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Sommaire 
Le Budget et plan d’exploitation de l’ICIS, 2023-2024 décrit comment l’Institut canadien 
d’information sur la santé (ICIS) utilisera ses ressources humaines et financières pour 
poursuivre les objectifs énoncés dans son plan stratégique pour 2022-2027. Le plan 
d’exploitation de cette année table sur les réalisations passées et tient compte du fait 
que l’entente de contribution avec Santé Canada est toujours en cours de renouvellement. 
Il prend aussi en considération les possibilités d’élargir le rôle prépondérant de l’ICIS 
en matière de données sur la santé à l’échelle du Canada. Comme toujours, l’ICIS s’efforce 
de répondre aux besoins de ceux qui comptent sur ses produits et services pour éclairer 
leurs décisions. L’organisme fera par ailleurs avancer ses priorités fondamentales 
comme la technologie et la sécurité de l’information, la protection de la vie privée, 
et ses engagements liés à la diversité, à l’équité et à l’inclusion en milieu de travail. 

Pour 2023-2024, nous avons reçu une deuxième prolongation de l’entente de contribution 
actuelle avec Santé Canada; des discussions sont en cours pour une nouvelle entente 
de 5 ans. Il s’agit aussi de la première année de nos ententes bilatérales triennales 
renouvelées avec les provinces et territoires.

Le budget et plan d’exploitation de 2023-2024 repose sur un financement prévu 
de Santé Canada pouvant atteindre 111,6 millions de dollars. Il tient également compte 
des contributions de 20,5 millions des provinces et territoires liées au Plan de base. 

Le budget d’exploitation total s’élève à 139,2 millions de dollars. Un effectif fixé à 768 employés 
permanents permettra l’exécution du programme de travail décrit dans le présent document.

Le plan d’exploitation est étayé d’informations et de tableaux financiers détaillés. Il présente 
les points saillants du budget et un budget d’exploitation, ce qui inclut les sources de revenus 
d’exploitation et les détails concernant le Plan de base et d’autres sources de financement.

La mise à jour du Cadre de mesure de la performance de l’ICIS comprend un modèle logique 
révisé et un ensemble d’indicateurs. Ce nouveau Cadre nous aidera à évaluer notre progression 
vers l’atteinte des objectifs établis dans notre plan stratégique pour 2022 à 2027 et à réaliser 
nos activités opérationnelles, en plus de mettre en lumière l’apport de l’ICIS aux systèmes 
de santé. 

Le 24 mars 2023, le Budget et plan d’exploitation de l’ICIS, 2023-2024 a été approuvé par 
le Conseil d’administration après examen par le sous-comité des finances et de la vérification 
(le 16 février 2023).
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Démarche
Le mandat de l’ICIS porte sur l’amélioration et le suivi de la performance des systèmes 
de santé ainsi que de la santé de la population et des Autochtones dans l’ensemble 
du continuum de soins. Son plan stratégique de 2022 à 2027 illustre l’importance de bâtir 
des partenariats stratégiques et de répondre aux priorités des intervenants par des méthodes 
et des outils novateurs. Le plan d’exploitation annuel et les activités connexes font en 
sorte que les travaux de l’ICIS correspondent aux priorités des intervenants et appuient 
la réalisation de son plan stratégique et de son mandat. 

Le Budget et plan d’exploitation de l’ICIS, 2023-2024 repose sur les priorités des autorités 
compétentes et des intervenants que nous servons et est guidé par les objectifs stratégiques 
et les priorités en matière d’information sur la santé énoncés dans le plan stratégique 
de 2022 à 2027 (annexe A). Il informe également sur les points saillants du budget 
et le profil organisationnel de l’ICIS (annexe B).

En plus de ses travaux opérationnels, l’ICIS soutiendra les intervenants et partenaires 
afin qu’ils aient accès à l’information sur la santé et aux analyses nécessaires pour gérer 
les conséquences de la pandémie et procéder au renouvellement des systèmes de santé. 
Les activités décrites dans le présent plan sont fondées sur la connaissance des besoins 
actuels et pourraient être modifiées.  
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Points saillants du budget
Considérations générales
Dans la préparation et la présentation du budget 2023-2024, l’ICIS s’est conformé 
aux principes comptables généralement reconnus (PCGR) au Canada, notamment 
aux Normes comptables canadiennes pour les organismes sans but lucratif.

De plus, le budget proposé a été élaboré à partir du plan stratégique 2022 à 2027, 
de nos principales initiatives prioritaires ainsi que de notre programme de travail 
fondé sur nos fonctions de base.

Budget d’exploitation
Le budget d’exploitation proposé pour 2023-2024 se chiffre à 139,2 millions de dollars. 
La principale source de revenus est une allocation financière annuelle prévue de Santé 
Canada pouvant atteindre 111,6 millions de dollars et qui comprend

• 92,7 millions pour financer l’Initiative d’information sur la santé, comme le prévoit 
la prolongation d’un an de l’entente de financement pluriannuelle;

• 4,6 millions pour financer la dernière année d’une initiative de modernisation sur 5 ans 
de la gestion et du système de déclaration des données sur les dons d’organes et les 
transplantations; 

• 3,2 millions pour financer un projet de mise à jour des données sur l’effectif du personnel 
infirmier au Canada afin qu’elles correspondent aux spécifications pour le nouveau fichier 
minimal sur les ressources humaines de la santé de l’ICIS (il s’agit de la seconde année 
d’une initiative de 2 ans dont le financement total s’élève à 3,75 millions); 

• 592 000 $ pour la deuxième année d’une initiative triennale visant à opérationnaliser 
l’outil de planification de l’effectif des médecins;

• 500 000 $ destiné à des travaux sur les produits pharmaceutiques qui généreront 
des données probantes pour l’analyse de l’innocuité et de l’efficacité des médicaments, 
l’évaluation des résultats et la planification des systèmes de santé (un financement 
total de 1 million de dollars a été confirmé pour la phase de planification qui s’étendra 
de 2022-2023 à 2023-2024);

• un report prospectif prévu d’au moins 10,0 millions de 2022-2023 i.

i. Selon les prévisions révisées du T3 au 31 décembre 2022.
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Le budget fait aussi état de contributions financières provinciales et territoriales 
de 20,5 millions au Plan de base de l’ICIS, ce qui correspond à une augmentation 
annuelle de 3 %, comme le prévoient les nouvelles ententes bilatérales triennales. 

Les montants alloués aux activités d’exploitation qui proviennent du gouvernement fédéral 
ainsi que des gouvernements provinciaux et territoriaux et des autres sources représentent 
respectivement 80 % et 18 % des revenus d’exploitation totaux. Le tableau 2 présente les 
contributions précises des gouvernements provinciaux et territoriaux et des autres sources.

Les frais de personnel inclus dans le budget ont été calculés pour 714 équivalents 
temps plein (ETP). Ce total correspond à un effectif de 768 employés, moins le facteur 
de postes vacants. Les hypothèses budgétaires, exprimées en pourcentage des salaires 
de base, comprennent

• un facteur de 14,6 % lié aux retenues obligatoires de l’employeur et au régime flexible 
d’avantages sociaux;

• des charges de retraite de 9,7 % pour la participation de l’ICIS au Healthcare of Ontario 
Pension Plan, au British Columbia Municipal Pension Plan et au REER collectif pour 
les employés non admissibles à l’un ou l’autre de ces régimes de retraite;

• une provision de 4 % pour le rendement, qui sera administrée conformément 
au Programme de gestion du rendement;

• un facteur de postes vacants de 7,0 % calculé en fonction du taux de roulement 
prévu du personnel.

Reportez-vous à l’annexe B pour consulter la structure organisationnelle et le profil de l’ICIS, 
y compris un organigramme de la haute direction. 

