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planification et développement stratégique étaient fusionnés pour devenir le Service de la planification, du 
développement stratégique et de l'évaluation. Les expressions « Service performance » et « CMIS » sont donc utilisés 
dans ce document dans le contexte historique où les travaux furent effectués. 





 

 

 

SOMMAIRE 
Contexte et objectifs 

Les Tableaux de bord stratégiques (TBS) répondent à une volont® partag®e de lôAgence, des CSSS et de leurs 

partenaires de suivre et dôam®liorer les résultats et la performance des réseaux locaux de services (RLS). Cette 

démarche se situe dans le contexte général de nombreuses transformations du système de santé résultant de la Loi 

sur les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux, de divers plans 

dôaction minist®riels et des planifications régionales et locales. 

Le Tableau de bord stratégique ï santé mentale (TBS-SM) vise à assurer le suivi des qualités fondamentales et 

désirées du système des services de santé mentale préconisé ou découlant du Plan dôaction en sant® mentale 2005-

2010 (PASM) : par exemple, lôaccessibilit®, la continuit®, la collaboration, lôemphase sur la premi¯re ligne, le 

rétablissement, etc. 

Le TBS-SM veut principalement appuyer les décideurs du réseau pour un pilotage selon la vision stratégique du 

PASM. Cette vision correspond aux objectifs fondamentaux du PASM et des principaux moyens mis en place; le 

TBS-SM ne vise pas ¨ d®tailler finement la disponibilit® de lôensemble des services, ni des volumes dôusagers ou de 

ressources, ce que dôautres syst¯mes de r®troaction permettent. De plus, le TBS-SM se conforme au modèle de 

performance de lôAgence. 

Ce présent rapport est complémentaire aux applications WEB du CMIS (Agence de Montréal) qui présentent les 

résultats des indicateurs ainsi que diverses données complémentaires. Ce document explicite davantage le contexte, 

la pertinence, la méthodologie, les résultats et divers éléments de discussion. 

Méthodologie 
La s®lection des indicateurs fut r®alis®e avec lô®troite collaboration dôun comit® dôexperts. Elle répond, à la fois, à la 

vision stratégique du PASM, aux enjeux régionaux, aux guides de meilleures pratiques et ¨ lôint®gration de ces 

indicateurs dans un modèle de performance. Cette sélection fut suivie dôune vaste consultation aupr¯s des CSSS et 

de leurs partenaires en santé mentale ainsi que de diverses instances et comités régionaux concernés par la santé 

mentale. Une vingtaine de rencontres eurent lieu et près de 300 personnes participèrent lors de ces consultations. 

Le TBS-SM sôharmonise avec la vision populationnelle en privilégiant des indicateurs sur la base des territoires de 

CSSS où résident les usagers; ainsi, les résultats présentés portent sur les populations résidentes de ces territoires. 

Cette présentation est conforme à la responsabilité populationnelle confiée aux CSSS telle que le spécifie la loi sur 

la Sant® et les services sociaux. Selon lôindicateur, les usagers dôun territoire de CSSS peuvent recevoir des services 

de leur CSSS, dôun autre ®tablissement du territoire, mais aussi parfois dôun ®tablissement ¨ lôext®rieur du territoire 

du CSSS; néanmoins, les résultats de lôindicateur correspondent aux services re­us par la population du territoire. 

Enfin, les indicateurs peuvent être mis à jour annuellement, selon la disponibilité des données. Dans ce rapport, les 

indicateurs sont documentés pour les années 2004-05 à 2006-07; certains le sont pour des années plus récentes. 

Lôapproche de lôAgence pour les TBS est dô®viter le plus possible les collectes dôinformation aupr¯s des partenaires. 

Elle privilégie plutôt lôutilisation des bases de données nationales jumelées via les numéros cryptés dôassurance 

maladie. Cependant, un manque important dans les bases de données est lôabsence dôinformation sur les services 

ambulatoires des CH. Certains indicateurs nécessiteront néanmoins des enquêtes ou requêtes de données. 

Pour certains des indicateurs, deux troubles témoins servent à documenter et représenter les qualités désirées du 

système. La dépression majeure représente la clientèle de première ligne et la schizophrénie celle de deuxième ligne. 

Ce rapport présente une dizaine dôindicateurs actuellement quantifiés, sur 19 retenus par le comité 

dôexperts, pour le suivi stratégique du PASM. Les fiches techniques pour ces indicateurs sont présentées de 

façon synthétique au tableau 1 qui suit. 

Résultats 
Une synthèse et appréciation globale des résultats figure dans le tableau 2, ci-après. 
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Tableau 1 ς Synthèse des fiches techniques des indicateurs 

Quadrant No Titre  Définition sommaire Mesure Cible Numérateur Dénominateur 

Efficacité 1,2 Taux de suicides Taux suicides /100 000 h. /100 000 Ƹ Nb de suicides 
Population du territoire divisée par 

100 000 

Efficience 2,1 

Taux dôintervenants ETC 

versus la prévision en 

première ligne. 

