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RESUME

Depuis 1997, legouvernement du Canada ainvedti prés de 1,5 milliard de dollars pour favoriser I’ utilisstion
destechnologiesde I’ information et des communications (T1C) dans ladiffusond information sur la santé,
la prestation de services et |e partage d’ expertise dans |’ ensamble du pays. Les projets ayant éeé financés
par différents ministéres et organismes, on ne disgpose pas d'un regisire centra permettant de suivre
I’évolution et les rédlisations de ces projets. La présente éude vise a recueillir des données de base et a
mener uneandyse typologique préiminaire de certains des principaux proj ets financés par legouvernement
fédérd. En entreprenant cette étude, qui sera suivie d’ éudes complémentaires, nous souhaitons dresser
un portrait pancanadien de I’ utilisation des TIC dans le secteur de la santé et avoir une melleure idée de
I"investissement fédérd dans ce domaine,

L’ étude réaffirme qu’ un grand nombre d activités de télésanté sont menées dans |’ ensemble du Canada
Hleattirel’ attentionsur le fait qu’ on passe, de facon relativement linéaire, de la recherche théorique et de
lavdidation de principes a des recherches plus appliquées et des projets a plus long terme. L’ &ude met
égdement enrdief le rdle important que joue legouvernement fédéral dans|’ avancement et dans |’ utilisation
des TIC dans e secteur de la santé (en offrant alafois du financement et un leadership).



TECHNOLOGIESDE L'INFORMATION ET DESCOMMUNICATIONS
DANSLE SYSTEME DE SANTE CANADIEN
Analyse de projetsreatifsaux TIC financés par le gouver nement fédéral

1. Contexte et objectifs

Au cours des cing dernieres années, le gouvernement fédéral ainvedti présde 1,5 milliard de dollars dans
un vaste évental de projets reliés a la santé fasant intervenir les technologies de I’information et des
communications (TIC). Endépit de cet investissament important, et parce que ces projets ont été finances
par |'entremise de divers organismes et entités fédéraux (c.-a-d. Santé Canada, Développement des
ressources humaines Canada, Industrie Canada, Défense nationale, Anciens combattants Canada,
Inforoute Santé du Canadainc., CANARIE Inc.), on ne dispose pas d' un registre central permettant de
suivre I évolution et le degré de succés remporté par ces projets.

L’importance des TIC dans la réforme du systéme de santé canadien est un theme récurrent dans les
rapports récents aur la santé, notamment les rapports Romanow et Kirby. Comme on s'y attendait, le
budget de 2003 du gouvernement fédéral prévoit |'dlocation de millions de nouveaux dollars a des
initiatives reposant sur I’ utilisation des TIC. La mgorité des observateurs prévoient que I’ investissement
dans ce domaine se poursuivra au cours des prochaines années, au fur et a mesure gue la cybersanté*
suscitera davantage | intérét.

Laprésente étude et la premiére phase d' une entreprise en plusieurs éapes destinée adresser un portrait
pancanadien de |’ utilisation des T1C dans le secteur de lasanté. Hle compile de la documentation de base
et présente une analyse prdiminaire de certains des principaux projets reposant sur I’ utilisation des TIC
financéspar le gouvernement fédéral dans le secteur de la santé. Lesobjectifs de cette étude sont d’ établir
aqud point lesrensaignementsrddifs a ces projetssont accessibleset d’ en mener une andysetypologique
(pour relever les déments communs).

Au cours de la phase suivante, on examinera de plus pres certaines des questions et des catégories de
cybersanté misesenlumieredans le présent rapport. On pense que cette éape seranécessaires I’ onveut
avoir une meilleure compréhension des effets de I’ investissement fédéral dans ce domaine.

2. Méthodologie

La présente étude est de nature exploratoire, et sa portée est limitée aux seuls projets financés par le

1L acybersanté est I gpplication des TIC atoute la gamme des fonctions qui, d’ une maniere ou
d une autre, touchent la santé des patients et des citoyens.
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gouvernement fédéral. Hlle s gppuie principdement sur I informationdisponible en ligne et danslaBase de
données du Centre de ressources sur la cybersanté du BSI.

