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Abréviations
ASPC : Agence de la santé publique du Canada
CAN-ASK : Projet pancanadien de service d’analyse de données pour les utilisateurs de connaissances
CanPath : Partenariat canadien pour la santé de demain : Une grande cohorte longitudinale 
CCP : Conseil consultatif public : Un organisme consultatif soutenu par le RRDS Canada
DAI : Inventaire des actifs de données : Une des ressources développées par le RRDS Canada
FCI : Fondation canadienne pour l’innovation
GSAD : Guichet de soutien à l’accès aux données : Une équipe au sein du RRDS Canada
HDT : Harmonisation des données et des outils : Une équipe au sein du RRDS Canada
ICIS : Institut canadien d’information sur la santé
IDEA : Inclusion, diversité, équité et accessibilité
IDT : Équipe des données sur les Autochtones
IRSC : Instituts de recherche en santé du Canada
MCD : Modèle de données commun
OMOP : Observational Medical Outcomes Partnership (partenariat pour l’observation des résultats médicaux) : Un modèle de données commun largement utilisé que le RRDS Canada est en train de mettre en œuvre
PE : Activités de mobilisation du grand public : Une équipe au sein du RRDS Canada
PTTP : Programme d’essais cliniques pragmatiques : Un programme organisé par le RRDS Canada
TRE : Environnement de recherche fiable : Terminologie pour les espaces sécurisés où s’effectue l’analyse des données
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[bookmark: _heading=h.q5m99axtk1t8]Section 1 : Tableau de bord des indicateurs de performance organisationnelle
Remarque : Les indicateurs sont mis à jour chaque trimestre. Les initiatives en cours ou nouvelles sont indiquées entre crochets.
[image: ]
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[bookmark: _heading=h.lbymh9xs4iud]Section 2 : Principales réalisations concernant les engagements stratégiques
[bookmark: _heading=h.hu2dhbfygn6j]Objectif 1 : Développer et améliorer les services et le soutien à l’accès aux données
[bookmark: _heading=h.ki244rxrreqi]Équipe du GSAD
· En octobre 2025, lors d’une réunion en personne, l’équipe du GSAD a discuté de la structure et de l’avenir des services intégrés (GSAD et CAN-ASK). L’équipe a analysé l’expérience client sous différents angles. Un groupe de travail restreint élabore actuellement un plan de service à des fins de révision. 
· Les Heures de bureau continuent d’offrir des entretiens individuels avec des experts du RRDS Canada aux chercheurs qui souhaitent obtenir des conseils sur l’accès aux données et la planification. 
· Deux webinaires du GSAD ont été présentés en décembre, dont un en collaboration avec DataNB.
· L’équipe organise des consultations annuelles avec les organismes membres afin de mieux comprendre et documenter leurs processus d’accès aux données. Ces travaux serviront de base aux nouvelles versions du portail et de ses outils, ainsi qu’aux ressources destinées à aider les clients. 
[bookmark: _heading=h.ozzb0gtdlqdr]Gestion des projets du GSAD
· À ce jour, 14 projets ont été achevés et 3 autres sont en voie de l’être. À l’heure actuelle, le GSAD compte 25 projets en cours, dont 16 ont atteint ou dépassé l’étape de la demande d’accès aux données. 
[bookmark: _heading=h.z89oajqwn1c4]Objectif 2 : Diversifier et harmoniser les données, et soutenir une utilisation des données innovante et respectueuse de la vie privée
[bookmark: _heading=h.75dyxx3xf6al]Élaboration de nouvelles méthodes d’analyse distribuée
· [bookmark: _heading=h.vuae7bnr7u9p]Deux réunions ont eu lieu avec des équipes de recherche qui ont officiellement demandé à utiliser l’analyse distribuée dans le cadre de leurs projets du GSAD.