Aucune dépense en immobilisations n’est prévue pour 2023-2024. Des amortissements 
de 478 000 $ liés aux dépenses en immobilisations des exercices précédents sont 
présentés dans le budget d’exploitation, conformément à la politique de l’ICIS 
en matière d’amortissements ii

ii. Technologies de l’information, télécommunications et équipement de bureau — 5 ans; meubles de bureau — 10 ans; 
améliorations locatives — terme des baux. Les immobilisations de plus de 5 000 $ acquises au cours de l’exercice sont 
amorties selon le mois d’acquisition.
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Tableau 1  Budget d’exploitation 2023-2024, dépenses projetées préparées 
au 31 décembre 2022 et budget approuvé pour 2022-2023 
(en milliers de dollars)

Budget d’exploitation

Budget 
2023-2024

$

Prévisions 
2022-2023

$

Budget 
2022-2023

$
Revenus
Ventes 2 449 2 452 2 550

Plan de base 20 485 19 889 19 514

Initiative d’information sur la santé 111 742 100 407 102 515

Financement — autre 4 118 3 961 3 917

Autres revenus 400 324 40

Total des revenus 139 194 127 033 128 536

Dépenses
Rémunération 104 309 94 042 95 726

Services externes et professionnels 12 745 13 795 11 617

Déplacements et comités consultatifs 2 631 1 170 2 290

Fournitures et services de bureau 620 597 630

Ordinateurs et télécommunications 9 757 9 534 9 786

Frais d’occupation 8 132 7 895 7 987

Provision de l’organisme 1 000 — 500

Total des dépenses 139 194 127 033 128 536

Surplus (déficit) — — —
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Tableau 2  Budget d’exploitation 2023-2024 : sources de revenus 
(en milliers de dollars)

Gouvernements provinciaux 
et territoriaux et autres sources 

Plan de base provincial 
et territorial†

$
Autre 

financement $
Total

$
Terre-Neuve-et-Labrador 418 30‡ 448

Île-du-Prince-Édouard 89 — 89

Nouvelle-Écosse 662 — 662

Nouveau-Brunswick 533 — 533

Québec 4 443 — 4 443

Ontario 8 451 2 921§ 11 372

Manitoba 836 — 836

Saskatchewan 734 — 734

Alberta 1 839 — 1 839

Colombie-Britannique 2 418  305** 2 723

Yukon 23 — 23

Territoires du Nord-Ouest 24 — 24

Nunavut 15 — 15

Autre — 862†† 862

Total 20 485  4 118 24 603
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Remarques
* Représente le financement associé aux dépenses d’exploitation, y compris l’amortissement des immobilisations de l’IIS.
† Les contributions au Plan de base tiennent compte d’une augmentation de 3 % par rapport à l’exercice 2022-2023, 

conformément aux modalités s’appliquant à la première année des ententes bilatérales triennales.
‡ Représente la contribution du ministère de la Santé et des Services communautaires de Terre-Neuve-et-Labrador à la mise 

en œuvre des instruments d’évaluation interRAI de la santé mentale en milieu communautaire et RAI — santé mentale (RAI-MH) 
afin de répondre aux besoins en information à l’échelle provinciale et régionale.

§ Représente des contributions financières du ministère de la Santé de l’Ontario de l’ordre de 909 000 $ pour le Système 
d’information ontarien sur la santé mentale, de 761 000 $ pour le Modèle d’allocation fondée sur la santé de l’Ontario, 
de 546 000 $ pour la diffusion des mesures des résultats déclarés par les patients de l’Ontario, de 394 000 $ pour le Système 
national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA) allégé pour soins cliniques, de 235 000 $ pour le Registre ontarien 
des traumatismes et de 76 000 $ pour le système ontarien de surveillance des surdoses d’opioïdes. Des discussions visant 
à déterminer la portée des travaux de ces projets sont en cours avec le ministère de la Santé de l’Ontario et pourraient donc 
donner lieu à des changements dans les revenus.

** Représente les contributions visant à financer diverses initiatives en Colombie-Britannique.
†† Représente des contributions financières de 586 000 $ de l’Université de la Colombie-Britannique pour la Stratégie 

de recherche axée sur le patient, de 256 000 $ de l’Agence de la santé publique du Canada pour la mise en œuvre 
de la stratégie sur la démence pour le Canada et de 20 000 $ de l’Association canadienne des professionnels 
en gestion de l’information sur la santé pour l’accès aux produits et services de l’ICIS.

Activités clés pour 2023-2024
Le processus d’élaboration du plan d’exploitation de 2023-2024 était fondé sur 
le plan stratégique de l’ICIS de 2022 à 2027 ainsi que sur les priorités visant à soutenir 
le renouvellement des systèmes de santé du Canada. 2 principaux facteurs pourraient 
influer sur le plan dans la prochaine année :

• On s’attend à ce que l’entente de contribution quinquennale avec Santé Canada soit 
renouvelée et signée en 2023-2024. Elle pourrait inclure un financement additionnel 
lié au soutien des priorités du fédéral en matière d’information sur la santé. Bien que 
nombre d’activités incluses dans ce plan soient en phase avec ces priorités, il se peut 
que des travaux supplémentaires soient nécessaires. Les détails et les échéanciers 
restent à déterminer.

• Dans le but de moderniser et de diversifier son offre d’outils analytiques, l’ICIS procèdera 
dans les 2 prochaines années à une transition généralisée vers des outils à code source 
libre. Cette transition pourrait avoir des répercussions sur l’étendue et le calendrier 
prévus de certaines activités planifiées et sur les travaux opérationnels. Nous assurerons 
un suivi des progrès tout au long de l’année et ferons part des répercussions aux 
intervenants concernés.

Si l’un de ces facteurs compromet trop le cours prévu du plan d’exploitation 2023-2024 
de l’ICIS, un plan révisé sera publié durant l’année.
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Objectif stratégique 1 : Mettre en œuvre une 
approche globale et intégrée pour les données 
sur les systèmes de santé au Canada
Le premier objectif porte sur l’engagement de l’ICIS à être à l’avant-garde de la transformation 
des données sur les systèmes de santé dans l’intérêt de tous les Canadiens. À cette fin, nous 
continuerons d’améliorer notre bilan en matière de création, de validation et d’accessibilité 
des données sur les systèmes de santé. Nous rechercherons les possibilités de collaboration 
avec les intervenants et les partenaires autochtones, dans l’objectif d’améliorer les données 
et l’information sur les systèmes de santé ainsi que leur gouvernance. Pour y parvenir, nous 
réaliserons les activités suivantes : 

• Nous élaborerons de nouvelles normes de contenu des données pour les secteurs 
prioritaires, y compris une norme de données commune interopérable concernant 
les soins de première ligne. Nous moderniserons les normes touchant les sondages 
sur l’engagement des patients, l’accès aux services liés à la santé mentale et à l’utilisation 
de substances, et la main-d’œuvre de la santé. 

• Nous comblerons le manque de données dans les secteurs prioritaires, y compris 
les soins de longue durée, les services à domicile, la main-d’œuvre de la santé, 
la facturation des médecins, le registre des personnes assurées, les données 
pharmaceutiques, les soins de première ligne et les services d’urgence. 

• Nous renforcerons notre gouvernance des données en améliorant notre approche 
de gestion axée sur le cycle de vie concernant l’élaboration et la mise à jour des normes 
de contenu des données en collaboration avec des organismes partenaires, notamment 
Inforoute Santé du Canada et Statistique Canada. 

• Nous poursuivrons la mise en œuvre du système pancanadien de données et de mesure 
de la performance pour les dons d’organes et les transplantations en collaboration avec 
Inforoute Santé du Canada.

