trois grands nméeanis

la création d’'un Comité de direction du programme pancanadisardeillance et de
gestion de la santé publigue en matiére de maladies timilSl®s, qui représente
chaque province et territoire, le gouvernement fédéral et uraircertombre

d’'organismes de santé (par exemple, I'Institut canadien d’inf@maur la santé et
I’Association médicale canadienne). Chaque administration compte dechrese
(sauf si elle en décide autrement), un haut fonctionnaire darig@ publique et un
directeur des ressources informationnelles, dans le but d’appoeeparspective
opérationnelle (la santé publique) et une perspective informatlgpieComité de

direction a deux réles principaux :

en tant qu'organisme consultatif auprelfiroutedans le cadre du programme
de SSP :

- fournir des recommandations et des conseils opérationnels|isggsciur
des sujets pertinents

- représenter directement la communauté des intervenants, leseuais
les principaux contributeurs et bénéficiaires de la version am@élides
systemes de surveillance de la santé publique

- examiner et donner des conseils sur certaines propositionsjdes pr en
particulier concernant la solution pancanadienne ou les normes
d’interopérabilité

- assurer la liaison entre I'administration, le milieu de daté publique,
Inforouteet les autres intervenants clés,

en tant qu’'organisme décisionnaire stratégique qui contribuplandication et
a I'exécution des projets pancanadiens au sein du programme te SSP

la création d’un Groupe de travail sur l'intégration du Comndiéédirection chargé
d’orienter le travail de I'équipe de projet et les consutajui produisent la solution
pancanadienne de surveillance de la santé publique, en parlant alw moitreu de la
santé publique et des technologies de linformation en généralgr@ee était

Inforoute Santé du Canada, Plan d’'affaires 200@92p. 16.
° Inforoute Santé du Canaddandat : Comité de direction du programme pancaeadie surveillance et de
gestion de la santé publique en matiére de maladesmissiblesfévrier 2005.
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constitué au départ de six a huit membres représentant les stcations FPT. La
composition du groupe a ensuite été élargie au cours du second safeeddO7 et
inclut désormais des représentants de la plupart des provineesteires participants,
outre le gouvernement fédétal

la participation de plusieurs centaines de représentants FIsiaurs activités de
consultation et groupes de travail. Cela a permis de dédisirsteme de SSP souhaité,
ainsi que ses exigences techniques, et d’élaborer des norchesqies de santé
publique qui permettront au systéme de SSP de fonctionner comme guésein des
administrations et entre elles, et qui seront intégrées a tectlrie du DSE.

Gréace a cette structure de gouvernance et de consultatiometeenants a grande échelle,
les administrations FPT ont pu collaborer sans qu’aucun memlagcune administration
soit sous la surveillance directdrdfbroute comme il est prévu a I'alinéa 6.1.8 de 'accord.

L'Alberta a cependant choisi de ne pas mettre en ceuvre Panpoamfaciliter la gestion de
ses activités de surveillance de la santé publique, maigipartoujours au Comité de
direction du programme de SSP a titre d’'observateur. L’Albévilue actuellement les
propositions déposées dans le cadre d'un processus d’approvisionnemestnaot un
produit de gestion des cas de maladies transmissibles pbdesées épidémiques, dont la
mise en ceuvre devrait commencer en 2009-2010. Ce produit devraittpeii@dehange des
données entre les administrations, une fois que des ententes adégudtéshange de
l'information seront en place.

3. Résultats de I'évaluation des besoins

Comme il est décrit de maniére plus détaillée dans laogeCtici-apres, I'évaluation des
besoins compte parmi les premiers projets entrepris daredte du programme de SSP.
Cette évaluation est le point de départ de la définition elégences de la solution
pancanadienne et de la stratégie d’'investissement du programme déri@Butée

4. Utilisation du SISP-i, comme il est prévu dans | 'évaluation des besoins

Le SISP-i (Systeme d’information en santé publique intégtéyiresincien systeme qui est
plus ou moins utilisé dans sept provinces et territoires. Au momenia création du
programme de SSP, il a été envisagé d’améliorer le Si@Peertains de ses modules, pour
en faire la base du futur systéme pancanadien de SSP.

Une analyse du SISP-i a été réalisée au cours de I'éwaluiitiale des besoins et la
stratégie d’investissementldforoute projetait de I'intégrer éventuellement dans le cadre
d’'une approche hybride alliant logiciels personnalisés et mgsligiciels commerciaux,
afin de créer le systéme de SSPar la suite, 'appel d’offres conjoint lancé par le minestér
de la Santé de la Colombie-Britannique a encourageé les feeunssa exposer dans leur

& Mandat : Projet pancanadien de surveillance gegéon de la santé publique en matiére de maladie

transmissibles — Phase d’intégration de la solygerl 2006.

Cependantinforoutenotait également dans la stratégie d’investissépm@posée La principale critique a
I'égard du SISP-i est que ses modules ne sontlpaement intégrés; la fonction d’'établissementajgports
est peu performante [exige un autre dépdt de danagdes outils Cognos] et le systeme n’est pas
interopérable. Utiliser le SISP-i v. 7 exigeraitaurefonte importante de I'architecture et de latpfarme de
la fonctionnalité existantéStratégie d’investissement proposée, décembre, 20@41)

7
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proposition la maniére dont ils envisageaient d’exploiterfémctions du SISP-i et de tirer
parti de sa maitrise dans plusieurs administrations PT.

