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Préambule

€ Oncologie Chirurgicale...

e Qualite du geste chirurgical directement reliee a
la survie (littérature abondante...)

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

e Cette notion se retrouve de plus en plus dans la
littérature scientifique...



Qualité du geste
chirurgical

@ || existe actuellement une certaine variabilité
dans la qualité du geste chirurgical en
chirurgie du cancer au Québec

e Formation médicale continue variable

e Eloignement, centres locaux, régionaux, supra-
regionaux

e Communication entre les centres

e Désir des patients d’avoir un traitement dans leur
localitée



SSPOC, objectifs

® Améliorer la qualité du geste chirurqgical

® Donner des outils de rétroaction aux
chirurgiens participants

@ Permettre d'obtenir un portrait fiable, en
temps reel, avec des donnees réelles des
procedures chirurgicales en cancer au
Québec



Protocole operatoire

@ Doit étre fait de fagon obligatoire apres
chaque intervention chirurgicale (lot)

@ Doit comporter certains éléments bien
précis (College des medecins du
Quebec)

& Actuellement fait sous forme narrative
(dictee, transcription, corrections,
signature, mise au dossier)




Protocole narratif

@ |nconvénients

Long

Difficile d’'y retrouver des infos rapidement
Souvent incomplet, imprecis

Eléments “émotifs”

Information variable d’un chirurgien a l'autre
et d’'une intervention a 'autre

Processus administratif lourd



Conformite des protocoles
narratifs, CHUQ (3 pavillons)

e Etude rétrospective
@ 105 chirurgies de CCR primaires

e Evaluation de la conformité selon...

e Criteres de conformité de base du CMQ
e Criteres oncologiques de base consensuels évidents
Invasion des organes

e Si extemporané, résultat

e Trouvailles de I'exploration abdominale initiale
e Marges

e Eftc...



Conformite des protocoles
narratifs, CHUQ, résultats

® Pour certains élements:
conformité quasi parfaite...

Norme Taux de conformité
(%)

Type anestheésie

Position du patient

Type et la localisation des
incisions
Nom intervention effectuée




Conformite des protocoles

narratifs, CHUQ, résultats

@ Pour certains éléments:
conformité moyenne...

Norme Taux de conformité
(%)

Exploration abdo (visuel,
palpation...)

L'emplacement des trocarts

Les complications per-
opératoires

L'évaluation des pertes
sanguines




Pour certains élements:
conformitée meédiocre...

Norme Taux de conformité (%)
La présence d’ascite

La présence d'un
envahissement tumoral
d'autres organes

La localisation de la tumeur
de facon précise

Les accessoires laissés en
place (drain, tubes...)

La mesure de la marge
chirurgicale macroscopique

La realisation d'un
extemporané et son résultat

La visualisation de l'uretéere



Constat

® Place a amélioration...
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Qu’est-ce qu’un
protocole synoptique ?

@ Protocole opératoire fait en répondant a un
guestionnaire (gabarit)

® Gabarit fait a 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
hopital
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Protocole synoptique

@ Les informations sont toujours présentes,
dans chaque protocole

@ Le chirurgien remplit un formulaire avec des
choix de reponse, il n'a donc pas le choix
d’'inclure toujours toutes les informations

@ Le gabarit est concu selon les standards de
la littérature et les données probantes, il est
approuveé par les pairs... Et il évolue!
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Protocole synoptique...

@ Tendance vers une amelioration de I'acte car le
chirurgien a toujours devant lui le gabarit optimal,
le protocole idéal (pratigue exemplaire ...??7)

@ Utile pour EMC, recherche (banque de données)

@ Feedback “non menacant” pour le chirurgien (outil
statistique en ligne)

@ Augmente la pratique selon les guides de pratiques
établis
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Le projet quebecois...

® Standardisation sous forme
Synoptique des Protocoles
Operatoires en Cancer
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Au Québec, le projet
s’appelle...