% ETC en 1re ligne / 

planification 
% 100% 

Nb d'ETC (heures travaillées durant 

lôann®e selon l'AS-471) dans les équipes de 

santé mentale en première ligne 

ETC prévus par la planification 

régionale [583 intervenants pour les 

jeunes et les adultes] 

Adaptation 

3,1 

Taux d'accès versus 

prévalence de la dépression 

majeure 

Dépressifs vus /  

prévalence 
% ƶ 

Nb de Montréalais (12 ans et plus) vus dans 

le système public pour dépression 

Nb estimé de Montréalais (12 ans et 

plus) souffrant de dépression (selon 

lôESCC) 

3,2 

Taux de premières visites des 

schizophrènes ou psychoti-

ques chez un psychiatre avant 

lô©ge de 25 ans 

Nouveaux schizo. de moins 

de 25 ans / total chez 

psychiatres 

% ƶ 

Nb de personnes avec un nouveau 

diagnostic de schizophrénie ou d'autres 

psychoses vues par un psychiatre avant 

l'âge de 25 ans 

Nb de personnes avec un nouveau 

diagnostic de schizophrénie ou d'autres 

psychoses vues par un psychiatre 

Qualité 

4,1 

Continuité du suivi de la 

dépression par 

l'omnipraticien 

Nouveaux dépressifs vus 

avec continuité / nouveaux 

dépressifs chez 

omnipraticien 

% ƶ 

Nb d'usagers ayant un nouveau diagnostic 

de dépression, suivi par un ou des 

omnipraticiens et qui, durant les 6 premiers 

mois, sont vus au moins une fois par mois, 

4 mois sur 6 

Nb d'usagers ayant un nouveau 

diagnostic de dépression, vus par un 

omnipraticien au moins une fois durant 

l'année 

4,2 

Continuité du suivi de la 

schizophrénie par le 

psychiatre 

Nouveaux schizo. vus avec 

continuité / nouveaux 

schizo chez psychiatres 

% ƶ 

Nb d'usagers ciblés vus par un psychiatre 

avec au moins une visite par mois lors d'au 

moins quatre mois durant l'année 

Nb d'usagers qui ont eu un nouveau 

diagnostic de schizophrénie ou autres 

psychoses dans l'année de référence ou 

lôune des deux pr®c®dentes 

4,3 

Continuité de la 

psychothérapie de la 

dépression au CSSS/CLSC 

Dépressifs vus avec 

continuité de thérapie / 

dépressifs au CSSS/CLSC 

% ƶ 

Nb d'usagers dont la raison de lôinterven-

tion est trouble de l'humeur ou dépressif, 

qui ont reçu au moins 12 rencontres de 

psychothérapies en CSSS/CLSC à 

lôint®rieur dôune p®riode d'un an 

Nb d'usagers avec trouble dépressif ou 

trouble de lôhumeur comme raison de 

lôintervention 

4,4 
Taux de réhospitalisation 

en psychiatrie 

Réhospitalisations < 30 

jours / hospitalisations 
% 10% 

Nb d'admissions pour troubles mentaux 

(diagnostic principal) dans les 30 jours 

suivant le congé à la suite de soins pour de 

tels troubles 

Nb total d'hospitalisations pour troubles 

mentaux 

4,5 
Soins de collaboration 

en première ligne 

Usagers ayant soins de 

collaboration / usagers 1re 

ligne 

% ƶ 
Nb d'usager ayant bénéficié d'au moins une 

pratique de collaboration 

Nb d'utilisateurs de la première ligne 

(omnipraticien ou CSSS/CLSC) avec 

un diagnostic de santé mentale 

Notes. Pour plus de détails, consulter les fiches techniques dans le rapport ou sur le site WEB du CMIS. 
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Tableau 2 ς Synthèse, enjeux, indicateurs et appréciation des résultats des indicateurs 

Quadrant Enjeux Indicateurs Résultats Cibles Discussion 

EFFICACITÉ  

Á Améliorer la santé 

mentale de la population. 

1,2 Taux de suicides 12,2 suicides par 

100 000 personnes; 

stable sur 3 ans 

6 suicides par 100 000 

[vs pays OCDE] 

Bonne performance versus autres régions 

du Québec, mais loin des meilleures 

performances internationales. 

Á Améliorer la qualité de vie 

et le rétablissement des 

usagers et diminuer leurs 

incapacités 

Autres indicateurs à venir : 

Á Santé mentale de la population 

Á Qualité de vie usagers et proches 

Á Rétablissement des usagers 

---    

EFFICIENCE  

Á Répartir plus équitable-

ment les ressources et 

intervenants entre RLS 

2,1 Taux dôintervenants ETC versus la 

prévision en première ligne 

33% des ETC prévus en 

2008-09 (48 % au 31 

mars 2009); progression 

importante par année. 

100 % en 2010 Enjeu régional très important; travaux 

majeurs à finaliser. 

Á Sôassurer dôune meilleure 
utilisation des ressources 

Autres indicateurs à venir : 

Á Taux de la gamme des services 

Á Coût de production 

Á Rétention ressources humaines 

---    

ADAPTATION  

Á Am®liorer lôaccessibilit® 
en 1re ligne 

3,1 Taux de personnes vues avec un 

trouble de dépression majeure 

versus la prévalence estimée 

66 % sur trois ans, mais 

tendance à la baisse 

Cible non précisée; 

place à amélioration 

Performance intéressante, mais lien à 

établir avec indicateurs de continuité; 

usagers sont vus principalement par les 

omnipraticiens 

Á Am®liorer lôacc¯s ¨ la 
gamme des services par 

RLS 

3,2 Taux de premières visites des 

schizophrènes ou psychotiques chez 

un psychiatre avant lô©ge de 25 ans 

4,9 % sur trois ans; mais 

tendance à la baisse. 

Cible non précisée; place 

importante à amélioration 

Compte tenu des études épidémio-

logiques, ce taux est bien bas. 

Á Am®liorer lôacc¯s et 

implication des 

omnipraticiens 

Autres indicateurs à venir : 

Á Guichet dôacc¯s 

Á Accès aux org. communautaires 

Á Accès pour les plus jeunes 

Á Satisfaction usagers et proches 

---    

QUALITÉ  

Á Améliorer la continuité 4,1 Continuité du suivi de la dépression 

chez lôomnipraticien 

9,2 % sur trois ans; 

légère tendance à la 

hausse. 

