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e-IMPAQc

L’utilisation des résultats de santé rapportés par les
patients («<PRO»): Un incontournable pour une gestion
personnalisée et efficace des symptomes éprouves par
les femmes atteintes d’un cancer du sein
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Presentation Notes
Bonjour, je suis très heureuse d’être avec vous cette après-midi, et vous présenter:


'

—

e-IMPAQc

Le cancer du sein et

ses traitements peuvent
causer de nombreux
symptoémes, autant physiques
qgue psychologiques, qui
portent atteinte a la qualité
de vie des femmes
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Presentation Notes
Les PROs incluent souvent la qualité de vie, la nausée, la douleur, la constipation, la diarrhée, les problèmes de sommeil, les maux de tête, les étourdissements, la détresse, l’anxiété et la dépression, pour n’en nommer que quelques-uns.

Les PROs sont généralement recueillis à l’aide de questionnaires validés. Un des questionnaires communément utilisé en oncologie pour la collecte des PROs est l’échelle d’évaluation des symptômes d’Edmonton – version révisée (the Edmonton Symptom Assessment System-Revised [ESAS-r]) 


o Enjeu clinique: Bon nombre de symptomes ne sont
I

'zt pas suffisamment reconnus et traites
e-IMPAQc
m: Fme;atigue w: Wufnorexia
B Nausea | Vomiting Sous-estimer la gravité des
cumulative  a symptomes vécus par les
N A patientes peut étre coliteux a la
- — fois pour la patiente et pour le
o IJH“"Dh'i.arrhea i ?gr.::tipation SyStéme de Santé, mais
pourtant évitable
. | — e
- | MEIS 15 20 5 0 5 ITv'OISIS 20 5 N fe||';1c|;|taer;-

N = 467 patients, incluant des femmes avec un cancer du sein

Basch, E. NEJM 2010; 362:865-869
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Malheureusement, bon nombre de ces symptômes ne sont pas suffisamment reconnus et traités
(CLICK) sur les courbes que vous voyez sur cette diapositve, la ligne orange correspond au nombre de patients rapportant un symptôme à une gravité modéré et la ligne bleue est le nombre de patients que les cliniciens ont rapporté avoir ce même symptôme

Il y a trois constats à faire en regardant ces courbes:
La ligne bleue est toujours sous qui est orange, c-a-d que les cliniciens sous-estiment les symptômes vécues par les patients
Les patients rapportent leur symptômes plus tôt 
nous pouvons constater que la différence est particulièrement accentuée pour les symptômes plus subjectifs comme la fatigue et la nausée


Solution: Améliorer la détection
des symptomes par l'utilisation des

résultats rapportés par le patient
(RRP ou « PRO »)

Une mesure basée sur un rapport provenant
directement du patient a propos de son état de
santé, exempt de modification par un clinicien.

Directives de la FDA (2009)
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Une façon d’améliorer la détection des symptômes tel que vécu par le patient est l’utilisation des résultats rapportés par les patients (RPP)

Certains utilisent l’acronyme PROs signifiant « patient-reported outcomes » ou PROMs signifiant « patient-reported outcome measures ».

Un PROs est: 

La collecte des PROs est une stratégie axée sur le patient permettant de mieux comprendre la façon dont le cancer et les traitements l’affectent. 


.D- Les PROs
e

e-| MPAQC Echelle d’évaluation des symptomes d’Edmonton (version révisée) (ESAS-R)

SVP encercler le chiffre qui correspond le mieux a ce que vous ressentez présentement

Aucune douleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapiredouleurpossible

Aucune fatigue 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapire fatigue possible
(fatigue = mangue d'énergie)

* Les PROs comprennent souvent la B

(se sentir frés endormi)

qualité de Vie’ des Symptémes Aucuneenviedevomir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapire envie de vomir

(envie de vomir= nausée) possible

thSiqueS (eX. dOUIeurS, fatigue) et Trés bon appétit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aucun appétit
pSYChOIOgiqueS (eX. détresse’ Aucunessouffement 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Le pire essoufflement

