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Afin de présenter une première Fiche de rendement du système de santé du Nouveau-Brunswick et permettre 

une meilleure compréhension des services de santé de la province, le Conseil de la santé du Nouveau-
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¢ƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ōǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩǳƴ ŞƭŝǾŜ ǇŜǊƳŜǘ 
aux parents de se renseigner sur le rendement 
scolaire de leur enfant, la Fiche de rendement du 
système de santé du NouveauΆBrunswick offre des 
renseignements importants sur la qualité des soins 
de services dans la province. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Řǳ 
système de santé qui permet de mesurer, de 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ 
changements des services de santé et de 
recommander des améliorations. Sans un tableau 
de référence sur les renseignements et des mises à 
jour annuelles, tous les résultats liés aux 
changements des programmes et services seraient 
subjectifs.  

La présentation de la fiche de rendement 
reflète également des indicateurs de performance 
par secteurs de soins, ce qui met en valeur 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ 
ŎƛǘƻȅŜƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ 
améliorations dans la qualité des soins. Après tout, 
ce sont eux qui, en se déplaçant dans le système 
ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊƻŦƛǘŜǊ ŘΩǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ 
efficace au niveau de leur santé et des résultats 
des soins prodigués. 

[ŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ 
ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜ ƻǳ Ǉƻƛƴǘ 
repère national comme point de référence (la note 
ȫ/ȫύΦ [ŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ƻŦŦǊŜ ŀǳ 
ǇǳōƭƛŎ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ 
Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƎƭƻōŀƭΦ [ƻǊǎ 
ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 
ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ƴŜ 
devrait pas être considéré indépendamment des 
indicateurs sur lesquels elle est basée.  

La complexité des programmes et des 
services est telle que les individus et les groupes 
doivent procéder à des analyses additionnelles 
pour obtenir un portrait plus complet de la réalité 
vécue. Il faut noter que les données pour la 
dimension de la sécurité et le secteur de soutien/
ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ devraient être examinées avec 
ǇǊǳŘŜƴŎŜ ŎŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
nous aurait donné une meilleure représentation de 
ŎŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎŜǊŀ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ 
sur la dimension d`équité dans le futur.  
Malheureusement, les données et les indicateurs 
ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƻǳ ŀǎǎŜȊ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ 
pour que nous puissions les utiliser au moment de 
ce rapport. 



 

 /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳŜ ŘŜ 
mesurer le rendement du système de santé. Au 
Nouveau-Brunswick, cela implique que nous devons 
mesurer, surveiller et évaluer la qualité  

 

des soins de santé selon six dimensions de qualité 
dont la responsabilité a été confiée au Conseil de 
la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB)1. Ces 
dimensions sont ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ƧǳǎǘŜǎǎŜΣ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞǉǳƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞΦ  

Accessibilité
[ŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎκŎƭƛŜƴǘǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳ ōƻƴ 
endroit, au bon moment, selon leurs besoins respectifs et dans la langue 
officielle de leur choix. 

 Justesse
Les soins ou les services fournis sont pertinents aux besoins du patient/client 
et sont basés sur des normes établies. 

 Efficacité
Les soins ou les services, les interventions ou les actions mènent aux résultats 
souhaités. 

 Rendement Atteindre les résultats voulus en utilisant les ressources de façon rentable. 

 Équité

Offrir des soins ou services de même qualité à tous, peu importe les caracté-
ristiques individuelles et les circonstances, telle que la race, la couleur, la 
ŎǊƻȅŀƴŎŜΣ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩŀǎŎŜƴŘŀƴŎŜΣ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜΣ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜΣ ƭΩŃƎŜΣ 
ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ƳŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǳ ƭŜǎ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴǎ 
ƻǳ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΦ 

Sécurité
[Ŝǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŞǾƛǘŞǎ 
ou minimisés.



[Ŝ /{b. Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ Ǿƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
soins des divers secteurs. Il existe quatre secteurs de soins de santé qui font partie du système de soins de 
santé :  

Le système de soins de santé ou système de santé1 ǎΩŜƴǘŜƴŘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎΣ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ 
des ressources concernés par la prévention, le traitement et la gestion des blessures, des maladies et des 
incapacités ainsi que par la protection du bien-être mental et physique dans le cadre des services offerts dans 
la province par la profession médicale et les professions connexes de la santé. 