• Nous continuerons de travailler avec l’Agence canadienne des médicaments et des 
technologies de la santé afin d’accroître et d’améliorer le contenu de la banque de données 
pharmaceutiques pour qu’elle inclue tous les médicaments et toute la population. 

• Nous améliorerons l’approvisionnement en données sur les soins de longue durée 
et les services à domicile grâce à d’autres investissements dans le Système d’information 
intégré interRAI.

• Nous généraliserons l’utilisation de notre environnement d’accès sécurisé pour les 
fichiers de données couplées, en nous assurant que les mesures appropriées de sécurité 
et protection de la vie privée sont en place. Nous en élargirons aussi l’accessibilité 
et en développerons les fonctionnalités en y ajoutant de nouveaux outils analytiques. 
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• Nous obtiendrons des recommandations du groupe de travail pancanadien sur la mise 
en œuvre de la CIM-11.

• Nous mettrons en correspondance la SNOMED CT et la CIM pour les secteurs prioritaires 
afin de favoriser la codification semi-automatisée des données.

Objectif stratégique 2 : Élargir l’offre d’analyses, 
d’indicateurs et d’outils pour étayer la prise 
de décisions dans les systèmes de santé
L’objectif 2 porte sur le maintien de la pertinence des analyses avancées, des indicateurs 
et des outils de l’ICIS, qui doivent mener à des découvertes utiles et aider à la prise 
de décisions en plus de répondre aux divers besoins des systèmes de santé et des autorités 
compétentes. Pour y parvenir, nous réaliserons les activités suivantes : 

• Nous produirons des rapports sur les thèmes prioritaires comme la santé mentale 
et l’utilisation de substances, les services à domicile et les soins communautaires, 
les personnes âgées et le vieillissement, ainsi que la performance des systèmes de santé, 
ce qui comprend les soins virtuels et les répercussions de la pandémie de COVID-19 
sur les systèmes de santé. Ce point concerne aussi les rapports liés à notre engagement 
dans l’élaboration des indicateurs des priorités partagées en santé.

• Nous développerons nos rapports analytiques intégrés sur les secteurs prioritaires 
de la main-d’œuvre de la santé.

• Nous améliorerons les fonctionnalités et la convivialité de l’outil de planification de l’effectif 
des médecins (un outil de modélisation prédictive) et élaborerons des cartes numériques 
interactives des effectifs et de la répartition des médecins et du personnel infirmier.

• Nous améliorerons la capacité de stratification courante de l’équité dans l’ensemble 
des données et analyses de l’ICIS.

• Nous concrétiserons notre engagement en matière de sécurité et d’humilité culturelles 
avec l’aide de partenaires autochtones et d’autres parties en déterminant les indicateurs 
les plus propices à mesurer la sécurité culturelle.

• Nous offrirons aux intervenants des analyses contextualisées plus détaillées 
à l’échelle locale. 

• Nous soutiendrons les comparaisons internationales des systèmes de santé 
par la collaboration et la divulgation des statistiques canadiennes. 
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• Nous enrichirons la Méthodologie de regroupement de la population et ses fonctionnalités. 
Nous mettrons à jour la méthodologie des groupes de maladies analogues (GMA+) 
et les indicateurs de ressources du Système global de classification ambulatoire (SGCA), 
et soutiendrons les intervenants dans leurs différentes utilisations de nos méthodologies 
des groupes clients. 

• Nous mènerons à bien le Carrefour, une initiative majeure visant à transformer notre 
infrastructure opérationnelle et technique afin d’améliorer l’expérience des utilisateurs 
de données. Cette année, nous mettrons l’accent sur la création d’une plateforme 
de données commune pour les statistiques et indicateurs relatifs aux hôpitaux afin 
de permettre l’intégration de données et de rapports.

Objectif stratégique 3 : Mieux outiller 
les utilisateurs de l’information sur 
la santé et faciliter leur travail
Avec cet objectif, l’ICIS prend un engagement inédit envers les utilisateurs : les outiller, 
leur donner accès à nos données et les aider à les exploiter pleinement. Cela nécessite 
de fournir aux personnes concernées un accès adéquat, rapide et fiable aux produits, services 
et outils afin qu’elles puissent prendre des décisions éclairées à propos des systèmes de santé. 
En plus de maintenir notre rayonnement dans les provinces et territoires, nous collaborerons 
avec des partenaires autochtones sur des sujets d’importance pour eux et les communautés 
qu’ils représentent. Pour y parvenir, nous réaliserons les activités suivantes :

• Nous soutiendrons la hausse de la capacité d’utilisation par les provinces et territoires 
des indicateurs portant sur le niveau d’utilisation des services liés à la santé mentale et 
à l’utilisation de substances, l’intervention précoce liée à la santé mentale ou à l’utilisation 
de substances chez les enfants et les jeunes, et le décès à domicile. 

• Nous établirons d’autres partenariats stratégiques avec les organismes des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis afin de concrétiser notre engagement à soutenir 
les priorités de ces peuples en matière de données sur la santé.

• Nous travaillerons avec les autorités compétentes pour mieux les préparer à utiliser 
et à intégrer les données et l’information à l’échelle locale.

• Nous exécuterons la stratégie sur l’engagement des patients en intégrant divers groupes 
de patients partenaires et organismes à notre réseau pour l’élargir, et en intégrant l’opinion 
des patients et de leur famille dans un plus grand nombre de nos travaux.

• Nous élaborerons un plan de communication et de marketing intégré afin de mieux orienter 
les utilisateurs dans notre offre de produits et services.
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• Nous faciliterons le dialogue et l’échange de connaissances et de pratiques exemplaires 
chez les experts et les dirigeants des systèmes de santé dans le cadre de notre 
Balado d’information sur la santé au Canada, de webinaires et de réunions de groupes 
consultatifs d’experts.

• Nous collaborerons avec Excellence en santé Canada en ce qui concerne les pratiques 
prometteuses sur le plan des ressources humaines de la santé en région rurale.

• Nous mettrons à jour notre stratégie numérique dans le but d’améliorer l’accès 
à nos produits sur le site icis.ca. 

Nos fondements
Les fondements de l’ICIS reposent sur ses engagements concernant notre effectif, 
la participation des intervenants et les partenariats, le respect de la vie privée et la sécurité, 
et les technologies de l’information. La solidité et la durabilité de ces fondements nous 
permettent de répondre aux besoins des intervenants et partenaires. En 2023-2024, 
nous réaliserons les activités suivantes :

• Nous passerons à la prochaine étape de notre démarche relativement à la diversité 
et à l’inclusion et nous nous concentrerons sur nos méthodes d’apprentissage, 
de gouvernance et d’exploitation. Nous mettrons en œuvre un programme d’évaluation 
du degré de diversité et d’inclusion ainsi que de sensibilisation en la matière pour 
le Conseil d’administration.

• Nous établirons des partenariats stratégiques et ciblés avec des organismes clés pour 
faire progresser les priorités énoncées ci-dessus.

• Nous actualiserons et diversifierons nos compétences analytiques et notre parc logiciels, 
notamment au moyen d’une transition généralisée vers les outils à code source libre.

• Nous mettrons à niveau nos technologies de l’information, notamment en automatisant 
certains processus liés aux données et à la production de rapports dans le cadre 
du programme de Carrefour.

• Nous participerons au processus de renouvellement du statut d’entité prescrite de l’ICIS 
mené par le Commissaire à l’information et à la protection de la vie privée de l’Ontario.