5. Conclusion

Inforoutea obtenu les résultats stipulés aux alinéas 4.2.1 et 6.1.8 ded'@accoplémentaire
sur le programme de SSP. Les objectifs établis dans sesdifaires annuelsnt évolué,
apres que l'organisation ait évalué les progtdes facteurs déterminant le rythme auquel le
systéme de SSP sera probablement déployé dans chaque adiomigtfa Une grande
collaboration FPT a été obtenue dans le cadre des diveesspdlaboration de la solution
conjointe et de mise en ceuvre dans les administrations.

B. Retombées prévues (4.2.1.1)

4.2.1.1 Par un meilleur partage entre les équipes multidisciplinaires, ainsi qu’au sein des
régions, des provinces et des territoires et entre eux, de I'information plus exacte et
plus récente sur la surveillance de la santé sera disponible afin d’assurer :

i) améliorer les résultats en ce qui concerne le dépistage et la prise en charge des
maladies infectieuses;

i) améliorer la prise en charge des cas de maladies infectieuses, y compris
I'exposition a ces maladies et la quarantaine;

iii) améliorer le dépistage, le suivi et la gestion des éclosions de maladies
infectieuses et des risques pour la santé des maladies infectieuses;

iv) améliorer la capacité d’'intervention en cas d’éclosions de maladies infectieuses
ou en cas de risques des maladies infectieuses pour la santé, grace a la
recherche et a I'analyse.

1. Nature prospective de ce résultat

Ce résultat concerne les retombées que le programme dedS&#t avoir, aprés le
déploiement et l'application de Panorama. Dans les entret@msa demandé aux
intervenants clés s'ils pensaient que Panorama permetatid@gindre ces résultats ultimes et
quels avantages pouvaient se réaliser. Leurs réponses sontl@orature prospective et
dépendent de la maniére dont ils voient les capacités de Panerdandifférence qu'il ferait
dans leur administration. Bon nombre ont émis cette réserve dassdemnmentaires et mis
en avant ce gu'ils considéraient comme les facteursjuei du succes du déploiement, de
I'utilisation et de la viabilité de Panorama. La synthésdeurs points de vue est présentée
dans les sections suivantes.

2. Capacité a obtenir les résultats ultimes et fact  eurs de succes connexes

Quasiment toutes les personnes interrogées — les membrels attpassés du Comité de
direction, les chefs/gestionnaires de projets de mise eneodams les administrations et a
I'échelle pancanadienne, de méme que les représentanteudeisdeurs — pensent que le
déploiement de Panorama permettra d’obtenir les résuijatd (iii). La capacité des
administrations FPT a réaliser un travail de recherchéartlgse (résultat iv) n'est pas une
fonction essentielle de Panorama, mais le fait que le syst@éméiore la compilation et
I'échange des données devrait leur permettre de disposer dd’ipfasmation a cette fin.
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Bien des personnes interrogées ont mentionné que Panorama n’estnpésétre un
« systeme de recherche » et que les administrations FPT aaujours besoin d’un logiciel
analytique spécialisé pour planifier I'état de préparationirdefvention et analyser les
risques.

Cela dit, bien des intervenants clés également mentionné une série de facteurs critiques de
succés pour I'obtention de ces résultats. Nous pensons que wgddes plus importants
sont les suivants et qu'il faudra en tenir compte dans la jgammifih du déploiement et de la
viabilité de Panorama :

Sensibilisation des utilisateurs finaux de chaque adminggton a ['utilité de
Panorama afin de favoriser son adoptiotune partie des personnes interrogées est
d’avis qu'il faudrait lancer un programme de sensibilisatiodrg'ssant aux utilisateurs
finaux prospectifs dans les organismes de santé publique régionaux @maUpOIr
les capacités de Panorama et les informer de son incidenceessysrdcessus
opérationnels en santé publique. Les personnes interrogées omrté&aps la vaste
consultation menée auprés des intervenants aux premiers stddaeodeeption et de
I'élaboration du systeme a engendré de multiples attentes awsyleefonctionnalité
finale de Panorama pourrait ne pas correspondre. Elles mitégise les délais de
I'élaboration de Panorama pourraient avoir sapé la confiancetiieateurs a I'égard
du produit final et ébranlé leur désir de le mettre en ceuvrde @etivité de
communication et de gestion des attentes devrait étre iatégséactivités détaillées
de mise en oeuvre — gestion du changement, conception/refonte @esspso
formation, etc. — dans chaque administration. Il serait judicieuxéir cn contenu
commun pour appuyer cette activité dans I'ensemble des adatioiss;, en particulier
si cela permet de définir et de partager les expériencesatages utilisateurs.

Clarification et confirmation de I'approche de I'ASPC pour plandt et gérer les
poussées épidémiques nationales et inter-administratitves. membres du Comité de
direction interrogés ont le sentiment que, jusqu’en 2008, I'engagemelASfRC
envers leur Comité était ambivalent. Par conséquent, Panoraéb@ eéé et les
provinces et territoires ont planifié€é sa mise en ceuvre smEs les processus
opérationnels censés permettre la gestion des poussées épidénimnyee
administrations ne soient clairement définis. Cette situatigsore également de
'analyse menée en 2008 sur les défis stratégiques assdeg@worama a la demande
du Conseil du réseau de santé publfjuBSPC nous a indiqué qu’elle avait mis en
place des structures internes pour s’exprimer d'une seule voBasirama et qu’elle
étudiait la maniére dont elle allait utiliser le systéfaes le cadre de son analyse et de
sa gestion des poussées épidémiques pancanadiennes. En précisami ce pourra
également confirmer et prendre en compte les exigences deskagerie HL7 v. 3
concernant la gestion des éclosions pancanadiennes, dans la fudlugorévde
Panorama.