Les soins de santé2, 3 sont définis comme le fonctionnement combiné de la santé publique et des services 
médicaux personnels.  



Afin de permettre au CSNB de participer aux 
changements éventuels dans le système, il fallait 
développer un modèle ou un cadre qui permettait aux 
ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŀǳȄ 
indicateurs devant être mesurés. Le CSNB a choisi 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘƛǾƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘΩ!ƎǊŞƳŜƴǘ /ŀƴŀŘŀ4 et 
les incorporer avec les dimensions de qualité pour 
créer une grille.  

 Des recherches poussées ont ensuite été faites 
ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ 
ǎΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀƛŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎΣ 
provincia les/terr itor iales,  nat ionales  et 
internationales. Le CSNB a également effectué 
beaucoup de recherches sur les définitions par rapport 
à divers secteurs.  

La prochaine étape visait à identifier les 
indicateurs de performance devant remplir la grille. 
!ǇǊŝǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ Ŝǘ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘŜǳǊǎ-clés dans le domaine du 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ 
plus de 400 indicateurs. Les indicateurs ont été 
ŎƻƳǇƛƭŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄΣ 
ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀǳȄ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ 
ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƭΩha{Σ ƭŜ wƻȅŀǳƳŜ-Uni, 
ƭΩ!ǳǎǘǊŀƭƛŜΣ ƭŜǎ ;ǘŀǘǎ-¦ƴƛǎΣ ƭŜ /ŀƴŀŘŀΣ ƭΩhƴǘŀǊƛƻΣ ƭŀ 

Saskatchewan et le Nouveau-Brunswick).  

 Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ όƭŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎύ Ŝǘ 
différents niveaux de mesure (client, les programmes, 
les systèmes).  

Les indicateurs choisis par le CSNB existent 
actuellement dans les bases de données 
administratives du Nouveau-Brunswick et/ou sont du 
ŘƻƳŀƛƴŜ ǇǳōƭƛŎ όLƴǎǘƛǘǳǘ ŎŀƴŀŘƛŜƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ 
santé (ICIS), Sondage national des médecins, 
Statistique Canada et le ministère de la Santé du 
Nouveau-Brunswick).  

  [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
comprenait uniquement des indicateurs qui 
répondaient à nos critères3, soit  ǉǳΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ  
1. pertinents aux préoccupations de nos 

auditoires cibles,  
2. faciles à comprendre, 
3. fiables et valides,  
4. opportuns,  
5. faciles à obtenir et à mettre à jour de façon 

périodique,  
6. obtenus dans un cadre de révision consultatif 

ouvert, transparent et inclusif 
7. contribuent à une compréhension cohérente et 

complète du rendement du système de santé 
au Nouveau-Brunswick.      

 
!ǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻǘȅǇŜΣ ŘŜǎ 

recherches additionnelles ont été nécessaires pour 
déterminer le type de rapport public que nous 



privilégions. La méthode choisie est une fiche de 
rendement qui comprends des notes. Les notes 
ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǘ ŘŜ 
niveaux de processus reflétant la dimension de la 
qualité ou des secteurs de soins devant être 
mesurés.   

Objectif de la fiche de rendement du système de 
santé du NouveauΆBrunswick : 

 [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭŀ fiche de rendement 
du système de santé du NouveauΆBrunswick est 
ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƛǘƻȅŜƴǎ 
et citoyennes tout en signalant les aspects ayant 
ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
de services offerts.  

 Pour mieux comprendre ce qui doit être fait, 
ƛƳŀƎƛƴƻƴǎ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ƛŎŜōŜǊƎ Ŝǘ Ŝǎǎŀȅƻƴǎ ŘŜ 
ǎŀƛǎƛǊ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ǉǳƛ ǎŜ ŎŀŎƘŜ ǎƻǳǎ ƭΩŜŀǳΦ [Ŝǎ 
données de la fiche de rendement permettent 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ƻǴ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ Ŝǎǘ 
supérieure à la moyenne nationale quant à la 
qualité des soins offerts aux Néo-brunswickois et 
Néo-brunswickoises et les domaines où des 
améliorations sont nécessaires.  

