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Intfroduction

LInstitut national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS) est fier
de présenter son rapport d'activités scientifiques 2016-2017, une publication
qui donne un apercu des travaux réalisés en cours d'année.

Nous remercions les personnes qui ont contribué a sa réalisation. Nous
espérons que tout lecteur prendra plaisir a le parcourir et a nourrir sa curiosité
grace aux liens hypertextes qui y sont intégrés.

Pour tout commentaire ou toute suggestion, écrire a inesss@inesss.qc.ca.
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Mot du président-directeur général

D' Luc Boileau

Au terme de l'exercice 2016-2017, il nous fait plaisir de
produire un rapport faisant état des activités scienti-
fiques de notre institut. Déja six ans que I'INESSS a été
mis en place pour soutenir le Ministére, les décideurs
et les cliniciens par la réalisation et la diffusion de ses
travaux. Au terme de cette année riche de productions,
nous sommes fiers de I'impact de nos réalisations, et ce,
a tous les niveaux du systeme de santé et de services
sociaux.

Le rapport annuel d'activités scientifiques est une publi-
cation simple et accessible. Séloignant des obligations
administratives propres au rapport annuel de gestion,
il est une vitrine sur qui nous sommes et ce que nous
faisons. Ainsi, en plus de répertorier nos principales
activités scientifiques, ce rapport permet a chacune des
directions scientifiques de relater les faits saillants de
son secteur.

Il se veut également l'occasion d'illustrer comment, grace
a la force de la collaboration, le savoir prend forme.

Enfin, le moment est choisi pour souligner la contribu-
tion de chacun aux activités scientifiques de I'INESSS.
Nous pensons aux membres du personnel, aux clini-
ciens experts, aux gestionnaires et administrateurs, sans
oublier les patients et citoyens de méme que tout autre
collaborateur.

Nous espérons que ce rapport saura vous intéresser et
vous encourager a contribuer aux activités de I'INESSS,
sinon a utiliser encore davantage ses productions.
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Mot du vice-président science et gouvernance clinique

D' Denis Roy

Organisation apprenante, I'INESSS occupe de mieux en
mieux la place qui lui revient et évolue dans un contexte
d’amélioration continue. Les derniers mois ont été
marqués par deux axes d’activités complémentaires.
D’une part, le développement de nouveaux domaines
d’activités, notamment dans le secteur de I'évaluation
des technologies innovantes en santé et dans celui du
dépistage des maladies chroniques. Et d’autre part, la
révision et la consolidation de nos méthodes de pro-
duction et d'organisation du travail ainsi que de nos
mécanismes d'’encadrement et de concertation.

Lannée 2016-2017 a été l'occasion de mesurer 'impor-
tance de travailler davantage en collaboration afin de
répondre aux besoins d’'un réseau en transformation et
de plus en plus en quéte de savoirs pour prendre des
décisions éclairées. Je me permets ici d'emprunter au
président-directeur général ces quelques mots sans
équivoque: « LINESSS sera un réseau ou ne sera pas».
La refonte de nos instances d'encadrement scientifique
en fournit peut-étre l'illustration la plus marquante.
L'Institut s'est ainsi enrichi d'un conseil scientifique et
de cing comités d’excellence qui regroupent prés d'une
centaine de nouveaux collaborateurs experts, décideurs
et citoyens, autant de leaders qui ont déja compris
gu'ensemble, nous irons plus loin, en maintenant le cap
sur I'amélioration des soins et services éclairée par les
connaissances!

La derniére année aura permis un autre développement
majeur. Grace a une entente inédite avec la Régie de I'assu-
rance maladie du Québec (RAMQ) et le ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS), diment approuvée
par la Commission de I'accés a l'information, I'INESSS a
dorénavant accés aux données clinico-administratives
nécessaires pour documenter les trajectoires de soins
et services et évaluer les pratiques en contexte réel, et
ce, pour toute la population du Québec. Nos directions
scientifiques pourront ainsi répondre adéquatement
aux questions de plus en plus nombreuses qui leur sont
adressées, a I'heure ou les enjeux de pertinence clinique
sont de plus en plus pressants et comptent pour une part
croissante du portfolio de I'INESSS.

