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L’AsQ ET L’INESSS: 

CONJUGUER SANTÉ DURABLE 
AVEC VALEUR POUR LE PATIENT
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NOTRE	RAISON	D’ÊTRE

Excellence
Indépendance
Ouverture

Rigueur	scientifique
Transparence

Probité
Équité

Être	une	référence	
incontournable	pour	

éclairer	les	décisions	et	
les	pratiques

Promouvoir	l’excellence	
clinique	et	l’utilisation	
efficace	des	ressources	
dans	le	secteur	de	la	
santé	et	des	services	

sociaux	

MISSION VISION VALEURS
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L’INESSS  EN ÉVOLUTION

INESSS

Conseil	du	
médicament

Agence	d’évaluation	des	
technologies	et		des	
modes	d’intervention		
en	santé	AETMIS

2011

2012

Analyses	de	
laboratoires

Transfert	des	
Associations	

services	sociaux

2015

Entente	tripartite
RAMQ-MSSS-INESSS	
d’accès	aux	données

2016

Audit	externe

2015

Une	aide	à	la	décision	
crédible	et	agile	en	appui	
à	un	système	apprenant	:
VERS	L’INESSS	-RÉSEAU	

Intégration	de	la	gouvernance	du	SSSS
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PLAN STRATÉGIQUE 2016-2020

ORIENTATIONS	STRATÉGIQUES

I. Soutenir	efficacement	l’amélioration	continue	des	
pratiques

II. Assurer	la	justesse	de	nos	recommandations

III.Optimiser	les	efforts	en	ETMI	au	Québec

IV.Accroître	notre	agilité	organisationnelle
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UN CYCLE D’ACTIVITÉS EN APPUI À L’AMÉLIORATION DES 
PRATIQUES
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DÉFINITION DE LA VALEUR EN SANTÉ

La	valeur	serait	déterminée	par	les	résultats	de	santé	et	
les	coûts	tout	au	long	du	continuum	de	soins

Mesure	dynamique	et	continue

Michael	E.	Porter,	N	Engl J	Med,2010;	363:2477-2481,December	23,	2010,	DOI:	10.1056/NEJMp1011024
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LE PATIENT DANS LE SYSTÈME …
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CADRE D’ÉVALUATION AXÉ SUR LA VALEUR POUR LES 
PATIENTS / POPULATIONS

Équité

VALEUR Résultats de santé et de bien-être
Coûts

Résultats de l’intervention

Trajectoire de l’usager
CHAÎNE DE VALEUR

Ressources
Offre
de 

services
Activités
cliniquesProductivité Justesse

clinique

BESOINS DE SANTÉ ET 
DE BIEN-ÊTRE

Conditions de 
santé coexistantes et 

émergentes

Dotation Accessibilité Acceptabilité
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COMPRENDRE L’ÉCOSYSTÈME
DE LA SANTÉ DURABLE

Différentes parties prenantes avec différentes perspectives…



Patients



PatientsCliniciens



Patients

CliniciensGestionnaires



Patients

Cliniciens

Gestionnaires

Chercheurs



Patients

Cliniciens

GestionnairesChercheurs

Organismes	
publics	
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CONJUGUER SANTÉ DURABLE 
AVEC VALEUR POUR LA POPULATION : 

P	:	personnes	atteintes	ou	à	risque	de	diabète
I		:	ensemble	des	interventions	sur	le	continuum	
C	:	trajectoires	historiques	et	celles	d’autres	territoires
O	:	valeur	pour	les	patients	et	la	population
S	:		écosystème	apprenant	de	la	grande	région	de	Québec

Chandra,	A.	and	J.	Skinner	(2012),	“Technology	Growth	and	Expenditure	Growth	in	Health	Care”,	Journal	of	Economic
Literature,		Vol.	50,	No.	3,	pp.	645-680.
Chandra,	A.	and	J.	Skinner	(2008),	“Technology	and	Expenditure	Growth	in	Health	Care”,	NBER	Working	Paper	Series,	
Cambridge,	United	States.
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MERCI de nous aider à promouvoir l’excellence 
clinique et l’utilisation efficace des ressources dans le 

secteur de la santé et des services sociaux.
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inesss.qc.ca
inesss@inesss.qc.ca

2535,	boulevard	Laurier
Québec (Québec)		G1V	4M3

2021,	avenue	Union,	bureau	10.083
Montréal	(Québec)		H3A	2S9