Mise en place d’ententes sur I'échange des donnéesecles administrations FPT et
celles des Premiéres nations pour permettre, d’un point de jridique, I'échange
des données sur les événements importants et les pouésédEmiquesA I'heure
actuelle, cet échange des données n’est autorisé qu’'enucgernte, mais pour que

8 Moloughney, B.Analysis of the Strategic Challenges Associated Rétnorama — Discussion Paper

document préparé pour le Conseil du réseau de pahtigue FPT, juin 2008.
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Panorama réalise tout son potentiel, les administrations dewispbser de
mécanismes facilitant la planification et 'analyse proactiVéchelle nationale.

Le développement de systemes de soutien pour charger des daeréesa solution
de SSP comme la saisie des données de vaccination par les médedasille pour
que le registre de vaccination couvre mieux la population, rfeplezement des
systémes manuels existants dans certaines administratiansr&ttion d'interfaces de
transfert des données entre Panorama et les systémemtexi®utre l'accés aux
registres de base des données du DSE).

La confirmation et la mise en place de mécanismes de gouveraade gestion des
produits et de financement pour assurer la viabilité de PanoeanPlanifier la
viabilité a long terme de Panorama est un sujet dont le t€atei direction discute
depuis 2005. En 2005 égalemelmforoute et 'ASPC ont demandé a un groupe de
travail spécial sur la viabilité & long terme de donner sos s la questioh Au
moment de [|'évaluation, des négociations étaient en cours swuréktion, le
financement et le réle des membres d’'un Conseil de gestion du peoduin Bureau
de gestion du produit. Selon le point de vue général exprimé partéevenants clés
ayant cité ce facteur de succés (essentiellement debregiu Comité de direction),
la viabilité & long terme de Panorama nécessite I'adoption dppeche homogéne a
I'échelle nationale visant a soutenir en continu sa maintenance etaotioév

Presque tous les intervenants clés affirment s’attendr® gue Panorama ait une grande
incidence sur la gestion de la santé publique au Canada. Mai®inme pensent qu’'un tel
succes ne sera pas possible si I'on ne tient pas compte de ces faitigues de succes.

3. Retombées prévues

La majorité des intervenants clés s'attendent a ce quaida en ceuvre compléte de
Panorama ait une grande incidence sur I'accés a l'informatiosanté publique pour les
gestionnaires, ainsi que sur I'exactitude et I'uniformité desnées disponibles en temps
opportun. Cela dit, il semble qu’aucune analyse préalable desetaldgs avantages n’ait été
réalisée. D'aprés des études sur les systemes électronitjisgs aux fins de gestion des
données de santé publique dans d’autres administrations, ces sgbetiveat apporter de

réels gains de temps au moment du dépistage des pousséesqudédrnie |'établissement
des alertes et des rapports. Par exemple, selon une récente publication duérioéira:

Le systeme électronique de surveillance des maladies de la Rammesy
(PA-NEDSS)... a servi au départ a gérer et a suivre I'évolution dégiesion
d’hépatite A en 2003 dans le comté de Beaver, en Pennsylvanie. Avaigelaen
ceuvre du PA-NEDSS, le délai moyen pour signaler un cas était de 8;4jués la
mise en ceuvre du systeme, ce délai a été ramené a 1,5 jour.idtematibn du flux
de travail du PA-NEDSS a permis au personnel local d’administrer pleis
9 500 doses d'immunoglobulines, tout en garantissant une étude rapide deawouv
cas. Depuis cette éclosion en 2003, le PA-NEDSS a permis d’acdéEmélais de

°  Moloughney, B.pp. cit.,p. xi.
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dépistage et d’intervention dans les cas de poussées épidémiquasieuxl@affecter
les ressources nécessaires pour répondre aux besoins de la sifliation

De la méme facon, une analyse du rapport colt-efficacité, commampdir Santé Canada et
cherchant a évaluer si le SISP-i permettrait de dégagerrendement satisfaisant du capital
investi », a conclu a des avantages dans deux domaines :
atténuation des dommages découlant des problémes de santé publique;
amélioration du rendement organisationnel comprenant :

des gains de productivité du personnel grace a la mise en ddunrmeilleur
systéme d’information sur la santé publique;

une incidence sur les processus opérationnels imputable au SISP-i.

Plusieurs scénarios prévoient un rendement satisfaisantpdar &ent et une période de
retombées positives de cing a six ans :

atténuation uniquement : si la mise en ceuvre du SISP-i perare administration
d’atténuer de 22 pour cent les dommages prévus découlant des probrsasté
publique sur 20 ans;

amélioration du rendement organisationnel uniquement : une augmentation permanente

ponctuelle de 2,2 pour cent du budget de I'administration permettraiégiger un
rendement de 8 pour cent;

mélange d'atténuation (par exemple, 6,6 pour cent) et d’amélioratiorndiement
organisationnel (par exemple, 1,5 pour cént)

