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Déclaration	de	conflit	d’intérêts	

•  Je	n’ai	aucun	conflit	réel	ou	potentiel	en	lien	
avec	le	contenu	de	cette	présentation.	

	



Objectifs	de	la	présentation	

•  Connaitre	les	principales	fonctionnalités	du	«	Moteur	d’extraction	
des	données	»	(MED),	un	outil	permettant	d’exploiter	les	données	
de	son	DMÉ	à	des	fins	d’amélioration	continue	de	la	qualité	

•  Connaitre,	et	possiblement	appliquer	dans	sa	pratique,	les	
principes	de	base	d’une	approche	réflexive	à	partir	des	données	
de	son	DMÉ	



INTRODUCTION	
	



Adoption	du	DMÉ*	

*Collège	des	médecins	de	famille	du	Canada.		
Conseil	pratique	–	L’adoption	des	DMÉ	dans	les	centres	de	médecine	de	famille,	juillet	2015.		



Adoption	du	DMÉ	

Cible	CMFC	100%	en	2022!	
Cible	MSSSQ	100%	en	20XX?	



Accès	aux	données	du	DMÉ!!	

Une	entreprise	semée	d’embûches	
pour	le	clinicien	non	outillé!	



Les	données	dans	le	DMÉ	

•  	 Visites,	les	contacts	(rendez-vous)	
•  	 Caractéristiques	démographiques	
•  	 Antécédents	personnels	et	familiaux	
•  	 Médicaments	et	autres	traitements	
•  	 Facteurs	de	risque,	habitudes	de	vie,	statut	vaccinal	
•  	 Raisons	de	consultation	
•  	 Diagnostics		
•  	 Examen	physique	
•  	 Résultats	de	laboratoire	et	d’imagerie	
•  	 Demandes	et	résultats	de	consultation	
•  	 Facturation	(Dx,	actes,	codes	de	vulnérabilité)	

Collège	des	médecins	de	famille	du	Canada		
Conseil	pratique	–	L’adoption	des	DMÉ	dans	les	centres	de	médecine	de	famille,	juillet	2015.		

	



Qualité	des	données		

•  PdS	reçoivent	une	formation	minimale	dans	
l’uilisation	de	leur	DMÉ	

•  Peu	d’ententes	formelles	entre	PdS	sur	comment	
consignées	les	informations	dans	le		DMÉ	

•  Peu	de	standardisation	de	l’entrée	des	
informations	dans	le	DMÉ	

•  Peu	d’occasions	de	rétroaction	sur	la	qualité	de	
l’entrée	de	données	dans	le	DMÉ…	



L’intérêt	d’un	accès	aux	données	du	DMÉ*	

*Adapté	de	la	diapositive:		
Ulrika	Elmroth,	Symposium	sur	l’ACQ,	Toronto,	26	septembre	2018	



Accès	aux	données	du	DMÉ!!	

Une	entreprise	semée	d’embûches	
pour	le	clinicien	non	outillé!	



«	MED	»:	Une	expérience	transformative…	légale	

Source:https://www.youtube.com/watch?v=ApJQ2wcYjBo	



OBJECTIF	1	
PRÉSENTER	«	MED	»:	UN	OUTIL	POUR	FACILITER	
L’ACCÈS	AUX	DONNÉES	DMÉ	



RCSSSP	



•  Créer	une	base	de	données	dé-nominalisées	afin	de	décrire	
la	population	de	patients	suivis	en	SP	au	Canada	

–  Développer	et	valider	une	procédure	standardisée	et	sécuritaire	
pour	la	collecte,	le	nettoyage,	la	standardisation	et	l’entreposage		
des	données	extraites	des	DMÉ	à	des	fins	de	recherche	

–  Développer	et	implanter	MED*	(Moteur	d’Extraction	de	Données)	
pour	permettre	aux	cliniciens	participants	d’interroger	leurs	
données	DMÉ		à	des	fins	ACQ.	

RCSSSP	

*Traduction	libre	de	nom	«	Data	Presentation	Tool	»	



«	MED	»	un	outil	web	qui	permet…	

•  D’effectuer,	de	façon	autonome,		une	variété	de	
recherches	(requêtes)	sur	les	données	extraites	de	
leur	DMÉ	

•  La	production	de	rapports	pré	formatés	et	
l’exportation	de	données	vers	un	fichier	Excel	afin	
d’effectuer	d’autres	types	d’analyses	plus	poussées	



RCSSSP:		DMÉ	au	Québec	

•  Medesync	(Telus	Santé)	

•  Myle	(Medfar)	

•  Purkinje	



Sites	 Médicaments	

Laboratoires	

Sentinelles	

Problèmes	actifs	

Patients	

À	chaque	visite	

Facturation/Dx	

Vaccins	

Antécédents	personnels	

Demandes	de	consultation	

Facteurs	de	risque	

Examens	physiques	

Allergies/Intolérances	

DMÉ	

Antécédents	familiaux	

Les	informations	extraites	



Tableau	de	Bord-MED	

20%	24%	

34%	

66%	

	Patients	«	actifs	»	