(essoufflement=manque de souffle) possible
LI 4 7
a n X I ete) Aucune dépression 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapiredépression
(dépression = tristesse) possible

| Les PROS Sont généralement Aucune anxiété 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapireanxiété possible

(anxiété= se sentir nerveux)

recuei”iSé I,aide de questionnaires Meilleure sensation 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aucunesensationde

de bien-étre bien-étre
(bien-étre = comment vous vous sentez en général)

() V4
Va I I d eS Autre probléme (p.e. constipation):

Aucun(e) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Le(La)pirepossible

Mom du patient

Complété par (cochez un):

[] Patient(e)

Date Heure L] Famille

[] Professionel de la santé

[] Avecl'aide d'une personne soignante
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Les PROs incluent souvent la qualité de vie, la nausée, la douleur, la constipation, la diarrhée, les problèmes de sommeil, les maux de tête, les étourdissements, la détresse, l’anxiété et la dépression, pour n’en nommer que quelques-uns.

Les PROs sont généralement recueillis à l’aide de questionnaires validés. Un des questionnaires communément utilisé en oncologie pour la collecte des PROs est l’échelle d’évaluation des symptômes d’Edmonton – version révisée (the Edmonton Symptom Assessment System-Revised [ESAS-r]) 


.,D- Mais lintégration des PROs est plus facile a dire

ﬂﬁch qu,é. faire...

Qui répond ?

(.Quels. . Vaujc-il V|:.airT]ent la 1 A quelle fréquence ?
questionnaires * peine d'intégrer

dans les soins en

oncologie la
collecte des PROs?

Quels services sont disponibles ?



— Beaucoup (beaucoup) d’études.....
e-IMPAQc

Ohen er al. BMC Health Sarvices Resaavch 2013, 13:211
It/ v biome deentral.oom,/ 1472-6963/13/211 BMC

Annals of Oncology

VOLUME 322 - NUMBER 14 - MAY 10 2014

P
C
P 615 ScienceDirect
al © ELSEVIER Journal homepage: www.elsevier comfiocate/ivl
o
]
— R Implementing Patient-Reported Outcome Measures in Clinical Breast

Cancer Care: A Systematic Review

Laurentine S.E. van Egdom, MD," Arvind Oemrawsingh, MD, MHS,>' Lisanne M. Verweij, PhD,” Hester F. Lingsma, PhD,”
Linetta B. Koppert, MD, PhD, MSc,' Cornelis Verhoef, MD, PhD,' Niek S. Klazinga, MD, PhD,” Jan A. Hazelzet, MD, PhD**
"Department of Surgical Oncology, Erasmus MC Cancer Institute, Rotterdam, The Netherlands; “Department of Public Health, Erasmus University Medical Center,

Rotterdam, The Netherlands; *Department of Public Health, Academic Medical Centre, University of Amsterdam, Amsterdam Public Health Research Institute,
Amsterdam, The Netherlands.
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Selon plusieurs revues systématiques et méta-analyses, la réponse est oui. Les données probantes sont là pour justifier une intégration en milieux clinique


>

|
e
e-IMPAQc

-II rs études convergent

vt
A

Identification

des symptomes les
plus préoccupants
pour un suivi

par I'équipe de
soins

Amélioration de
la communication
entre le patient et
I’équipe de soins

Amélioration de la
satisfaction des
patients al'égard des
soins

Centrer la discussion
sur les symptomes les
plus préoccupant =
gagner du temps

Ce qu’on retient des etudes...

Amélioration de

la gestion des
symptoémes, incluant
une détection
précoce des
symptomes et une
réduction de la
gravité