Gestion des risques stratégiques 
Le programme de gestion des risques stratégiques de l’ICIS met en lumière les risques 
qui pourraient nous empêcher d’atteindre nos objectifs stratégiques et de respecter notre 
engagement envers les intervenants, ou nuire considérablement à la continuité de nos 
activités ou à notre réputation. Chaque année, l’équipe de direction relève et évalue 
les risques stratégiques auxquels s’expose l’organisme. Les plans d’action portent donc 
principalement sur les mesures d’atténuation du risque résiduel, soit le risque qui persiste 
en dépit des stratégies existantes.
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Le programme de gestion des risques de l’ICIS vise à encourager la prise de risques 
calculés selon un seuil de tolérance. Ce programme, gage d’excellence en matière 
de gestion, vient renforcer la responsabilisation et stimuler l’amélioration du rendement. 

Gestion des risques stratégiques 
pour 2023- 2024
Le tableau 3 décrit brièvement les risques stratégiques pour 2023-2024 et leurs stratégies 
d’atténuation connexes. Chaque risque fait l’objet d’un plan d’action complet, qui sera 
réévalué par la haute direction chaque trimestre au cours du prochain exercice. 

Tableau 3  Description et évaluation de chaque risque stratégique 
et des stratégies d’atténuation 

Risque stratégique Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Besoins technologiques 
actuels et nouveaux
L’organisme risque de ne 
pas pouvoir atteindre ses 
objectifs stratégiques en 
raison de son incapacité à 
tirer profit des technologies 
actuelles et de s’adapter aux 
technologies émergentes.  

Évaluation du risque
Probabilité : élevée 
Répercussions :  très élevées

L’ICIS risque de prendre un retard 
sur le plan de la technologie et de 
perdre son avantage concurrentiel 
dans le secteur de l’information sur 
la santé au Canada.

Alors que d’autres secteurs ont 
adopté de nouvelles technologies, 
l’ICIS n’a pu faire que des 
investissements minimes pour 
répondre aux besoins actuels 
et émergents en matière 
d’infrastructure. En outre, la 
disponibilité des ressources 
humaines est limitée pour les 
anciennes technologies.

À défaut de profiter des nouvelles 
technologies, l’ICIS ne pourra pas 
concrétiser son plan stratégique 
ni tenir ses engagements auprès 
des intervenants.

1. Mettre en œuvre et élargir le 
programme exhaustif de carnet 
de route en TI pour les biens 
technologiques et les applications 
de l’ICIS, y compris l’apport de 
correctifs technologiques et la 
mise en œuvre de technologies 
émergentes pertinentes (E).

2. Assurer l’harmonisation des 
nouveaux projets s’appuyant sur 
la technologie avec le carnet de 
route en TI élargi (E).

3. Équilibrer la répartition des 
travaux à l’appui des principaux 
projets d’infrastructure (E).



16

Budget et plan d’exploitation de l’ICIS, 2023-2024

Risque stratégique Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Méthodes existantes et 
émergentes d’approvisionnement 
en données actuelles  
L’ICIS risque de ne pas réaliser 
ses objectifs stratégiques en 
raison de son incapacité à obtenir 
des données actuelles ou à y 
avoir accès. 

Évaluation du risque
Probabilité : élevée
Répercussions : très élevées

Les responsables des systèmes 
de santé et des politiques ont indiqué 
avoir besoin de données plus 
actuelles et détaillées pour répondre 
rapidement aux nouvelles priorités 
depuis le début de la pandémie. 

L’ICIS est actuellement reconnu 
comme étant le principal gestionnaire 
des données et de l’information sur 
les systèmes de santé à l’échelle 
canadienne. L’organisme risque 
toutefois de perdre ce statut de chef 
de file s’il ne démontre pas qu’il est 
en mesure de recueillir des données 
nouvelles, complètes et de haute 
qualité, et de les diffuser rapidement. 
La pression qui s’exerce actuellement 
sur les ressources humaines 
de la santé pourrait se répercuter 
sur l’approvisionnement en données 
de l’ICIS.

Des systèmes numériques sont 
progressivement mis en œuvre 
au sein des systèmes de santé, 
mais il n’existe aucune norme 
pancanadienne qui assurerait 
l’uniformité des données et la 
compatibilité avec les exigences 
de déclaration de l’ICIS. 

1. Poursuivre les initiatives actuelles 
d’avancement des données 
et en mettre de nouvelles en 
œuvre, notamment en discutant 
régulièrement avec les intervenants 
clés de leurs besoins émergents 
en données et des nouveaux 
cheminements de données (E).

2. Recueillir des données 
de différentes sources tout en en 
assurant la qualité, pour produire 
de l’information plus actuelle (E). 

3. Explorer de nouvelles technologies 
pour établir des mécanismes 
souples de collecte de 
données à court terme, pour 
un meilleur approvisionnement 
en données (E).

4. Élargir le programme 
de données provisoires (E).
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Risque stratégique Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Conjuguer les besoins 
prioritaires et les attentes 
des bailleurs de fonds et des 
fournisseurs de données 
L’ICIS risque de ne pas être en 
mesure de répondre aux besoins 
prioritaires et aux attentes de ses 
intervenants clés, c’est-à-dire 
ses bailleurs de fonds ses et 
fournisseurs de données. 

Évaluation du risque
Probabilité : possible
Répercussions : très élevées

Dans un milieu aussi complexe 
et changeant que celui des soins 
de santé, il peut être difficile 
de conjuguer les besoins des 
divers intervenants. Avec ses 
14 ententes de financement, l’ICIS 
doit répondre à un large éventail 
de priorités et d’attentes venant 
des intervenants. Les priorités 
du gouvernement fédéral ne 
correspondent pas toujours à celles 
des gouvernements provinciaux 
et territoriaux ou à leur capacité 
de participation, surtout compte 
tenu des pressions continues 
que subissent les systèmes de 
santé. Il peut encore se révéler 
difficile de déterminer si l’ICIS 
répond aux besoins des intervenants 
étant donné les capacités 
de participation actuellement 
limitées de ces derniers.

L’ICIS doit prioriser équitablement 
les demandes concurrentes 
et aider les intervenants à 
relever les défis auxquels ils font 
face, sans quoi le soutien et le 
financement qu’il reçoit pourraient 
stagner ou même diminuer.

1. Communiquer régulièrement 
avec les différents intervenants et 
participer à leurs forums afin de 
mieux comprendre leurs besoins 
et d’y répondre, et de présenter 
nos forces, le point de vue neutre 
et la valeur que nous apportons 
aux systèmes de santé (E).

2. Tirer parti des stratégies liées à 
l’avancement des données et aux 
normes de données pour veiller à 
l’harmonisation avec les priorités 
et capacités des gouvernements 
fédéral, provinciaux et territoriaux 
(E).

3. Renforcer notre processus de 
validation interne conformément 
au nouveau plan stratégique (E).

4. Mettre en œuvre le Cadre de 
mesure de la performance 
renouvelé pour faciliter 
l’évaluation de la progression 
vers la réalisation des objectifs 
stratégiques et du mandat global 
de l’ICIS (N). 

5. Adopter une approche 
renouvelée et réfléchie dans la 
gestion des intervenants et des 
partenariats prioritaires de l’ICIS 
et dans la modernisation continue 
de ses produits (N).
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Risque stratégique Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Vulnérabilité à une violation 
grave de la vie privée ou 
de la sécurité 
Il est possible que les stratégies 
actuelles d’atténuation des risques 
liés au respect de la vie privée 
et à la sécurité ne suffisent pas 
à prévenir une violation grave 
de la vie privée ou de la sécurité.