Indice	de	défavorisation		
à	partir	du	code	postal	du	pt	



Tableau	de	bord-MED		

19%	26%	

31%	
69%	



Tableau	de	bord-MED		

26%	

31%	
69%	

34%	 30%	

56%	
44%	



Tableau	de	Bord-MED	
Données	patient	 Rapports	pré	formatés	



MED:	RAPPORTS	PRÉ	FORMATÉS	



Types	de	rapports	pré	formatés	disponibles	



Exemple	d’un	rapport	pré	formaté	
Suivi	des	maladies	chroniques:	Diabète	



Exemple	d’un	rapport	pré	formaté	
Suivi	des	maladies	chroniques:	Hypertension	

	
	



Types	de	rapports	pré	formatés	disponibles	



Types	de	rapports	pré	formatés	disponibles	



Tableau	bord	spécifique	au	DB	





Les	20	médicaments	les	plus	souvent	prescrits	



INTERROGER	LA	BASE	DE	DONNÉES	
FAIRE	DES	REQUÊTES	



Requêtes	

	Patients	«	actifs	»	



INTERFACE	USAGER	





Règles	simples	pour	les	requêtes	

•  Commandes	logiques	élémentaires	de	recherche	

*:	Combien	de	dossiers	patients	ont	une	valeur	dans	le	champ	X	?	
>=	Plus	grand	ou	égal	à		
	



37	



38	



39	



40	



41	



Pour	accéder	à	liste	de	tous	ses	patients	



Liste	de	tous	les	patients	



Liste	des	patients	par	site	par	sentinelle-	
Possibilité	de	ré-identification	a/n	du	site	

	



Exportation	vers	un	fichier	Excel	



RCSSSP-MED	

•  Collecte	de	données	automatisée,	sans	effort	
supplémentaire	de	la	part	du	PdS	

•  Nettoyage	et	standardisation	des	données	
•  Définitions	validées	de	plusieurs	maladies	
•  Indicateurs	reconnus		
•  Registres	de	patients	
•  …	



OBJECTIF	2	
PRÉSENTER	LES	PRINCIPES	DE	BASE	D’UNE	
APPROCHE	RÉFLEXIVE	



48	

La	pratique	réflexive	

Grace	à	l’accès	à	des	données	extraites	des	DMÉ	les	cliniciens	peuvent	espérer:	
•  obtenir	la	description	de	leur	clientèle		
•  réfléchir	et	se	questionner	sur	leur	pratique		
•  améliorer	la	qualité	des	soins	et	des	services	donnés	

Ce	qui	se	mesure	s’améliore	
Robin	S.	Sharma	



Sources	des	données	pour	nourrir	la	pratique	réflexive	
	DMÉ	ou		banques	de	données	administratives	

	

Source:	Vachon	B,	Pomey	MP,	Présentation	Compas+.	Assemblée	annuelle	R1Q,	2016	



Exemples	de	questions	

•  Parmi	nos	patients	atteints	d’asthme	ou	MPOC,	
lesquels	ont	un	tabagisme	actif	sans	documentation	
de	conseils	pour	cesser	de	fumer?	

•  Combien	de	patients,	âgés	de	65+,	ont	10	
médicaments	actifs	prescrits?	

•  Quelle	est	la	proportion	des	femmes	entre	50	et	70	
ans	ayant	eu	une	visite	à	la	clinique	au	cours	des	2	
dernières	années	et	qui	n’ont	pas	reçu	de	requête	
pour	une	mammographie	de	dépistage?	

•  Les	patients	hypertendus	qui	ne	sont	pas	à	cible	ont-
ils	eu	une	visite	au	cours	de	la	dernière	année?	



Plusieurs	initiatives		

•  Programme	Compas+	(INESSS)	
•  Programme	PII	du	CMFC	

	-https://www.cfpc.ca	
•  Projet	SpiderNet	

–  A	Structured	Process	Informed	by	Data,	Evidence	and	Research		

•  Présence	des	AACQ	dans	les	GMF-U	
–  Cadre	de	gestion	des	GMF-U;	http://reseau1quebec.ca/nouveautes/bulletins-ccacq/	



CONCLUSION	



•  RCSSSP	grâce	à	son	outil	MED	offre	un		soutien	aux		
				activités		ACQ	en	GMF	
	

								Projet	d’ACQ	en	GMF	à	Laval?	
	
	



Un	projet	d’ACQ-RCSSSP	

•  Étant	donné		
–  la	présence	au	CISSS	Laval	de	l’équipe	RCSSSP-Québec	

•  Les	outils	développés	pour	interroger	son	DMÉ	
–  la	progression	de	l’informatisation	des	GMF	au	cours	
des	dernières	années	

–  Le	potentiel	associé	à	l’exploitation	des	données	
«	prisonnière	»	de	nos	DMÉ	pour	le	bénéfice	des	
patients,	la	qualité	et	la	sécurité	des	soins	

	
Projet	d’ACQ	en	GMF	à	Laval?	



*Source	de	la	diapositive:		
Ulrika	Elmroth,	Symposium	sur	l’ACQ,	Toronto,	26	septembre	2018	

	



MERCI!	

elisabethm@cpcssn.org	
mtlussier@videotron.ca	
	