4. Conclusion

En ce qui concerne le systeme de SSP, Panorama, les proviteeiaires participants en
sont soit a la planification de son déploiement, soit aux premieres étagsise en ceuvre.
Il est donc trop t6t pour tirer des conclusions quant a I'attelieserésultats ultimes stipulés a
l'alinéa 4.2.1.1. La plupart de ceux qui ont participé au développemdrard@ama et aux
projets de mise en ceuvre dans les administrations estimé&htpqurrait améliorer
considérablement la gestion de la santé publique, en partizulggin des administrations et,
éventuellement, entre les administrations et a I'échellemaé. La capacité de Panorama
d’obtenir ces résultats dépend non seulement de ses capacitésfwlies, mais également
d’'un ensemble de facteurs critiques de succeés : I'acceptatispstikme par les utilisateurs
finaux, la clarification ou I'établissement de processus tipéreels et d’ententes sur
I'échange des données et la gestion des poussées épidémigadsseattministrations, le
développement des systémes sources de données et la mise ed'ymacstructure de
gouvernance et de financement assurant la viabilité a long terme derRanora

10 centers for Disease Control and Prevention, eszgin Public Health Informatics, CDC, 2008. (Acige a
I'adresse http://www.cdc.gov/PHIN/spotlight/progress-ph-infeatics.htm)

11 Wwalker, H. et Anderson, MAssessment of the Benefits and Costs of AdoptieRHIS, étude réalisée pour
le compte du Centre de coordination de la survaita Santé Canada, octobre 2003. Référence damggeHod
T., Présentation du programme d’investissement dassiteeillance de la santé publiguaforoute Santé du
Canada, octobre 2007, diapositive 19.
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C. Evaluation des besoins et stratégie de mise en ;@  uvre
chiffrée (4.2.1.2)

4.2.1.2 L’élaboration d’une évaluation des besoins, y compris une stratégie de mise en
ceuvre chiffrée en ce qui concerne un systeme pancanadien de surveillance de la
santé, qui prend en compte I'architecture des solutions du DSE.

1.  Evaluation des besoins

Le premier projet entrepris dans le cadre du SSP congistailuer les besoins et a évaluer
le colt de la mise en ceuvre. Ce projet, réalisé par BeaiitigPomprenait : une analyse de
haut niveau des exigences relatives aux systémes dinforman SSP a I'échelle
provinciale, territoriale et pancanadienne, une documentation désnegstlors utilisés ou
en cours de développement au Canada, une analyse des écartd’aerttitecture
conceptuelle de la solution a ce qui existait dans chaque attatinis et, enfin, la
préparation d’'une stratégie de mise en ceuvre chiffréechitacture conceptuelle de la
solution faisait référence a celle en cours de développement stitection du ministéere des

Services de santé de la Colombie-Britannique.

L’'analyse a révélé des écarts, modérés a majeurs, pour chdesneing fonctions
opérationnelles (par exemple, la gestion des cas, la gestion deg@o@pidémiques) dans
'ensemble des administrations. La stratégie de mise en cétaitefondée sur la création
d'une série d'initiatives pancanadiennes de planification abégl de conception et de
développement précoce que les administrations pouvaient explaiter, ga’'une série
d’initiatives de mise en ceuvre du systeme de SSP dans cwdmirgstration. Le tableau IV-
1 récapitule les écarts majeurs révélés par I'évaluation des besoins

Tableau IV-1
Ecarts majeurs révélés par I'évaluation des besoins

Manque d’intégration :
Saisie redondante des renseignements de base sur les patients dans plusieurs
modules spécialisés (notamment le SISP-i)
Manque d’interopérabilité avec les laboratoires et les hépitaux

Gestion des maladies infectieuses :
Plus grande priorité du personnel de la santé publique
Existence d’anciens systémes spécialisés a I'heure actuelle; la version actuelle du
SISP-i pergue comme inadéquate

Vaccination :

Existence de systemes indépendants plus anciens dans de nombreuses
administrations

Probléme concernant la saisie électronique des données de vaccination dans les
cabinets médicaux
Gestion des poussées épidémiques :
Peu de solutions en production
Pas de capacité d’analyse en temps réel au Canada aujourd’hui

Gestion des alertes :
Capacité d’alerte limitée — par téléphone et télécopieur
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Analyse des données :
Grande hétérogénéité des outils d’analyse des tendances, de reconnaissance des
schémas, de signalement des anomalies et d’établissement de rapports de base —
les grandes administrations sont en meilleure position

Source : Stratégie d'investissement proposée en SSP, Inforoute Santé du Canada, décembre 2004, diapositive 27.

Une estimation du colt de chaque série de projets a ét@&ecalispartant du principe que la
solution souhaitée serait développée et mise en ceuvre surriote e trois ans. Le codt
total estimé est de 70 millions de dollars pour les inigatipancanadiennes et de
232 millions pour les projets des administrations, soit un co(t total de 302 miléailars.
Par comparaison, le rapport Naylor mentionne une estimation de deodordre de
215 millions de dollars pour un systeme de surveillance des malafketieuses et des
situations d’'urgence. La stratégie de développement et sk eni ceuvre dans I'évaluation
BearingPoint partait du principe qu’'un certain nombre de fonctidés des logiciels
commerciaux pourraient étre abondamment utilisées dans la sqitiposée; par exemple,
'accés aux données contenues dans d’autres systémes et @épdtsiunication entre les
utilisateurs et la diffusion des rapports. Cette stratpgitait en outre du principe qu'un
SISP-i « restructuré, remanié et redéveloppé » perntetfessurer la gestion des cas, la
gestion des poussées épidémiques et de la fonctiofhalité

Plusieurs intervenants clés ont souligné dans les entréd&nsllent niveau d’engagement
et de consultation déployé dans I'évaluation des besoins, quapli & la fois des
représentants de la santé publique et des représentants du desiell. L'atteinte d’'un
consensus est percue comme une tache particulierement ditfaribpte tenu de la nécessité
de parvenir a un accord quant au résultat pancanadien le phapragplL’inconvénient est
gue le codt de la solution privilégiée dépassait le budget didpaeti exigeait de réduire sa
portée, aussi bien dans la stratégie d’'investissement que dans sotévotute.