Évaluation du risque
Probabilité : possible
Répercussions : extrêmes

Une violation grave de la vie 
privée ou de la sécurité pourrait 
compromettre la capacité de l’ICIS 
à réaliser ses objectifs stratégiques, 
puisque le respect de la vie privée 
et la sécurité sont des éléments 
essentiels du plan stratégique. 
Parmi les répercussions possibles 
figurent la perte de données, la perte 
de nouvelles sources de données 
et de nouveaux partenariats, 
les pertes financières ainsi que 
l’atteinte à la réputation de l’ICIS 
et à son statut d’entité prescrite. 

Tout non-respect des politiques 
et des procédures de respect 
de la vie privée et de sécurité 
constitue un risque systémique. 
Outre le non-respect, les techniques 
de piratage et d’ingénierie sociale 
toujours plus évoluées ainsi 
que le mode de travail hybride 
des employés viennent ajouter 
aux risques de compromission 
du système. 

Chaque nouvelle initiative envisagée 
par l’ICIS augmentera les risques 
associés à tout nouveau processus 
technologique ou opérationnel.

1. Maintenir le programme 
de gestion des risques liés 
au respect de la vie privée 
et à la sécurité, y compris 
le programme de vérification 
de la sécurité et du respect 
de la vie privée, ainsi 
que les évaluations et les 
examens continus (E).

2. Faire le suivi des besoins 
en ressources pour assurer 
l’adoption et l’efficacité du 
programme de gestion des 
risques liés au respect de la vie 
privée et à la sécurité (E).

3. Offrir de la formation et un 
programme de sensibilisation sur 
le respect de la vie privée et la 
sécurité à tout le personnel (E).

4. Assurer la conformité 
du système de gestion de 
la sécurité de l’information 
de l’ICIS avec la norme 
ISO/ IEC 27001:2013 (E).

5. Organiser des activités 
de sensibilisation, et veiller 
à la protection de la vie privée 
et à la sécurité, de manière à ce 
que l’ICIS continue de prendre 
les mesures qui s’imposent 
pour atténuer les risques 
émergents et répondre aux 
besoins en constante évolution 
de ses bailleurs de fonds, des 
intervenants et des organismes 
de réglementation (E). 

6. Soutenir le programme de 
travail sur la responsabilisation 
démontrable qui permet le 
contrôle de l’accès en fonction 
du rôle aux fins de respect de la 
vie privée et de maintien de la 
sécurité de l’information (E).
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Risque stratégique Description

Stratégies d’atténuation
(E) = Stratégie existante
(N) = Nouvelle stratégie

Ressources, financement 
et gestion opérationnelle
L’ICIS risque de ne pas pouvoir 
faire progresser ses initiatives 
stratégiques et respecter 
ses engagements liés à ses 
ententes de financement en raison 
de l’incertitude entourant ces 
financements, du travail nécessaire 
à la mise à niveau de ses outils 
analytiques et de la concurrence 
sur le marché du travail.  

Évaluation du risque
Probabilité : élevée
Répercussions : très élevées

La principale source de revenus 
de l’ICIS est l’entente de 
financement avec Santé Canada, 
qui devra être renouvelée en 
2023-2024. Le financement 
dépend des priorités politiques et 
des impératifs financiers, et les 
prolongations de l’entente actuelle 
ont nui au développement des plans 
pluriannuels et des projections 
des ressources. Par ailleurs, tout 
nouveau financement additionnel 
pour la réalisation d’objectifs précis 
pourrait ajouter de la pression 
sur l’organisme.

L’ICIS doit mener à bien une 
importante transition d’outils 
analytiques qui aura des 
répercussions sur les priorités 
dont l’organisme pourra s’occuper 
et sur sa capacité à moderniser 
ses infrastructures. 

La concurrence sur le marché 
du travail continue de compromettre 
la capacité de l’ICIS à concrétiser 
ses engagements envers 
les intervenants en raison 
d’un manque de ressources 
humaines spécialisées.

Pour maintenir ses programmes, 
produits et services prioritaires, 
l’ICIS devra poursuivre ses exercices 
de priorisation, et ses plans 
d’amélioration de l’efficacité et de 
cessation, de façon à ce que les 
ressources soient utilisées dans les 
domaines représentant le plus grand 
intérêt pour nos bailleurs de fonds et 
les autres intervenants.

1. Poursuivre les discussions 
avec Santé Canada concernant 
le renouvellement du 
financement de base et l’ajout 
d’un financement additionnel 
pour des objectifs précis (E).

2. Donner préséance aux initiatives 
stratégiques qui visent à 
répondre aux plus grandes 
priorités, selon les besoins 
des intervenants et le niveau 
de financement confirmé (E).

3. Surveiller le budget et réaffecter 
les fonds sous-utilisés aux 
investissements stratégiques 
hautement prioritaires et autres 
points de pression (E).

4. Appliquer des méthodes 
permettant de déployer plus 
facilement du personnel dans 
les secteurs où le besoin se fait 
particulièrement sentir (E).

5. Suivre des processus de 
supervision et de prise de 
décisions favorisant une bonne 
priorisation en ce qui a trait aux 
travaux de transition des outils 
analytiques et communiquer 
clairement avec les intervenants 
au sujet des répercussions sur 
les produits et services (N).
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Mesure de la performance
Le Cadre de mesure de la performance de l’ICIS a été mis à jour. Il comprend un modèle 
de logique révisé et un ensemble d’indicateurs servant à faire le suivi de la progression 
de nos priorités stratégiques et de nos activités opérationnelles. Le Cadre nous aidera 
à évaluer les répercussions de notre plan stratégique pour 2022 à 2027 et facilitera une 
meilleure compréhension de l’impact de l’ICIS. Nous assurerons un suivi continu auprès 
des intervenants et partenaires et apprendrons d’eux dans le but d’améliorer nos activités 
et d’adapter nos produits, qui contribueront à la réalisation de la vision : de meilleures 
données pour de meilleures décisions : des Canadiens en meilleure santé. 

Modèle logique
Le modèle logique illustre visuellement les relations de causalité entre les activités entreprises 
pour atteindre des résultats déterminés. Le modèle logique révisé de l’ICIS (figure 1) reflète 
la diversité de nos activités ainsi que les retombées souhaitées. 

Indicateurs du Cadre de mesure 
de la performance
Le Cadre révisé de l’ICIS et les indicateurs qui y sont associés représentent une 
approche intégrée de collecte d’informations aux fins de gestion, d’apprentissage 
et de responsabilisation. Ce cadre est composé de 18 indicateurs divisés en 2 catégories : 
les indicateurs stratégiques et les mesures de surveillance. 

Les indicateurs stratégiques donneront un axe à privilégier pour les améliorations 
stratégiques et opérationnelles ainsi que des données et informations utiles à la prise 
de décisions. Des cibles seront fixées afin de favoriser l’amélioration dans des domaines 
clés en lien avec le plan stratégique et les résultats souhaités. 

Les mesures de surveillance sont des mesures courantes dans le cadre desquelles 
des seuils établis faciliteront le repérage de tendances ou de possibles problèmes à régler. 

