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e-IMPAQC

Résultats rapportés par les patients (RRPSs)

* RRPs: sont des évaluations de I'état de santé (physigue, mentale et sociale) fournies directement

par le patient, par le biais de questionnaires standardisés

» Données probantes: Programme de collecte systématique des RRPs...

Détection

Précoce, réguliere
et systématique
des RRP par
I'utilisation des
guestionnaires
courts et
standardisés

Rapport

Résultats
facilement
interprétables et
envoyes aux
cliniciens

Soins de suivi

Disponible pour
les patients qui en
ont besoin

Résultats

Se traduit par une amélioration du
processus de soins (ex. meilleure
communication)

Conduit a une meilleure gestion des
symptomes (ex. gravité moindre)

Ameéliore les effets sur la santé des
patients (ex. diminution de l'anxiété,
amélioration de la qualité de vie)

Kotronoulas G, et al. What is the value of the routine use of patient-reported outcome measures toward improvement of patient outcomes, processes of care, and health service outcomes in cancer care? A
systematic review of controlled trials. JCO. 2014;32: 1480-1501.



L’utilisation de plateformes électroniques...

e-IMPAQc

o Pour faciliter I'implantation d'un programme de détection des
RRPs, l'utilisation de plateformes électroniques est considérée
comme la meéthode privilégiée en raison de :

v/ Son acceptation générale par les patients

v Son utilisation polyvalente (milieu clinique et ailleurs)

v Son efficacité dans la traduction des RRPs en formats
utilisables pour les cliniciens et les patients

v’ Sa capacité de créer des alertes cliniques

v’ Sa capacité d'intégrer les RRP aux dossiers électroniques.




e-M PAQc

Objectif du projet e-IMPAQc

Déploiement a grande échelle d'un
programme de collecte systématique
des résultats rapportés par les patients
(RRPs) et leurs proches aidants
(RRPASs) a l'aide de I'application mobile
Opal (opalmedapps.com), développee

a I'Institut de recherche du CUSM.




Co-developpement du projet e-IMPAQC

Engagement de
49 cliniciens,

chercheurs,
gestionnaires,
patients,
proches aidants




Phases du projet

e-IMPAQc

Plan
Initiation d’implantation Préparation: ) Evaluation et
. . L. . Implantation
Evaluation des Détection, Technologie clinique rapports
besoins Evaluation, Opal finaux
Education
2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
. ) >
« Evaluation initiale des  Identifier des RRP a détecter * Mise en place d'un * Evaluation du
besoins et des e  Lier RRP au DME processus clinique pour processus et de
i Considérer RRP supplé tai I'utilisation des RRP Iimpact de
processus cliniques en pplementaires, . ) .
place et RRPA * Encodage des fonctions du I'implantation
« Plan du changement e RRP/RRPA rapports sommaires feedback des RRP/RRPA . Transf_ert de
e Matériel d’autogestion * Recrutement de la cohorte connaissances
«  Stratégie de la mobilisation des post implantation * Rapports finaux
connaissances * Déploiement au printemps
*  Approbation éthique 2020

*  Recruter cohorte pré implantation



Une approche intégree de I'application des connaissances pour
I'implantation d’e-IMPAQCc

e-IMPAQc

Groupes de travail:
Education

RRP /RRPA

Implantation Clinique
Pédiatrie

Evaluation

Transfert de connaissances

(education, formation des
patients et cliniciens)

Evaluation:
Surveiller * Limpactde
I"utilisation des I'utilisation sur les
connaissances résultats pour la
, : Groupe de
Choisir, adapter SEIS 6155 [ travail

Analyse co(t- , .
et mettre en y évaluation

: efficacité
place les outils _
Acceptabilité par les

patients et les
cliniciens
Evaluer les

obstacles par Synthese des
rapport connalssances

Outils/produits/
issus des Parties prenantes,
Adapter les CEMIEESE TS Maintenir ex. chefs et
connaissances I'utilisation des gestionnaires des
aux contextes ' connaissances sites partenaires,
locaux le ministere