Queques facteurs peuvent affecter les résultats d ensemble de cette étude. Premierement, les tentatives
de suivi destinées & vaider certaines des informations recueillies ont &é limitées. Deuxiemement, comme
certains des projets ont ééfinancéspar plus d une agencefédérde et sous différentsnoms, il y aune légere
possibilitéde chevauchement. Troisemement, aucune informationfinanciére n’ éait disponible enligne pour
pluseurs initiaives, projets et programmes. Nos tentatives d obtenir cette information aupres des entités
concernées n'ont pas toujours éé couronnées de succes. Enfin, comme on ne dispose pas de critéres
unanimement acceptés pour catégoriser lesinitiatives, les projets et les programmes de cybersanté, notre
classification est, dans une certaine mesure, arbitraire.

Comme certains des projets, des programmes et des initiatives entraient dans plus d’ une catégorie, le
nombre total d'initiatives peut ne pas correspondre au nombre total de projets énumérés sous ces
catégories.

3. Résultats
3.1 Nombredeprojets

Plusde 15 initiatives et programmes financés par le gouvernement fédérd ont &€ relevés. L’ ensemble de
ces initidives et programmes a financé plus de 153 projets reposant sur I’ utilisation des TIC. Le
Programme de soutienal’ infostructure canadienne dela santé (PSICS), qui a parrainé plus de 35 projets,
est le plus important programme de financement en ce qui concerne le nombre de projets parrainés, et
I Initiative de I'infostructure canadienne de la santé (1CS)?, qui aregu plus de 112 500 000 $ entre 1999
et 2002, est la plus importante initiative en ce qui concerne les sommes affectées.

Le plus grosinvedtissement dugouvernement fédéral jusqu’ aprésent (1,1 milliard de dollars) a été consenti
alnforoute Santé du Canada Inc. (Inforoute). Etablie en2000 comme une corporationindépendante sans
but lucrif, Inforoute est mandatée pour accdlérer lamise au point et I’ adoption de systémes modernes
reposant sur les technologies de I'information et des communications et pour définir e promouvoir des
normes régissant I’ infostructure en vue d assurer | interopérabilité dans tout le Canada. Jusqu’ a présent,
Inforoute aengagé 156 millions de dollars dans 17 projets de cybersanté, tous reliés alamise en cauvre
du dossier de santé éectronique (DSE) .

2|_a contribution de Santé Canada I’ daboration d une infostructure pancanadienne de |a santé dans des
domaines qui découlent directement de son mandat s effectue par I’ entremise de trois projets d’' importance : le
Réseau canadien de la santé (RCN), le Centre de coordination de la surveillance (CCS) et le Systéme d’information
sur la santé des Premiéres nations et des Inuits (SISPNI).



Le tableau suivant montre larépartitiondes proj ets soutenus par des programmes, initiativeset organismes
financés par le gouvernement fédérd.

Tableau 1
Programmes de soutien financier

Programme et (ou) organisme Nombre de projets
financés
Programme de soutien a I’ infostructure canadienne de la santé (PSICS), 35
Santé Canada
Programme des partenariats pour I’ infostructure canadienne de la santé 29

(PPICS), Santé Canada

Bureau des technologies d’ apprentissage (BTA)*, Développement des 25
ressources humaines Canada

Inforoute Santé du Canada inc. (Inforoute) 17
Programme de dével oppement et d’ échange des connaissances (PDEC), 14
Santé Canada

Fonds pour |’ adaptation des services de santé (FASS), Santé Canada 12
Réseau canadien pour |I'avancement de la recherche, de I'industrie et de 8

I"enseignement (CANARIE inc.)