A I'INESSS, nous avons I'immense plaisir de travailler
en collégialité avec des personnes dont I'expertise et la
somme de connaissances sont considérables. Je salue
I'engagement de chacune d’elles non seulement envers
notre organisme, mais aussi pour le mieux-étre de l'en-
semble de la société québécoise.
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Mot de la direction du médicament

Sylvie Bouchard

L'année qui s'acheve appelle une fois encore a l'expression
de lareconnaissance envers toutes les personnes qui ont
contribué a la bonne marche des activités scientifiques
de I'lnstitut. Ainsi, je remercie tous les partenaires des
productions touchant le médicament, et particuliérement
mes collégues de direction. Sans la confiance accordée par
la haute direction de I'INESSS ainsi que par les autorités
ministérielles, nous n'aurions pu réaliser nos mandats.

En jetant un ceil dans le rétroviseur, je suis particuliere-
ment fiere. D'abord, signe du dynamisme au sein de la
direction, 'on compte une dizaine de recrues. Puis, fait
particulierement réjouissant, nous avons su orchestrer un
judicieux rapprochement des équipes autour du cycle du
médicament. Désormais, les équipes travaillant a l'usage
optimal, aux ordonnances nationales et a I'évaluation des
médicaments aux fins d'inscription agissent dans une
logique de coproduction.

Autre fait saillant de 'année 2016-2017, notre direction a
amorcé la révision du cadre d'évaluation des médicaments
aux fins d'inscription. Ce processus s'appuie sur une revue
des méthodologies d’analyse et de délibération visant a
actualiser pleinement les cing aspects énoncés dans la
loi de I'INESSS. Il a été complété par une consultation qui
ainterpellé nombre de partenaires et d’entreprises phar-
maceutiques. Le nouveau cadre sera appliqué d’ici un an.

A la lumiére du plan triennal d’activités, nous savons
déja que la prochaine année sera riche de projets a notre
mesure. Je nous souhaite la satisfaction de les mener a
bien, dans le respect des attentes et des besoins, ainsi
que dans le plaisir quotidien.
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Mot de |la direction des services sociaux

Sylvie Desmarais

A la Direction des services sociaux, ce sont les mots
«consolidation » et « collaboration » qui évoquent le mieux
I'esprit dans lequel nous avons travaillé au cours de la
derniére année.

Consolidation, parce que, formalisée depuis a peine deux
ans, la Direction des services sociaux poursuit son déve-
loppement tout en s'appuyant sur de solides fondations.
Le recrutement de professionnels-conseils et de profes-
sionnels scientifiques assure une vision et des expertises
complémentaires pour la réalisation de nos mandats. Ce
travail en tandem constitue un apport indéniable pour
soutenir I'amélioration continue des pratiques, et ce,
dans I'ensemble des programmes-services du domaine
des services sociaux et de la santé mentale.

Quant a elle, la notion de collaboration fait référence aux
liens essentiels que nous avons maintenus et continuons
de développer avec de nombreux partenaires visés par
nos productions. Ces collaborations, qu'elles soient ponc-
tuelles ou plus soutenues, ou qu'elles s'inscrivent dans
une co-construction, permettent de nous dépasser et
d’‘assurer toute la rigueur attendue.

Il ne faudrait pas passer sous silence la collaboration
d’usagers. Pour plusieurs de nos projets, nous avons mis
en place différentes stratégies de consultation aupres
d’usagers ou de proches aidants permettant de bien
saisir leurs expériences.

Ces diverses collaborations témoignent de notre vision
fondamentale d'une riche triangulation des savoirs scien-
tifiques, contextuels et expérientiels pour tous nos projets.

En terminant, des remerciements s'imposent. Chaque
accomplissement est le fruit de collaborations internes et
externes avec les personnes avec qui nous partageons des
objectifs ambitieux et porteurs de sens, particuliérement
pour les intervenants et les clientéles visées.

Pour cet engagement et ces riches contributions, je vous
remercie sincérement.
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Mot de la direction des services de santé et de I'évaluation des technologies

Dr Michéele de Guise

S'il m'était demandé de choisir quelques mots pour
caractériser la derniére année a I'INESSS, j'opterais pour
«intégration » et «innovation ».

En premier lieu, I'équipe de la biologie médicale a été
intégrée a la Direction des services de santé et de |'éva-
luation des technologies, un gain réel en termes de
cohérence et d’harmonisation de nos travaux. Les six
unités spécialisées travaillent de concert et conjuguent
leurs expertises respectives pour assurer une agilité et une
qualité accrues. Un fort accent a également été mis sur
I'intégration de la perspective patient dans nos travaux.

Par ailleurs, nous avons élaboré une approche d'évaluation
davantage en phase avec le cycle de vie de I'innovation,
afin de rendre disponibles sans retard les innovations
technologiques a grande valeur ajoutée pour les patients,
les cliniciens et le systeme de santé.