· [bookmark: _heading=h.nb7u8aelkqdj]Nous en sommes actuellement à l’étape de collecte des données en vue d’une comparaison officielle entre une analyse distribuée au moyen du modèle de régression de Cox (survie) et un projet de méta-analyse s’appuyant sur une étude existante du GSAD. Ce projet nécessite des simulations (en cours), car nous n’avons pas accès à la version regroupée des données à des fins de comparaison. Les résultats de ce projet aideront les chercheurs à mieux comprendre les conséquences de l’utilisation de la méthode de régression de Cox par rapport à la méta-analyse. 
· [bookmark: _heading=h.je8o2k22l695]Un projet pilote d’analyse distribuée utilisant les données détenues par Statistique Canada est également bien avancé. 
[bookmark: _heading=h.dfknyw9yrhhq]Outil d’apprentissage automatique MASK pour la dépersonnalisation des données : rendement élevé et constant, quel que soit le site ou le type de données
· [bookmark: _heading=h.nu8ka4v335c8]L’Ontario et le Manitoba ont confirmé la stabilité et la fiabilité de l’outil MASK pour la dépersonnalisation des données en texte libre dans différents échantillons de notes cliniques. Le modèle a été mis à l’essai et entraîné au moyen d’une quintuple validation croisée. Ces conclusions s’ajoutent aux excellents résultats déjà communiqués à l’issue de la phase initiale d’entraînement et de mise à l’essai. L’Alberta poursuit son travail d’annotation des données.
· Des mesures de protection de la vie privée et des bases techniques pour l’apprentissage fédéré sont actuellement mises en place au Manitoba, en Ontario et en Alberta afin de permettre l’entraînement sécurisé d’un modèle multisite, tout en conservant les données sensibles au sein de chaque autorité compétente.
· Un résumé décrivant ces travaux a été soumis en vue d’une présentation lors de la conférence 2026 de l’International Population Data Linkage Network (IPDLN).
[bookmark: _heading=h.t7sfp3zcn6i5]Progression de la mise en correspondance du vocabulaire canadien afin de soutenir la mise en œuvre du modèle de données commun de l’Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) dans l’ensemble du RRDS Canada et au-delà 
· Cinq autorités compétentes (Ontario, Colombie-Britannique, Nouvelle-Écosse, Nouveau-Brunswick et Île-du-Prince-Édouard) ont achevé la mise en correspondance de tous les codes de diagnostic de la CIM-10-CA et de la CIM-9 avec les deux indices de comorbidité les plus courants, soit l’indice de Charlson et l’indice d’Elixhauser. Une étude de validation de ces mises en correspondance est en cours. Ces correspondances réutilisables traduisent la terminologie clinique canadienne en concepts normalisés de l’OMOP et constituent une condition préalable à la mise en œuvre du modèle de données commun. Elles garantissent que les données provenant de différents systèmes et autorités compétentes ont la même signification. Ce travail contribuera à la mise en œuvre de l’OMOP dans l’ensemble des sites du RRDS Canada et par d’autres organismes et équipes de recherche au Canada. 
· Un résumé de ces travaux a été soumis à la conférence 2026 de l’IPDLN. 
· L’équipe coordonne activement la mise en correspondance du vocabulaire entre plusieurs établissements et équipes du Canada et les bases de données de l’OMOP, afin de réduire les doublons, de partager les ressources, d’améliorer la qualité de la mise en correspondance et d’accélérer la mise en œuvre de l’OMOP à l’échelle nationale.
[bookmark: _heading=h.keoqzez7z5w7]Développement des données et des services
· [bookmark: _heading=h.vp25izu9dxme]Notre partenaire québécois offre pour la première fois l’accès aux données de Revenu Québec par l’intermédiaire du RRDS Canada.
· [bookmark: _heading=h.i18l6pchzmwl]La Saskatchewan offre désormais aux chercheurs la possibilité de coupler un ensemble de données externes (p. ex. des données de sondage qu’ils ont recueillies) aux données recueillies de façon systématique par un centre de données.