Projets pilotes de Partenariat rural canadien (PRC), Agriculture and Agro- 3
alimentaire Canada (Secretariat rural)
Initiative de I'infostructure canadienne de la santé (ICS)** , Santé Canada 3
Fondation canadienne pour I'innovation 2
Initiative nationale de santé rurale,Santé Canada 1
Stratégie nationale pour I’ intégration des personnes handicapées, Santé 1
Canada

Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP), Santé Canada 1
Défense nationale 1
Anciens combattants Canada 1
Total 153

*]| convient de noter que seuls les projets financés par le BTA entre 1999 et 2003 sont pris en considération.



**Ceci n'indique que le nombre de volets importants de I'Initiative ISC. Il convient de noter que le Centre de
coordination de la surveillance, I'un des principaux volets de 1SC, comprend au moins neuf projets de validation,
certains étant devenus ou en voie de devenir des programmes.

3.2 Catégories

Commelemontreletableausuivant, les projets sont divisésen sept catégories. Comme cartains des projets
entrent dans plus d’ une catégorie, ils sont consignés enconsequence. La té ésanté/télémeédecine conditue
lacatégorie laplusimportante et, acetitre, couvre unvaste éventail de services. Ony compte des services
tes que la tdéconaultation, la tdépsychiatrie, la transmission d’ images radiologiques, les télésoins et la
tdésurvallance a domicile. La mgjorité de ces projets de télésanté sont destinés a des personnes vivant
dans desrégions rurdes et doignéesaing qu’ aux Autochtones.

L a deuxiéme catégorie en importance est celle du dossier de santé dectronique (DSE), avec 36 projets.
La majorité des projets associés au DSE semblent étre de nature expérimentale et de portée limitée.
Plusieurs de ces projets sont congus pour permettre a deux ou a de petits groupes d’ hopitaux ou de
fournisseurs de services de santé d’ échanger des dossiers médicaux de patientsoud’y avoir unacces par
voie éectronique.

Les catégories venant en troiseme position, selonle nombre de projets, sont celles de I’ information sur la
santéet del’ gpprentissage dectronique (34 projets chacune). Biengue certains des projets regroupés dans
la catégorie de I'information sur lasanté visent la population dans son ensemble (ou un vaste public), un
grand nombre d’ entre eux ciblent un groupe particulier de la population (p. ex., enfants, jeunes), des
fournisseurs de services de santé (p. ex., médecins, infirmieres en région rurale) ou des patients (p. ex,
personnes souffrant du diabéte).

Pluseurs de ces projets dinformaion sur la santé sont, principalement, des sites Web officiels
d associations de professionnds de lasanté ou de groupes de pressiondans le domaine de lasanté (p. ex.,
Association canadienne de la surdité-cécité, Société canadienne de cardiologi€). Bien que des tentatives
aent été faites pour rendre ces dtes pertinents pour un plus vaste public par la fourniture de certaines
informations d’ ordre générd sur la promotion et la protection de la santé dans les domaines concernés, il
et évident que les principaux groupes cibles de cesinitiatives sont leurs propres membres.



Tableau 2
Classification des projets

Catégorie*
Nombre Télésanté DSE Informatique Télé- Information sur PRP Autres
de projets appliquée a la apprentissage la santé
santé
153 51 36 1 34 34 4 12

* Les définitions de ces catégories sont présentées al’ annexe B.

Le Bureaudestechnologiesd’ apprentissage (BTA) de Dével oppement des ressources humaines Canada
afinancé lamgorité desprojets d’ gpprentissage enligne (plus de 25 depuis 1999). Lerdle du BTA éant
de promouvoir I’ gpprentissage en ligne au Canada, il est possible qu'il appuie des projets pouvant étre
classés dans lacatégorie de I’ informatique appliquée au domaine de la santé’. A titred’ exemple, citons un
projet lancé par les universtés de Victoria, en Colombie-Britannique, et de Reging, en Alberta, intitulé
Building Capacity in Health Informaticsfor Professionalsin Health Settings. Bien que ce projet soit
congu comme un programme de deuxiéme cycle al’intention de divers groupes de professonnels de la
santé (medecins, infirmieres, techniciens de laboratoire, pharmaciens, administrateurs et personnel des
technologies de I’ information), on en parle encore comme d’ un « programme d’ gpprentissage en ligne».

