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Projet REFLET

* Equipe hébergée a la Direction régionale santé publique Montréal (ESPSS)
e Pierre Tousignant, MD conseil, chercheur Univ. McGill, CRCHUM et
IRSPUM
 Martine Remondin, coord. scientifique et chargée de projet, CRCHUM
« Yves Lévesque, MD conseil, expert DME et bases de données cliniques

* Jean Francois Payotte, analyste programmeur

* Médecins cliniciens collaborateurs utilisateurs
* DrJean-Francois Rancourt (JFR), responsable GMF Montmagny
 Dr Eric Paradis (EP), GMF Grand-Portage RDL et resp. informatisation BSL
 Dr Gilles Brousseau (GB), resp. GMF St-Alexandre + UMF Gatineau

Projet financé par la DOSPLI, MSSS du Québec
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Projet REFLET

*REFLET aide les cliniciens a répondre aux
guestions qu’ils se posent sur la qualité des
soins et des services gu’ils offrent a la
population.

|| favorise une approche participative et
réflexive par étapes pour I'analyse de leurs
données pertinentes extraites des DME.



" Expérience du GMF Montmagny

De la formulation des premieres questions sept. 2010...

. Strates age sexe clientéle municipalités
Traitement de nos hypertendus

Quel contraceptif est utilisé?

Mcas % selon municipalité
Fumeurs

Nombre d'inr par année demandé pour patient avec coumadin

Traitement diabétique type 2
Questions données DME

% diabétique avec hb glycosylée de mois de 0,070
Mcas avec asa ou sans

Nombre de visite par patient par année selon groupe d'age et
sexe, exclure les grossesses et les mettre dans un groupe a part
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A un outil pour faciliter la pratique réflexive...
"application Reflet

*Simple

*Adapté aux divers DME
Evolutif

*Sécuritaire et confidentiel

e Les données demeurent sous le controle
de la clinique

Complémentaire aux outils internes du
DME
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...A I'utilisation de I’Application Reflet
permettant

* Extrait et agrége les données de la BD du DME (Purkinje
Dossier)

* Crée des variables patient (ex: annuelles)
* Crée des indicateurs populationnels (ex: ceux de I'INESSS)
 Affiche, trie, filtre et raffine (explore) les résultats

* Présente les données dans des rapports formatés et des
graphiques

* Exporte les résultats dans un fichier CSV ou dans une autre
application (ex. Excel)

* Peut envoyer des rapports par courriel a chaque médecin

* Propose un interface utilisateur pour générer des requétes
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Expérience du GMF Montmagny
favorisee par

* Présence d’un champion dans "utilisation des données du DME
avec des habiletés en informatique

* Une volonté d’utiliser les données cliniques et administratives de
son milieu pour améliorer la qualité des soins et services a sa
population

* Sensibilisation de son milieu a la standardisation des données

* Travail conjoint pour I'opérationnalisation des indicateurs de
performance et des variables annuelles (JFR, EP, GB et REFLET)

* Initiative d’utiliser I'application pour explorer les données de
disponibilité des RDV (acces adapté)
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Bas St Laurent

* Population: 200,880
 DMER: 130,000 pts (visites < 5 ans)
* Organisations
*10 GMF 123,240 inscriptions
* 18 sites CLSC
*1 UMF GMF CSSS
*1 UMF CSSS
*]1 Coop
* 3 cliniques privées: rhumato, omnis
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360 utilisateurs

140 MD
53 Infirmieres GMF
6 IPSPL

75 secrétaires

8 Travailleuses sociales GMF
6 pharmaciens GMF
25 intervenants mal, chroniques:
Kinésio, nutritionnistes, inf. spécialisées
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Enjeux

* Distance vs formation et diffusion

* Réseautage: Absence de culture échange, silos

* Codification: manuscrit vs libre vs granulaire

* Uniformisation données échelle locale et régionale
* Diffusion expertises acquises vs culture

* Réplication des acquis

* Autonomie vs fournisseur

*Sécurité et confidentialité

 Extraction vs complexité
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Lecons apprises du DME initial

* Nécessité d’un réseau apprenant régional = C.R.I.C.
 Accompagnement = adhésion
* Importance de Champions locaux
* Importance autonomie vs fournisseur
* Personnalisation = adhésion
* Editeur gabarits notes, formulaires
* Transfert expertise
* Acces total aux données = capacité d’analyse
e Crystal Report
* Reflet
* Calquer approche PITO, OntarioMD, Manitoba
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Approche BSL

* Réseauter, accompagner

* Réseau apprenant régional CRIC, champions locaux
* Adopter, éduquer

* Rétroactions sur volume et qualité entrée données

*12: ATCD fam. ATCD pers., allergies, Dx, requétes, impressions, ...