Meilleure qualité
de vie

Moins d’études

¥

Utilisation
moindre des
services de
santé

Augmentation
du taux de
survie
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L’utilisation des PROMs aide à (click) ce qui peut améliorer la communication entre le patient et l’équipe de soins CLICK et une plus grande satisfaction chez les patients. Et puisque Les PROMs facilitent une discussion plus ciblé sur les symptômes les plus préoccupants, ceci permet de gagner du temps. (CLICK) En plus de l’effet mentionné sur la communication et la satisfaction, l’utilisation des PROMs est associée à une amélioration de la gestion des symptômes, incluant une détection plus précoce des symptômes et une réduction de la gravité de ceux-ci (CLICK)  Étant donné que l’utilisation des PROMs ont montrés des effets positifs sur la gestion des symptômes, il est raisonnable de supposer que cela entraînera une meilleure qualité de vie. Pour le moment, cette hypothèse est généralement soutenue par les données probantes (CLICK) Plus récemment, quelques études ont démontré que l’utilisation des PROMS peut mener à une utilisation moindre des service de santé et une augmentation de la survie, mais plus d’études sont nécessaires pour corroborer ces résultats.




o

eimpaec detection des PROs

S22

Détection
précoce

Détection
réguliere et
systématique
des PROs par
I'utilisation des
guestionnaires
courts et
standardisés

Données facilement
interprétables
envoyees aux

cliniciens

= |ncluantles

tendances a long
terme

'_IQ‘
Alertes en
temps réel

Composantes efficaces des programmes de

fad

Suivi des soins
Discussion avec les
cliniciens pour mieux
gérer les symptomes

Référence vers des
spécialistes

Education et ressources
d'autogestion

Pas forcément des
références !
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La littérature scientifique démontre qu’un programme de détection des PROs complet devrait inclure les éléments suivants (Anatchkova et al., 2018; Kotronoulas et al., 2014; Mitchell, 2013) :
1. une collecte régulière et systématique des PROs afin de déceler les tendances longitudinales et les effets des actions thérapeutiques. L’évaluation ponctuelle (sans aucun suivi clinique) des PROs est habituellement insuffisante pour produire les bienfaits rapportés précédemment;
2. une transmission aux cliniciens d’un rapport sommaire des PROs récoltés, incluant des alertes pour les symptômes graves (d’où l’importance d’avoir une mesure avec des seuils validés cliniquement);
3. Des laertes en temps réel
3. des algorithmes de prises en charge clairs pour les soins de suivi des PROs;




Des etudes mais ...

Des résultats similaires peuvent-ils étre obtenus en dehors des
études tres controlées, c'est-a-dire dans des conditions réelles ?

4
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e-IMPAQc

Cancer Care Ontario utilisation routinier
du ESAS depuis 2007

Echelle d’évaluation des symptémes d’Edmonton (version révisée) (ESAS-R)

SVP encercler le chiffre qui correspond le mieux a ce que vous ressentez présentement
Aucune douleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapiredouleurpossible

%E
B
'8
im
]
S
(=

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapirefatigue possible

Aucunesomnolence 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapire somnolence
(se sentir trés éveilld) possible
(se sentir trés endormi)

Aucuneenviedevomir @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapire enviede vomir
(envie de vomir= nausée) possible

Trés bon appétit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aucunappétit

Aucun essoufflement 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Le pire essoufflement
(essoufflement=manque de souffle) possible

Aucunedépression 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapiredépression
(dépression = tristesse) possible

Aucune anxiété 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lapireanxiété possible
(anxigté= se sentir nervelx)

Meilleure sensation 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Aucunesensationde
de bien-étre bien-&tre
(bien-étre = comment vous vous sentez en général)

Autre probléme (p.e. constipation):
Aucun(e) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Le/|La)pirepossible

Nom du patient

Complété par (cochez un):

[] Patient(e)

Date Heure L] Famille

[] Professionel de la santé

[] Avec l'aide d'une personne soignante




.D' Cancer Care Ontario - Impact avec les femmes

=l ¢ dyant un cancer du sein sur les visites a
’'urgence (Dre Lisa Barbera)

3030 Support Care Cancer (2015) 23:3025-3032

Fig. 1 Mean cumulative
unadjusted ED rate by ESAS = cumulative ESAS exposure (binary) = yes = = camulative ESAS expesare (bisary) = no
exposure
; Moins de visites a I'urgence chez
les femmes atteintes d'un cancer
du sein dépistées avec le ESAS
% 0. ,__-’.—
BIRREERIEEECRNERSIEREEEEEEERE %