Lamgjorité des projets d apprentissage en ligne du BTA sont des cours accessibles par le Web visant a
offrir aux professonnels de la santé qui ne sont pas en mesure de fréquenter les établissements, les Sites
ou les milieux d' ensaignement classiques (notamment ceux qui résident et pratiquent dans des collectivités
ruraes ou doignées ou dans des communautés autochtones), lapossibilité de poursuivre leur formeation et
d amédliorer leurs compétences. Le BTA finance égdement un certain nombre de projets de recherche,
appliquée ou non, qui ont été elabores pour mettre a I’ essal et évauer |’ utilisation et I efficacité de CD-
ROM, d'Internet et d’ autres technologies connexes pour |a prestation de cours et d autres types de
formation dans divers domaines de la santé, a I’intention des professionnels de la santé, des éudiants et
des fournisseurs de soins.

3.3 Portée
En ce qui concerne lacouverture géographique, lesprojets sont divisésen quatre catégories correspondant

aux échelles nationde, régionae-locae, provincide-territoride et interprovincide-territoridle. Comme le
montre le tableau ci-aprés, les projets de cybersanté sont distribués de fagon relativement égale dans

31l convient de noter que I’informatique appliquée au domaine de la santé est distincte de
I’ apprentissage éectronique du fait qu’ elle est transmise dans une université ou tout autre établissement
d enseignement postsecondaire. Veuillez vous reporter al’ Annexe B pour les définitions de ces deux
termes.



I’'ensemble du pays. On compte au mains 47 projets naionaux (initistives de nature ou de portée
pancanadienne). Le nombre de projets interprovinciaux-territoriaux (projets faisant intervenir deux ou
plusieurs provinces outerritoires) refléte le degré de collaborationentredifférentspdiers de gouvernement.
Lacréation d’ un organisme connu sous le nom de Hedth Infogtructure Atlantic (HIA) afavorisé un haut
degré de collaborationentrelesprovincesde |’ Atlantique. || en est de méme dans lesprovincesde I’ Ouest,
ou le Western Health Information Collaborative (WHI C) fait la promotiond une collaboration plus éroite
entre ses menbres. Le degré de collaboration entre certaines des provinces et les trois territoires est
égdement relativement devé.



Tableau 3

Portée géographique
Portée
Nationale Régionale-locale Provinciale-territoriale Interprovinciale/territorial
47 36 43 27

3.4 Etat d’avancement des projets

Une recherche prdiminaire a été menée pour déterminer I’ état d’ avancement actuel (en mai 2003) des
projetsreleves. L’ objectif &ait d' éablir combien, parmi ces 153 projets, sont encore en coursd’ exécution
et combienétaient des études ponctuelles ou des projets pilotes qui, pour une raisonou pour une autre, ont
cesséleursactivités. Nous avons pu déterminer I’ éat d avancement d’ au moins 145 projets. Lesrésultats
montrent qu’en mai 2003, au moins 109 projets éaent encore en cours d exécution. Celasignifie que la
période de financement de ces projetsn’ est pas encore terminée ou, encore, que les responsables de ces
projets ont pu trouver d’ autres sources de financement apres lafin du financement initid.

Notrerecherche révée égdement que 36 projets sont terminés. Cela dgnifie probablement que cesprojets
éaent desétudesponctuellesoudesprojetspilotesqui ont rempli leur mandat. Toutefois, cda peut Sgnifier
égdement que nous N’ avons pas été en mesure de lesretracer sur Internet. S nous voulions déterminer de
facon précise |’ éat actud et find de ces projets et des autres projets examinés au cours de cette éude,
angd quel’ héritage qu'ils laissent gprés lafin des programmes de financement originaux, il faudrait mener
un examen minutieux qui dépasse le but de la présente étude.