Les tableaux 4 et 5 décrivent les résultats à court et à moyen terme du Cadre, y compris 
ce que nous souhaitons réaliser et les indicateurs qui nous aideront à déterminer si 
nous y sommes parvenus et à quantifier notre valeur auprès des intervenants. Puisqu’il 
s’agit d’un Cadre renouvelé, 2023-2024 servira d’année de référence pour l’élaboration 
de la méthodologie des indicateurs et sa mise à jour lors de l’ajout de nouveaux indicateurs 
calculés par sondage.  
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Figure 1 Modèle logique de l’ICIS 

Résultats à
moyen terme

Résultats à
long terme

Vision

Résultats à
court terme

Extrants

Intermédiaires

De meilleures données pour de meilleures décisions : des Canadiens en meilleure santé

• Établissement de liens
• Collaborations
• Organisation de réunions 
• Partenariats

• Soutien analytique pour 
des organismes externes

• Intégration de connaissances 
et de pratiques exemplaires 
d’autres autorités compétentes

Intrants

Activités

Approche intégrée de la
collecte et de l’analyse

de données sur les
systèmes de santé

Décisions liées aux 
systèmes de santé 

fondées sur des 
données probantes

Révision
des politiques 
des systèmes 

de santé

Révision 
des pratiques 
des systèmes 

de santé

Engagement 
notable entre

les intervenants

Meilleure compréhension 
des questions liées aux 

systèmes de santé

Confiance des 
intervenants dans 

les produits de l’ICIS

Capacité accrue de 
travailler avec les données 
sur les systèmes de santé

Partage avisé 
d’informations 
et d’expertise

Adoption des normes 
de données sur la santé et 

des méthodologies de l’ICIS

Accès à des données 
sur la santé comparables 

et intégrées

Utilisation des fichiers de 
données, de l’information 

et des analyses de l’ICIS

Information de l’ICIS 
perçue comme étant 

pertinente et utile

Produits correspondant 
aux priorités et aux 

besoins des intervenants

Engagement

• Activités et événements de formation
• Rapports et autres publications
• Trousses d’outils et outils de planification
• Organisation de forums et de symposiums

• Systèmes d’information intégrés
• Métabases de données et 

modèles de données
• Fichiers de données couplées
• Normes et méthodologies

• Produits analytiques
• Analyses personnalisées
• Outils et techniques d’analyse
• Plans analytiques
• Indicateurs de santé

Concevoir 
des normes de 
données et des 
applications

Comprendre 
les besoins, 
le contexte et 
les priorités des 
intervenants

Élaborer 
des stratégies 
d’avancement 
des données

Vérifier et 
améliorer la 
qualité des 
données

Adhérer aux 
bonnes pratiques 
de gouvernance 
des données

Analyser 
et améliorer 
l’information

Présenter 
et valider 
de nouvelles 
perspectives

Transmettre 
de l’information 
aux systèmes 
de santé

Soutenir les 
intervenants

Évaluer 
l’expérience 
des utilisateurs

Décideurs des systèmes de santé Dirigeants des organismes de santé 

Experts et partenaires externes  Experts internes Données Normes de respect 
de la vie privée

Ententes de partage 
de données Infrastructures Technologie Entente de financement

1 2 3 4 5

7 8 9 106
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Tableau 4  Indicateurs des résultats à court terme du Cadre de mesure 
de la performance 

Résultat à court terme 
Quels résultats 
voulons- nous atteindre* 

Ensemble d’indicateurs 
de départ

Source 
des données

Échange utile 
d’informations 
et d’expertise 

Les activités de l’ICIS 
favorisent un échange régulier 
d’informations et d’expertise 
concernant les données 
et l’information sur la santé 
et ces activités sont valorisées 
par les bénéficiaires.

1.1W Nombre de produits 
de l’ICIS diffusés au cours des 
12 derniers mois 

Administratif

1.2W Nombre de demandes 
de données traitées 

Administratif

Adoption des normes 
de données sur la santé 
et des méthodologies 
de l’ICIS

Les normes sur le contenu 
des données sur la santé 
de l’ICIS sont utilisées, 
consultées et adoptées 
par les provinces et 
territoires ainsi que les autres 
principaux intervenants.

2.1S Pourcentage de 
normes de données de l’ICIS 
adoptées par les provinces 
et territoires

Administratif

2.2S Pourcentage de normes 
intersectorielles et de normes 
axées sur le patient de l’ICIS 
adoptées par les provinces 
et territoires

Administratif

Accès à des données 
sur la santé intégrées 
et comparables

L’ICIS donne accès à 
desdonnées comparables 
ou intégrées avec d’autres 
données, dont celles 
de sources externes.

3.1W Accès à certains 
produits qui fournissent 
des données intégrées 
et comparables 

Administratif

Utilisation des 
fichiers de données, 
de l’information et 
des analyses de l’ICIS  

Les intervenants externes 
consultent et utilisent les 
produits de l’ICIS dans le 
cadre de leurs travaux.

4.1S Satisfaction des 
utilisateurs finaux quant 
à l’accessibilité et à la 
convivialité de nos produits

Sondage

4.2S Utilisation de certains 
outils et produits de l’ICIS 

Administratif

Information de l’ICIS 
perçue comme étant 
pertinente et utile

L’information offerte par l’ICIS 
est utilisée parce qu’elle 
est perçue comme pertinente 
et utile d’après la bonne 
qualité des données et de 
la méthodologie et l’actualité 
des produits.  

5.1W Nombre de fois où l’ICIS 
a été cité ou mentionné dans 
les rapports annuels, les 
médias imprimés et en ligne, 
et les médias sociaux 

Administratif

Remarques
* Certains indicateurs devront être modifiés pour que nous puissions mesurer pleinement l’atteinte des résultats souhaités.
S : Indicateur stratégique.
W : Mesure de surveillance.
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Tableau 5   Indicateurs des résultats à moyen terme du Cadre de mesure 
de la performance 

Résultat à moyen terme 
Quels résultats 
voulons- nous atteindre* 

Ensemble d’indicateurs 
de départ

Source 
des données

Produits correspondant 
aux priorités et aux 
besoins des intervenants

L’ICIS offre des produits qui 
correspondent et répondent 
aux priorités et besoins de 
nos principaux intervenants.

6.1S Nombre de lacunes 
touchant les priorités en 
matière d’information sur la 
santé comblées par la collecte 
de données nouvelles ou 
considérablement améliorées

Administratif

6.2S Proportion de nouveaux 
produits de l’ICIS qui 
correspondent aux priorités 
en matière d’information sur 
la santé 

Administratif

Engagement significatif 
des intervenants 

L’ICIS peut organiser des 
activités populaires de 
partage des connaissances 
et ces activités sont perçues 
comme utiles et pertinentes 
par les intervenants. 

7.1W Pourcentage d’activités 
de mobilisation qui atteignent 
le taux de participation attendu

Administratif

7.2W Pourcentage de 
participants qui estiment que 
les activités de mobilisation 
sont utiles et pertinentes

Sondage après 
l’activité

Meilleure compréhension 
des problèmes des 
systèmes de santé

Les provinces et territoires 
comprennent les problèmes 
de leur système de santé 
grâce au travail de l’ICIS.

8,1S Pourcentage de 
dirigeants des systèmes de 
santé qui ont rapporté avoir 
une meilleure compréhension 
des problèmes de leur 
système de santé grâce aux 
activités de mobilisation et 
aux produits de l’ICIS et qui 
ont indiqué que l’ICIS les 
aidait à accomplir leur travail 
et à prendre des décisions

Sondage

8.2W Capacité à soutenir 
et à réaliser des analyses 
à l’échelle locale 

Administratif
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Résultat à moyen terme 
Quels résultats 
voulons- nous atteindre* 

Ensemble d’indicateurs 
de départ

Source 
des données

Confiance des 
intervenants dans les 
produits de l’ICIS

Les intervenants ont 
confiance dans les produits 
de l’ICIS, car ils continuent 
de travailler avec nous, 
de demander des données, 
de collaborer et de 
nous financer

9.1W Confiance en l’ICIS 
et ses produits déclarée 
par les clients 

Sondage

9.2S Nombre de partenariats 
officiels actifs (nouveaux ou 
conservés) qui correspondent 
aux priorités de l’ICIS

Administratif

Capacité accrue à utiliser 
les données sur les 
systèmes de santé

Les intervenants (personnes 
ou organismes) ont une 
capacité et des ressources 
accrues pour l’utilisation 
des données sur les 
systèmes de santé.