Projet - SSPOC

© Standardisation
© Synoptique

® Protocole

© QOpératoire

® Cancer
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Le projet Queéebecois
® Projet deja démarre « live » depuis juillet 2009

@ Supporte par
e Direction québécoise de cancerologie
e Association quebécoise de chirurgie (AQC)
e Direction des hopitaux impliqués dans le projet
e Subvention du CPAC a éteé cruciale pour le projet



Projet SSPOC

@ Sur une base VOLONTAIRE, demander
aux chirurgiens québecois de produire leur
protocole opératoire sous forme synoptique
plutot gue narrative

@ Construire un systeme provincial pour
recevoir, protéger et gérer les donnees
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A propos de la base de
donneées

@ Provinciale
@ Securisée et légale

@ Le consentement est implicite
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Projet SSPOC

@ Centres impliques dans le projet pilote
Hoétel Dieu de Québec (CHUQ)

Hopital St-Francois d’Assise (CHUQ)

CHUL (CHUQ)

Centre hospitalier de Riviere-du-Loup (CHRGP)

@ Centres implantés depuis avril 2011
Hopital de Victoriaville

Hopital de Gatineau

Centre hospitalier de Joliette

Hopital Le Gardeur

& En date de fin octobre 2012
e 678 protocoles de CCR effectués dans SSPOC
e 49 utilisateurs inscrits
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Au dela de la théorie...

@ Qu’en est-il en pratique ?
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hdresse |§_| HTTPS: ! {sspoc. rkss.qc.cal j J oK | Lie
opernic Agent | |@Le Web j T Remonter | 42 Historique "J veile | # @ & | E]

SSPOC

Bienvenue dans I'application Standardisation sous forme Synoptique des Protocoles Opératoires en Cancer
(SSPOC)

Pour utiliser cette application, vous devez d'abord vous
identifier. Veuillez entrer votre nom o' utilisateur et votre maot de
passe.

Nom d'utilisateur : |

Mot de passe :

Cannexion

21 wous avez besoin d'assistance, wous poUVEE COMIMUNAUET avec
le Centre de services de Sogique:
Courriel Motes : 00 303G Centre de services
Tel région de Québec: (418) 633-ATDE (2433)
Tel sans frais: 1 877 826-ATDE (2433)




(Traitement du cancer du coélon)
Diagnostic pré- et postopératoire

* Date de lintervention chirurgicale |QD1D_D1_19 lUn don & une banque de ® oui C Non

[ AAAA-R-10) tumeur a-t-il ete fait

* Diagnostic preoperataire |Cancer du caecum Sioui, le consentement du @ o € yon
| patient a-t-il ete ohtenu

* Diagnostic postopérataire |Cancer du czcum

Conditions associges

Préciser la procédure

Hemicolectomie droite
Hemicolectomie droite étendue
Colectomie transverse ; | . -
Hemicolectomie gauche | suivant | |- Lien rapie -
Résection sigmaidienne
Résection antérieure haute
Colectomie subtotale

= | Termine Proctocolectomie tatale =N

I Démarrer [ﬁ' n@' ! ] L@ Lrﬂ Ii--‘] M_?AEFE_, . . . ! Q:} Intern... = nﬂl]Du:u:ument... @,Cunnexiun... | @




Traitement du cancer du célon)
Détail de I'investigation préopératoire

Détail des met: epatiques ' Aucune Autres me

® Unigue
" Multiples

|— Alcune

(Traitement du cancer du célon)
Procédure chirurgicale

(Traitement du cancer du célon)
Procédure

.. " Fostion ® | ithatamie
Erale oL |
. Decubitus dorsal

[ E pidurale * |ncision chirurgicale -

[ Combinge, générale et épidurale
* Indications chirurgicales g MNon urgente mediane

" Urgente
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(Traitement du cancer du codlon)
Uretére(s) sauvegardé(s)

* Ureteére gauche
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Eetour au sommaire de ['uss

(Traitement du cancer du célon)
Fermeture géneérale

struments @ o C jan Technigue de suture de la
Type de suture de la paroi abdominale
Type de suture de la paroi abdominale

* Drains

(Traitement du cancer du célon)
Drains

Type de drain - Emplacement du drain
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Exemple

(Traitement du cancer du célon)
Autres procédures Usager : b Tes
Autre procedure realisée pendant l'intervention: ® ou © Non

Est-ce gue I'autre procédure a été dictée par protocole narratif? g oui € Non

(Traitement du cancer du célon)
Perte sanguine

(Traitement du cancer du colon)
Etat du patient

Etat du patient -
s ion {de la premigre incision 2 1a fermeture) -

Unite de transfert du patient
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Soumission du rapport

Le present rapport (Traitement du cancer du cdlon) ne sera
plus modifiable une fois soumis. Mous wous prions donc de
passer en revue vos donnees reproduites ci-dessous avant de
soumettre le rappart.