3.5 Sourcesdefinancement

Au coursde notre étude, nousavons relevé deux sources de financement : fédérae et autre. L’ autre source
de financemert peut faire adluson a dautres paliers de gouvernement (outre le fédéra), a des
établissements publics ou au secteur privé. Quinze programmes de financement fédéraux ont éé relevés
et ont financé collectivement plus de 153 projets. Nous avons pu retracer les fonds affectés a au moins
143 de ces projets. Ces 143 projets ont regu, au totd, plus de 500 millions de dollars du gouvernement
fédérd. Au moins six des 15 programmes de financement ont conclu une forme quelconque d’ entente de
partage des colits avec des provinces et des territoires ouont regu des contributions pécuniaires ou autres
(p. ex., en nature) d’ autres sources (dans la mesure ou hous avons pu le déterminer, le montant total des
autres contributions pécuniaires s éablit a prés de 35 millions de dollars).



3.6 Rapports

Dans laprésente section, nous tentons d’ éablir combiende ces projets ont produit une forme ou une autre
de rapport fina ou d’ évauation. L’ objectif, a cette étape, n'&ait pas d’ examiner ces rapports, mas de
déterminer leur accessihilité dans I’ éventudité ou des éudes plus approfondies des lecons retenues et
d autres aspects de la mise en cauvre de ces projets seraient menées ultérieurement.

Un trés grand nombre de projets terminés ont produit un rapport find. La plupart de ces rapports sont
disponibles en ligne. Dans quelques cas, nous avons d0 communiquer avec des responsables des
programmes de financement pour obtenir les rapports.

Nous n'avons pasréuss aobtenir ungrand nombre de rapports d’ évauation. Toutefois, nous avons trouve
certainesindications al’ effet que plusieurs rapports d’ évauation ont éé produits. Il est possible que des
rapportsfinds contiennent une section évauation, mais la nature de |la présente é&ude ne nous permet pas
de le confirmer.

4. Conclusion

On edtime que, depuis 1997, le gouvernement fédéral ainvedti plus de 1,5 milliard de dollars dans unvaste
éventail de projets de soins de santé faisant intervenir les TIC. La présente éude n'a examiné les projets
financés que par une portion de la contribution fédérale (500 millions de dollars).

Comme on I’amentionné allleurs dans cerapport, le plus grosinvestissement fédérd dans le domaine des
technologies de I’ information et des communications et de la santé a éé de 1,1 milliard de dollars, dloué
a Inforoute (500 millions de dollars dans le budget de 2000, et 600 millions dans le budget de 2003).
Inforoute n'a commencé que récemment a financer activement des projets de cybersanté. Au fur et a
mesure que ce processus S accélérera et prendradel’ essor, lamiseen oeuvre et |’ gpplicationde systemes
éectroniques d information sur la santé s intensifieront au Canada.

Par ailleurs, certains autres points méritent d' ére soulignés. Par exemple, nous faisons remarquer que les
régions doignées et rurdles aing que lescommunautés autochtones sont, de loin, leszoneslesplus ciblées.
Auss, il samble gue les technologies associées a Internet sont utilisées de fagon prépondérante. Dansla
plupart des cas, les projets ont plus d'une fonction (p. ex., promotion de la santé et apprentissage
dectronique) et les technologies utilisées peuvent étre facilement adaptées pour que I’ onpuisserépondre
ad autres besoins en santé ou offrir des services dans d' autres domaines de spéciaité (p. ex., soins aux
personnes diabétiques et maladies cardio-vasculaires).

Enfin, cette &ude a réeffirmé le fat qu'un grand nombre d' activités de cybersanté ont &€ menées dans
I’ensemble du pays au cours des dernieres années. Un examen chronologique de ces activités montre
darement qu’on passe, de facon rdaivement linéaire, de la recherche théorique et de la vaidation de



principes a des recherches plus appliquées et ades projets a pluslong terme. Bienque cette trangition soit
lente et, parfois, fragmentée, il est évident que I’ onfait des efforts pour amener ces projetsau-dela de leur
phase pilote et pour les intégrer dans la pratique quotidienne.