10.1S Perception qu’ont les 
décideurs des systèmes 
de santé que leur province 
ou territoire a augmenté sa 
capacité à utiliser les données 
sur le système de santé 

Sondage

10.2S Exemples de 
retombées qui font état 
d’une capacité accrue des 
intervenants ou qui mettent 
en relief d’autres aspects 
de nos résultats à long terme 

Information 
qualitative

Remarques
* Certains indicateurs devront être modifiés pour que nous puissions mesurer pleinement l’atteinte des résultats souhaités.
S : Indicateur stratégique.
W : Mesure de surveillance.
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Annexes
Annexe A : Résumé du plan stratégique 
de l’ICIS, 2022 à 2027 

Personnel Participation des 
intervenants et partenariats

Respect de la
vie privée et sécurité

Technologie
de l’information

Nos
fondements

Aînés et vieillissement

Enfants et jeunes

Équité

Liens entre les systèmes 
de santé et la santé publique

Main-d’œuvre de la santé

Priorités
en matière

d’information
sur la santé

Peuples des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis

Santé mentale et 
utilisation de substances

Soins primaires et en 
milieu communautaire

Soins virtuels

Buts
stratégiques Une offre plus importante d’analyses, d’indicateurs et d’outils 

pour étayer la prise de décisions dans les systèmes de santé 
Fournir l’information nécessaire à l’obtention de meilleurs résultats 
pour la santé dans tous les systèmes de santé du Canada. 

Une approche globale et intégrée pour les 
données sur les systèmes de santé au Canada
Collaborer avec nos partenaires pour continuer d’améliorer la création, 
la validation et l’accessibilité des données sur les systèmes de santé.

Des utilisateurs de l’information sur la santé 
qui sont mieux outillés pour faire leur travail
Renforcer les capacités des utilisateurs en les aidant à tirer le meilleur 
parti des données et en les invitant à participer à des forums où ils 
pourront explorer des solutions et partager leurs pratiques exemplaires. 

À propos
de l’ICIS

Vision
De meilleures données 
pour de meilleures décisions : 
des Canadiens en meilleure santé

Mandat
Fournir une information comparable et exploitable 
qui favorise une amélioration rapide des soins de 
santé, de la performance des systèmes de santé 
et de la santé de la population dans l’ensemble 
du continuum des soins.

Valeurs
•  Inclusion  
•  Intégrité
•  Collaboration  
•  Excellence  
•  Innovation

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) 
est un organisme autonome sans but lucratif qui 
fournit de l’information essentielle sur les systèmes 
de santé et sur la santé de la population au pays.

Notre plan stratégique | 2022 à 2027Notre plan stratégique | 2022 à 2027
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Annexe B : Profil organisationnel de l’ICIS
Organigramme de la haute direction
Au 31 décembre 2022 

Président-directeur général

Vice-président, 
Région de l’Ouest

Vice-président, 
Région de l’Est

Directeur exécu�f, 
Rela�ons avec 

le gouvernement 
fédéral

Vice-président, 
Communica�ons et 

Expérience client 

Directeur,
Solu�ons 

numériques

Directeur,
Marke�ng et 

Communica�ons

Directeur,
Forma�on, 
Concep�on 

et Présenta�on 
du contenu

Vice-président, 
Services 

administra�fs

Directeur exécu�f, 
Vie privée et 

Services juridiques

Directeur, 
Finances

Directeur,
Personnel et 

lieux de travail — 
Opéra�ons

Directeur, 
Stratégie 

et Opéra�ons

Vice-président et 
dirigeant principal 
de l’informa�on, 

Services des 
technologies 

de l’informa�on

Chef de la sécurité 
de l’informa�on

Directeur, 
Diffusion de 
produits STI 

Directeur, 
Stratégie, 

Architecture 
et Normes

Directeur, 
Infrastructure, 

Opéra�ons d’affaires 
et Services 

des technologies 
 

Vice-président, 
Recherche 
et Analyse

Directeur, 
Santé de 

la popula�on et 
des Autochtones, 
et Classifica�ons 
et Terminologies

Directeur, 
Analy�que 
du système 

de santé 

Directeur, 
Performance 
du système 

de santé 

Directeur, 
Thèmes prioritaires 

Directeur, 
Analy�que avancée 

Vice-président, 
Stratégies 

de données 
et Sta�s�ques 

Directeur, 
Services d’informa�on 

sur les soins 
ambulatoires et 
de courte durée

Directeur, 
Soins spécialisés 

Directeur, 
Dépenses et 

Soins primaires

Directeur, 
Services d’informa�on 

sur les produits 
pharmaceu�ques et 

la main-d’œuvre 
de la santé

Directeur, 
Gouvernance 
des données
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Profil organisationnel
L’organisme compte 768 employés au total, ce qui représente 714 ETP pour 2023-2024. 
Le budget prévoit un facteur moyen de postes vacants de 7,0 %.  

Tableau B1  Nombre de postes de l’ICIS par secteur et par catégorie 
de personnel, au 1er avril 2023

Secteur  
Haute 

direction Gestionnaires

Professionnels/ 
Techniciens 
principaux Soutien  Total

Bureau du 
président- directeur général

2 1 1 1 5

Recherche et Analyse 6 17 107 13 143

Stratégies de données 
et Statistiques

6 20 186 45 257

Services des technologies 
de l’information

5 13 105 29 152

Services administratifs 5 9 51 20 85

Communications et 
Expérience client

4 7 62 32 105

Région de l’Est 1 4 5 0 10

Région de l’Ouest 1 5 4 1 11

Total 30 76 521 141 768

Données démographiques sur le personnel 
Les tableaux ci-dessous dressent le profil du personnel de l’ICIS selon le nombre d’années 
de service, l’âge et le genre. L’âge et le nombre d’années de service moyens des employés 
de l’ICIS sont demeurés relativement stables au fil des ans. 
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Tableau B2  Répartition des employés* de l’ICIS par années 
de service, au 31 décembre 2022

Années de service Nombre d’employés Pourcentage des employés
5 ans et moins 235 33%

6-10 ans 135 19%

11-15 ans 197 28%

16 ans et plus 143 20%

Total 710 100%

Remarque
* Comprend uniquement les employés permanents; le personnel contractuel est exclu.

Tableau B3  Répartition des employés* de l’ICIS selon l’âge, 
au 31 décembre 2022

Âge Nombre d’employés Pourcentage des employés
Moins de 30 ans 40 6 %

30-39 ans 167 23 %

40-49 ans 257 36 %

50 ans et plus 246 35 %

Total 710 100 %

Remarque
* Comprend uniquement les employés permanents; le personnel contractuel est exclu.

Au fil des ans, la répartition selon le genre est restée stable, soit une proportion 
moyenne globale de 69 % de femmes et de 31 % d’hommes. 

Tableau B4  Équipe de direction et employés* de l’ICIS selon 
le genre, au 31 décembre 2022 

Catégorie de personnel Femmes Hommes Autre
Membres de l’équipe de direction 65 % 35 % 0 %

Effectifs totaux de l’ICIS 69 % 31 % 0 %

Remarques
* Comprend uniquement les employés permanents; le personnel contractuel est exclu.
Dans le cadre de notre processus d’intégration des ressources humaines, les membres du personnel de l’ICIS sont invités 
à indiquer s’ils sont de genre masculin, féminin ou autre.  
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Annexe C : Texte de remplacement 
pour les images
Modèle logique de l’ICIS
Le modèle logique décrit les intrants habilitants, les activités, les extrants et les résultats 
(à court, moyen et long termes) de l’ICIS qui mèneront à la réalisation de notre vision : 
de meilleures données pour de meilleures décisions : des Canadiens en meilleure santé. 