8 359 participantes
520 2015 2671 Article 3025..3032 (springer.com)
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En ce moment il semble que oui. En ontatio depuis 2007, l’ESAS est utilisé de facon régulière à l’echelle provincial en oncologie. On constate moins de visites à l’urgence

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00520-015-2671-3.pdf

Cancer Care Ontario - Impact sur la survie

Ty .
= globale (Dre Lisa Barbera)
e-IMPAQc

Risque de mortalité 128 893 participants, dont 37 284 femmes avec un cancer du sein

0.6

P<0.0001 ESAS :FIF
0.5-
5
g
LE = ]
: |
% 0.3 . . . . . ’
2 Diminution du risque de mortalité
g Sy
£ o2 avec l'utilisation du ESAS
E
¥
0.1-
0.0 : )
0 1 2 3 4 5

Years since index

L'impactde l'utilisation systématique du systéeme d'évaluation des symptémes d'Edmonton
(ESAS) sur la survie globale des patients atteints de cancer : résultats d'une analyse
rétrospective de cohorte appariée basée sur la population (wiley.com)
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Et une association significative avec une diminution du risque de mortalité 


.D- Que faisons-nous au Quebec?

)
e-IMPAQc

2011

Le PQC a publié des
recommandations
pour la détection de
|la détresse basées
sur le ESAS et le
thermomeétre de
détresse

2012-2014

Principalement
des programmes
de détection
format papier
lancés dans la
province

2015

Premier
programme
PRO
électronique
(iPEHOC),
leadership en
Ontario

2017

Lancement du financement du
partenariat canadien contre le
cancer: Améliorer la qualité
de vie et les soins palliatifs
grace al'application
exhausitive des PROs

2018

Lancement
D'e-IMPAQCc

&

.
e-IMPAQc
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(CLICK) Dans notre province, un momentum a été créé avec la publication par le PQC de recommandations pour le détection de la détresse en 2011. (CLICK en est suivi de la mise en place dans plusieurs centre de cancérologie de la détection des PROs en utilisant des questionnaires papier (CLICK) Des efforts isolés pour la detection électronique des PROs ont inclus un projet avec un leadership ontarien donc trois centres ont participe au québec (CLICK CAPC a lancé en 2017 un financement pan-canadian pour la mised en œuvre étendu de programme des détections des PROs (CLICK d’ôu est né e-IMAPQc.


g Objectif du projet e-IMPAQc
e-IMPAQc

Déployer a grande échelle un programme de détection et de
gestion des symptoémes pour les patients atteints d’'un cancer et
leurs proches aidants a I'aide de plateformes électroniques
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Étant donnée tous ces avantages…



g L’utilisation de plateformes électroniques
e-IMPAQc

Pour faciliter la détection des PRO aupres des patients, I'utilisation de
plateformes électroniques est considérée comme la méthode a

privilégier en raisonde:

v" Son acceptation générale par les patients
v" Son utilisation polyvalente (milieu clinique et ailleurs)
v" Son efficacité a transférer les données en formats utilisables

pour les cliniciens et les patients

v' Sacapacité a créer des alertes cliniques

v' Sacapacitéd’intégrer les données au dossier médicale

électronique



Co-développement du projet e-IMPAQc

e-IMPAQc

49 cliniciens,
gestionnaires, chercheurs,
patients, et proches
aidants dans 7 centres
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Nous sommes 49 cliniciens, de gestionnaires, de chercheurs, de patients, et de proches aidants dans 7 hôpitaux participants qui travaillons ensemble pour mettre en œuvre un programme électronique pratique et à la fine pointe de la technologie pour détecter, surveiller et gérer les difficultés physiques, émotionnelles, sociales, informationnelles, pratiques et spirituelles tout au long de la trajectoire du cancer.



e-IMPAQc

LE

Education
Rosana Faria (SMHC)
Marc Hamel (CUSM)
Linda Tracey (Patient partner)
Audrey Chouinard (CHUM)
Dencia Jean-Paul (SMHC) Brigitte
Boisselle (HMR)
Jérémie Paquette (HMR)
Julie-Audrey Chiasson (HMR)
Moein Alizadeh (Cité)
Andrea Laizner (CUSM)
Tarek Hijal (Opal)
Dencia Jean-Paul (SMHC)