* Accompagnement
e Uniformiser entrée données

* Diagnostics vs CIM9

* Gabarits ciblés maladies chroniques granulaire/libre
* Cibler, répliquer

* Suivis mal. chroniques par infirmieres

* Microprojets en parallele, réplicables, « vitrines »

* Diffusion connaissances site web, microvidéos ciblés
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PROFIL PSYCHOSOCIAL
HAEBITUDES
tabac: & n'ajamais fumé
cigarette(s): & & l'occasion T = & cigarette(s)fer
depuis
Ccesse
alcool: & & l'occasion T = 4 _ consommation(s)/ir[=]
HABITUDES :
w cuercice!
w* Limitation
w Kinésziologue : Suivi en cours DEja vu

aucun + ++ +++ ++++ T o= |

w =port(s): 2 /1D

alimentation :

W MNutritionniste © Libéré(e) de nutrition  Suivi en cours
Compliant 3 la diete DB Mon compliant a la digte DB -

w cSvaluation:

w nombre de repas/jour: w repas/jr:
w nombre de collations/jour: w collation(=)/jr:

w alimentz non-appréciés:

DIAGNOSTIC(S)

ANTECEDENTS PERSONNELS

ALLERGIES

EXAMEN PHYSIQUE

w pied diabétique:
w Monofilament

Dessous pieds

D

paquet(s]fjrm

Dessus
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Monofilament
Examen des pieds :

. SN
YELX
w Derniere évaluation Ophtalmo - M
ETAT GENERAL
SN
TA: N . . mm Hg[=]
TAD BFTRU 1
2
3:
4
5 '
6
Moyenne :

TA: w MAPAD
pouls: _ /min régulier
mensurations
taille: . an ' "

poids: . Ib[« variation: T w l:
indice de massze corporelle { IMC }: . kg/m=
w circonférence de taille: . cm[#]

RESULTATS DES INVESTIGATIONS

risque de Framingham
w pourc. de risque sur 10 ans
v | | Risgue Faible Risgue modéré Risque éleve
Cible atteinte = Cible non-atteinte
ECG de repos: N W realise le: |
interprétation: rythme sinusal normal
clairance de créatinine
résultat: = = . mU/mine

(INVESTIGATIONS): QU
glucose (& jeun)
(hémoglobine A1d: [cible: ]
microalbuminurie
test de glucométre
CHOLTRIG
bilan diabéte
ECG de repos

Ademands
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Q_A!OS @ MEDIC FORMULAIRES

e

SUIVIS
\ CIBLES

CRITERES DONNEES
SUIVIS CIBLEES
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Valeur

précédente

IZUlG—US—lZIZUlG—US—lSI-:

Poids

Ib

100 kg

TA systolique

1ofiafiof

TA
diastolique

i

Examen pied
diabetique

Effectué

b

Alcool

Tabac

Ref.
ophtalmologie

consultant
avise

Ref.
dietetique

O|jo| O |Oy0|0|ma

ECG de repos

Q

Hb glycosilée
(HbA1C)

visée 7%

Clairance de
la créatinine

O|od

mL/min

{4

Méedication

| K] AcenTs

CARDIOVA

O

|B«| Covers
(4mg
compri

O

Effectué

tabac: n'a
jamais
fumeé
Effectué
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BSL : micros projets réplicables

Transformation processus manuels vers automatisation

e Création gabarits infirmieres

* Création gabarits médicaux

e Gestion charges infirmieres

e Gestion alertes cliniques

* |dentification des Codes vulnérabilité
 Validation statut tabagique

* Récupération P4-P5 urgence

* Formulaires ciblés mal. chron.

* Suivi diabétiques, indicateurs

GMF GPortage
Eric Paradis
GMF Matane
GMF Fleuve
GMF GPortage
GMF GPortage
GMF GPortage
GMF Lafontaine
GMF Témis
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« Vitrine » : GMF Témis

- ldentification de cibles cliniques:1000 diabétiques
. Séparation par infirmieres = 1 fichier Excel

- Compilation manuelle des données

- Alertes visuelles simples, cibles individualisées

- Compilation annuelle des résultats remis par MD,
support cie pharmaceutique
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Cibles thérapeutiques:
e HbA1c<7,0%
e C-LDL <2,0mmol/L
e TA < 130/80 mmHg

A chaque visite:
e Deépister les signes d’hypoglycémie

Une fois par année:
e Examen des pieds
o Dépistage de la neuropathie (monofilament)
¢ |ndice tibiobrachial

Au 24 mois:
o Effectuer le dépistage de la rétinopathie
o Effectuer un ECG au repos aux 24 mois

Selon I'atteinte des cibles
Doser ’'HbA1cC
3 mois chez les patients dont les objectifs glycémiques ne sont pas atteints;
6 mois chez les patients diabétiques dont les objectifs glycémiques sont atteints.