Réponses todifier
Rapport Previsualiser

Fapport COoUrriel.

Signer |

Diagnostic pré-et postopératoire

Date de l'intervention chirurgicale: 2010-01-19 Un don a une bangue de O

Diagnostic préopératoire: Cancer du cacum tumeur a-t-il ete fait
Si autre, préciser: . =i oui, e consentement du Oui

Diagnostic postopérataire: Cancer du cacum Ul EHE Blis ElngE

Si autre, preciser: -
Conditions associees: ALcune
Preciser la procedure; -
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Compte rendu opératoire
CHUQ-Hbtel-Dieu de Québec

Traitement du cancer du cdlon

Date de la chirurgle exécutée 2010-11-06
Diagnostic préopératoire: Cancer du caecum
Diagnostic postopératoire Autre
Procédure exécutée: Autre

Chirurgien: Dr. Jean-Frangois Ouellet Autre assistant:
Anesthésiste Autre assistant
Résident

Diagnostic pré et postopératoire
Si autre, préciser Cancer du Ceacum avec envahissement du
rectus abdominis Droit

Conditions associées Aucune

Si autre, préciser Hémicolectomie Droite avec résection du rectus
abdominis Droit avec plaque surgisis

L'intervention chirugicale a-t-elle été retardée Pas de retard (moins de 30 jours)
pour une raison quelconque:

Avez-vous di reporter toute autre intervention Non

édlective chez vos patients:

mMC
Taille (pieds)

5

Taille (pouces): 9
Poids (Ibs) 170
IMC 251

Etat de 'MC Excés de poids (254 29.9)

Evaluation clinique
Mobilité de la tumeur:
Biopsie préopératoire

Evaluation clinique (suite)
Coloscopie Compléte
Polypes: Non

Sites de cancers synchrones

Imprimé: 20110416 (10:41 AM)
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Compte rendu opératoire
CHUQ-Hbtel-Dieu de Québec

Evaluation clinique (suite)

Commentaires: Masse colon droit volumineuse. T4 probable sur
imagerie pré-op. Administration de
chimiothéraple pré-op néo-adjuvante pour
réduire 1a taille de la masse, Survenue d'un
sepsis qui a précipité l'intervention qui a die
étre réalisée en urgence

Investigation préopératoire

Investigation préopératoire effectuéde: Radiographie thoracique, CEA, TOM
thoracique, TDM abdomen / bassin,

Tomographie par émission de positrons

Détail de MNnvestigation préopératoire
Détail des métastases hépatiques:

Site des métastases hépatiques tel que vu a
Iimagerie préopératoire
Autres métastases

Commentaires

Autres commentaires: Lésion avec envahissement franc de la parol
abdominale droite tel que vu sur Nimagerie pré-
op. Aucune métastase 3 distance détectée lors
du bilan d'extension

Anesthésie
Chimiothérapie préopératoire.
Anesthésse:
indications chirurgicales.

Indications chirurgicales
indication de procédure d'urgence:
Procédure de dérivation déja effectube

Banque de tumeur
Est-ce qu'une biopsie extemporanée a é1é faite

impoed: 20110416 (10:41 AM)
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Compte rendu opératoire

CHUQ-HOtel-Dieu de Québec

Procédure chirurgicale
Position
Incision chirurgicale
Adhérences lors de la procédure
Présence d'ascite:
Métastases 3 distance
Invasion iocale:
Uretére gauche
Uretére droit:
Site de ia umeur
Segment de cblon réséqué:

Vaisseaux sanguins réséqués

Niveau de la section transversale
Structures réséquées

Méthode de résection

Colon perforé:

Préciser 3 quel niveau
Commentaires sur le cdion perforé:

Deuwdéme chirurgien:

Anastomose
Anastomose.
Type de suture
Taille de suture:
Toutes autres comphcations

Fermeture générale

Comptage des compresses et des instruments
effectué et décompte exact

frpriend: 2011.04-16 (1041 AM)

Lithotomie

Ligne médiane

Multiples

Non

Aucune

Paroi abdominale, Intestin gréle
Non repéré

Repéré / sauvegardé

Caecum

Cavcum, Cdlon ascendant, Angle droit,
Transverse proximal

liéo-colique, Colique drolte, Branche drolte de
ia colique moyenne
Ligature haute (& lorigine)