Transfert de

connaissances
Rosana Faria (SMHC)
Cathy Rouleau (PQC)
Marie Claude Proulx
Anne Choquette (HME)
Marie-Claude Charette (Ste-Justine)
Claudine Tremblay (CHUM)
Tarek Hijal (Opal)
Jennifer Tremblay (Cité) Ashley
Kushneryk (CHSM)
Brigitte Boisselle (HMR)
Julie-Audrey Chiasson (HMR)
Luc Raymond (HMR)
Marie-Rose Vandemoortele (patient
partner)
Vanessa Palma (SMHC)
Nathalie M. Aubin (CUSM)
Marie Solange Bernatchez (CUSM)

L Groupes de Travail

Algorithmes des PROs Implantation Clinique
Zeev Rosberger (Lady Davis) Rosana Faria (SMHC),

Rosana Faria (SMHC) Zeev Rosberger (Lady Davis)
Marc Hamel (CUSM) Tarek Hijal (Opal)
Dominique Tremblay (U de Marie Claude Charette (Ste-
Sherbrooke) Justine)
Tarek Hijal (Opal) Sylvie Desbiens (CHUM)
Marie-Eve Pelland (CHUM) Emilie Piché et Julie Héon
Moein Alizadeh (Cité) (Cité)
Evelyne Marchand (HMR) Marie-Claude Proulx et Anne
Katrina Rojas (Patient partner) = Choquette (HME)
Nancy Moscato (CUSM)
Ashley Kushneryk (SMHC)

Vanessa Palma (SMHC)

Luc Raymond (HMR)

Brigitte Boisselle (HMR)
Julie-Audrey Chiasson (HMR)

Pédiatrique
Andrea Laizner (CUSM)
Anne Choquette (HME)
Ann-Marie Suess (HME)
Bridget You Ten (HSJ- IT)
Héléne Lorenzini (HSJ)
Marie-Claude Charrette (HSJ)
Marie-Claude Proulx (HME) Mari
Eve Chevrette (HSJ) Leandra
Desjardins (HSJ)



.D' Composante du programme e-IMPAQc
e
e-IMPAQc

Rapport sommaire
pour les cliniciens

Les patients complétent des \/J i i \/‘/}._)

questionnaires standardisés
Rapport sommaire Iﬁ

N pour les patients  _ __5 - o> 1L
. . . Dossier Médicale
Cliniciens Patients . _
| , Electronique
| \/J = Prennentencharge = Suivent
les symptomes la trajectoire des
. nécessitant un symptoémes
PIat.eforme electro.nlque suivi avant qu'ils - Appliquent les
choisie par les hopitaux Ressources ne deviennent trop conseils
graves

participants d’autogestio d'autogestion

() —=
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Cette diapositive vous donne un survol des composantes d’e-IMPAQc. Le tout commence CLICK lorsque nous demandons aux patients de compléter des questionnaires à l’aide de leur application mobile CLICK, une tablette ou sur leur ordinateur, ça depend vraiment de la platerforme utilisée CLICK . Une fois les questionnaires standardisée complétés, un rapport est généré pour le clinicien. Dans se rapport, les symptômes sont classés légers, modérés, ou graves pour un suivi thérapeutique adapté. CLICK Également le clincien reçoit des alertes, s’il y a 2 symptoms modérés ou un symptôme grave. CLICK Un rapport sommaire facilement interpretable par les patients est aussi, c’est les mêmes informations que sur le rapport pour le clinciens mais présenté de façon différente

L'un des piliers de ce programme CLICK est de fournir un soutien approprié à l'autogestion pour une meilleure gestion des symptômes. CLICK le rapport est ensuite classé dans le dossier électronique du patient


! Nos ressources sont disponibles

e-IMPAQc . . . .
Visitez e-impagc.com/fr/managing-symptoms

Q Accueil A propos » Gestion des symptémes Utiliser e-IMPAGE Professionnels de |a santé Mous joindre EMN
-1 PAGC

Gestion des symptomes

Les autils e-IMPAQE sont gratuits et faciles 3 utiliser. lks aident les personnes atteintes de cancer et lewrs
proches aidants  détecter et a gérer les symiptomes associés au cancer et au traitement contre le cancer
ainsi qu'a s'adapter & leur vie aprés les traitements.