2. Stratégie d’investissement d’Inforoute

Inforoutes’est basée sur les conclusions de I'évaluation des besoindgimuneé sa stratégie
d’'investissement dans le cadre du programme de SSP, avec sonrbaxigeal qui s'élevait
alors a 100 millions de dollars, plus 25 millions de dollars (soit 20 pentr des dépenses
totales) provenant des provinces et territoires. A I'éviderit fallait faire des choix
concernant le systéme de SSP proposé, afin de répondre aux besgihsslurgents des
intervenants en santé publique de tout le Canada, en fonction des fonds disponibles.

Cette stratégie d’investissement a été présentée etumger par le Conseil d’administration
d’'Inforouteen décembre 2004. Voici les objectifs clés de cette stratégie :

prendre en compte et résoudre les problémes liés aux technaegl@sformation
rencontrés dans les programmes de surveillance et de gdastionaladies infectieuses
au Canada en optimisant le choix des solutions en SSP, quigsgade logiciels
communs personnalisés ou des meilleurs logiciels commerciaux;

assurer une intégration avec le DSE en déployant desosgltéchnologiques fondées
sur des normes et interopérables;

12 BearingPointHealth Surveillance Project Needs Assesspiatument préparé pour le ministére des

Services de santé de la Colombie-Britannique etrdnfte Santé du Canada, novembre 2004.
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stimuler I'investissement pour accroitre la portée des mestéd’information en SSP

au Canada en tirant parti des investissements réaliséslafars®cteurs public et
i, 413

prive.

La stratégie repose également sur I'utilisation de igecture du DSE pour faciliter I'acces
aux données conservées dans le DSE et dans les dépbts et jsarirr latiCAIS (couche
d’acceés a l'information sur la santé) et la messagernidde sur des normes aux fins de la
transmission sécurisée des données entre les composantenfmiiets de SSP, entre les
dépots et les applications de santé publique et aux fing@d®ahge des données au sein des
administrations et entre elles. Les volets pancanadierss steatégie ont recu 31 millions de
dollars (y compris I'évaluation des besoins) et les prop#s mise en ceuvre des
administrations, 69 millions de dollars. Suivant l'octroi des 35 milliades dollars
supplémentaires en mai 2007, ces montants ont été augmentés de 59,9 dullidollars
dans le cas des initiatives pancanadiennes et de 75,1 milomollars dans le cas des
projets de mise en ceuvre des administrations.

La stratégie d’'investissementitforoute prévoit un financement a 100 pour cent des projets
pancanadiens, tels que le développement de Panorama et |'étabales normes sous-
jacentes, a 75 pour cent des colts admissibles engagéspaviases et les territoires pour
la planification de la mise en ceuvre et jusqu’a 80 pourdeshtolts admissibles des projets
de mise en ceuvre des administrations.

3. Conclusion

Une évaluation complete des besoins a été réalisée pour le rpnogrde SSP. Cette
évaluation a révélé des écarts importants entre lesdiesrintervenants et les systemes en
place au Canada en 2004. Le colt pour combler ces écarts a rét &K02 millions de
dollars.Inforoutes’est servie des conclusions de cette évaluation commepbas&laborer

sa stratégie dinvestissement concernant les fonds féd@waux00 millions de dollars
initialement recuslans le cadre de linitiative. La solution préconisée prévayaitysteme
pancanadien alliant logiciels personnalisés et meilleurs iégicommerciaux, capable

d’établir un lien avec I'infostructure du DSE.

D. Performances attendues (4.2.1.3)

4.2.1.3 Dans la recherche des résultats mentionnés aux alinéas 4.2.1.1 et 4.2.1.2 Inforoute
tiendra compte de la nécessité de

i) disposer de données de surveillance opportunes et de grande qualité sur les
plans régional, provincial, territorial et fédéral provenant de systémes sources
qui appuient la prestation de soins de santé;

i) de pouvoir envoyer et recevoir des données de laboratoire;

iii) de pouvoir envoyer et recevoir des données de prévention des infections en
milieu hospitalier;

iv) de gérer les cas, les contacts et la quarantaine en cas de flambées de maladies
infectieuses;

B Hodge, T. et Danderfer, RProgramme de surveillance de la santé publiqueat&gie d’investissement

proposéelnforoute Santé du Canada, décembre 2004, diapo3B.
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v) de dresser des dossiers d'immunisation;

vi) d'inspecter la salubrité de I'eau et des aliments.

1. Degré de réalisation des capacités attendues

Comme il a été mentionné dans la section précédente, iluafé@de des choix dans la
conception de Panorama afin de respecter les limites budgéddirroute La version de

Panorama qui est disponible aux fins de mise en ceuvre daadnt@sistrations ne pourra
donc pas satisfaire tous ces besoins. Plus particulierement :

Il est possible que les systémes sources existants neriurggragir directement avec
Panorama en temps réel, en raison de leur capacité limitéeconner avec la
messagerie HL7 v. 3 ou en raison d’une dépendance a des systametsr@omme
c'est le cas pour certains types de données dans certaines adicingtrat

Panorama peut recevoir des données en provenance des laboratoires mais pagourra

en envoyer (par exemple, des demandes électroniques). Il a &é décliimiter sa

portée a la réception des données, car la plupart des systémes de santé publique ont une
capacité réduite a recevoir des demandes par l'entremisk deessagerie de
Panorama.