 La classification du système de santé selon 
les dimensions de la qualité et des secteurs de 
soins offre au public et aux preneurs de décisions 
ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŎƛōƭŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ 
ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴ 
de soins de santé complexe aux priorités 
conflictuelles. Les connaissances plus profondes 
contenues dans les renseignements et indicateurs 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ 
visent à venir en aide aux gestionnaires et à ceux 
qui mesurent, surveillent et évaluent la livraison 
des soins de santé. Ceux qui assurent la livraison 
ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻƴǘ ŘƻƴŎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŎŜǎ 
renseignements en se référant à leurs propres 
indicateurs qui ont été harmonisés aux indicateurs 
des systèmes particuliers de la fiche de rendement. 
La fiche est donc une base de référence contre 
laquelle on peut mesurer les améliorations et leurs 
incidences.  

 Les fiches de rendement annuelles peuvent 
servir à surveiller et noter les changements dans le 
temps. Même si ces renseignements sont 
actuellement disponibles dans le système, la 
manière dont ils sont présentés ne permet pas aux 

 

¶ 

¶ 

¶ 

¶ 

¶ 



ǇǊŜƴŜǳǊǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ Ǝƭƻōŀƭ 
du système de santé.  

Or, un point de vue global offre des 
ƻŎŎŀǎƛƻƴǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
changements dans les programmes et services 
ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǊŞǇŜǊŎǳǘŜǊ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ 
également un regard unique sur les lacunes que les 
patients et citoyens rencontrent en se déplaçant 
dans le système de soins.        

5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴƻǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ 
rendement: 

De nos jours, de nombreux organismes et 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ƴƻǘŜǎΦ [ΩL/L{ 
ǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩAlliance sur les temps 
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ5Σ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ CǊŀǎŜǊ6 ŞƳŜǘ Les bulletins sur la 
performance des hôpitaux et des écoles pour 
certaines provinces canadiennes, le Conference 
Board du Canada produit un Bulletin sur le Canada7 
qui évalue la qualité de vie au Canada par rapport 
ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ Řǳ 
mieux-être publie l`Indice canadien du mieux-être8 
qui fait état des domaines liés aux mieux-être tels 
ǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ 
Enfin, le Frontier Centre for Public Policy publie un 
indice des soins de santé au Canada qui contient 
ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛȄ ǎȅǎǘŝƳŜǎ 
provinciaux de santé au Canada9.  

 

Le CSNB a décidé de prendre certains de ces 
exemples et de tirer parti de certaines 
ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ 
rendement pour la Fiche de rendement du système 
de santé du NouveauΆBrunswick. 

 Une approche systématique cadrant avec le 
mandat et les valeurs du CSNB devait être élaborée 
avant que nous puissions développer et élaborer la 
fiche de rendementΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘƻƴŎ ŎǊŞŞ ǳƴ ŎŀŘǊŜ 
Ŝǘ ŜȄŀƳƛƴŞ ƭŜǎ ŜƴǎŜƳōƭŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎΩȅ 
insérer. La patience, la transparence, la flexibilité et 
la révision constante de la liste des indicateurs ont 
été des éléments essentiels pour le développement 
de cette approche, généralement appelée 
bidirectionnelle10Φ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘŜǎǘŞ ƭŜǎ 
indicateurs par rapport aux preuves scientifiques et 
par rapport aux observations réalistes recueillies 
lors du processus de consultation dans tous les 
secteurs du système de santé. Donc, dans notre 
approche bidirectionnelle comportant six 
dimensions de la qualité et quatre secteurs de 
ǎƻƛƴǎΣ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǊŜƴŦŜǊƳŀƛǘ 
uniquement des indicateurs qui répondaient à  
notre liste de critères acceptable.  

[ŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ 
rendement a été basée sur les données des indicateurs 
disponibles lorsque le rapport a été terminé.  

 





Exemple :  

{ƛ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ Řǳ bƻǳǾŜŀǳ-Brunswick est 100, cela implique que le rendement néo-
brunswickois et le rendement canadien sont les mêmes.  

La valeur canadienne est la moyenne nationale ou un point repère national.  

La grille de pointage est :  

A+ = >122, A = 114-122, B = 105-113,  C = 96-104, D = 87-95, E = 78-86, F = <78  

Cette grille de pointage tient compte des indicateurs qui se comparent aux autres provinces et territoires et qui 
ont des petites et grandes de la moyenne nationale. Elle est basée sur la création de classes de données avec 
intervalles également distribués pour chacune des notes A à E. Les notes A+ et F représentent des classes de 
données aux deux extrêmes de la grille de pointage. 