[bookmark: _heading=h.6jnuztmqhxdu]Étape importante pour les modèles de données communs
· [bookmark: _heading=h.dr9bh469jj0e]Nous avons réalisé une étude comparant les résultats obtenus à l’aide des données « originales » et des données harmonisées au format du modèle de données commun de l’OMOP.
· [bookmark: _heading=h.pg3qazf5r8hb]L’étude a montré une parfaite concordance entre les deux, et un temps d’analyse beaucoup plus rapide en utilisant le modèle de données commun.
· [bookmark: _heading=h.of41lpn37lk3]Il s’agissait d’une étude limitée de petite envergure, mais elle confirme qu’il serait pertinent de poursuivre le développement de modèles de données comme étape majeure de la recherche multirégionale.  
[bookmark: _heading=h.5pdtjiyk28it]Objectif 3 : Établir et renforcer les partenariats et faire preuve de leadership dans l’évolution des pratiques en matière de données
[bookmark: _heading=h.k8tg2099kxtr]Plan de collaboration élaboré avec des partenaires internationaux
· Nous collaborons déjà avec des partenaires internationaux (Health Data Research UK [HDR UK] et Administrative Data Research UK [ADR UK] au Royaume-Uni, et le Population Health Research Network [PHRN] en Australie) à des projets concernant des domaines d’intérêt communs, qui cadrent tous avec nos priorités stratégiques, notamment l’harmonisation des données, l’acceptabilité sociale de l’utilisation des données, et le développement d’outils facilitant leur utilisation.
· Un article présentant les conclusions de l’atelier conjoint (entre le PHRN et le RRDS Canada) sur l’acceptabilité sociale, organisé dans le cadre de la conférence 2024 de l’IPDLN, a été soumis à la revue International Journal of Population Data Science.
· Les premiers travaux visant à évaluer les possibilités de collaboration en matière d’IA dans les domaines de la mobilisation du grand public et des soins de santé ont débuté.
[bookmark: _heading=h.sykzo1la5l0b]Collaboration pancanadienne de premier plan sur le modèle de données commun de l’OMOP
· RRDS Canada a organisé la première rencontre pancanadienne sur le modèle de données commun de l’OMOP (les 17 et 18 novembre 2025 à Toronto) afin de mieux comprendre le paysage national de l’OMOP et de jeter les bases de la création d’une communauté canadienne de l’OMOP. Cette rencontre de 2 jours a réuni environ 90 participants issus des milieux universitaire et hospitalier, des gouvernements, des réseaux de recherche et du secteur privé, provenant de 5 provinces et de l’étranger. Il a donné lieu à des exposés d’experts, à une table ronde plénière, à des démonstrations d’outils et à des discussions animées sur les défis communs et les possibilités de collaboration. L’événement a été très bien accueilli, et le rôle moteur joué par la direction du RRDS Canada dans la mobilisation de la communauté a été vivement salué.
· Il a servi de catalyseur à la création d’une section canadienne de la communauté axée sur la mise en œuvre et l’utilisation de l’OMOP et connue sous le nom d’Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI). RRDS Canada assurera la coordination à l’échelle nationale et organisera des réunions et des discussions de suivi afin de définir le but, la structure de gouvernance, les objectifs et les résultats clés de la section canadienne.
[bookmark: _heading=h.mqv64zxk7yvy]Programme d’essais cliniques pragmatiques
· L’Université Western, en collaboration avec le RRDS Canada, organisera un programme local de leadership en matière d’essais cliniques. Ce nouveau programme rassemble un groupe restreint de cliniciens basés à London, en Ontario, prêts à transformer des questions cliniques importantes en essais cliniques pragmatiques ou traditionnels bien conçus et réalisables. Les participants sélectionnés bénéficieront de services complets liés aux essais cliniques et d’un soutien pédagogique, notamment en matière de méthodologie, d’épidémiologie et de statistiques, ainsi que d’un soutien pour la réalisation des essais et des offres de formation.