Cette éude met égdement en lumiére le role indispensable qu’'a joué le gouvernement fédéral dans
I"avancement et I’ utilisationdes TIC dans le secteur de la santé. Le gouvernement fédéra anon seulement
offert un financement important, mais il a auss joué un role de leader et favorisé la création d'un
environnement propice ala collaboration sans lequel nous N’ aurions pas pu connditre |es succes que nous
avons enregistrés dans ce domaine.
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Annexe A — Tableau analytique général

Initiative Nombre Catégorie Portee Etat Financement* Rapports
de projets
Télé-| DSE | Informatique | Apprentis- | Informatio PRP Autres | N RL| PT| Intpr| Fin En Source Montant Final/Eval
santé appliquée a sage nsurla 0 cours )
la santé électroniqu santé
e
PPICS 29 21 12 11 9 9 29 PPICS 70788264 A A venir
venir
Autres 30 090 321
ICS ik 2 2 3 3 ICS 11250000 Non
disponible
Autres
PSICS 35 10 2 2 21 1 14 | 101 10 1 7 28 PSICS 9563 727
v v
Autres 1069 654
FASS 12 |10 1 2 1 4 7] 2] 3| 1 FASS 34861364 V v
Autres
PDEC 14 3 2 1 1 3 3 3 8 2 3 14 PDEC 1135254 A Non
venir | disponible
Autres
PCNP 1 1 1 1 PCNP/DRH 250000 v Non
C disponible
Autres
Initiative nationale 1 1 1 1 1 sC 32200 v Non
de santé rurale disponible
Autres 1300 000
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Initiative Nombre Catégorie Portée Etat Financement* Rapports
de projets
Télé-| DSE | Informatique | Apprentis- | Informatio PRP Autres RL| PT| Intpr| Fin En Source Montant Final/Eval
santé appliquée a sage nsurla 0 cours ©®)
la santé électroniqu santé
e
National 1 1 - - 1 - - - 1 - - - 1 DRHC 2200 v Non
Stratégie nationale disponible
pour lintégration
des personnes Autres 400
handicapées
Fondation 2 1 2 - - - - - 1 - - 1 1 Fondation 2440270 Non Non
canadienne pour canadienne dispon | disponible
linnovation pour ible
linnovation
Autres 2 440 27(
Projets pilotes de 3 1 - - - 2 - - - 3 - 1 2 Projets 132704 Non Non
Partenariat rural pilotes de dispon | disponible
canadien Partenariat ible
rural
canadien
Autres 65 00d
CANARIE Inc. 8 4 1 - 1 2 - 2 2 1 2 Non Non Non
disponible | dispon| disponible
ible
Non
disponible
Bureau des 25 - - - 25 - - - -1 13 6 | 14 11 BTA/DRHC 2690104 Non
technologies disponible
d'apprentissage
(DRHC)*** -
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Initiative Nombre Catégorie Portée Etat Financement* Rapports
de projets
Télé-| DSE | Informatique | Apprentis- | Informatio PRP Autres | N RL| PT| Intpr| Fin En Source Montant Final/Eval
santé appliquée a sage nsurla 0 cours ©®)
la santé électroniqu santé
e
Défense nationale 1 - - - - 1 - - 1 - - - 1 MDN/CT 115,000,000 A Non
venir | disponible
Anciens 1 - - - - 1 - - 1 - - - Non Non Non
combattants disponible | dispon| disponible
Canada ible
Non
disponible
Inforoute 17 - 16 - - - 1 - 8 4 2 3 - 17 Inforoute 156000000 A Non
venir | disponible
Autres Non
disponible
Total 153 51 36 1 K} 4 4 12 47 | 36| 43| 27| 36 109 505 775 884
34969 253

* Ceci ne comprend que les contributions pécuniaires. Les contributions en nature et autres ne sont pas prises en considération.
**Ceci n'indique que le nombre de volets importants de I'initiative de I'ICS. Il convient de noter que le Centre de coordination de la surveillance, qui
est I'un des principaux volets de I'initiative, comprend au moins neuf projets de validation de principes, dont certains sont devenus des programmes,

ou sont sur le point d’en devenir.