 

Pour atteindre ƭŀ ƴƻǘŜ ŘŜ Ψ/ΩΣ ƭŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ Řǳ  
Nouveau-Brunswick doit être comparable à la moyenne 

nationale ou au point repère national.  



Le CSNB reconnaît que les indices présentent des avantages et des inconvénients, dont en voici quelques-uns : 11,12,13 

AVANTAGES 
 

DÉSAVANTAGES 
 

мΦ  CƻǊŎŞƳŜƴǘΣ ǳƴ ǎŜǳƭ ƛƴŘƛŎŜ ǎƛƳǇƭƛŦƛŜ ŜȄŀƎŞǊŞƳŜƴǘ ƭŜǎ 
questions complexes.  

2.  Un seul indice requiert que toutes les questions puissent 
être comparables les unes aux autres.   

оΦ   [Ŝǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ǎƻƴǘ ζ ƴƻȅŞŜǎ η Řŀƴǎ ƭŜǎ 
données composées, y compris les changements dans les 
variables composantes qui augmentent ou diminuent de 
façon significative les données composées.  

пΦ   ;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ǎƻƴǘ 
« noyées ηΣ ƻƴ ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ ǘǊƻǇ ŘΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΦ  

5.  La précision des données et leur comparabilité pourraient 
être contestées. 

сΦ  [Ŝǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΦ  

7.  La valeur des domaines, variables et indices varie dans le 
temps. 

уΦ  [Ŝǎ ŦƛƎǳǊŜǎ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ŎƻƳǇƻǎŞǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ 
valeur pratique, en raison des nombreuses difficultés 
ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘΦ  



Défis: 

[ƻǊǎ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ la fiche 
de rendementΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞŦƛǎΦ  

Le premier est apparu lors des discussions 
sur les programmes et services qui seraient 
représentés dans chaque secteur de soins (santé 
primaire, soins aigus, soins de soutien/spécialité 
ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ Ŝǘ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ). Il nous a fallu impliquer 
à fond les parties prenantes des différents secteurs 
de soins pour en arriver à une entente à savoir quels 
programmes reflétaient le mieux le secteur de soins 
devant être mesuré.  

Pour le "secteur des soins palliatifs", nous 
avons également identifié que la plupart des services 
et des programmes sont fournis soit par des services 
hospitaliers (soins aigus), du Programme Extra-Mural 
(de ǎƻǳǘƛŜƴκǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ) ou dans les 
établissements de soins de longue durée (de soutien/
ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ) . 

9ƴǎǳƛǘŜΣ ƭŜ ŘŞŦƛ Şǘŀƛǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ Ŝǘ 
ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǉǳŜ ƭŜ /{b. ŎƘƻƛǎƛǊŀƛǘ ŀŦƛƴ ŘŜ 
ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ŎŀǘŀƭȅǎŜǳǊ ŘŜ 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΦ [ƻǊǎ ŘŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎΣ ƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀǇŜǊœǳ 
ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ƻǳ 
basés sur différents secteurs.  

 

 

 

 

En termes de rendement, les indicateurs 
penchaient fortement vers des indicateurs 
ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ 
données administratives au Nouveau-Brunswick  ne 
ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŜǘΣ ǇŀǊŦƻƛǎΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŜ 
sont pas standardisées pour faciliter la mesure au 
niveau des zones et de les approfondir. Ensuite, il 
fallait choisir des indicateurs de système ou de 
niveau de programmes dans les bases de données 
nationales pour développer un prototype 
ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ Lƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎƛŦƛŜǊ ǘƻǳǎ ŎŜǎ 
indicateurs dans les dimensions de qualité que nous 
voulions mesurer.  

5ƛǾŜǊǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ 
rendement classifient les indicateurs différemment. 
bƻǘǊŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴƻǳǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ Ŝǘ ŘŜ 
classifier des indicateurs pour chaque dimension et 
ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀǊōǊŜ ŘŜ 
décision.  

Ce fut un processus exigeant en main-
ŘΩǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǊŜƳǇƭƛ ŘŜ ŘŞŦƛǎ ǉǳŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭΩŀǇǇǳƛ 
envers ces indicateurs étant donné que la 
responsabilité et la collecte des données relèvent de 
divers programmes et services du système de soins 
de santé.  