· Un spécialiste des essais cliniques du programme, auquel nous fournissons des services directs, a obtenu un financement des IRSC pour mener à bien un essai randomisé, en ouvert, à deux bras, avec contrôle parallèle et basé sur un registre, visant à comparer les effets cliniques d’une nouvelle génération de filtres d’hémodialyse à ceux de l’hémodialyse traditionnelle. L’échantillon cible est d’environ 4 800 patients, et le critère d’évaluation principal est la mortalité toutes causes confondues. Plus de 200 patients ont été choisis au hasard lors de la phase préliminaire de cet essai, grâce à plusieurs mesures innovantes visant à simplifier le recrutement. 
[bookmark: _heading=h.p9zcg67u0ggt]Alliance pour la recherche sur les données de santé
· Les réunions du forum sur l’utilisation des données fédérées se sont poursuivies :
· Un conférencier invité de l’Université de Sheffield, au Royaume-Uni, a présenté un exposé ayant pour titre Reflections on the OMOP Common Data Model in Trusted Research Environment data preparation; le réseau VITAL de GEMINI (nouveau membre de l’Alliance pour la recherche sur les données de santé) a donné une présentation intitulée Harnessing clinical data for AI, trials and a Learning Health System – An overview of the VITAL Platform.
· Pour l’année 2026, la présidence de l’Alliance pour la recherche sur les données de santé est passée de l’Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement (ÉLCV) au Réseau canadien pour l’étude observationnelle des médicaments (RCEOM). Les travaux se sont poursuivis dans le cadre de l’initiative visant à démontrer l’incidence sur l’organisation et la recherche. Cette initiative prévoit les trois résultats suivants :
· Résultat 1 : Élaborer des tableaux répertoriant les répercussions concrètes des différents organismes membres, notamment les collaborations entre ceux-ci, à l’aide d’un cadre sur mesure qui tient compte du plan d’action de l’Alliance pour la recherche sur les données de santé et de la Déclaration sur l’évaluation de la recherche (DORA).
· Résultat 2 : Créer un document qui analyse et présente les conclusions par thèmes selon les atouts collectifs et les possibilités de collaboration.
· Résultat 3 : Élaborer une série de documents promotionnels qui présentent les atouts des membres de l’Alliance pour la recherche sur les données de santé, en accord avec les intérêts du gouvernement et des bailleurs de fonds.
· Les membres ont terminé les tableaux relatifs au résultat 1, et le résultat 2 est en cours de réalisation; son achèvement est prévu pour le premier trimestre de 2026.
[bookmark: _heading=h.m4r6qwhxlyv9]Poursuite de la collaboration avec les partenaires internationaux
· Le comité de coordination des partenaires internationaux (le RRDS Canada, HDR UK, ADR UK et le PHRN) a poursuivi ses réunions mensuelles et proposé un plan de collaboration ainsi que des soumissions pour la conférence 2026 de l’IPDLN. Un ordre du jour récurrent a été mis en place afin de permettre aux membres de faire le point, de mettre en évidence les défis communs et de cerner les possibilités concrètes et à petite échelle de collaboration internationale.
· Dans le but de partager les bonnes pratiques et les enseignements tirés, nous avons collaboré avec des partenaires de couplage des données au Canada, en Australie et au Royaume-Uni pour créer un nouveau répertoire international d’outils d’accès aux données. Hébergé par ADR UK, le répertoire comprend les catégories d’outils suivantes : outils interactifs de recherche de données, aides à l’orientation et ressources sur les bonnes pratiques. Nous en sommes à inviter d’autres organismes à explorer ce répertoire et à y ajouter de nouveaux outils.
[bookmark: _heading=h.alc1dzxfiiip]Comité consultatif de la Plateforme canadienne de données de la Stratégie de recherche axée sur le patient (SRAP)
· Le comité consultatif de la PCD de la SRAP a tenu sa 18e réunion. Les membres ont fait part de leurs commentaires et suggestions sur les points suivants à l’ordre du jour : les outils de protection des données, le point sur la stratégie IDEA et le point sur le projet MASK.