Les intermédiaires incluent les décideurs des systèmes de santé et les dirigeants 
des organismes de santé.

Nos intrants habilitants sont les partenaires et experts externes, les experts internes, 
les données, les normes de respect de la vie privée, les ententes de partage de données, 
l’infrastructure, la technologie et les ententes de financement. 

Avec ces intrants, nous menons à bien les activités suivantes en procédant 
à de la mobilisation :

• Déterminer les besoins, le contexte et les priorités des intervenants

• Concevoir des normes de données et des applications

• Élaborer des stratégies d’avancement des données

• Vérifier et améliorer la qualité des données

• Adhérer aux bonnes pratiques de gouvernance des données

• Analyser et améliorer l’information

• Présenter et valider de nouvelles perspectives

• Transmettre l’information aux systèmes de santé

• Soutenir les intervenants

• Évaluer l’expérience des utilisateurs 

Voici les extrants qui seront générés :

• Établissement de liens

• Collaborations

• Organisation de réunions

• Partenariats

• Systèmes d’information intégrés

• Métabases de données et modèles de données

• Fichiers de données couplées
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• Normes et méthodologies

• Produits analytiques

• Analyses personnalisées

• Outils et techniques d’analyse

• Plans analytiques

• Indicateurs de santé

• Activités et événements de formation

• Rapports et autres publications

• Trousses d’outils et outils de planification

• Organisation de forums et de symposiums

• Soutien analytique pour des organismes externes

• Intégration de connaissances et de pratiques exemplaires d’autres autorités compétentes

Les extrants visent idéalement l’atteinte des résultats à court terme suivants : 

1. Échange utile d’informations et d’expertise

2. Adoption des normes de données sur la santé et des méthodologies de l’ICIS

3. Accès à des données sur la santé intégrées et comparables

4. Utilisation des fichiers de données, de l’information et des analyses de l’ICIS

5. Information de l’ICIS perçue comme étant pertinente et utile

Les résultats à court terme visent l’atteinte des résultats à moyen terme suivants : 

6. Produits correspondant aux priorités et aux besoins des intervenants

7. Engagement significatif des intervenants

8. Meilleure compréhension des problèmes des systèmes de santé

9. Confiance des intervenants dans les produits de l’ICIS

10. Capacité accrue à utiliser les données sur les systèmes de santé

Les résultats à moyen terme visent idéalement l’atteinte des résultats à long terme suivants :

• Approche intégrée de la collecte et de l’analyse de données sur les systèmes de santé

• Décisions liées aux systèmes de santé fondées sur des données probantes

• Révision des politiques des systèmes de santé

• Révision des pratiques des systèmes de santé

Tout ce qui précède mènera ultimement à la réalisation de la vision de l’ICIS : de meilleures 
données pour de meilleures décisions : des Canadiens en meilleure santé. 
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Résumé du plan stratégique de l’ICIS, 2022 à 2027
À propos de l’ICIS 

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) est un organisme autonome sans 
but lucratif qui fournit de l’information essentielle sur les systèmes de santé et sur la santé 
de la population au pays.

Vision

De meilleures données pour de meilleures décisions : des Canadiens en meilleure santé.

Mandat

Fournir une information comparable et exploitable qui favorise une amélioration rapide 
des soins de santé, de la performance des systèmes de santé et de la santé de la population 
dans l’ensemble du continuum des soins.

Valeurs

• Inclusion

• Intégrité

• Collaboration

• Excellence

• Innovation

Buts stratégiques

Une approche globale et intégrée pour les données sur les systèmes de santé au Canada 

• Collaborer avec nos partenaires pour continuer d’améliorer la création, la validation 
et l’accessibilité des données sur les systèmes de santé

Une offre plus importante d’analyses, d’indicateurs et d’outils pour étayer la prise de décisions 
dans les systèmes de santé

• Fournir l’information nécessaire à l’obtention de meilleurs résultats pour la santé dans 
tous les systèmes de santé du Canada

Des utilisateurs de l’information sur la santé qui sont mieux outillés pour faire leur travail

• Renforcer les capacités des utilisateurs en les aidant à tirer le meilleur parti des données 
et en les invitant à participer à des forums où ils pourront explorer des solutions et faire 
part de leurs pratiques exemplaires
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Priorités en matière d’information sur la santé

• Enfants et jeunes

• Soins primaires et en milieu communautaire

• Équité

• Premières Nations, Inuits et Métis

• Main-d’œuvre de la santé

• Premières Nations, Inuits et Métis

• Liens entre les systèmes de santé et la santé publique

• Main-d’œuvre de la santé

• Santé mentale et utilisation de substances

• Personnes âgées et vieillissement

• Soins virtuels

Nos fondements

• Personnel

• Participation des intervenants et partenariats

• Respect de la vie privée et sécurité

• Technologie de l’information

Organigramme de la haute direction

Au 1er avril 2023

Les personnes suivantes relèvent du président-directeur général de l’ICIS : 

• Vice-président, Recherche et Analyse

• Vice-président, Stratégies de données et Statistiques

• Vice-président et dirigeant principal de l’information

• Vice-président, Services administratifs

• Vice-président, Communications et Expérience client

• Vice-président, Région de l’Ouest

• Vice-président, Région de l’Est

• Directeur exécutif, Relations avec le gouvernement fédéral
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Les personnes suivantes relèvent du vice-président, Recherche et Analyse : 

• Directeur, Santé de la population et des Autochtones, et Classifications et Terminologies

• Directeur, Analytique du système de santé

• Directeur, Performance du système de santé

• Directeur, Thèmes prioritaires

• Directeur, Analytique avancée

Les personnes suivantes relèvent du vice-président, Stratégies de données et Statistiques : 

• Directeur, Services d’information sur les soins ambulatoires et de courte durée

• Directeur, Soins spécialisés

• Directeur, Dépenses et Soins primaires

• Directeur, Services d’information sur les produits pharmaceutiques et la main-d’œuvre 
de la santé

• Directeur, Gouvernance des données

Les personnes suivantes relèvent du vice-président et dirigeant principal de l’information, 
Services et technologies de l’information 

• Chef de la sécurité de l’information

• Directeur, Diffusion de produits STI

• Directeur, Stratégie, Architecture et Normes

• Directeur, Infrastructure, Opérations d’affaires et Services des technologies

Les personnes suivantes relèvent du vice-président, Services administratifs :  

• Directeur exécutif, Vie privée et Services juridiques

• Directeur, Finances

• Directeur, Personnel et lieux de travail — Opérations

• Directeur, Stratégie et Opérations

Les personnes suivantes relèvent du vice-président, Communications et Expérience client : 

• Directeur, Solutions numériques

• Directeur, Marketing et Communications

• Directeur, Formation, Conception et Présentation du contenu



 aide@icis.ca
ICIS Ottawa
495, chemin Richmond 

Bureau 600 

Ottawa (Ont.) 

K2A 4H6 

613-241-7860

ICIS Toronto 
4110, rue Yonge 

Bureau 300 

Toronto (Ont.) 

M2P 2B7

416-481-2002

ICIS Victoria 
880, rue Douglas 

Bureau 600 

Victoria (C.-B.) 

V8W 2B7 

250-220-4100

ICIS Montréal 
1010, rue Sherbrooke Ouest 

Bureau 602 

Montréal (Qc) 

H3A 2R7 

514-842-2226

icis.ca
27999-0323

mailto:aide%40icis.ca?subject=
http://www.icis.ca
http://twitter.com/CIHI_ICIS
https://www.facebook.com/CIHI.ICIS/
https://www.linkedin.com/company/canadian-institute-for-health-information
https://www.youtube.com/user/CIHICanada
https://www.instagram.com/cihi_icis
https://www.cihi.ca/en/feed
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