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Préambule 

Oncologie Chirurgicale... 
 

 Qualité du geste chirurgical directement reliée à 
la survie (littérature abondante…) 

 

 La plupart des organismes mondiaux et des 
agences anti-cancer mettent beaucoup l’accent 
sur la qualité du geste chirurgical en oncologie 

 

 Cette notion se retrouve de plus en plus dans la 
littérature scientifique... 
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Qualité du geste 

chirurgical 

Il existe actuellement une certaine variabilité 

dans la qualité du geste chirurgical en 

chirurgie du cancer au Québec 

 Formation médicale continue variable 

 Éloignement, centres locaux, régionaux, supra-

régionaux 

 Communication entre les centres 

 Désir des patients d’avoir un traitement dans leur 

localité 
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SSPOC, objectifs 

Améliorer la qualité du geste chirurgical 

Donner des outils de rétroaction aux 

chirurgiens participants 

Permettre d’obtenir un portrait fiable, en 

temps réel, avec des données réelles des 

procédures chirurgicales en cancer au 

Québec 
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Protocole opératoire 

Doit être fait de façon obligatoire après 
chaque intervention chirurgicale (loi) 

 

Doit comporter certains éléments bien 
précis (Collège des médecins du 
Québec) 

 

Actuellement fait sous forme narrative 
(dictée, transcription, corrections, 
signature, mise au dossier) 
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Protocole narratif 

 

Inconvénients 
 Long 

 Difficile d’y retrouver des infos rapidement 

 Souvent incomplet, imprécis 

 Éléments “émotifs” 

 Information variable d’un chirurgien à l’autre 
et d’une intervention à l’autre 

 Processus administratif lourd 
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Conformité des protocoles 

narratifs, CHUQ (3 pavillons) 

Étude rétrospective 
 

105 chirurgies de CCR primaires 
 

Évaluation de la conformité selon... 
 Critères de conformité de base du CMQ  

 Critères oncologiques de base consensuels évidents 
 Invasion des organes 

 Si extemporané, résultat 

 Trouvailles de l’exploration abdominale initiale 

 Marges 

 Etc… 
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Conformité des protocoles 

narratifs, CHUQ, résultats 

Pour certains éléments: 

conformité quasi parfaite... 
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Norme Taux de conformité 

(%) 

Type anesthésie 

 

94,3 

Position du patient 92,4 

Type et la localisation des 

incisions 

96,2 

Nom intervention effectuée 97,1 



Conformité des protocoles 

narratifs, CHUQ, résultats 

Pour certains éléments: 

conformité moyenne... 
 

Norme Taux de conformité 

(%) 

Exploration abdo (visuel, 

palpation…) 
82,9 

L'emplacement des trocarts 85,7 

Les complications per-

opératoires 

89,5 

L'évaluation des pertes 

sanguines  

78,1 
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Pour certains éléments: 

conformité médiocre... 

Norme Taux de conformité (%) 

La présence d’ascite 20,0 

La présence d'un 

envahissement tumoral 

d'autres organes 

27,6 

La localisation de la tumeur 

de façon précise 

21,0 

Les accessoires laissés en 

place (drain, tubes…) 

41,9 

La mesure de la marge 

chirurgicale macroscopique 

19,0 

La réalisation d'un 

extemporané et son résultat 

24,8 

La visualisation de l’uretère 35,2 
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Constat 
 

 

 

 

Place à amélioration... 
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Qu’est-ce qu’un 

protocole synoptique ? 

Protocole opératoire fait en répondant à un 

questionnaire (gabarit) 
 

Gabarit fait à partir des données probantes de la 

littérature 

• Il s”agit donc du “protocole idéal” 
 

Validé par les pairs 
 

En constante amélioration 
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Qu’est-ce qu’un 

protocole synoptique 

(suite) ? 
 
Interface WEB, sécurisée 

Base de données centrale (provinciale) 

Donc: Facilité d’implantation +++ 

• Tout le monde a internet dans son 

hôpital 
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Protocole synoptique 

Les informations sont toujours présentes, 

dans chaque protocole 
 

Le chirurgien remplit un formulaire avec des 

choix de réponse, il n’a donc pas le choix 

d’inclure toujours toutes les informations 
 

Le gabarit est conçu selon les standards de 

la littérature et les données probantes, il est 

approuvé par les pairs... Et il évolue! 
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Protocole synoptique... 