*** Seules les initiatives menées par le BTA entre 1999 et 2003 sont prises en considération ici.
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Annexe B — Glossaire des catégories

DSE — Undossier éectronique de santé est la.collectionlongjitudinde de renseignements personnels sur lasantéd’ un
patient, lesquels sont saids ou acceptés par des fournisseurs de soins de santé et enregistrés sur un support
éectronique. Le dossier peut étre accessible en tout temps aux fournisseurs qui ont été autorisés par la personne,
comme unoutil dans la prestationde services de santé. La personne a acces a sondossier et peut demander quel’on
y apporte des modificaions. Latranamissionet le stockage des données sont régis par des protocolesde sécuritétres
dricts (source : Plan tactique pour une infostructure pancanadienne de la santé, Santé Canada).

Apprentissage en ligne — L’ apprentissage en ligne ou dectronique est un volet de la formation a distance qui
Sappuie sur I'utilisation de technologies (p. ex., Internet ou d autres technologies de I'information et des
communications) pour amédliorer les expériences d’ apprentissage (source : E-learning and Distance Education
Practices, November 24, 2002, School of HedthInformation Science, University of Victorid). Dans cette étude, les
projetsd’ gpprentissage dectroniquerenvoient al’ utilisstiond' Internet oud’ autres TIC pour offrir ades professonnds
de lasanté et a des fournisseurs de services de santé la possihilité de poursuivre leur formation et d améiorer leurs
compétences.

Informatique appliquée au domaine de la santé — L’informatique appliquée au domaine de la santé est la
combinaisonde I'informatique, des sciences de I’ informationet des sciences de lasanté (médecine) de facon afediliter
lagestion et le traitement des données pour soutenir |a prestation de soins de santé (source : site Web de la School
of Hedth Information Science, University of Victoria). Cette discipline est transmise par une université ou tout autre
établissement d’ enseignement postsecondaire et peut comporter un mode d apprentissage € ectronique.

Information sur la santé — Renvoie aux projets qui utilisent les TIC pour offrir au public ou aux fournisseurs de
services de santé un acces a de I'information figble leur permettant de s occuper de leur santé, le cas échéant.

Protection desrenseignements per sonnels — La protection des renseignements personnes est définie comme
le droit des personnes d’ exercer un contrdle ou une influence sur la nature des renseignements les concernant (dans
ce cas, les renseignements sur la santé) qui peuvent ére recueillis et stockés, et sur les personnes auxquelles ces
rensaignements seront dévoilés et sur celles qui les dévaileront. Dans cette étude, la catégorie Protection des
renseignements personnels regroupe des projets qui tentent d’ élaborer des politiques, des procédures et de systemes
visant a prévenir tout dévoilement non autorise ou utilisation a mauvas escient de renseignements sur la santé.

Télésanté — Latdésanté est définie comme I’ utilisation des technologies de I'information et des communications
(TIC) pour fournir des services, de I'expertise et de I'information & distance dans le domaine de la santé. Elle
comprend la « cybersanté » reposant sur I’ utilisation d' Internet ou du Web et les applications par video et peut étre
fournie en temps réd ou en mode différé (enregistrement et retransmission) (source : site Web du BS)). Les projets
de télésanté couverts par cette &ude offrent une vaste gamme de services, dont |a tél éconsultation, la tdépsychiatrie,
latééradiologie et latransmission d' images aux rayons X, lestdésoins et latéésurveillanceadomidile et le traitement
desplaes.

Autres — Cette catégorie regroupe tous les projets qui N’ entrent pas dans |’ une des catégories susmentionnees.

14