Ce processus optimisé d'évaluation des technologies
innovantes (POETIS) est d"ailleurs plus longuement décrit
a la section LINESSS en évolution.

A I'INESSS, nous évoluons dans un systéme apprenant,
et c’est un immense privilége de travailler avec des
personnes aussi brillantes et engagées. C'est a chacun
et a chacune de ces collegues et a I'ensemble de nos
collaborateurs que nous devons la reconnaissance dont
nous jouissons. Pour cela, et pour tout le reste, je leur
exprime a mon tour toute ma gratitude.
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L'INESSS,

rnche d’'expertises

Créé en 2011, I'INESSS a pour mission de promouvoir
I'excellence clinique et I'utilisation efficace des ressources
dans le réseau de la santé et des services sociaux. Pour
ce faire, avec toute la rigueur que cela exige, les profes-
sionnels des directions scientifiques de I'Institut évaluent
les avantages cliniques et les colts de technologies, de
médicaments et d'interventions en santé et services
sociaux. A l'exception des demandes d'évaluation de
médicaments, les demandes d'évaluation proviennent des
autorités gouvernementales. Avant publication, la qualité
des évaluations est validée par des comités d'experts,
ou siégent également des citoyens qui apportent un
éclairage spécifique.

DES CHANGEMENTS COHERENTS

Les changements structurels qu’a entrainés l'application
de la loi 10 dans le réseau de la santé et des services
sociaux ont justifié la révision des structures d'enca-
drement scientifique et de concertation de I'Institut.
D’une part, la composition de la table de concertation
de I'INESSS, ou siégeaient notamment les associations
d'établissements, doit étre repensée et des discussions ont
été engagées a cette fin avec les autorités ministérielles.
D’autre part, nous avons formé un conseil scientifique, qui
agit comme premier aviseur en matiére méthodologique,
ainsi que cing comités d'excellence clinique (CEC), soient
le CEC en services de santé, le CEC en usage optimal du
médicament, le CEC en ordonnances nationales, le CECen
services sociaux (jeunes, santé mentale et dépendances)
et, finalement, le CEC en services sociaux (services sociaux
généraux, soutien a I'autonomie des personnes agées,
déficience physique, déficience intellectuelle et troubles
du spectre de l'autisme).

Promouvoir I'excellence
clinigue et 'utilisation
efficace des ressources
dans le secteur de la santé
et des services sociaux

Etre une référence
incontournable pour
éclairer les décisions

et les pratiques

%

Excellence
Indépendance
Ouverture
Rigueur scientifique
Transparence
Probité
Equité
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Signe de l'intérét que suscitent les travaux de I'INESSS,
soulignons que plus de 300 personnes ont répondu aux
appels de candidatures. Un sixieme comité d'excellence
clinique en dépistage de maladies chroniques sera mis
en place sous peu. Nous comptons également sur I'appui
de deux comités scientifiques permanents, soit le Comité
scientifique permanent de I'évaluation des médicaments
aux fins d'inscription ainsi que le Comité scientifique
permanent des analyses de biologie médicale.

Par ailleurs, I'INESSS publie désormais quatre types de
produits scientifiques, soit des avis, des guides et normes,
des états des connaissances et des états des pratiques.
Seules les deux premieres publications menent a des
recommandations. Cette révision de la nomenclature
des publications scientifiques de I'lNESSS était d'ailleurs
I'un des 10 chantiers méthodologiques amorcés par la
Vice-présidence science et gouvernance clinique.

DES TABLES DE TRAVAIL BIEN REMPLIES

Bien qu'il soit peu approprié de tenter d'évaluer le niveau
d’activités de I'Institut d’'une maniére statistique, quelques
données demeurent intéressantes. Notons tout d’abord
qu’en 2016-2017, I'INESSS a publié 34 rapports. Selon la
complexité et la portée du travail a réaliser, les délais de
production ont pu varier de 3 a 18 mois.

Du c6té de la Direction du médicament, on a évalué prés
de 400 dossiers soumis par des fabricants aux fins d'ins-
cription sur les listes des médicaments de la RAMQ, ce qui
correspondait a plus de 600 produits. Il s'agit d'un volume
[égérement supérieur a 'année précédente. Soulignons
par ailleurs que, parmi les produits évalués, quelque
350 ont fait I'objet d'une recommandation favorable
d’inscription.

ien que les produits de I'INESSS soient

davantage consultés dans leur version élec-
tronique, 35 publications ont fait I'objet de
commandes d'imprimés. Au final, ce sont 34 000
copies qui ont ainsi été distribuées.