Parol abdominale

En bloc

Oul

Au niveau de fa tumeur

Perforation en vase clos. Pas de contamination
per-op. Résection en bloc en un seul morceau
sans passé dans la zone de perforation
Résection de a parol abdominale droite en bloc
avec la iésion et avec le rectus abdominis droit
Résection de plusieurs cm de gréle distal qui
était envahit pas la tumeur

Non

Suturée manueliement
Maxon

30

Pas de complication
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Compte rendu opératoire
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L

Fermeture générale
Technique de suture de la parol abdominale
Type de suture de la parol abdominale:
Type de suture de la parol abdominale
Drains:
Fermeture de la peau du périné:
Perte sanguine estimée (cc)
Remplacement sanguin:
Etat du patient

Temps d'opération (de la premidre incision 3 la
fermeture)

Unité de transfert du patient

Autre procédure réalisée pendant lintervention:

Commentaires additionnels/complications

Un suivi a-t-il 616 planifié pour ce patient
Si oul, quand:
Suivi assuré par:

Mrpeimé: 2011-04-16 (10:41 AM)

Points séparés
Vicryl
1

Non

850

Non

Stable

181 4 210 min

Salle de réveil - unité de soins chirurgicaux
Non

Fermeture de l'abdomen par réparation avec
plaque de Surgisis pour combler la perte de
substance consécutive 3 la résection en bloc de
la parot abdominale antérieure. La plaque a été
focbe avec Vicryl 1

Oul
146 mols
Moi-méme

En date du : 2010-11-09 (11:56 AM)




Le projet Quebecois
(SSPOC)

@ Un projet qui vient de la base

@ Un bel exemple de collaboration entre le
volet administratif et clinigue du systeme de
sante.

@ Un projet tres populaire. Aucune difficulté
d'implantation. La valeur intrinseque du
projet fait qu’il se vend tout seul aupres des
cliniciens
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Le projet Queéebecois
(SSPOC)

@ Un projet qui est dynamique et qui évolue
selon lI'implication de la communaute

chirurgicale

e Les gabarits ont été initiallement revisés par des
chirurgiens d’ici (comité d’experts) et sont modifies de la
méme maniere

e QOuverture aux suggestions pour bonifier le projet
e Le projet appartient aux cliniciens de terrain
e Economie proportionnelle au degré d’implantation !!
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Colts

@ Les couts sont fixes (banque de donnée
centrale)

e Qu’il y ait 1 ou 200 centres... méme codt
e Projet économique a grande échelle
@ A 'échelle locale... une économie !!

e Economie de 16.56$ par protocole

e Contribue a une facilité d'implantation
aupres des administrations d’hépitaux
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Et la conformite ?
Elément du protocole

DX post-op 94 100
Type d’anesthésie 94 100

Envahissement autres 28 93
organes

Localisation précise de 21
la tumeur

Réalisation d’un 25
extemporané et son
résultat

Mesure de la marge
macrosopique

Accessoires laissés en
place (drains, etc...)




Un bonus pour
Putilisateur

@ Outil de rétroaction statistique
iIndividualisé
e Personnel
e Non menacant

e Permet de comparer ses resultats avec la
cohorte de chirurgiens de la province
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Outil statistique

SSPOC - Outils statistiques 101120
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Outil statistique

SSPOC - Outils statistiques

Colorectal / Traitement du cancer du cdlon / Procédure chirurgicale / Uretére(s) sauvegardé(s) / Uretére gauche

Groupe de tumeurs
Provincial Individuel

Provincial Individue!
2010-05-01 - 2010-12-31 2010-05-01 - 2010-12-31

Provincial Personnel C
20110101 - 2011-06-30 2011-01-01 - 2011-06-30

v s olorectal
Total a ce jour Total a ce jour

Rapport synoptique
0.0 % 3 “ 3 9 % T+ % 3 >
Traitement du car
(100,0 % 6 >
Section
Procédure chirurgicale
Groupe de questions

re(s arda(s
® 2010-05-01- 2010-12-31 O 2011-01-01- 2011-06-30

2010-05-05 - 2011-02-28




La suite...

@ Avec le support constant de la DQC...

@ Expansion a d’autres centres en 2012-
2013 ...

e St-Georges de Beauce, Chicoutimi, Sept-
lles, Trois-Riviéres

& Extension a d’autres sites tumoraux
e Cancer du sein, Prostate, Ovaire, ...
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Merci

42