Panorama ne peut envoyer ou de recevoir des données de préventidactiessnen
milieu hospitalier. Cette fonctionnalité n’avait pas la mémierité que d'autres pour
les intervenants.

La gestion des poussées épidémiques, des contacts et de laaju@rgaur les
maladies infectieuses, est une priorité pour les intervepaitanorama possede cette
fonction. Cette fonctionnalité est indispensable pour que l'on pulsgEoser de
données de surveillance a I'échelle régionale, provincialejotéte et fédérale.
Cependant, pour instaurer une fonctionnalité compléte a I'échelleafedd sera
nécessaire de clarifier I'approche fédérale prévue conuelaagestion des poussées
épidémiques pancanadiennes par 'ASPC (et I'élaboration de lageegsconnexe) et
de mettre en place des ententes sur I'échange des données.

Y

Le tenu a jour des dossiers de vaccination est également iomigé€ ppour les
intervenants. La création d'un registre de vaccination au deisysteme de SSP
signifie que ces données seront accessibles a I'ensembletiliteteurs du DSE.
Cependant, dans beaucoup d'administrations, les vaccins sont |géreéta
administrés par les médecins de famille. Par conséquent, polesgdennées sur la
vaccination soient disponibles, il faudrait que ces médedaogtent le DME (dossier
médical électronique), ce qui augmenterait la quantité de dertigponibles grace au
systéme de DSE.

Les données des tests de laboratoire concernant la salubtiauet des aliments
seront disponibles dans Panorama. Au-dela de cette fonction, Panatast pas
congu pour gérer les inspections sur la salubrité de I'eaws elideents. La Colombie-
Britannique a décidé de mettre au point un systéme compléneedtiprotection

sanitaire et d’hygiéne du milieu dans le cadre de son prgeingial d’information en

santé. Ce systéme intégrera une fonction de soutien a la lsunseitle la qualité de
I'air et de I'eau, aux inspections de la salubrité des alimentBositiéi de permis.
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L’interopérabilité est un défi majeur pour le systeme de $BHépendra du degré de
messagerie HL7 intégrée a Panorama. La réduction de la putigle de la fonctionnalité
de Panorama, comme il est décrit précédemment, signifie geedie du développement de
la messagerie entrepris a également été réduite awdefiismise en ceuvre de référence. En
outre, au cours des travaux, le GTNP a rencontré des difficlébés I'élaboration des
spécifications d’'une partie de la messagerie et leur miseceuvre. L'étendue de la
messagerie HL7 v. 3 intégrée a la version initiale (v. 1, ¥M23) de Panorama a été réduite
et simplifiée, afin que la priorité soit accordée aux exigefmedamentales des opérations et
de l'interopérabilité et que I'échéancier du projet soit@etdy I'élaboration d’'une partie de
la messagerie souhaitée ayant été reportée apres lemtntadu systéme. Un certain nombre
d’intervenants clés s’'inquietent des éventuelles conséqudaaestte réduction de I'étendue
de la messagerie sur la capacité fonctionnelle de Pangpamapport a ce qui était compris
dans la définition initiale des exigences. En outre, cela pbuaxroitre le travail
d’élaboration dans les projets de mise en ceuvre dans les provincagoeeter

Bien qu’elle ne soit pas expressément énoncée au paragraphe 4.2cded/'aine autre
exigence applicable au développement et a la mise en ceuvreydtiéme pancanadien de
SSP est qu'il puisse fonctionner dans les deux langues officiediesnterfaces utilisateur et
les capacités fonctionnelles de Panorama ont été congues @eengafonctionner en anglais
et en francais, y compris de passer d’'une langue a l'autre en cours danili€ette capacité

a été incluse dans les exigences relatives au systénbe @it début de son développement.
Le Québec revoit et finalise actuellement la version friaegde Panorama dans le cadre de
sa préparation en vue de la mise en ceuvre.

2. Conclusion

Le déploiement initial du systeme de SSP, Panorama, répondran@jdeaté des besoins
stipulés a l'alinéa 4.2.1.3. Ce résultat dépendra de la différeneelertoldt d’'une solution
satisfaisant aux exigences définies dans I'évaluation des besoirie gtiti& qui pourrait étre
réalisé grace aux fonds dont dispdséoroute pour développer et mettre en ceuvre un
systéme de SSP approprié. La portée du systéeme de SSParét@igdduite, par suite de la
rétroaction des intervenants sur la priorité relative dedférdints besoins inclus a
lalinéa 4.2.1.3. Cette réduction a entrainé l'exclusion de c&gagibtentielles dans
trois domaines — envoi de données aux laboratoires, envoi et réceptidandées de
prévention des infections en milieu hospitalier, et inspectiola dalubrité de I'eau et des
aliments. La hiérarchisation en priorités relatives aedgaht tenu compte de la mesure dans
laquelle les données sur les risques possibles pour la sant@upulplouvaient étre
instantanément compilées par les fonctions de préventionfdetdns en milieu hospitalier
et transférées a Panorama. Les tests de laboratoire effectués ctdre de la surveillance et
de I'étude des maladies d'origine alimentaire et hydrique smfts dans la capacité par
Panorama a recevoir des données en provenance des laboratoires.
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E. Mise en ceuvre conforme a la stratégie et aux nor mes
d’'information et de technologies appropriées (4.2.1 4)

4.2.1.4 Selon les résultats de la stratégie de mise en ceuvre chiffrée congue dans le cadre de
I'évaluation des besoins dont il est question a l'alinéa 4.2.1.2, la mise en ceuvre, dans
les limites du montant, d'un systéme pancanadien de surveillance de la santé, fondé
sur des normes en matiere d'information et de technologies appropriées.