Cible non précisée; place 

importante à amélioration 

Compte tenu des guides de meilleures 

pratiques, des travaux importants sont 

requis. 

Á Mettre lôaccent sur les 

meilleures pratiques  

4,2 Continuité de la psychothérapie de 

la dépression au CSSS/CLSC 

15 % sur trois ans; 

stable sur ces années.  

 4,3 Continuité du suivi de la 

schizophrénie par le psychiatre 

16 % sur deux ans; 

stable. 

Á Sôassurer du soutien de la 
1re par la 2e ligne 

4,5 Soins de collaboration en 

1re ligne 

1,8 % sur trois ans; 

stable. 

 4,4 Taux de réhospitalisations en 

psychiatrie 

9,7 % sur trois ans, mais 

tendance à la hausse. 

Cible 10 %;  

Cible atteinte pour 

plusieurs CSSS/RLS 

Bonne performance; s'assurer de ne pas 

augmenter. Des CSSS/RLS devraient 

s'améliorer. 

Autres aspects 
Rejoindre les clientèles cibles : population générale, personnes 

suicidaires, personnes avec troubles mentaux jeunes et adultes, proches --- 

La disponibilité des autres indicateurs 

permettra de compl®ter lôappr®ciation de 

la performance du réseau. 
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Discussion 
Les indicateurs des TBS doivent être interprétés comme un reflet des qualités désirées du système. Rappelons que la 

s®lection de lôensemble des indicateurs du TBS-SM veut t®moigner de lôam®lioration des ®l®ments suivants : (a) la 

santé mentale de la population, (b) la qualité de vie et le rétablissement des usagers, (c) la répartition plus équitable 

des ressources et intervenants entre RLS, (d) lôutilisation des ressources, (e) lôaccessibilit® en 1
re
 ligne, (f) lôacc¯s ¨ 

la gamme des services par RLS, (g) lôacc¯s et lôimplication des omnipraticiens, (h) la continuité des services, 

(i) lôaccent sur les meilleures pratiques et (j) du soutien de la 1
re
 par la 2

e
 ligne. 

Tous les indicateurs prévus ne sont pas développés, mais les indicateurs disponibles donnent déjà des rétroactions et 

des pistes significatives pour le réseau. Par quadrant du mod¯le de performance, les r®sultats suivants sôobservent : 

Efficacité. Le taux régional de suicides est mieux que celui des autres régions du Québec, mais faible versus les 

meilleures performances internationales.  

Efficience. La moitié des ressources humaines prévues pour la santé mentale de première ligne au CSSS est 

disponible. Côest un chantier majeur quôil faut compl®ter pour atteindre le plein potentiel des impacts du PASM sur 

lôensemble du r®seau. 

Adaptation. Lôaccessibilit® en premi¯re ligne, telle que mesur®e chez les usagers d®pressifs, est assez bonne, mais 

cet accès se fait surtout chez lôomnipraticien. Par ailleurs, lôacc¯s en deuxi¯me ligne, reflété par lôacc¯s avant 25 ans 

des schizophrènes chez le psychiatre, est faible; les usagers sont vus pour la première fois à un âge plus avancé. 

Qualité. La continuité se révèle relativement faible. M°me sôils ont un bon accès pour la dépression chez les 

omnipraticiens, les nouveaux usagers dépressifs obtiennent une faible continuité. La continuité de la psychothérapie 

pour dépression au CSSS/CLSC est également faible, mais devrait changer avec lôaugmentation des ressources. La 

continuité du suivi des nouveaux schizophrènes est également à améliorer. Enfin, la collaboration est encore assez 

faible entre les partenaires de première ligne. 

Divers facteurs peuvent être avancés pour expliquer ces résultats : la transformation du réseau de la santé mentale 

dans la perspective du PASM nôen est quôau d®but, toutes les ressources et les services de santé mentale ne sont pas 

en place, les transformations impliquent également des changements de pratiques et de culture, etc. De plus, lôaccent 

dans le PASM a plus port® sur le suivi des volumes de services et dôactivit®s que sur les qualit®s d®sir®es du syst¯me. 

Il faut aussi noter que la culture du monitorage ou de lô®valuation utilise encore peu ce type dôindicateurs, 

possiblement d¾ ¨ un manque de sensibilisation et aux difficult®s dôacc¯s et de jumelage de ces bases de donn®es. 

Conclusions 
Les indicateurs actuellement d®velopp®s soulignent un besoin important dôaxer la transformation en sant® mentale 

sur les qualités désirées du syst¯me et non seulement sur les volumes de services ou dôusagers. 

Bien que comportant diverses limites, lôint®r°t pour la performance et les tableaux de bord au Qu®bec et ailleurs est 

grandissant. Lôapproche de lôAgence, en mettant lôaccent sur les indicateurs strat®giques dans ses divers tableaux de 

bord et lôexploitation de bases de donn®es jumel®es, permet de composer des indicateurs pour suivre la vision 

stratégique des transformations et pour apprécier les qualités désirées du système.  
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INTRODUCTION GÉNÉRALE AU 
TABLEAU DE BORD STRATÉGIQUE 
DE LA RÉGION DE MONTRÉAL 
Origine 
En 2004, lôadoption de la Loi sur les Agences de 

développement de réseaux locaux de services de santé 

et de services sociaux a amorcé une profonde 

réorganisation du réseau de la santé et des services 

sociaux. Cette loi a créé les réseaux locaux de services 

(RLS) avec le mandat :  

È Dôassurer ¨ la population de son territoire lôacc¯s ¨ 

une large gamme de services de santé et de services 

sociaux de première ligne; 

È De garantir ¨ la population de son territoire, lôacc¯s 

à des services spécialisés et surspécialisés. 