[bookmark: _heading=h.dfs0kk4nyb2m]Objectif 4 : Renforcer l’utilisation des données pour améliorer l’équité et soutenir la souveraineté des données dirigées par les peuples autochtones
[bookmark: _heading=h.mjxwuup1w84p]Soutien à la création d’un réseau national pour la souveraineté des données sur les Autochtones
[bookmark: _heading=h.llt50qtv59un]Collaborer avec des spécialistes, des organismes et des collectivités autochtones 
· En décembre 2025, conjointement avec Shkaabe Makwa à CAMH (le Centre de toxicomanie et de santé mentale), nous avons organisé une séance de travail nationale sur la souveraineté et la gouvernance des données sur les Autochtones. L’événement a attiré un large public (plus de 50 participants) et a permis d’augmenter la participation de spécialistes, de dirigeants d’organismes, de fournisseurs de services et de membres de collectivités autochtones de partout au Canada aux discussions sur la recherche, les données de recherche, la souveraineté et la gouvernance des données des Autochtones. L’un des moments forts de l’événement a eu lieu lorsque l’idée de créer un réseau national pour la souveraineté et la gouvernance des données sur les Autochtones a été présentée. Les commentaires sur cette idée ont été positifs, et les participants ont donné leur aval à la création du réseau. 
· La personne qui préside l’équipe des données sur les Autochtones (IDT) collabore avec des spécialistes, des dirigeants d’organismes et des membres de collectivités autochtones dans d’autres domaines : le groupe d’apprentissage et de travail sur les données sur les Autochtones du RRDS Canada, l’équipe IDEA, l’Ongomiizwin Indigenous Institute of Health and Healing (à l’Université du Manitoba), le Centre de collaboration nationale de la santé autochtone, l’Institut de la santé des Autochtones des IRSC et Heritage Lab.
[bookmark: _heading=h.wf03vkjde8ft]Collaboration avec les réseaux pour la souveraineté des données sur les Autochtones à l’échelle mondiale
[bookmark: _heading=h.yqym4uoi50be]Renforcer notre présence au sein de la Global Indigenous Data Alliance
· Nous collaborons avec le réseau de données sur les Autochtones de la Nouvelle-Zélande (Moanna Connect) et le RRDS Canada afin d’obtenir des fonds permettant à des spécialistes, des dirigeants et des membres de collectivités autochtones du Canada de participer à la prochaine réunion de la Global Indigenous Data Alliance (GIDA), en février 2026. Onze membres de notre cohorte canadienne participent à la réunion, parmi lesquels des représentants des Premières Nations, des Inuits et des Métis.
· Nous planifions une deuxième séance nationale de travail sur la souveraineté et la gouvernance des données sur les Autochtones à la fin du printemps 2026, à Winnipeg, au Manitoba. 
[bookmark: _heading=h.m0xw40tr9t90]Renforcement des capacités et intégration des perspectives, des savoirs et des connaissances autochtones dans la recherche
[bookmark: _heading=h.qq066zfhd7zg]Renforcer les capacités des centres de données de recherche  
· La personne qui préside l’équipe IDT a coanimé deux ateliers sur la rédaction de déclarations personnelles de reconnaissance des terres et des territoires, à l’intention du corps professoral et du personnel du Manitoba Centre for Health Policy (MCHP).
· Vingt-cinq membres du corps professoral et du personnel du MCHP participent à un programme de formation sur la sécurité culturelle autochtone, intitulé We Will Take Good Care of the People, élaboré par Ongomiizwin – Indigenous Institute of Health and Healing (Université du Manitoba). L’équipe IDT a coanimé des séances de suivi avant, pendant et après la formation, ainsi que des cercles de partage pour les membres du personnel inscrits à la formation. 