Mesurer les taux de lipides a jeun
6 mois chez les patients dont les objectifs lipidiques ne sont pas atteints:
12 mois chez les patients dont les objectifs lipidiques sont atteints.



LEGENDE +1 an Pas a la cible
Suivi Cibles individualisées |
MD Derniére visite Type Enseigneml Compliance ! L LDL
MD Diabéte | visé
17 15-02-27 | Type 2 Cibles individualisées 7 15-05-27| 1,78 2
17 10_N7.14 = 7 14-08-11 2
17 Alertes ViSUEl |eS Moyenne 15-05-05 7,5 14-09-22 2
17 6,6 8 14-03-04 1,43 2
17 automatisées 15-01-06| 7,6 8 15-06-16| 1,65 2
17 15-U3-12| lype 2 [Oul | Dad>c 15-06-16 6,6 7 14-10-14 1,46 2
17 15-05-20 | Tamimm Lo - i 6,2 7 15-08-03| 1,67 2
17 14-07-22|1 A|ertes Visue”eS 15-02-04 6,2 7 14-10-14 1,6 2
17 13-12-09(1 ., 15-04-22 7,5 15-01-08 1,36 2
17 IPREXEIf automatisees 7 14-02-12| 1,27 2
17 15-03-02 Qui Moyenne 7,5 15-02-19 1,37 2
17 14-10-14|Type 2 QOui Elevée 7,5 15-07-14 1,42 2
Ne sait pas |Moyenne 7,5 15-06-02 1,62 2 |
Ne sait pas |Moyenne 7 15-08-11 -Z
— TA :
B Dermniére Prochaine
7AD | TAS | TAD lrp 1raits | IECA/ARA | Insuline visite visite
Visae Vigee infirmiére infirmiére
56 135 80 Oui Oui
80 135 80 Oui Oui
78 135 80 Oui Oui 13-10-02
58 135 80 Oui Oui
135 80 Non Non
52 135 80 Oui Oui
68 135 80 Oui Oui




Données démographiques: Age des patients

n =954 Témiscouata
En 2013: n=873

% des patients

0% 20% 40% 60% 80% 100%
<50 I ©
Patients < 70 ans: 61%
I ©
50-59 En 2013:
g, 60-69 I 0 Patients < 70 ans: 63%:
(< 3
——|
70-79 =
s go NG 5

19 a 99 ans, moyenne 66 ans

Nombre de patients en 2014: 954
61% des patients ont 70 ans et moins

Nombre de patients en 2013: 873
Donc 81 nouveaux patients diabétiques au cours de I'année
63% des patients en 2013 avaient 70 ans et moins... (idem a 2014)

Moyenne d’age en 2014: 66 ans
La moyenne d’age en 2013 était de 66 ans aussi
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Répartition des résultats HbA1c

n =954 Témiscouata

% des patients

0% 20% 40% 60% 80% 100%
<7 I ;B0 2013:58%
0o>7-8 20
o
<
o)
T g
n/d | g 13

M A la cible B Non a la cible




Répartition des résultats TA au bureau
n =954 Témiscouata

% des patients
0% 20% 40% 60% 80% 100%

< 130/80 - 27

< 130/80 41 En 2013 : 60%
@ o
130/80 _ 35

I

TA au bureau

A
Y

n/d 38

B Alacible B Non a la cible

TA <130/80
TA = 130/80




Répartition des résultats lipidiques (c-LDL)
n =954 Témiscouata

% des patients
0% 20% 40% 60% 80% 100%

<o I 5 £n2013:52%

B Alacible B Non alacible




Patients en suivi conjoint vs non-suivi conjoint
n =954 Témiscouata

% des patients
0% 20% 40% 60% 80% 100%

HbA1c + LDL + TA

-

LDL <2

|(Jl
o
D
N

TA <130/80

Cible atteinte

Y
D
FiN
N
(o))
(o))
(o]
o

HbA1c <7

B Médecin M Suivi conjoint
Suivi conjoint chez436(46 %) des patients




Patients avec ou sans enseighement:

OUul NON

N=628 N=327
HbA1C 60% 56%
C-LDL 59% 51%
TA =130/80 47% 31%
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Reflet automatisation

Registres identification
- HTA
- Diabete
- MCAS
- Dyslipémie
- IRC

- Démence (a venir)
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Evolution culture réflexive BSL

* Rétroactions favoriser adhésion DME, saisie données

* Rétroactions bonifier qualité / uniformité des données
e Rétroactions sur atteinte cibles populationnelles