Deux principes soutiennent la réorganisation du 

réseau : la responsabilité populationnelle et la 

hiérarchisation des services. Côest plus quôun 

changement de structures; il sôagit de mieux r®pondre 

aux besoins sociosanitaires de la population locale, en 

visant ¨ am®liorer lôaccessibilit®, la continuité et la 

qualité des services. 

Les Centres de santé et de services sociaux (CSSS) 

sont responsables de la coordination de ces nouveaux 

RLS. Les CSSS, en collaboration avec les partenaires 

de leurs territoires, poursuivent les objectifs 

dôam®liorer la santé et le bien-être de la population 

locale et dôint®grer les services aux client¯les les plus 

vulnérables, leurs familles et leurs proches. Ils se 

voient confier le mandat dôoffrir, ¨ proximit® du milieu 

de vie de la population dont elle a la responsabilité, une 

large gamme de services de première ligne avec des 

mécanismes de référence et de suivi pour les services 

de deuxième et de troisième ligne, soit les services 

spécialisés et surspécialisés. 

À cette fin, les CSSS et leurs partenaires des RLS 

doivent concevoir des projets cliniques communs, 

répondant aux besoins sociosanitaires de la population 

et tout particulièrement pour les personnes plus 

vulnérables. Des projets communs qui permettront en 

outre une plus grande complémentarité entre les 

services de premi¯re ligne, tout en assurant lôarrimage 

                                                           

2
 Cette introduction générale reprend largement le texte 

du dépliant « Tableau de bord stratégique ï Évaluer 

pour sôam®liorer » disponible sur le site WEB du 

Carrefour montr®alais dôinformation sociosanitaire 

(CMIS) de lôAgence de Sant® et de Services sociaux de 

Montréal : www.santemontreal.qc.ca/tb 

avec les services spécialisés. Notamment, ces projets 

cliniques doivent tenir compte des plans dôaction du 

MSSS et de lôAgence, dont celui pour la sant® mentale. 

Les CSSS ont une mission unique sur le territoire, qui 

comporte quatre volets : 

È Conna´tre lô®tat de sant® et de bien-être de la 

population de son territoire et assurer la direction 

des actions visant ¨ lôam®liorer; 

È G®rer et coordonner lôutilisation des services 

généraux et spécialisés mis à la disposition de la 

population de son territoire et prendre les mesures 

appropriées afin de prendre en charge, accompagner et 

soutenir les usagers, de façon à assurer la continuité 

entre les diff®rents ®pisodes de soins requis ¨ lôint®rieur 

du réseau de la santé et des services sociaux; 

È Gérer de façon optimale la gamme des services qui y 

sont offerts en sôassurant de leur efficacit®, de leur 

efficience, de leur pertinence et de leur adaptation aux 

attentes des usagers et aux besoins de la population, et 

È Informer la population, la consulter, la mettre à 

contribution et conna´tre sa satisfaction ¨ lô®gard des 

services offerts et des résultats obtenus. 

Dans la région de Montréal, 12 CSSS ont été créés 

pour répondre à cette mission. Dans le cadre de cette 

importante réorganisation régionale, quatre pistes 

stratégiques ont été ciblées par lôAgence et les CSSS : 

È Créer des équipes multidisciplinaires 

dôomnipraticiens et de professionnels de la sant® 

responsables de clientèles inscrites; 

È Poursuivre lô®laboration et lôimplantation du projet 

clinique; 

È D®velopper lôautonomisation (empowerment) des 

personnes, c.-à-d. reconnaître et agir sur les facteurs 

qui influencent leur état de santé, et 

È Définir les indicateurs de résultats et de performance 

qui permettront dô®valuer lôatteinte des objectifs. 

Afin dôatteindre ce quatri¯me objectif stratégique, 

lôinfrastructure unique dôinformation du CMIS est mise 

¨ profit pour d®velopper le projet dô®valuation de la 

performance et supporter la construction du tableau de 

bord stratégique. 

http://www.santemontreal.qc.ca/tb
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Le tableau de bord stratégique 
Ainsi, lôAgence de la sant® et des services sociaux de 

Montréal et les 12 CSSS de la région développent 

conjointement un important projet dô®valuation de la 

performance du réseau de la santé et des services 

sociaux. Cette initiative vise à soutenir concrètement les 

directions des CSSS et de leurs partenaires des RLS dans 

la réalisation de leurs tâches importantes. 

Cette d®marche dô®valuation sôarticule autour de la 

cr®ation dôun tableau de bord strat®gique qui fait le 

pont entre les orientations et les priorités ministérielles, 

la planification r®gionale de lôAgence et les plans 

dôaction locaux des CSSS. En plus de fixer les 

param¯tres dô®valuation de la performance, ce tableau 

de bord agit comme un instrument dynamique de 

mobilisation du réseau et guide le processus de 

changement dans toutes ses étapes. Ce tableau de bord 

se veut un outil pertinent et convivial facilitant la 

vision strat®gique de lô®volution des services du r®seau 

et de la santé des Montréalais. 

Ce tableau de bord est constitu® dôune s®lection 

dôindicateurs strat®giques permettant dôappuyer le 

démarrage des transformations prioritaires, de décrire 

et suivre les changements d®sir®s par le r®seau et dôen 

évaluer les résultats. Ainsi, ce tableau de bord présente 

une vision cohérente de la performance des services 

dans un milieu urbain o½ lôon trouve de nombreux 

producteurs, différents types de trajectoires recoupant 

plusieurs réseaux locaux. 