Cerner, examiner, et choisir
les connaissances

Application

Adapté de : The Knowledge to Action Framework.From Graham |, Logan J, Harrison M, Strauss S, Tetroe J, Caswell W, Robinson N: Lost in knowledgetranslation: time for a map? The Journal of Continuing
Education in the Health Professions2006, 26, p. 19. Reprinted with permission from John Wiley and Sons.



e-IMPAQc
Entrées Sorties

Rapport sommaire des RRP
vue du clinicien et du patient

(données transversales et longitudinales) Dossier electronique
Nausée du patient

Sélection des
RRP primaires
(EESE-r, TD, SDI/
liste)

Somnolence Appétit Essoufflement

I
v

Sélection des RRP
secondaires
(GAD, PHQ-9,
BPI, CFS)

Fatigue Douleur Anxiété Dépression

Trajectoire de réponse basée sur un modele de soins par

RRPA primaires étape
! Symptémes légers Symptomes
roommmee W ! = Ressources modeérés =
; Sélection des d'autogestion Ressources
. RRPA secondaires adaptées + d'autogestion
_______________________ messages envoyés adaptées + messages
aux patients pour envoyés aux patients
maintenir le bien-étre | | pour améliorer la prise
en charge des
symptémes




Algorithme des RRP primaires et declenchement des RRP

secondaires...

IDS/liste

A 4

A

/\

\ 4

|

|

Somnolence Appétit Essoufflement Nausee
Léger = 0-3
Modéré = 4-6

au patient

Détection des
RRP adaptée

v

Léger = Non ou un peu

Modéré = Assez

Douleur || Anxiété Dépression
I I l
z 3 >2
GAD PHQ-9

|

5-9

10-14

|

5-9
10-14



Sommaires des groupes de discussion avec les patients et
cliniciens (en cours)

e-IMPAQc

Groupes de discussion aupres des patients et des cliniciens pour évaluer
leurs besoins en matiere de déclaration des symptémes:

» Cliniciens préferent l'utilisation du SDI au lieu de la liste

 RRP secondaire nécessaire pour avoir une image plus complete des
symptomes

» Toutefois, il faut utiliser judicieusement — ne pas surcharger le patient

 RRPs sont plus utiles quand le patient les complete plus d’'une fois
(voir le développement des symptdmes en fonction du temps)

* Cependant, moins de consensus sur la frequence de détection



®
e-IMPAQC rrps additionnels

Sommaires des groupes de discussion avec les patients et

cliniciens (en cours)

Patients (1 groupes, n=5)

Nutrition, perte d’appétit, perte ou gain

de poids

Mucosité buccale, difficultés avec
dentition, gencives, sécheresse de la
bouche

Problemes de peau (ex. peau lisse)

(Edeme

Sensibilité a la chaleur

Reflux gastrique

Tremblements, faiblesse, épuisement
Sécheresse nasale

Perte de la pilosite

Concentration et mémoire

Cliniciens (4 groupes, n= 38)

Probleme d’appétit, probleme de diete
Difficulté a avaler, mastiquer, raclure
au coin de la bouche, difficulté de
déglutition, mal de gorge, voix rauque,
changement de godlt

Problemes de peau (ex. irritation)

Constipation

Probleme de sommeil

Vomissement

Se sentir dépassé

Difficultés de langage

Perte auditive, sensation de blocage,
deformation des bruits, tinnitus



e-M PAQc

Entrées Sorties

Rapport sommaire des RRP
Sélection des vue du clinicien et du patient
RRP primaires (données transversales et longitudinales) Dossier électronique
(EESE-r, TD, SDI/ Somnolence Appéit Essoufflement Nausée du patient
liste)

Fatigue Douleur Anxiété Dépression

Sélection des RRP
secondaires —
(GAD, PHQ-9,
BPI, CFS)