Tendance vers une amélioration de l’acte car le 

chirurgien a toujours devant lui le gabarit optimal, 

le protocole idéal (pratique exemplaire …??) 
 

Utile pour EMC, recherche (banque de données) 
 

Feedback “non menaçant” pour le chirurgien (outil 

statistique en ligne) 
 

Augmente la pratique selon les guides de pratiques 

établis 
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Le projet québécois... 

Standardisation sous forme 

Synoptique des Protocoles 

Operatoires en Cancer 
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Projet - SSPOC 

 

Standardisation 

Synoptique 

Protocole 

Opératoire 

Cancer 

 

  

Au Québec, le projet 

s’appelle... 
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Le projet Québécois 

Projet déjà démarré « live » depuis juillet 2009 

 

Supporté par  

 Direction québécoise de cancérologie 

 Association québécoise de chirurgie (AQC) 

 Direction des hôpitaux impliqués dans le projet 

 Subvention du CPAC a été cruciale pour le projet 
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Projet SSPOC 

Sur une base VOLONTAIRE, demander 
aux chirurgiens québécois de produire leur 
protocole opératoire sous forme synoptique 
plutôt que narrative 
 

Construire un système provincial pour 
recevoir, protéger et gérer les données 
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À propos de la base de 

données 

Provinciale 
 

Sécurisée et légale 
 

Le consentement est implicite 
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Projet SSPOC 

Centres impliqués dans le projet pilote 
 Hôtel Dieu de Québec (CHUQ) 

 Hôpital St-François d’Assise (CHUQ) 

 CHUL (CHUQ) 

 Centre hospitalier de Rivière-du-Loup (CHRGP) 
 

Centres implantés depuis avril 2011 
 Hôpital de Victoriaville 

 Hôpital de Gatineau 

 Centre hospitalier de Joliette 

 Hôpital Le Gardeur 

 

En date de fin octobre 2012 
 678 protocoles de CCR effectués dans SSPOC 

 49 utilisateurs inscrits 
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Au delà de la théorie... 

 

Qu’en est-il en pratique ? 
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Exemple 
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Exemple 
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Exemple 
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Exemple 
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Exemple 
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Exemple 
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Exemple 
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Le projet Québécois 

(SSPOC) 

Un projet qui vient de la base 

Un bel exemple de collaboration entre le 

volet administratif et clinique du système de 

santé. 

Un projet très populaire. Aucune difficulté 

d’implantation. La valeur intrinsèque du 

projet fait qu’il se vend tout seul auprès des 

cliniciens 
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Le projet Québécois 

(SSPOC) 

Un projet qui est dynamique et qui évolue 

selon l’implication de la communauté 

chirurgicale 
 Les gabarits ont été initiallement révisés par des 

chirurgiens d’ici (comité d’experts) et sont modifiés de la 

même manière 

 Ouverture aux suggestions pour bonifier le projet 

 Le projet appartient aux cliniciens de terrain 

 Économie proportionnelle au degré d’implantation !! 
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Coûts 

Les coûts sont fixes (banque de donnée 

centrale) 

 Qu’il y ait 1 ou 200 centres… même coût 

 Projet économique à grande échelle 

À l’échelle locale… une économie !! 

 Économie de 16.56$ par protocole 

 Contribue à une facilité d’implantation 

auprès des administrations d’hôpitaux 

36 



Et la conformité ? 

Élément du protocole Narratif (%) Synoptique (%) 

Dx post-op 94 100 

Type d’anesthésie 94 100 

Envahissement autres 

organes 

28 93 

Localisation précise de 

la tumeur 

21 100 

Réalisation d’un 

extemporané et son 

résultat 

25 100 

Mesure de la marge 

macrosopique 

19 100 

Accessoires laissés en 

place (drains, etc…) 

42 100 
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Un bonus pour 

l’utilisateur 

Outil de rétroaction statistique 

individualisé 

 Personnel 

 Non menaçant 

 Permet de comparer ses résultats avec la 

cohorte de chirurgiens de la province 
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Outil statistique 
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Outil statistique 
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La suite… 

Avec le support constant de la DQC… 

Expansion à d’autres centres en 2012-

2013 … 

 St-Georges de Beauce, Chicoutimi, Sept-

Îles, Trois-Rivières 

Extension à d’autres sites tumoraux 

 Cancer du sein, Prostate, Ovaire, … 
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Merci 
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