Une perspective stratégique 
Ce tableau de bord régional présente une perspective 

strat®gique qui le distingue dôautres instruments de 

suivi ou de reddition de compte : 

È Une perspective globale qui couvre lôensemble des 

« chantiers » de transformation des RLS; 

È Une vision stratégique basée sur une sélection 

restreinte dôindicateurs clés représentant les qualités 

désirées du système des services, et 

È Un regroupement de ces indicateurs dans un modèle 

de performance du réseau. 

Ainsi, ce tableau de bord devient lôinstrument 

privilégié pour : 

È Refléter la vision populationnelle; 

È Mesurer lô®volution de la performance des services 

dispensés à la population sur la base des réseaux 

locaux de services; 

È Suivre lôimplantation des plans dôaction prioritaires; 

È Supporter le démarrage et suivre les projets 

cliniques prioritaires; 

È Décrire et suivre les transformations du réseau et en 

évaluer les résultats. 

Des innovations 
Ce tableau de bord innove de façon fort intéressante : 

È Lôutilisation prioritaire des bases de donn®es 

sociosanitaires pour alimenter des indicateurs 

populationnels; 

È Une intégration (jumelage) de ces bases de données 

permettant une vision du cheminement des usagers 

au travers de trajectoires de services complètes; 

È Une application WEB qui facilite la consultation. 

Quel modèle de performance? 
Le modèle de performance de lôAgence illustre le 

choix des qualités valorisées pour le système de santé 

et des services sociaux. Lô®valuation de la performance 

est la correspondance du système avec ces qualités.  

 
Figure 1 ς Modèle de performance ŘŜ ƭΩAgence 

Le modèle régional retenu comprend quatre quadrants : 

efficacité, efficience, qualité et adaptation. Ceux-ci 

totalisent treize qualités mesurées par les indicateurs. 

La figure, ci-dessus, présente ce modèle. 

Choix des indicateurs 
Le choix des indicateurs du tableau de bord résulte de 

travaux importants réalisés conjointement avec les 

CSSS; ils visent à traduire les stratégies des plans 

dôaction en indicateurs concrets pouvant °tre extraits des 

bases de données jumelées. Un bon indicateur doit : 

È correspondre à une priorité stratégique des services 

de santé dans la région; 

È refléter les préoccupations des gestionnaires, 

cliniciens et usagers; 

È être valide et fidèle; 

È être lié aux meilleures pratiques cliniques et 

administratives; 

È permettre de comparer les RLS entre eux et dans le 

temps. 
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Enfin, la sélection des indicateurs doit être complète et 

balancée selon les dimensions des programmes de 

santé et selon les quadrants du modèle de performance. 

Sources des données 
La principale source de données pour alimenter les 

indicateurs du tableau de bord est les bases de données 

sociosanitaires du Québec. Ces données sont intégrées 

dans une base de données jumelées par les numéros 

dôassurance maladie cryptés des usagers. Il devient 

ainsi possible de suivre lô®volution des parcours de 

soins dans les 

différents points 

de services du 

réseau sur 

plusieurs années.  

Figure 2 ς 
Schématisation 
du jumelage des 
bases de données 

Cette intégration 

des différentes 

bases de données a 

été rendue 

possible à la suite dôun accord de la Commission 

dôacc¯s ¨ lôinformation incluant la garantie de 

protection et de respect de la confidentialité des 

informations nominatives. La figure ci-dessus présente 

sch®matiquement lôint®gration des bases de donn®es.  

 

 

 

 

 

Figure 3 ς Exemple de 
Tableau de bord 
stratégique ς vue par radar 

 

 

Figure 4 ς Exemple de 
Tableau de bord 
stratégique ς vues par 
histogrammes et tableaux 

Le tableau de bord est sur le web 
Un des objectifs est dôavoir une pr®sentation conviviale 

et attrayante du tableau de bord, de façon cohérente 

avec la vision stratégique. À cette fin, une application 

WEB a été développée en misant sur des vues 

graphiques et des tableaux. Cette application permet 

ainsi les comparaisons selon les RLS et les années. 

Le tableau de bord devient non seulement utile, mais 

aussi agr®able ¨ consulter. Côest une application ç clé en 

main », les graphiques et les tableaux sont prêts, 

aisément disponibles, en quelques « clics » de souris. De 

plus, le format WEB permet dôoffrir une large diffusion 

et dô°tre ¨ jour. En un seul coup dôîil, lôutilisateur peut 

obtenir une vision globale et synthétique des données 

recherchées. 

Lôutilisateur acc¯de ¨ la page dôaccueil du tableau de 

bord sur Internet. Il choisit alors un plan dôaction dont 

il veut voir lô®volution. Puis il pr®cise le mode de 

visualisation désiré : radar, tableaux ou graphiques 

(voir figures 3 et 4). Selon le cas, il est possible de 

choisir un RLS ou plusieurs, un ou des indicateurs pour 

une ou des années. De plus, il est possible dôouvrir une 

fen°tre pr®sentant la fiche technique de lôindicateur.  

Lôexploration du tableau de bord se fait donc en ligne, 

individuellement ou collectivement (avec lôaide dôun 

projecteur). Par exemple, lors dôune pr®sentation, 

lôanimateur peut r®pondre aux questions en explorant 

dôautres tableaux ou graphiques. 

Enfin, une autre application, les Tableaux 

multidimensionnels (voir figure 5), fournit des données 

complémentaires pour chacun des indicateurs du 

tableau de bord : par exemple, âge, sexe, accès à divers 

services, etc.   

Voir le site WEB : www.santemontreal.qc.ca/tb. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 ς Exemple ŘΩǳƴ ¢ŀōƭŜŀǳ multidimensionnel 

http://www.santemontreal.qc.ca/tb




 

-  9 -  

INTRODUCTION AU TABLEAU DE BORD 

STRATÉGIQUE ς SANTÉ MENTALE 
Ce document présente les indicateurs du Tableau de 

bord stratégique ï santé mentale (TBS-SM) de la 

région de Montréal.  