1. Mesure dans laguelle la solution pancanadienne a été mise en ceuvre
comme il est prévu

L'évaluation des besoins et la stratégie de mise en omitiede, ainsi que la DP relative a
un processus d'achat conjoint d’une solution, envisageaient de wméproduit hybride,
alliant logiciels personnalisés et logiciels commerciaux, menil est mentionné dans la
section C ci-dessus.

Le fournisseur choisi pour exécuter ce travail — un consortiuntrdjgrises sous la direction
d’'IBM — a cherché initialement a créer ce type de solutiorcdresortium IBM a commenceé
son travail en mai 2006 et a mis au point la conception initiale en no@006. Ce faisant,
il s’est rendu compte que les échéanciers de conception et dbpiisment (reconnus
comme « ambitieux ») ne pouvaient étre respectés. Ces échgamtielonc été prolongés
jusqu’en mars 2008. Ce changement a eu des répercussions samifecapion et la
programmation proposée des projets de mise en ceuvre des administrations.

En mai-juin 2007, le travail d’élaboration ayant progresse, il@strii évident pour IBM, la
Colombie-Britannique (chef de projet) lefforoute que cette approche était irréalisable. Au
lieu de créer une solution répondant a la plupart des exigencé@®e®® pour cent) grace a
des logiciels commerciaux, le projet ne permettrait de fambsque 25 pour cent des
exigences grace aux logiciels commerciaux et 75 pour cent gudidegiciels personnalisés.
En outre, I'un des partenaires du consortium a cessé satadativa quasi-totalité du travail
gu’il devait effectuer a di étre transférée a IBM et a un partengtise ti

Dans la foulée de ces rebondissements, le calendrier de lardaitigl n’a pu étre respecté
et le travail requis d’IBM était nettement plus important qeig@ avait été estimé au départ,
en outre d’'exiger un ensemble de compétences différentateadd fin prévue a été de
nouveau repoussée — au mois de mars 2009 — dans le cadre de laafptamifévisée par

IBM et le coordonnateur du projet (le ministére des Servitesanté de la Colombie-
Britannique), puisqu’il était impossible d’adopter une approche é@nsur les logiciels

commerciaux.

La plupart des intervenants clés ont reconnu que les retarsl$edanitiatives aussi vastes et
complexes que Panorama sont courants. De plus, ils ont été nombrémetthe des
commentaires positifs sur la maniere dont IBM a réagi, aeforgant la direction et la
dotation en personnel dans le cadre du projet. Le coordonnateuojdtigt le Comité de
direction de Panorama ont également resserré leur supervision du projeéé sdi concentrer
davantage sur la réalisation des livrables du projet (plutdt que s\gelstion du contrat »).
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2. Recours a des normes d’information et de technol ogies appropriées

Le développement de Panorama fait appel a des normes d’infamneatile technologies qui
sont essentielles a l'infrastructure générale du DSE, eitydat la messagerie HL7 et la
CAIS, pour faciliter le transfert d'information des registres et dédBSE aux applications
de Panorama, entre les applications de Panorama, engmdscements de Panorama, et
entre des applications externes et Panorama, dans la mesure ible pb¥daboration de
cette messagerie, laquelle continuera de s’élargir dacadie de la viabilité de Panorama,
repose elle aussi sur un ensemble de normes de terminologienasifmises au point par le
Groupe de travail sur les normes pour la surveillance denté pablique. Ce travail pose un
défi particulier. En effet, par rapport aux normes et a laiteiogie utilisées dans d’autres
secteurs et fonctions de santé, la santé publique est bien amaimsée et englobe un plus
grand nombre de disciplines. Par conséquent, une grande partialldiélaboration a di
étre réalisée par le Groupe de travail sur les normesédudtat — une terminologie et un
ensemble de normes uniformes en santé publigue au Canadaelogstertains intervenants
clés, un avantage important en soi, tout en étant essentiel au dévelapgpemanorama.

3. Conclusion

La stratégie initiale de mise en ceuvre du programme dep&SByait que Panorama soit
élaboré et prét a étre mis en ceuvre au sein des admioigfanviron 12 mois apres que le
fournisseur choisi ait commencé le travail. Cette échéamabitieuse n'a pas pu étre
respectée en raison de la complexité des exigences et du eairaétdisable d’'une approche
essentiellement fondée sur les logiciels commerciaux qui saippes réalité une
personnalisation bien plus importante. En raison de ces deux factéghéance a été
repoussée d’environ 18 mois et la portée de certaines fonctié@@sréduite par rapport a ce
qui avait été envisagé dans les exigences initiales. Quaneaurs a des normes
d’information et de technologie appropriées, Panorama utlBsenormes fondamentales a
linfrastructure générale du DSE pour faciliter le trartsfdfinformation des registres et
dépbts du DSE aux applications de Panorama, entre les applicatiBasa@ma, entre les
emplacements de Panorama et entre des applications exteR@soesima, lorsque cela est
possible.