[bookmark: _heading=h.qxos1wkn2aak]Mise en œuvre de nos stratégies IDEA
Stratégie IDEA 1 : Apprendre/désapprendre
· Dix-huit mois de séances de désapprentissage de la communauté de pratique IDEA ont été menés à bien. Au total, 75 % des répondants à un sondage réalisé auprès des participants étaient fortement d’accord pour dire que le matériel partagé était utile et pertinent, ce qui les a amenés à diffuser davantage leurs apprentissages au sein de leurs organisations.
· Nous avons élaboré le programme du club de désapprentissage IDEA du RRDS Canada pour les six premiers modules d’apprentissage et l’avons publié sur le site Web du RRDS Canada.
· Un module complet sur la création d’espaces sécuritaires peut désormais être consulté sur la chaîne YouTube du RRDS Canada (en anglais).
· Nous avons œuvré à l’intégration de l’IDEA dans le PTTP en créant un module de formation sur la prise en compte de l’IDEA lors du choix des indicateurs de résultats.
· Nous avons effectué un premier recensement et une première sélection des compétences fondamentales, complémentaires et spécialisées en matière d’IDEA. Ces compétences s’appliquent tant au niveau individuel qu’au niveau organisationnel. Nous nous préparons actuellement à organiser des groupes de discussion afin de faire connaître, de rationaliser et de sélectionner correctement les compétences.
· Un résumé d’atelier visant à présenter ces travaux a été soumis à la conférence 2026 de l’IPDLN.
· La planification est en cours en vue de la création d’un module de formation en ligne sur les compétences en matière d’IDEA dans le domaine des données administratives.
Stratégie IDEA 2 : Faciliter l’IDEA dans la recherche de données
· Deux notes d’information sur la façon d’intégrer l’IDEA aux projets du RRDS Canada, au dictionnaire de concepts pancanadien et aux modèles de données communs ont été préparées conjointement. Elles contiennent des recommandations à l’intention du personnel travaillant sur des projets d’infrastructure.
· Des ressources ont été préparées pour aider les chercheurs à intégrer l’IDEA dans leurs projets de recherche. Elles seront accessibles dans le GSAD et mises à la disposition des chercheurs qui utilisent le service Heures de bureau.
Stratégie IDEA 3 : Cultiver la confiance et la réciprocité dans les partenariats communautaires
· Plusieurs travaux visant à définir les processus de prise en compte de la participation du public aux travaux internes du RRDS Canada sont en cours :
· Une analyse de l’environnement, portant sur les connaissances et les ressources dont disposent les membres du RRDS Canada pour intégrer la participation du public dans leurs processus internes, est maintenant terminée.
· Une revue systématique de la littérature grise extra-universitaire consacrée aux processus organisationnels visant à intégrer l’IDEA et la participation du public a permis de recenser plus de 30 ressources à analyser.
· Le résultat sera une « banque de questions » s’inscrivant dans la continuité des projets internes visant à prendre en compte au mieux la participation du public et la réciprocité.
Stratégie IDEA 4 : Assurer le leadership et la promotion des intérêts en matière d’IDEA
· Rédaction du rapport intitulé De grandes idées sur l’écosystème de la recherche sur les données : actions collectives pour rendre la recherche sur les données plus inclusive, diversifiée, équitable et accessible, en collaboration avec la direction et l’équipe de responsables du RRDS Canada. Ce rapport sera transmis prochainement à l’Alliance pour la recherche sur les données de santé. 
· Nous travaillons à la création d’un cadre Five Safes (cinq éléments de la sécurité) 2.0 pour le RRDS Canada. Ce cadre s’appuiera sur les concepts actuels en matière de protection de la vie privée et s’étendra à la protection des renseignements des collectivités, aux concepts IDEA, à la gouvernance communautaire, à la participation du public et à la souveraineté des données sur les Autochtones.
· Deux résumés ont été soumis à la conférence 2026 de l’IPDLN, l’un portant sur le cadre Five Safes 2.0 et l’autre, sur l’élément Projets sécuritaires, ont été transmis par l’équipe tactique du secteur privé de CAN-ASK.