Cette publication est un complément aux résultats du 

TBS-SM présenté sur le site WEB de lôAgence, où les 

résultats sont présentés dans deux applications 

informatiques : le Tableau de bord pour les indicateurs 

stratégiques et les Tableaux multidimensionnels pour 

les données complémentaires (voir p. 7). 

Les indicateurs dans 
le modèle de performance 
Les indicateurs du TBS-SM sont intégrés et présentés 

selon le mod¯le dô®valuation de la performance 
3
 

adopt® par lôAgence (voir p.6). 

Lôanalyse du PASM montre que les actions préconisées 

se situent largement dans deux des quadrants du 

modèle de performance de lôAgence : ces actions ont 

trait principalement ̈  lôaccessibilit® (quadrant de 

lôadaptation), puis à la continuité et aux meilleures 

pratiques (quadrant de la qualité). Il nôy a pas dôaction 

spécifique dans les quadrants de lôefficacit® et de 

lôefficience du mod¯le de performance. Néanmoins, 

dans les annexes, plusieurs cibles sont fixées pour 

établir la gamme des services et qui peuvent être 

assimilées ¨ lôefficience. 

Des indicateurs qui reflètent la 
perspective stratégique 
La perspective est celle dôun niveau strat®gique. Il 

sôagit donc dôindicateurs refl®tant les grandes 

orientations des plans dôaction, les buts ou principaux 

objectifs. Ces indicateurs se distinguent donc des 

indicateurs de gestion, tels ceux présentés dans les 

                                                           

3 En fait, il existe de nombreux mod¯les dô®valuation de la 

performance en santé, lesquels peuvent retenir des indicateurs 
plus ou moins différents. En effet, un modèle de performance 

est une construction théorique qui permet non seulement de 

classer les indicateurs, mais surtout qui en oriente la sélection 
sur la base dôune vision ou conception de ce quôest la 

performance. Ainsi, ces mod¯les mettent lôaccent sur des 

perspectives différentes de la performance : lôatteinte des 
qualités désirées du système de santé (par ex., NHS, 1999), les 

d®terminants et lôatteinte de la sant® (par ex., Kelley & Hurst, 

2006 [modèle de l'OCDE]), le cheminement stratégique (par 
ex., Niven, 2003), etc. 

systèmes de GESTRED et de OASIS. Comme le 

soulignent Boix et Féminier (2004) « Les tableaux de 

bord concentrent souvent des indicateurs qui se 

rapportent aux notions de volumes dôactivité, 

négligeant de ce fait les autres catégories 

dôindicateurs. » (p.16). 

La sélection des indicateurs 
Lôensemble des indicateurs propos®s r®sulte dôune 

analyse des perspectives stratégiques de la santé 

mentale pour la région de Montréal, la consultation de 

nombreuses sources documentaires, les avis dôun 

comit® dôexperts et les commentaires de plusieurs 

rencontres de validation auprès des partenaires 

régionaux et locaux. 

De nombreuses sources documentaires ont alimenté 

cette analyse, notamment : 

È La documentation du MSSS : soit la vision 

stratégique des transformations sociosanitaires du 

MSSS, dont sa Planification stratégique 2005-

2010 et le PASM (présentée aux pages suivantes); 

È La planification régionale en santé mentale 

élaborée en partenariat avec le réseau; 

È La documentation internationale sur les indicateurs 

pour la santé mentale, par ex., les publications de 

lôAmerican Psychiatric Association, de la 

Commission of the European Communities, des 

États-Unis (Healthy people 2010), de lôInstitut 

canadien d'information sur la Santé (ICIS), etc. 

Des indicateurs de performance en santé mentale 

sont adoptés ailleurs. Ils se retrouvent dans la 

littérature administrative et scientifique qui 

donnent des perspectives et suggèrent des pistes. 

È De nombreux guides de meilleures pratiques : par 

ex. ceux de lôAmerican Psychiatric Association, du 

National Institute for Clinical Excellence (NICE), 

de lôAmerican Psychological Association, du 

Canadian Psychiatric Association, du Royal 

Australian and New Zealand College of 

Psychiatrists, etc. 

È Enfin, de façon significative, les publications sur 

les modèles de performance en santé et les 

indicateurs qui y sont associés. 
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Tableau 3 ς bƻƳōǊŜ ŘΩactions du PASM dans le modèle de performance 

 

Notes. Répartition des actions du PASM dans le modèle de performance; actions relevant 
ŘŜǎ /{{{κw[{ ǾŜǊǎǳǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ relèvent du MSSS, des Agences, des 
RUIS, des partenaires intersectoriels, etc. 

 

Quadrant Qualités visèes CSSS/RLS Total

Efficacité
 - Santé et bien-être

 - Prévention et promotion
1 3% 4 6%

Efficience  - 0 0% 0 0%

Qualité
 - Continuité

 - Meilleures pratiques
5 16% 20 30%

Adaptation  - Accessibilité 26 81% 43 64%

Total 32 100% 67 100%

La vision stratégique du MSSS 

Le TBS-SM doit présenter des indicateurs qui reflètent 

la vision stratégique; celle-ci se traduit en qualités 

privilégiées du système de santé. Pour identifier la 

stratégie du MSSS pour la santé mentale, quatre 

analyses furent initialement réalisées.  