RRPA primaires

““““ T Symptdémes légers Symptdémes

el . = Ressources modeérés =

' Sélection des d'autogestion Ressources

' RRPA adaptées + d'autogestion

' secondaires S R messages envoyes adaptées + messages

R L RReCEEEEE P LRy aux patients pour envoyés aux patients

maintenir le bien-étre | | pour améliorer la prise

en charge des
symptémes




Evaluation systématique des ressources

e-IMPAQC

* Plus de 28 ressources d’'information ou d’autogestion ont été identifiées et sont, soit developpées par nos
sites partenaires ou disponible sur des sites Web réputés

o Ceux-ci ont tous été évalués en utilisant des criteres validés et standardisés (ex., utilité, lisibilité) pour
chaque symptdéme, un top 3-5 ressources les mieux cotés ont été identifiés

Exemples:

Fatigue CHUM Action Cancer Ontario

Nausée Action Cancer Ontario CHUM HMR
Appétit Action Cancer Ontario Société Canadienne du Cancer Extenso

e Larévision de ces ressources pour developper le matériel d’autogestion est en processus



Evaluation: résultats attendus

e-IMPAQc

Satisfaction

Adoption
Utilisation des RRP

Identification des actions
cliniques

Diminution de la sévérité Education & formation

des symptomes du PSS
Améliorer I'expérience Education des patients
L'amélioration de la Pérennite

qualité de vie

Meilleure
communication

Réduire l'utilisation des
soins de santé



Pérennité du projet e-IMPAQc a I’avant plan

e-IMPAQc

Aspects qui sont considéreés

v

D N NN

D N N NN

Choisir un nombre optimal des RRP
Identifier les défis et les opportunités pour 'implantation des RRPs
Intégrer e-IMPAQc dans le continuum de soins

Adapter certains aspects du projet e-IMPAQc aux besoins de chaque
site

S’assurer de la confidentialité et la sécurité des RRP recueillis
Soutenir certains des codts initiaux
Intégrer une formation pour les cliniciens et les patients

Mesurer I'impact de l'utilisation des RRP sur les soins et sur |'état de
sante de patients



Intégrer les Premieres nations, les Inuits et les Métis dans le projet

e-IMPAQc

* En collaboration avec Justine Grenier et Elyse Tratt, Agentes de
planification et programmation, Régie régionale de la santé et
des services sociaux du Nunavik

AN
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v’ Participer aux consultations avec la communauté Inuite du

Nunavik pour déterminer les besoins actuels en matiere de
A R SALUI A S e , . .
- o g détection des RRP des patients
ng IIUJ;&"MD'-_C} L
o i B v Etudier la faisabilité d'adapter culturellement le ou les outils
Sice A S _ de mesure des RRP (ex. TD?)
Jmusae N-U N Ay | K “2; v' Identifier et développer des matériels de communication et
o B o PR d'éducation culturellement adaptés pour les patients et les
{ '94/ A pivots de patients
e e A v' Elaborer des stratégies pour évaluer I'impact des outils et/ou
| des matériels adaptes
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Annonce du lancement du site Web e-IMPAQc

—

https://e-impagc.com/



https://e-impaqc.com/

Opal :
Patients autonomises
Recherche bonifiée

Centre universitaire de santé McGill

opalmedapps.com

Contact : opal@muhc.mcgill.ca

Stationnement

Charte du patient

Signaler Erreyr




Le besoin

Les patients
Veulent accéder a leurs données
Les cliniciens

Veulent accéder aux résultats
déclarés par les patients

Les chercheurs

Veulent accéder aux données en

contexte réel “Real world
evidence” (RWE)

Problemes

1.

