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Ameéliorer les soins aux patients au Canada avec des :
de rapports synoptiques? A
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N O rm es a n ca n a d I e n n es e n m atl e re d e - Normes fondées sur des données probantes pour les interventions chirurgicales contre |
les cancers du sein, du colon, du rectum, de la thyroide, du poumon, de la prostate, de |

I’endométre et de I’ovaire

- - - Aident a I’élaboration de 69 indicateurs de qualité
p ro u C I 0 n e ra p po r S syn o p Iq u es » Approuvées par sept sociétés médicales : ’ACCG, la CSSO, I’ACCT, I’AUC, la CSCRS, la
GOC et le Western Endocrine Group
de chirurgie

Les soins chirurgicaux en oncologie ne sont pas normalisés a travers le Canada

PAR CONSEQUENT :

Les taux de mortalité Les taux de résection peuvent étre La durée du séjour peut varier de Les interventions chirurgicales varient et

peuvent différer de DEUX 20 A 30 0/ EN @ peuvent nécessiter des colts supplémentaires
N (4] . . . . N
3 a 4 FOIS fois plus importants dans certaines CI.) OYENN E inutiles. Les complications entrainent une

) ) N augmentation importante du colt de
entre les provinces; provinces par rapport a d’autres

par patient 10 000 $ PAR PATIENT

Un nombre croissant de chirurgiens-oncologues prennent des mesures pour améliorer les soins

250 Utiliser des normes pancanadiennes fondées sur des données probantes en
CHIRURGIENS matiere de production de rapports synoptiques de chirurgie

A TRAVERS LE CANADA i ) ) . .
FONT CE QUI SUIT : Effectuer la collecte de données synoptiques de chirurgie et produire des
rapports sur celles-ci
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Les données synoptiques de chirurgie aident a effectuer le suivi des soins cliniques et a améliorer les soins aux patients

LES CHIRURGIENS PEUVENT :

Déterminer quelles sont les Voir comment les résultats tels que la survie varient Mieux comprendre ou les aspects des soins de qualité
meilleures options de entre les centres varient selon les centres
traitement pour les patients

Probabilité de survie Covariable Egrf:‘apr:;illon Centre 1 Centre 2 Centre 3 Centre 4 Valeur p
_ ) (n =357) (n = 225) (n = 205) (n = 65)
ste | Exinomente/ | g an Eien s
o Moyenne (écart-type) | 8,1 (12,4) 6,7 (9,8) 10 (18) 8,3 (9) 8,3 (8,7)
% Centre 1 | 201/357 0,56 (0,51-0,62) 0,39 (0,34-0,46) 3,36 Médiane (min, max) | 5 (1,236) 5(1,137) | 6(2,236) 6 (3,113) 6 (3,51)
2 Centre 2 | 133/225 0,53 (0,47-0,61) 0,35 (0,28-0,43) | 3,19 DEEES MEREEES | 6 ¥ O < 2
§ Réadmission dans les 0,27
: Centre 3 | 158/205 0,45 (0,38-0,52) | 0,22 (0,17-0,3) 2,73 30 jours suivant " "
intervention chirurgicale
= Adjovant 254/44) Centre 4 | 49/65 0,47 (0,36-0,61) | 0,28(0,18-0,44) | 2,89 Non 799 (94) 33504 | 216(8) | 190(94) | 58(91)
Total 541/852 052 (0,48-0,55 | 0,33(0,3-0,37) | 3,10 — ol ezl Eis 2161 o9
Années Données manquantes | 5 0 1 3 1

« | ’établissement de normes pour la production de rapports

! . . . " " sur les données est important pour cerner et comprendre les
La production de rapports synoptiques de chirurgie apporte des avantages a I’echelle du systeme o | P _ ‘p P 1 I
variations dans les soins qui, a leur tour, peuvent étre utilisees

g;fu?;?éiztz E:Téglsali/éo)qii - Sont brefs, mais complets (contiennent de 25 a 50 articles par rapport & 2 000 mots, et 69 a 96 % de contenu essentiel par rapport a pour se concentrer sur I’optimisation de la qualité des soins,

s oo 20 . 2 . :

LES RAPPORTS 46259 %) |'amélioration des résultats des patients et I'offre de
SYNOPTIQUES . .

ELECTRONIQUES DE + Peuvent étre remplls en 15 minutes par rapport a 5 jours, et rapidement transmis (97 % des rapports le sont en 24 heures par traitements rentables. »

CHIRURGIE SONT rapport a 30 a 90 jours, respectivement)

SUPERIEURS aux ; . - p :
rapports narratifs + Constituent une solution permettant de mesurer le rendement et les résultats, en plus de suggérer et d’orienter les améliorations dans la (PFOPOS tenus par un Chlrurglen oncologue del Ontarlo)
puisqu’ils : pratique clinique

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec : info@partenariatcontrelecancer.ca.
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