1. Vision stratégique des transformations socio 

sanitaires 

Le gouvernement du Québec adoptait en 2003, la Loi 

sur les Agences de développement de réseaux locaux 

de services de santé et de services sociaux. Deux 

principes soutiennent cette vision stratégique 

(http://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/rls/) : 

È La responsabilité populationnelle. Créer des 

réseaux locaux de services (RLS), chacun autour 

dôun centre de sant® et de services sociaux (CSSS), 

responsables de la mise en place des services de 

première ligne accessibles, mieux coordonnés et 

continus pour la population du territoire local. 

È La hiérarchisation des services. Établir des 

mécanismes de référence entre les différents 

producteurs de services pour assurer une 

meilleure complémentarité entre eux et faciliter le 

cheminement des personnes entre services de 

1
re
 (services médicaux et sociaux généraux), 

2
e
 (services médicaux et sociaux spécialisés) et de 

3
e
 ligne (services médicaux et sociaux surspé-

cialisés). Il sôagit donc de permettre un passage 

fluide entre services généraux et spécialisés. 

2. Le Plan stratégique 2005-2010 du Ministère de la 

Santé et des Services sociaux 

Dans ce Plan (2005b), se retrouvent les éléments que le 

gouvernement considère les plus stratégiques. Pour la 

sant® mentale, lôorientation consiste ¨ ç traiter et 

soutenir efficacement les jeunes et les adultes ayant un 

trouble mental ainsi que les 

personnes présentant un risque 

suicidaire. » Quatre cibles sont 

précisées avec diverses actions 

pour chacune : le suicide, les 

services de crise et dôint®gration 

dans la communauté, les services 

de première ligne et ceux de 

deuxième ligne. 

En résumé, cette planification 

stratégique vise la réduction du 

taux de suicides, la résolution 

des crises (psychosociales) dans 

la population, lôam®lioration de 

lôint®gration sociale des 

personnes ayant des troubles 

mentaux graves et lôam®lioration de lôacc¯s aux servi-

ces de santé mentale en 1
re
 et 2

e
 ligne dans les RLS. 

3. Les pages introductives du PASM 

La perspective stratégique du PASM est présentée dans 

les premières pages (Mots du ministre, Préambule et 

Introduction; p. 5 à 8) : 

 « La santé mentale a été identifiée par notre 

gouvernement comme axe prioritaire dôintervention »;  

 La stratégie est de développer les services de première 

ligne et dôy assurer un acc¯s rapide; ainsi, les services de 

deuxième et troisième lignes deviendront plus accessibles 

aux personnes qui en ont besoin;  

 Cinq populations sont principalement ciblées par les 

mesures du PASM : la population en générale, les enfants 

et les jeunes avec des troubles mentaux, les adultes avec 

des troubles mentaux, leurs proches et les personnes avec 

un risque suicidaire élevé; 

 Pour chacune de ces populations, le plan préconise un 

ensemble de services; 

 Les principales qualités recherchées de ces services sont 

lôaccessibilit® et la continuit®; 

 Pour atteindre ces objectifs, le MSSS escompte des liens 

entre les établissements et la collaboration entre les 

intervenants (afin de permettre la continuité et la 

« fluidité ») et  

 Les effets attendus sont lôam®lioration de lô®tat de sant®, 

du mieux-être et de la qualité de vie des usagers et de 

leurs proches. 

4. Lôanalyse des actions pr®vues dans le PASM 

Les pages subséquentes du PASM présentent les 

actions retenues par le MSSS; on en recense 67, dont 

32 sont spécifiques aux CSSS/RLS. Lôanalyse de ces 

actions nous permet de les répartir selon les quadrants 

du mod¯le de performance de lôAgence. 

Le tableau suivant montre la répartition des actions du 

PASM dans le modèle de performance. 

http://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/rls/
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Tableau 4 ς Les enjeux stratégiques du PASM dans le modèle de performance 

EFFICACITÉ EFFICIENCE 

Â Améliorer la santé mentale de la 
population 

Â Améliorer la qualité de vie et le 
rétablissement des usagers et diminuer 
leurs incapacités 

Â Répartir plus équitablement les 
ressources et intervenants entre RLS 

Â {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ressources 

ADAPTATION QUALITÉ 

Â !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝƴ м
re

 ligne 

Â !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ à la gamme des services 
par RLS 

Â !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
omnipraticiens 

Â Améliorer la continuité 

Â aŜǘǘǊŜ ƭΩaccent sur les meilleures 
pratiques  

Â {ΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ 1
re
 par la 2

e
 

ligne 
 

Notes. ¢Ŝƭ ǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ όŘŞŎΦ 2007) et validé lors des diverses rencontres avec les partenaires 
régionaux et locaux (2008 et 2009). 

 

On constate que la grande majorité des actions du 

PASM concerne lôaccessibilit®; côest lôacc¯s ¨ la 

gamme de services pour une variété de clientèles 

cibles. Les principales autres actions visent les 

meilleures pratiques et la continuité. La santé et le 

bien-être sont peu directement ciblés par les actions. Il 

nôy a pas dôaction sp®cifique pour lôefficience, sinon la 

présence de cibles de volumes de clientèle ou de 

services dans les annexes du PASM.  

Ce constat pour la présente planification se place dans 

une continuité historique, depuis la Politique de Santé 

mentale (Ministère de la santé et des services sociaux, 

1989), qui pla­ait lôaccent sur lôacc¯s ¨ une gamme de 

services. Dans les planifications subséquentes du 

MSSS (1998) lôaccent demeurait sur lôacc¯s ¨ une 

gamme de services, mais mieux définie et ciblée. 

La vision régionale du 
comit® dôexperts 

Le comit® dôexperts, en tenant compte des ®l®ments 

précédents, a défini sa vision des enjeux stratégiques 

du PASM pour la r®gion de Montr®al et lôa inscrite 

dans le modèle de performance 
(Tab. 4)

. Les travaux 

subs®quents du comit® dôexperts pour le choix des 

indicateurs sont fondés sur cette vision 
(Tab. 5)

. 