Données éparpillées
x  Multiple systemes
x  Multiple hopitaux

Lier les données est difficile
x Légalement / éthiqguement
x  Techniquement

La communication directe entre
patient et clinicien n'est pas facile
Peu de données RWE de qualité



La solution intégrée Opal

x  Autonomiser les patients avec un
acces a leurs données a travers le

Donneées
cliniques

réseau via une appli __ -
Données Données
cliniques radiologie
x Recueillir des données RWE de
patients et de cliniciens D-Dnnées D-Onnées
cliniques cliniques

x Inviter les patients a faire don de
leurs données - liées et prétes pour
la recherche

.....



X

La solution intégrée Opal

Autonomiser les patients avec un
acces a leurs données a travers le
réseau via une appli

Recueillir des données RWE de
patients et de cliniciens

Inviter les patients a faire don de
leurs données - liées et prétes pour
la recherche

Donneées
cliniques

Données Données
cliniques radiologie
Données Données
cliniques cliniques

.....

Don anonymisé

BD de
recherche

Données lies




Qu’est-ce qu’Opal et pourquoi Opal est si unique ?

+ o Une appli:

Accueil

1. Multi-modaliteé
S 2. Personnalisée
~ye— 3. Sécurisée et confidentielle
OB cregove v  vos v 4. Généralisable
;:":m:mmm 5. Multilingue
'ﬂ_‘“‘“jf;j’ o 6. Axée sur le patient
7. Développée au sein du MSSS




La perspective du patient

o Projet co-dirigé par une patiente
o Patients membres de I'équipe
o Deux patients étudiants programmeurs
o Proche-aidant

e Groupes de discussion

o Comité de patients

o Patients testeurs alpha et beta
e Sondages




Questionnaires: interface facile a utiliser

all LTE (@) : all LTE (@) : Wl LTE =

£ Retour <My £ Retour < 2m £ Retour < 3/ >

Au cours de la semaine passée: Au cours de la semaine passée: Au cours de la semaine passée:
Avez-vous eu mal au bras ou a Avez-vous eu la main ou le bras Avez-vous eu du mal a lever le
I'épaule? enflé? bras devant vous ou sur le c6té?

O 4 Beaucoup O 4 Beaucoup Q 4 Beaucoup
()3 s ()3
2 2 2

()1 Pasdutout ()1 Pasdutout ()1 Pasdutout

A & A & T

Accueil Dossier Général Education Réglages Accueil Dossier Général Education Réglages Accueil Dossier Général Education Réglages




Intégration au flux de travail clinique

Visualiseur Clinique
Scheduled Checkin Checkin Location Wait Remaining Primary
Patient Hame o v in {min] {min) Appointment Resource Oncologist
1445 1434 RC Waaiting Room 258 =248 CHHA iChematherapy ¢ oh 3
Meonist] Lt Cluestionnaire
1015 Erd4 TEST CENTRE WAITING S4B 518 CHI iCinermatherapry 5 : :
ROOM [Meansi] Treatmeni - Gien Cluestionnaire
1000 & 43 TEST CENTRE WaITING 545 =533 TRAMNS Treatmen] - Sken & : :
ROOM [Meansi] Cluestionnaire
0000 E(S RC Waling Room SaT 133 TRANS Treatmen] - Glen

Questionnaire

M)




Intégration au flux de travail clinique

Visualiseur Clinique — Rapport sommaire

Breast Radiotherapy Symptom Questionnaire

Last Answered On: 2018-10-21

Au cours de la semaine =
passee: Avez—vous eu mal
au bras ou a I'épaule?

10
7.5
[ %)
=
=] 5
N
3 )
2.5 'r““I
-
0
2018+ 2018+ 2018+ "20...

+Jan’ +May" +Sep’ +Jan’

Réponse

Au cours de la semaine =
passeée: Avez—vous eu la
main ou le bras enflé?

10
7.5
5
2.5 Ph - '\.'i ] ]
0
2018+ '2018'+ '2018'+ "20...
+Jan’ +May" +Sep' +Jan’

Réponse

Au cours de la semaine =
passée: Avez-vous eu du
mal a lever le bras devant

vous ou sur le co6té?