Physique Emotionnel

®:

. Anxigté Communication Taches domestigues
Canstipation ——

. . mage conporells ments Prépccupations financiéres
Diarrhés — — ) R A=
Lap Inquigtud o] r du soutien Spins personnels
— Dépression Autonomie
Pr buccaux SR — S
Ladeétresse solement

Mausées
Prendre soin
DCouleur -

oyances
eun-etre

Sexualité
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Nos ressources sont disponibles sur notre site web. Le materiel pour chaque symptome est facile à digérer et a été conçues de manière à ce que les patients puissent décider la quantité d'informations qu'ils souhaitent obtenir sur un point donné. Des enjeux importants qui ont été soulignés dans notre evaluation systematique de ressources.

De plus, les stratégies d'autogestion sont détaillées, étape par étape, afin de faciliter leur mise en œuvre au quotidien.


Q Projet pilote en radio-oncologie (n = 29)
e-IMPAQc

Echantillon = Cliniciens et gestionnaires dans 1 centre a Montréal
= Patients en radio-oncologie (majoritairement des femmes
avec un cancer du sein)
= Projet e-IMPAQc disponible a I'aide d’'une application mobile

Acceptabilité - -atistaction
= Utilité et pertinence

= Acces et utilisation de ressources d’autogestion

= Problémes lors de 'utilisation

= Utilisation des rapports sommaires par les patients et
cliniciens

Faisabilité = Nombre de patients référés au programme
» Taux d'utilisation par les patients
» Taux d’utilisation par les cliniciens
= Actions thérapeutiques des cliniciens découlant de
la détection
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Nous menons actuellement une étude pilote  pour évaluer l'acceptabilité du programme  auprès des patients et des cliniciens. Nous évalueons également sa faisabilité et son utilité perçue.



Projet pilote

e-IMPAQc

Questionnaires Entretiens avec Questionnaires Entretiens avec
envoyés a chaque les patients et envoyés a chaque les patients et
visite avec le les cliniciens visite avec le les cliniciens
radio-oncologue (3 2-4 semaines) radio-oncologue (38-12

semaines)
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Pour répondre aux objectifs de notre projet pilote, les patients consentants remplissent les questionnaires e-IMPAQc selon l'algorithme et sont ensuite interviewés deux fois sur une période de trois mois pour obtenir le feedback nécessaire. 

Nous avions prévu de faire également quelques observations en clinique pour avoir une meilleure idée de la façon dont les résultats sont utilisés, mais en raison du COVID, cela n'est pas possible pour le moment.Traduit avec www.DeepL.com/Translator (version gratuite)


Faisabilite

22.29

ont complété au moins 1

détection

cliniciens ont
participé

entrevues complétées

Détection a chaque semaine
(n=22)

18 ont complété tout les
guestionnaires envoyés ou en
ont manqué seulement 1

En moyenne 2-3 détections
€nvoyes



d
e
e-IMPAQc

Satisfaction
En général positive - Pertinence des questionnaires -
Tout est centralisé Capturent Pexpérience des
et facile a trouver participants et complétés a la

maison ou dans la salle d’attente

« Je pense que la navigation est fantastique, tout est
au bout de mes doigts, a un clic, ce qui est

important, et ce n’est pas accablant. Je pense
vraiment que c’est convivial. »

« Les questions étaient pertinentes et c’était intéressant parce
gue ca touchait vraiment des sujets que je vivais, ou que tu sais
javais peut-étre pas pensé de parler mais je pouvais étre en
mesure d’évaluer ces sujets-la. »
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Je voulais partager avec vous certains des principaux avantages de l'utilisation d'e-IMPAQc du point de vue des patients.

