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Projet REFLET  
• Équipe hébergée à la Direction régionale santé publique Montréal (ESPSS) 
• Pierre Tousignant, MD conseil, chercheur Univ. McGill, CRCHUM et 

IRSPUM 
• Martine Remondin, coord. scientifique et chargée de projet, CRCHUM 
• Yves Lévesque, MD conseil, expert DMÉ et bases de données cliniques  
• Jean François Payotte, analyste programmeur 
 

 
• Médecins cliniciens collaborateurs utilisateurs  
• Dr Jean-François Rancourt (JFR),  responsable GMF Montmagny 
• Dr Éric 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 



Projet REFLET 

 

•REFLET aide les cliniciens à répondre aux 
questions qu’ils se posent sur la qualité des 
soins et des services qu’ils offrent à la 
population. 

 

•Il favorise une approche  participative et 
réflexive par étapes pour l’analyse de leurs 
données pertinentes extraites des DMÉ. 



De la formulation des premières questions sept. 2010… 

Expérience du GMF Montmagny 



À un outil pour faciliter la pratique réflexive…  
l’application Reflet 

•Simple 

•Adapté aux divers DMÉ 

•Évolutif 

•Sécuritaire et confidentiel 

• Les données demeurent sous le contrôle 
de la clinique 

•Complémentaire aux outils internes du 
DMÉ 



….À l’utilisation de l’Application Reflet 
permettant 

• Extrait et agrège les données de la BD du DMÉ  (Purkinje 
Dossier) 

• Crée des variables  patient (ex: annuelles) 

• Crée des indicateurs populationnels (ex: ceux de l’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 à chaque médecin 

• Propose un interface utilisateur pour générer des requêtes 



Expérience du GMF Montmagny 
favorisée par 

• Présence d’un champion dans l’utilisation des données du DMÉ 
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 à sa 
population 

• Sensibilisation de son milieu à la standardisation des données 

• Travail conjoint pour l’opérationnalisation des indicateurs de 
performance et des variables annuelles (JFR, EP, GB et REFLET) 

• Initiative d’utiliser l’application pour explorer les données de 
disponibilité des RDV (accès adapté) 

 

 



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  Infirmières 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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Leçons 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 

• Éditeur gabarits notes, formulaires 

• Transfert expertise 

• Accès total aux données = capacité d’analyse 

• Crystal Report 

• Reflet 

• Calquer approche PITO, OntarioMD, Manitoba 

 



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, requêtes, impressions, … 
•Accompagnement 

•Uniformiser entrée données 
•Diagnostics vs CIM9 
•Gabarits ciblés maladies chroniques granulaire/libre 

•Cibler, répliquer  
•Suivis mal. chroniques par infirmières 
•Microprojets en parallèle, réplicables, « vitrines » 
•Diffusion connaissances site web, microvidéos ciblés  
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NOTES LABOS MÉDIC FORMULAIRES 

CRITÈRES 

SUIVIS 

DONNÉES 

CIBLÉES 

SUIVIS 

CIBLÉS 





BSL : micros projets réplicables 

Transformation processus manuels vers automatisation 

 

• Création gabarits infirmières   GMF GPortage 

• Création gabarits médicaux   Éric Paradis 

• Gestion charges infirmières   GMF Matane 

• Gestion alertes cliniques     GMF Fleuve 

• Identification des Codes vulnérabilité   GMF GPortage 

• Validation statut tabagique    GMF GPortage 

• Récupération P4-P5 urgence    GMF GPortage 

• Formulaires ciblés mal. chron.   GMF Lafontaine 

• Suivi diabétiques, indicateurs    GMF Témis 
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« Vitrine » : GMF Témis 

• Identification de cibles cliniques:1000 diabétiques 

• Séparation par infirmières = 1 fichier Excel 

• Compilation manuelle des données 

• Alertes visuelles simples, cibles individualisées 

• Compilation annuelle des résultats remis par MD, 

support cie pharmaceutique 





Cibles individualisées 

Alertes visuelles 
automatisées 

Cibles individualisées 

Alertes visuelles 
automatisées 

Alertes visuelles 
automatisées 

Cibles individualisées 















Reflet automatisation 

Registres identification  

• HTA 

• Diabète 

• MCAS 

• Dyslipémie 

• IRC 

• Démence (à venir) 



Évolution culture réflexive BSL 

•Rétroactions favoriser adhésion DME, saisie données 

•Rétroactions bonifier qualité / uniformité des données 

•Rétroactions sur atteinte cibles populationnelles 

•Régionaliser pratiques organisationnelles optimales  
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Pistes de solutions 

•Amorcer avec infirmières GMF 

•Accompagner et diffuser expertise acquise 

•Milieux « vitrines » 
• Gestion diabétiques, indicateurs  

• Correction des codes vulnérabilité 

•Approche de diffusion web micro-vidéos 

•Projets pilotes « agiles » réplicateurs simultanés 
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Contacts 

Dr Jean François Rancourt 

docteurjf@gmail.com 

 

Dr Éric Paradis 

eparadis99@gmail.com 

 

Martine Remondin 

• Coordonnatrice scientifique, projet REFLET 

• mremondin.reflet@gmail.com 

• https://refletpratiquereflexive.wordpress.com 
 

 

MERCI !!! 
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