10

5

0
‘2018'+ 2018+ 2018+ "20...
+Jan' +May’ +Sep’” +lan’

Questionnaire

(}ueshon naire
Questionnaire

Primary
Oncologist



Intégration au flux de travail clinique

Visualiseur Clinique — Identification d’action clinique

Patient M. Tremblay
| Service de physiothérapie

Breast Radiotheraj
Primary
Oncologist

Last Answered On: 2018-10-21 Nutritionniste

Au cours de la semaine = Au cc e = ChemotheraN
passée: Avez-vous eu mal passé . iu : :
au bras ou a I'épaule? main f sewices Es![chosociaux nt Treatment - Glen Questlonnalre
10 10 e
Chemotherapy . :
7.5 7.5 e e Questionnaire
2 2 Soin pastoral
E! i & - ssases Treatment - Gle . )
. N_‘ = . I Questionnaire
: .[ : J % @ l v oo d
0 0 0 E .
'2018'+ 2018+ 2018+ '20.. 2018+ 2018+ 2018+ "20.. 2018+ '2018'+ 2018+ '20.. QueSt|0nna|re

+Jan’ +May" +Sep’ =Jan' +Jan’ +May" +Sep’ =Jan' +Jan"' +May’ +Sep”’ +Jan'




OpalAdmin : Systeme de configuration

opal ADMIN

Publishing Tools

Tasks/Appts/Docs

Tool for grouping, transiating, and pubiishing
tasks, appoiniments, and docu ts.

{
Edu Material

Tool for referencing educational material hosted
on the web.

A

Notifications

Tool for managing notifications

(&
Questionnaires

Tool for referencing educational material hosted
on the web.

Posts

Tool for publishing general announcements and
treatment team messages.

Hospital Maps

Tool for referencing hospital maps and creating
QR codes.

hvg

Test Results

Tool for publishing lab test results categonzed by
test group.

N
Email

Tool for creating emall templates.

@ Administration

©

Cron

Control publishing event times and frequency.

Patient Registration

Register new patients.

Users

Monitor user activity. Change passwords.

@ Profile

1%

Account
Change profile settings.

Patients

List of registered patient. Publishing control per
patient.

=

Patient Activity

List of patient sessions, loginfdogout time, and
app activity.




Architecture Opal a travers le Québec

Firewall

Node. js
SharedDB Listener
Unspecified hospital
et | P === | ST i I Bl -
- I ] -
Auto X : ! X ' Auto O
> Update OpalDB : Firebase : OpalDB Update % System 1
I I
1 1

Firebase

MNode.js
Listener

OpalAdmin
Publish

OpalAdmin
Registration

OpalAdmin
Registration

Manager

Registration to Firebasa Registration to Firebase

Listener Server Listener Server

Application/database Server Application/database Server

Hospital A Firewall (MUHC) Hospital B Firewall

= Unencrypted

Phone or Browser

Encrypted by key generated from
hash of user’s security answer

- Encrypted by Firebase's
communication and authentication
system



Inscriptions en fonction du temps

500

400

200

# Inscriptions

100

Jan 2018 Apr 2018 Jul 2018 Oct 2018 Jan 2019 Apr 2019 Jul 2019 Oct 2019



Questionnaire d’évaluation d’Opal

Recommanderiez-vous Opal a un(e) autre patient(e)?

100.0
75.0

20.0

% Répondants

25.0

0.0
Chui Man

n=79, ao(t 2019



Questionnaire d’évaluation d’Opal

Comment I'application Opal a-t-elle affecte votre experience
de patient au CUSM?

100.0

750
o

= 0.0
=
=
[ =]
..E'
s

&2 25.0

0.0

Opal a amélioré mon Opal n'a pas affecté mon Opal a empiré mon
experience expérience d'une maniére experience

ou d'une autre

n=79, ao(t 2019
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