En général, l’expérience du patient était positive, particulièrement parce que tout était centralisé, comme l’a dit un patient…………….



>

= Utilité

e-IMPAQc
Se sentir soutenu: Réduit l'anxiéte lie
complémentaire a la prise en charge
aux soins et de leurs
conseils recus a la symptomes
clinique

« Méme si j'ai une bonne équipe de soutien, cela m'a
aidé a savoir que je ne suis pas seul... Vous avez

I'impression d'avoir quelgu'un avec vous tout au long
du chemin, méme si c'est virtuel. »

Rassurant de
savoir que d’autres
avaient vecu des
experiences
similaires

« Ca enleve aussi I'anxiété. T'as pas besoin de, contacter un
médecin ou quoi que ce soit. Ca répond vraiment aux questions
que tu te poses. »
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Les patients se sentaient bien soutenu, et ont perçu une belle complémentarité entre ce qui a été offert via e-impaqc et les soins cliniques reçus, ce qui, je pense, est le résultat de notre vaste consultation.



e Utilite

e-IMPAQc
Facilite les Optimise le
conversations temps au
rendez-vous

« [Le medecin] etait parfaitement au courant de ce

que j'avais rapporte dans le questionnaire et j'ai
pense wow, cela fonctionne tres bien. »

« [Le médecin] a remarqué que I'une des réponses que
j'avais données était un peu préoccupante. Il a demandé a
me voir apres |'un de mes traitements de radiothérapie. Et

j'ai pensé que c'était assez génial. »
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o Resources d’autogestion
e-IMPAQc
Crédibles, Répondent Aident a
completes, aux bonnes développer un
faciles a questions plan d'action
naviguer et
claires

« Cadonne des idées sur la facon d'aborder
certaines choses, ce que j'ai trouvé vraiment utile,
tres bénéfique. »
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e o Lutilisation des résultats par les professionnels
T de la santé

= Professionnels de la santé ont lu les résultats = réponse tres positive
des participants (ex. référence en PSO)

» Professionnels de la santé n'avait pas lu les résultats = frustration
parce gu’ils avaient a répondre aux mémes questions pendant leur
rendez-vous

«...en entrant a I’hopital, ils te demandent les mémes questions a propos
des symptomes, bla bla bla, ce que le questionnaire demande aussi. Donc
je me demande pourquoi je compléte ce questionnaire s’ils vont me poser
ces questions avant que j'aille a I’hopital. Donc, j’'ai trouvé que c’était
redondant dans ce contexte. »



Presenter
Presentation Notes
il ressort clairement des entretiens avec les participants que le fait qu'ils aient rempli les questionnaires devait être reconnu, et ce même s'ils ne présentaient pas de symptômes nécessitant un suivi.


Ie-IMPAQc Rapport sommaire pour les patients

Donne au patient Normalise les
le sentiment d’étre symptomes et peut
partie prenante étre rassurant

« Je suis le genre de personne qui aime vraiment avoir tous les
rapports aprées n'importe quel type de visite médicale, ce que je

n'obtiens jamais. [...] [le rapport sommaire] était juste la. J'ai aimé
voir le visuel, j'ai aimé 'avoir dans ma main. »

«Ca disait vous avez fini de remplir les questionnaires et
vos symptoémes semblent [égers. Donc c’était rassurant.»
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iy Problemes lors de U'utilisaton
e-IMPAQc

= Trop de notifications selon certains participants

» Retard dans les notifications annoncées (rendez-vous médical
déja passé)

= Problémes de connexion ou d’'inscription

«Quand je suis arrivée sur I'application, quand j’ai ouvert les
communications, je pense que javais 83 messages [...] J'ai ouvert ca

puis j'étais comme en panique. Comme mon Dieu.... »

«Une partie de I'information arrivait plus tard que ce qu’elle

était supposée[...] Ca disait: « votre rendez-vous médical est
tel jour », mais il avait déja eu lieu »


Presenter
Presentation Notes
Les patients se sentaient bien soutenu, et ont perçu une belle complémentarité entre ce qui a été offert via e-impaqc et les soins cliniques reçus, ce qui, je pense, est le résultat de notre vaste consultation.



e-IMPAQc

Avantages généraux

Favorise les soins
centreés sur le patient

Bien intégré dans le
processus de soins

Optimise le temps du
rendez-vous

Les informations recueillies ressemblent a
celles qui sont généralement recueillies dans
les essais cliniques randomisés

Permet aux cliniciens de se concentrer sur les
aspects des soins importants pour le patient

La standardisation (méme questionnaire pour
tous) serait utile du point de vue du flux de
travail clinique.