.

 

La validation du TBS-SM 
par les partenaires 

Lôann®e 2008 en fut une de validation : nous avons 

consulté les partenaires des CSSS/RLS sur la 

proposition de sélection des indicateurs pour le TBS-

SM. Également, nous avons rencontré les instances 

r®gionales de lôAgence : le Comité aviseur sur la 

qualit® de la mise en îuvre ï santé mentale, la 

Commission infirmière régionale, la Commission 

multidisciplinaire régionale, la Table régionale des 

chefs de département de médecine spécialisée, le 

Comit® dô®valuation de la performance des RLS, le 

Comité interdirection santé mentale et finalement le 

Comité de gestion des réseaux de Montréal (CGRM). 

 

Généralement, de ces consultations nous retenons que : 

 La réaction est généralement positive envers le 

tableau de bord. 

 Les cadres supérieurs, principal public visé, 

manifestent leur intérêt et adhésion. 

 Des questionnements des cliniciens, des usagers et 

des proches indiquent quôils sont g®n®ralement 

moins familiers avec les instruments de gestion, 

notamment les tableaux de bord. Or, ces personnes 

sont aussi un public visé et ils auront à comprendre 

et à composer avec les décisions des directions des 

établissements prises sur la base des informations 

stratégiques du TBS-SM. 

Divers ajustements furent proposés lors de ces 

rencontres puis intégrés à la sélection des indicateurs. 



TBS- SM  
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Tableau 5 ς Les indicateurs du tableau de bord stratégique en santé mentale (TBS-SM) 

EFFICACITÉ EFFICIENCE 

1,1 Santé mentale de la population 4 

1,2 Taux de suicides X 

1,3 Qualité de vie 4 
è (Rétablissement) 4 

2,1 Taux ETC de 1
re
 ligne SM vs prévus X 

è (Taux de la gamme des services) 4 

2,2 Coûts de production 4 

2,3 Rétention des ressources 
humaines SM 4 

ADAPTATION QUALITÉ 

3,1 Accès dépression vs prévalence X 

3,2 Accès précoce des schizophrènes X 

3,3 DǳƛŎƘŜǘ ŘΩŀŎŎŝǎ 4 

3,4 Accès aux organismes 
communautaires 4 

3,5 Accès pour les plus jeunes 4 

3,6 Satisfaction des usagers et proches 4 

4,1 /ƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩomnipraticien 
chez les dépressifs X 

4,2 Continuité de la psychothérapie au 
CSSS/CLSC chez les dépressifs X 

4,3 Continuité du suivi psychiatrique 
chez les schizophrènes X 

4,4 Réhospitalisation X 

4,5 Soins de collaboration X 

Notes. 

X Indicateurs disponibles 

4 Indicateurs en développement 

è Indicateur qui remplacera le précédent 

La sélection des indicateurs stratégiques du TBS-SM retenue au terme des travaux du Comité 
ŘΩŜȄǇŜǊǘǎΣ Ŝƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нллт, et ajustée suite aux consultations. 

 

 

Organisation de la 
présentation du 
TBS-SM 
La présentation des indicateurs se fera dans les sections 

suivantes sous forme de fiches descriptives des 

indicateurs. Chacun des indicateurs présentés suit un 

format similaire, généralement sur quatre pages. Les 

deux premi¯res pages portent sur lôindicateur 

stratégique : pertinence de lôindicateur, fiche technique, 

r®sultat de lôindicateur et discussion. Les deux pages 

suivantes portent sur la présentation de données 

complémentaires : par exemple, les effectifs au 

d®nominateur, lô©ge et le sexe des usagers, les 

diagnostics, la fr®quentation concomitante dôautres 

services, etc. 

 

 

 

 

 

Dans ce rapport, les résultats des indicateurs sont 

présentés sous forme graphique. Ce qui permet 

dôappr®cier rapidement la performance des 

organisations ou la contribution relative de variables 

associées à celle-ci. Généralement, les figures 

représentent des taux. Un tableau avec les 

d®nominateurs de lôindicateur est ajout® et devrait 

permettre au lecteur intéressé de déduire les valeurs; il 

pourra aussi retrouver dans les tableaux 

multidimensionnels les données précises ainsi que dans 

les extractions présentées sous format PDF, le tout 

disponible sur le site du tableau de bord de lôAgence. 
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1.0 QUADRANT DE LΩEFFICACITÉ 
 

Lôefficacit® correspond ¨ la capacit® du syst¯me ¨ produire des r®sultats. Ainsi, les résultats présentés dans ce 

quadrant doivent principalement refl®ter lôam®lioration de la sant® des usagers et de la population, côest la 

contribution principale attendue du système de santé. Dans les publications, les indicateurs sont de deux types : 

présenter (a) lô®tat de sant® ou de bien-être de la population ou de groupe cible ou (b) la diminution de la maladie, de 

la morbidité, etc. 

Quatre indicateurs sont retenus par le Comit® dôexperts.  

Trois portent sur lôam®lioration de lô®tat de sant® de la population ou des usagers : 

È La santé mentale de la population,  

È La qualité de vie des usagers et 

È Le rétablissement des usagers. 

Ces trois premiers indicateurs sont en développement. Les données seront obtenues dôenquêtes puisque les bases de 

donn®es sociosanitaires ne comprennent pas dôinformation de cette nature.  

Un autre indicateur examine la diminution de la maladie et de la morbidité :  

È Le taux de suicides. 

Celui-ci est documenté dans les pages subséquentes. 

 


































































