F.  Conformité au plan de la protection, de la confi  dentialité
et de la sécurité des renseignements personnels (4. 2.2)

4.2.2 Inforoute parviendra aux résultats mentionnés ci-dessus d’une fagon conforme a
toutes les lois applicables visant la protection, la confidentialité et la sécurité des
renseignements personnels sur la santé ainsi qu’a tous les principes appropriés de
protection des renseignements personnels. Si Inforoute recueille, utilise ou divulgue
des renseignements personnels sur la santé, elle devra respecter toutes les
dispositions législatives applicables et les principes appropriés en matiére protection
des renseignements personnels et elle devra évaluer et documenter sa conformité.

Respecter toutes les lois applicables en matiere decpiootede confidentialité et de sécurité
des renseignements personnels était une priorité dans le dadd®veloppement de
Panorama. Le fournisseur et I'équipe de projet ont passé beadedamps a s’assurer que
ces exigences seraient respectées dans toutes les adtidmisiren concevant un produit
capable de satisfaire a la plus stricte Iégislation RE.dpplications pertinentes ont été mises

24



a I'essai et contrélées dans le cadre du test d’acmaptdd Panorama. De fait, selon IBM,
les fonctions de protection, de confidentialité et de sécurigaderama sont a un niveau de
norme plus élevé et plus robuste que dans la plupart des systemes existants.

Il faudra également procéder a des tests et a des viinificalans chaque mise en ceuvre PT
pour s’assurer que la configuration déployée répond bien a ldaté&gisen vigueur.
Certaines provinces ont réalisé, ou sont en train de réalisergvaluation des facteurs
relatifs a la vie privée, comme |'exidgeforoutedans le cadre de la mise en ceuvre du systéme
de SSP par les administrations.

G. Lecons apprises

Les intervenants clés interrogés, ayant participé au Calmitirection et aux projets de mise
en ceuvre des administrations, ont plus ou moins commenté le bon fonctiongénérat du
processus de développement et de mise en ceuvre du systeBie. dier&sort de I'étude de
ces commentaires un certain nombre de themes communs. Ces le¢goftaon de la
complexité de Panorama et des besoins auxquels il est censé e¢mndx nécessité de
trouver un consensus dans I'ensemble des administrations FRiTcatactére relativement
nouveau d’'amener des responsables de la santé publique et du miliEuadesrner des
besoins et a prendre des décisions de maniere collective.

Au début du programme de SSP, beaucoup d’efforts ont été inpesti®btenir le point de
vue d’'un grand nombre d’intervenants au pays concernant I'évaludg¢i®rbesoins et la
définition de la portée et des exigences de la solution paneanadien SSP. Les
100 millions de dollars qui ont permis d'élaborer une approche paneanadintégrée en
SSP ont été bien accueillis (c’est le moins que I'on puisse dire3 attentes étaient grandes.

Au fur et a mesure du développement de Panorama, une série de psddérada gestion
et a la surveillance du projet ont di étre résolus. Parmi les principaugmeshlcitons :

Le processus a réeuni des responsables de la santé publique gedules TI qui
n'avaient peut-étre pas I'habitude de travailler ensemblecétaéquent, il a fallu du
temps pour accepter les positions de chacun et trouver la base d’un cansensus

Le Comité de direction pancanadien a mis du temps avant d’assigrgouvernance
et une surveillance efficaces, puisqu'il lui a fallu environ 18 maeent d’assurer une
surveillance rigoureuse du projet et de se concentrerastéalisation des produits
finaux prévus. Ce changement a été facilité par la modificaiims la composition du
Comité de direction et le leadership démontré pas ses meni@eplupart des
intervenants clés ayant interagi avec le Comité destdre affirment que celui-ci est
plus efficace depuis le milieu de I'année 2007.

La portée et la vision du systéme de SSP pancanadien qui @tgenes initialement

se sont avérées irréalisables, exigeant un degré de persdiumabgean trop important,

plutbt que de reposer sur des logiciels commerciaux existardsretards dans la
réalisation des étapes intermédiaires ont sonné l'alertet Quia gestion du projet et
ont donné I'impulsion pour améliorer I'efficacité de la surveillance diepr

Le processus d'implication des intervenants et de communicatien eux a été
intense au début mais ne s'est pas poursuivi de facon aussi sodierfiledu
développement de Panorama. Les intervenants clés ayant dessadsiiés dans les
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projets de mise en ceuvre des administrations remettent en lfisacité de la
communication sur la portée et la conception du systeme peretéatpériode. Par
exemple, ils n'ont pas eu l'occasion de donner leur avis sur la heuveitée
proposée, ni d’en comprendre les éventuelles conséquences, avaatdgeesibn ne
soit prise. Ces intervenants estiment que les responsalisnite en ceuvre dans les
administrations auraient di étre consultés relativemémipartée et a I'orientation du
projet pancanadien.

Conséquence possible de cette série d’événements et des lppoisesapour certains
intervenants, serait que I'un des facteurs critiques du sdccdéploiement et de I'utilisation
de Panorama dans les provinces et territoires consiste a dénmntxeinsister sur l'utilité
d’adopter et d'utiliser ce systeme. Autrement dit, il faatier le cercle des attentes suscitées
chez les intervenants au moment de I'évaluation des besoide ¢4 conception du
programme de SSP et s’assurer que les utilisateurs finaumspréalisent que la version
définitive de Panorama répond aux exigences de base d'un systeme efficaBe de SS
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