Les questionnaires fournissent aux cliniciens
des informations utiles

Comentaires des cliniciens du projet pilote
= (n=2)

C'est un systéme tres puissant et complet.

C'est une sorte de miroir qui aide a identifier la

préoccupation du patient en plus de celle de
I'équipe soignante.

...celafait partie du travail que nous faisons. Donc,
vraiment, ca n'ajoute pas un fardeau pour moi, donc
nous pouvons en prendre plus.

[Le rapport de synthése] vous permet de jeter un
coup d'ceil rapide et ... les choses sont rapidement

portées a votre attention lorsque quelque chose est
trés élevé ou hors de la fourchette normale.



Presenter
Presentation Notes
Highlight clinicians find the questionnaires complete – thanks to PQC vision of the ODD



] Prochaines etapes
e-IMPAQc

ﬁ Déployer progressivement e-IMPAQc aupreés des institutions partenaires

‘ Déterminer le retour sur investissement
M Développer un module e-IMPAQc spécifique au cancer du sein

,9\ Continuer de développer des collaborations avec différentes plateformes
B2l etcentres

v , C .
I Deévelopper un programme similaire pour les proches aidants
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Equipes de Direction

e-IMPAQc

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

“
Québec eaea

Marie-Andree
Fortin (CSL)

Christine Bouchard,
Nathalie M. Aubin, Tarek
Hijal
(CUSM)

CHUM

Danielle Charpentier,
Marie-France Vachon
(CHUM)

L
(&)
CHU Sainte-Justine
‘ \ Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université f"\

de Montréal

Marie-Claude Charette,
Marie-Eve Chevrette (Sainte-
Justine)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

-
Québec

Evelyne Marchand, Luc
Raymond (HMR)

o
T‘\(?/

Centre universitaire
de santé McGill University
Health Centre

Haopital de Montréal pour enfants
Montreal Children’s Hospital

Ann Marie Suess, Anne
Choquette, Andrea
Laizner (MCH)

Adrian Langleben,
Fabienne Germeil
(SMHCQ)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

z!g .r’t.'n.rest‘—t:ler—tsa
File-de-Mont, ‘!
Québec e

Shereen Ghali, Najwa
Buhlaiga, Liya
Roudaia (LGH)
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e-IMPAQC Contact

D Accueil A propos ~ Gestion des symptomes Utiliser e-IMPAQCc Professionnels de la sante Mous joindre EN
=me-IMPAQC

) www.e-impagc.com
Détection et gestion des

symptomes pour améliorer le
traitement du cancer

e-IMPAQc aide les patients et les proches aidants des centres de cancérologie 4 travers le

ﬁ facebook.com/e-impaqc

Québec a reconnaitre et gérer leurs symptomes physiques et émotionnels ainsi que leurs

a tWitteroCO m/e-i m paqc difficultés d'ordre pratique, et les communique a leur équipe de soins a l'aide de la

technologie mobile.

m linkedin.com/groups/12325946 i" CE N N O ™




Fonds de recherche
Santé

P,
Québec

Fondation
cancer du sein
du Québec

>

—

e-IMPAQc

www.e-impagc.com

Avec I'appui de

CANADIAN PARTNERSHIP PARTENARIAT CANADIEN
AGAINST CANCER \ ’ CONTRE LE CANCER

@ Pﬁzer

FONDATION DE | ST. MARY'S
L'HOPITAL | HOSPITAL
ST. MARY | FOUNDATION

JANIHL

breast cancer
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