* Régionaliser pratiques organisationnelles optimales
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Pistes de solutions

* Amorcer avec infirmieres GMF
* Accompagner et diffuser expertise acquise
* Milieux « vitrines »

* Gestion diabétiques, indicateurs
e Correction des codes vulnérabilité

* Approche de diffusion web micro-vidéos
* Projets pilotes « agiles » réplicateurs simultanés
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Contacts

Dr Jean Franc¢ois Rancourt
docteurjf@gmail.com

Dr Eric Paradis
eparadis99@gmail.com

Martine Remondin
e Coordonnatrice scientifique, projet REFLET
* mremondin.reflet@gmail.com
* https://refletpratiquereflexive.wordpress.com

MERCI !
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® Pages vues

1000

. /

\

& \
=P N \
29 janv. 5 févr. 12 févr. 19 févr. 26 févr. 5 mars 12 mars 19 mars 26 mars
Dimension principale : Page Titre de page  Autre =
Dimension secondaire ¥  Type detri: = Paramétre par défaut ~ | Q,  avancé H ©® = %
Page Pages vues + Pages vues Contribution au total : Pages vues
3304 3 304
% du total: 100,00 % (3 304) % du total: 100,00 % (3 304)
O 1. W/ & 1190 36,02 %
O 2. M /installation/ & 389 1,77 %
] 3. M /documents-formation/ & 183 5,54 %
4 /installation-mac-2/ & 145 4,39 %
(] 5. M /e-learning/ & 138 418 % /
0 6. M /micro-videos/ fiE] 126 3,81 %
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® Sessions

100
50
29j... 5 févr. 12 févr. 19 févr. 26 fevr. 5 mars 12 mars 19 mars 26 mars
Dimension principale : Catégorie d'appareil
Dimension secondaire ¥ | Type de tri: = Paramétre par défaut ~ | Q|avance HI®|= | & N
Catégorie d'appareil Sessions »b Sessions Contribution au total : Sessions
% du total: 100,00 % (1 055) % du total: 100,00 %
(1 055)
1 1. M desktop 829 78,58 %
T 2. M tablet 152 14,41 %
1 3. M mobile 74 7,01 %
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Infos sur I'appareil mobile

1. M Apple iPad
2. M Apple iPhone

Samsung GT-P7500R
Galaxy Tab 10.1

4. (not set)
5. M Sony Tablet S

Samsung SM-T310
Galaxy Tab 3 8.0

7 m Microsoft Windows RT
’ Tablet

8. Microsoft Xbox One

Samsung SGH-I337M
Galaxy S4

Samsung SGH-I747M

10. Galaxy S I

Sessions

By

881

% du total: 24,84 % (3 547)
477

266
36

25

13

1

Sessions

881

% du total: 24,84 % (3 547)
54,14 %

30,19 %
4,09 %

2,84 %

1,48 %
1,25 %
0,68 %
0,45 %

0,45 %

0,45 %

Contribution au total :

Sessions
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GMF du Témis

110,898
Documents par organisation
8000 Ll
716 7217 7308

(L%V‘DQD’\%OA;\Q'\’L'\‘I

A R A M MICC M S MO A A A S SR

N SR S M S i e N N R
B SECRETARY NURSE u MD

Documents par types

5 T P T e

W et pramidcl Vet infirmier W Somraire umirist Someire Hospt W Seri¢autrawal
W Pectiarie B Preundoge B OHanmdoge B Ouddtriqe B Noes diniques
B Micedne irterme W Mecedne durgence Inestigetions B Interdsdginaire Hypertension artén
" mfﬁ“ Bedropysdoge Documents numérists B Daite W Dermetdoge

M Qliriges Certificats W BadSen W Aures investigations W Aures famuares

2016-06-

1000

20152 201508 201504 201505 2015-06 201507 201508 201508 201510 201511 201512 201601 2016-02 2016-03 2016-04 2016-05 2016-06

Requétes Demande de
= consultation
Psydhiatrie B Preundoge B Ophtamdoge W Obstétrique B Notes diniques
M Msdecine durgence 5’"":::;:: B Corespordance M Cliiques W Certificats
Autres investigations B Assurances
2015-02
Notes cliniques 237
Requétes externes/examens 56
Certificats 1
Assurances 7
Cliniques 2
Correspondance 1
2015-03
Notes cliniques 548
Requétes externes/examens 101
Certificats 9
Cliniques 4
Sommaire numérisé 1
2015-04
Notes cliniques 545
Requétes externes/examens 55
Certificats 15
Cliniques 3

Médecine d'urgence

Documents CONFIDENTIELS




