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RCSSSP 

 
Initiative pan canadienne de collecte de données sur la  

santé des patients extraites des DMÉ  
 

à des fins de 
 
 recherche et de surveillance en SP 
 évaluation de la qualité de la pratique en SP 

• rétroaction personnalisée et confidentielle 
• autonomisation: capacité accrue d’explorer les données de leur DMÉ 

 



RCSSSP 

Réseau de 11 RRAPPL 
 7 provinces et 1 territoire 
 130 sites 
 1000 cliniciens sentinelles  en SP 
 13 DMÉ 
Près de 1 000 000 patients 
 300 000 patients ayant une ou  
plusieurs des 8 maladies chroniques 



Sites Médicaments 

Laboratoires 

Sentinelles 

Problèmes 

Patients 

Consultations 

Facturation/Dx consultation 

Vaccins 

Chirurgie 

Références 

Facteurs de risque 

Examens physiques 

Allergies/Intolérances 

DMEs 

Historique familial 
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Recueillir des données de qualité à partir 
des 13 DMÉ 

• Une infrastructure pour la collecte de données sécurisées 
– Comité permanent d’éthique et de respect de la vie privée  
– Prix de l’innovation en protection des renseignements personnels de l’International 

Association of Privacy Professionals (2013) 
 

 

• Un ensemble de logiciels, ainsi qu'un processus automatisé pour  
– extraire,  
– nettoyer  
– normaliser  
– traiter 
– anonymiser  

 
 

• Une validation des définitions de cas de 8 maladies chroniques 
 

• Des entrepôts de données régionaux (11) et national (1)  
– High Performance Computing Virtual Laboratory de l’Universite ́ Queen’s, ONT 



ELF (.csv) 

PIK (.csv) 

CPCSSN Site Data  

Notes: ELF = EMR Linkage File (used for re-identification purposes within the practice) 
 PIK = Patient Identifier Key (used for data linkage to other data sources) 

(on as needed basis)         

Internet 

EMR (local) 

EMR Users 

EMR Database 

EMR Data Extraction 

 Schema Transformation 

Data Coding & Cleaning 

Disease Case Detection 

Data Deidentification 

PIK/ELF 
Creation 

Practice Environment CPCSSN Servers 
Environment 

Regional/National CPCSSN 
Data Staging Area 

CPCSSN 
Processing 

EMR Data Extraction 

 Schema Transformation 

Data Coding & Cleaning 

Disease Case Detection 

Data Deidentification 

EMR (ASP) 

EMR Database 
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RCSSSP: recherche et surveillance 

• Les principales réalisations depuis avril 2008 
– 32 publications dans les revues avec comité de pairs 

• CMAJ; AFM; CFP; BMC FM etc 
 

– 89 affiches  
– 140 présentations orales  
 
– 72 projets de recherche, déposés par chercheurs de 

partout au Canada, ont été approuvés  
• des ententes de transfert des données de la base RCSSSP 
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RCSSSP: évaluation de la qualité des 
pratiques 

• Aider les sentinelles  à comprendre leur pratique et à 
réfléchir aux améliorations à y apporter, en offrant 
 
– un rapport de rétroaction CONFIDENTIEL 

trimestriel à chaque sentinelle individuellement 
– des discussions de groupe du rapport de 

rétroaction de la clinique 
– Des crédits Mainpro C du CMFC pour un exercice 

de réflexion sur la pratique 
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Rapport de rétroaction semestriel 
Profil comparatif: MD sentinelle, sa clinique, son réseau, le RCSSSP 
 • Un nouveau rapport 

4 fois/année 
 

• Rencontre du groupe 
1 fois/année pour 
discuter des:  
• Rapports de 

rétroaction 
• Priorités pour 

améliorer la qualité 
des données 

 



RCSSSP: évaluation de la qualité des 
pratiques 

• Outiller les sentinelles pour leur permettre 
d’interroger eux-mêmes la base de données de leur 
DMÉ 
• Soutien à la pratique réflexive 
• Base de données « nettoyées » format RCSSSP 
• Mise en place de cycles d’amélioration continue avec 

possibilité d’évaluation 
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Outil de présentation des données 
Outil développé par deux gestionnaires de base du RCSSSP permettant la 
visualisation et l’enquête des données cliniques 
 



RCSSSP: les prochaines étapes 

• Demandes de subventions en cours 
 
• Birtwhistle et al.  « ePRISM (electronic Patient-centred Research and 

InnovationS in Multimorbidity): A CIHR SPOR Chronic Disease Team » 
– Lettre intention 2/35  

 
• Drummond, Birtwhistle et al. «The implementation of the CPCSSN Data 

Presentation Tool in primary care clinics to enhance the surveillance, 
prevention and management of chronic disease» (Alberta, Ontario, 
Québec) 
– En attente de confirmation (ASPC) 

 
• FCI, Cyberinfrastructure (incluant participation U Montréal) 

– Lettre d’intention juin 2015 



RCSSSP:  prochaines étapes au Québec 

• Collaboration avec les fournisseurs de DMÉ 
homologués pour développer les extracteurs  
 

• Collaboration avec le Réseau-1 Québec et ses 
RRAPPL pour augmenter la représentativité des 
cliniques participantes du Québec 

Assurer la pérennité du projet au moment où  
l’informatisation des pratiques PL prend son essor!!! 



Nos partenaires 

Cette publication a été réalisée grâce au financement de l'Agence de la santé publique du Canada. Les opinions exprimées ici ne reflètent pas nécessairement celles de l'Agence de la santé  publique du Canada. 

Funding for this publication was provided by the Public Health Agency of Canada   The views expressed herein do not necessarily represent the views of the Public Health Agency of Canada. 



Procédures d’extraction des données 16 



Les réseaux du projet RCSSSP 

  

11 Réseau de recherche 
8 provinces & 1 territoire 

(11 Dossiers médiaux électroniques) 

La collaboration de cliniciens et 
chercheurs 

Colombie Britanique 
-BCPCReN, Vancouver - Wolf, OSCAR  
Territoires du Nord Ouest 
- NAPCReN, Yellowknife - Wolf 
Alberta 
- SAPCReN, Calgary - Med Access, Wolf 
- NAPCReN, Edmonton - Med Access, Wolf 
Manitoba 
- MaPCReN, Winnipeg - Jonoke 
Ontario 
- UTOPIAN, Toronto - Nightingale, Practice Solutions, 
 Bell EMR 
- EON, Kingston - P&P , OSCAR, Bell EMR, 
 Nightingale 
- DELPHI, London - Optimed, OSCAR, Healthscreen 
- CPCSSN@MAC, Hamilton – OSCAR,                
 Practice Solutions 
Québec 
- RRSPUM, Montréal - Da Vinci, Purkinje  
Nouvelle Écosse 
- MaRNet-FP, Halifax - Nightingale 
TerreNeuve 
- NL-CPCSSN, St. John's - Wolf, Nightingale 

*As of 7 October 2014 
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