Publications
· L’article intitulé « Understanding Inclusion, Diversity, Equity, and Accessibility in a distributed data network: Environmental scan within Health Data Research Network Canada » a été accepté pour publication dans la revue International Journal of Population Data Science (IJPDS).
· La rédaction de l’article intitulé « Co-creating an Inclusion, Diversity, Equity, and Accessibility (IDEA) strategy in a Pan-Canadian health data research network » est terminée; l’article sera soumis à l’IJPDS.
Analyses comparatives
· L’équipe IDEA met au point un outil d’analyse comparative IDEA à l’intention des réseaux de données administratives décentralisés. Cet outil abordera notamment des aspects liés au mentorat, à l’amélioration de la diversité et des grilles de compétences, à l’intégration de l’IDEA dans les infrastructures et la communication, et d’autres sujets.
[bookmark: _heading=h.plyp0qanur9t]Objectif 5 : Assurer une participation publique et communautaire intentionnelle et continue
[bookmark: _heading=h.6y5umr8d5djf]Mesures de protection du secteur privé et travaux liés au bien public pour CAN-ASK
· Un résumé a été soumis à la conférence 2026 de l’IPDLN concernant les travaux menés par le RRDS Canada pour définir les mesures de protection du secteur privé et le bien public dans le cadre du service CAN-ASK. Les membres de l’équipe PE ont mené ce travail en collaboration avec l’équipe de CAN-ASK.
· La version préliminaire d’un outil d’évaluation des risques et du bien public, destiné à faciliter la prise de décision concernant les projets du secteur privé, a été créée. Les premières étapes se sont appuyées sur les consultations menées avec le conseil consultatif public, les pratiques canadiennes en matière de gouvernance des données, les lignes directrices internationales, ainsi que les principes de l’IDEA et de la souveraineté des données sur les Autochtones.
[bookmark: _heading=h.eyfjbbrkwf1m]La diffusion et le suivi de l’article de référence sur la confiance du public et la littératie des données en collaboration avec l’Agence de santé publique du Canada (ASPC) sont en cours
· Un webinaire conjoint avec d’autres partenaires clés de l’initiative de l’ASPC sur la confiance publique et la littératie en matière de données (CHIMA et SFU) a eu lieu le 20 octobre 2025.
· Un article intitulé « Recommendations for building trust in health data systems: A qualitative study informed by patient and public engagement » a été soumis à la revue BMJ Open. 
[bookmark: _heading=h.8sdt646jpz7l]Facteur de réussite : un réseau cohésif avec des activités efficaces et durables
[bookmark: _heading=h.fg0pf1m8vlae]Aperçu des événements publics du RRDS Canada en 2025
· En 2025, le RRDS Canada a organisé 15 événements publics (p. ex. série De grandes idées sur les données de santé et webinaires du GSAD), qui ont attiré au total 11 086 inscriptions. Le nombre d’abonnés à notre page Événements sur la plateforme Eventbrite a augmenté de 71 %, pour atteindre 356. Le RRDS Canada compte désormais plus de 5 800 abonnés sur LinkedIn.
[bookmark: _heading=h.8t7spwf1lwpn]Facteur de réussite : un écosystème législatif et stratégique favorable et engagé et une communauté d’utilisateurs de données active
[bookmark: _heading=h.iy1ou9bq24bx]Mise à jour sur l’initiative pancanadienne CAN-ASK
· Le comité directeur de la mise en œuvre de CAN-ASK et les quatre sous-équipes tactiques ont continué à se réunir pour élargir le service.
· Il existe quatre projets CAN-ASK actifs :
· Deux projets avec l’Agence des médicaments du Canada, qui s’inscrivent dans la continuité des projets antérieurs Suivi et évaluation du diabète et de la contraception. Ces projets sont menés en collaboration avec l’Institut canadien d’information sur la santé.
· Un projet mené avec Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada sur l’utilisation des soins de santé par les immigrants par rapport aux résidents de longue date.
· Un projet du secteur privé assorti d’un accord de confidentialité signé.
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