Tendances et observations principales de la fiche 
de rendement du système de santé du Nouveau-
Brunswick : 

 Chaque dimension de qualité est composée 
d'une série des mesures individuelles qui reflètent 
les    programmes et les services offerts au Nouveau-
Brunswick. Il y a deux de ces dimensions de qualité 
qui ont une variation plus grande au niveau          
ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎΦ /ΩŜǎǘ-à-
dire, il y a certains indicateurs où le Nouveau-
Brunswick fait extrêmement bien (la note A), et   
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻǴ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ Ŧŀƛǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ƴƻƛƴǎ ōƛŜƴ όƭŀ 
ƴƻǘŜ CύΦ [ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ Ŝǎǘ ƭΩefficacité qui 
ǇŜǳǘ ǎŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ōǊƛŝǾŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŦŀƛǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ 
pour    atteindre les meilleurs résultats possible. La 
seconde dimension est le rendement qui peut se   
décrire brièvement comme utiliser les ressources le 
plus adéquatement possible. 

 En termes de la dimension de la qualité             
d'accessibilité, le rendement du Nouveau-Brunswick 
est supérieur à la moyenne en ce qui concerne le 
besoin de soins immédiats ou urgents, mais           
inférieurs à la moyenne quant aux temps              
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜǎΦ 

 [Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ             
rendement du secteur de santé primaire  a permis de 
constater que la santé primaire (ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊπ
ǎƻƴƴŜ ǊŜœƻƛǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ŘƛǊƛƎŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ ǾŜǊǎ 
ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŎŜΣ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ  ǊŞŦŞǊŞŜ ŀƛƭπ
leurs. Ce secteur fait la promotion de la santé, la pré-

vention de la maladie , des  blessures et le diagnostic 
et le traitement des maladiesύ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ 
ƻǴ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƴŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŀ 
moyenne nationale ou correspondait à un rende-
ment inférieur. Lors de la revue des indicateurs qui 
ŎƻƳǇƻǎŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ƴƻǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘΣ ŎŜǘπ
ǘŜ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ 
du Nouveau-Brunswick est moins bon dans des      
secteurs comme la santé primaire pour la prévention 
ou le traitement de problèmes de santé mineurs, la 
prévention telle que des tests de dépistage basés sur 
ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜΣ ƻǳ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ 
directives pour les pratiques cliniques afin d'obtenir 
les meilleurs résultats de santé possible. 

 Si les secteurs représentés par certains de 
ces indicateurs ne sont pas équilibrés, coordonnés 
ou intégrés, cela peut mener à des hospitalisations 
inutiles pour des conditions qui seraient mieux      
traitées dans la communauté. Les soins ambulatoires 
de haute qualité, incluant les services de gestion de 
la prévention et de la maladie, peuvent aider à     
obtenir de meilleurs résultats de santé14.  Il est     
important de souligner que les taux d'hospitalisation 
peuvent également être influencés par des facteurs 
socio-économiques comme la pauvreté15. 

 En général, la fiche de rendement du système 
de santé du Nouveau-Brunswick nous dit que le   
Nouveau-Brunswick se classe "dans la moyenne" en 
ce qui concerne la qualité des services de soins    



comparée aux autres provinces et territoires du 
/ŀƴŀŘŀΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŁ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ 
ŎŜǎ ƴƻǘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǴ ƭŜ 
rendement est très bon et d'autres où le rendement 
est moins bon. Cela peut fournir aux Néo-
Brunswickois et aux Néo-Brunswickoises une 
occasion pour l'amélioration basée sur les meilleures 
pratiques.  



Pour avancer : 

9ƴ ŎŜ ƳƻƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ  ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ƻǳ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜǎ ŀŦƛƴ 
ŘŜ ŘǊŜǎǎŜǊ ǳƴ ǇƻǊǘǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜǘΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎǳŎŎŝǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[Ŝ /{b. ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀƛƴǎƛ 
ǉǳŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜΦ  /ŜǘǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳƛ 
reflètent véritablement une approche axée sur le citoyen afin que la province puisse offrir des soins de santé 
de qualité dans un système de soins durable et assuré par un financement public.  

DONNÉES 

AXÉ SUR LE 

CITOYEN  

CULTURE 
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