Diffusé a plus de 7000 abonnés, le bulletin élec-
tronique I'INESSS Express est disponible dans la
section Bulletins électroniques du site Web de
I'INESSS. Cette infolettre permet d’informer les
abonnés des derniéres nouvelles et des derniéres
publications mises a jour. Dailleurs, la section
Publications est le reflet de la banque de contenu
scientifique considérable dont les décideurs, ges-
tionnaires et cliniciens peuvent profiter.

En outre, I'Institut a réalisé un dépliant a l'inten-
tion du grand public. Celui-ci contenait des
informations sur les niveaux de soins lorsqu’une
personne est atteinte d’'une maladie grave, un
sujet qui suscite beaucoup d'intérét dans la popu-
lation. Prés de 24 000 exemplaires de ce feuillet
ont été commandés.

Par ailleurs, pour favoriser I'appropriation des
connaissances qu'il diffuse, I'INESSS propose
chaque année des webinaires. Ces séances
d’'information en visioconférence recoivent des
commentaires d'appréciation de la part des parti-
cipants. Au cours de la derniere année, six d'entre
elles s'inscrivaient dans le cadre du programme
fédéral de soutien au financement du traitement
de la toxicomanie. Traitant des troubles conco-
mitants de santé mentale et de dépendance, ces
activités de transfert de connaissances ont rejoint
des participants dispersés dans

85 installations. En moyenne,

182 personnes ont pris part a

chacune d'elles.
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L'INESSS,

le savoir prend forme

Lisez les trois prochains articles pour
comprendre la force de la collaboration @
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INFARCTUS AIGU DU MYOCARDE :

ENSEMBLE, POUR UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE

De 20 a 30 % des infarctus aigus du myocarde se
caractérisent par une élévation du segment ST a
I'électrocardiogramme (ECG). La cause principale en est
I'occlusion d’une artére coronaire par un caillot. A défaut
d’une intervention dans les quelques heures suivant cette
occlusion, la partie du muscle cardiaque (myocarde) nor-
malement irriguée par cette artére subit généralement
des lésions irréversibles (infarctus). Ainsi, plus I'interven-
tion est rapide, moins l'infarctus est étendu et meilleur
est le pronostic.

En 2013-2014, a lademande du MSSS, I'NESSS a entrepris
la phase Ill d'une évaluation amorcée en 2006 portant sur
la prise en charge des patients qui subissaient ce type d'in-
farctus. Les résultats de ces travaux ont été rendus publics
au cours de la derniére année. Le Québec dispose donc
maintenant d’'un portrait des délais de prise en charge de
I'infarctus aigu du myocarde avec élévation du segment ST
(IAMEST), a lI'échelle provinciale et régionale. Ce portrait a
permis de mettre en lumiere les facteurs gagnants et les
défis que représente le travail en continuum de soins et
d‘aider les intervenants dans chacun de ces continuums
a prendre des décisions éclairées pour améliorer la prise
en charge de I'lTAMEST au Québec.

DES CONTRIBUTIONS ESSENTIELLES

La collaboration des archivistes médicaux a été cruciale
pour mener a bien cette évaluation. Dans 82 hopitaux
du Québec, ces professionnels ont accepté d'effec-
tuer I'analyse rétrospective de dizaines de dossiers.
Minutieusement.

L'INESSS, BRANCHE SUR LE MILIEU CLINIQUE

Parallelement, deux cardiologues ont analysé les ECG
effectués lors de l'arrivée des patients. Linformation
relative aux processus préhospitaliers a été obtenue
a partir de liens établis avec les bases de données des
services préhospitaliers d'urgence (SPU) de la province.

Afin d’assurer la pertinence de ses travaux et de faciliter
le transfert de connaissances, I'NESSS a profité de l'appui
d'un comité interdisciplinaire formé d'acteurs de diffé-
rentes spécialités et régions ainsi que des secteurs touchés,
qu'il s'agisse de services préhospitaliers ou d'urgence, de
cardiologie ou d’hémodynamie. Un membre du Réseau
québécois de cardiologie tertiaire y a également pris part.

LA GOUVERNANCE EN APPUI

Le MSSS préte attention aux travaux de I'Institut, et 'amé-
lioration des délais de prise en charge est I'une de ses
priorités. Indéniablement, cela peut constituer un facteur
de mobilisation au sein des établissements du réseau,
premiers responsables d'offrir des soins et services de
qualité aux populations qu'ils desservent, et soucieux
de bien le faire.
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LENGAGEMENT DU RESEAU

La collaboration des directions, des gestionnaires, des cliniciens et autres partenaires de la trajectoire
de soins est essentielle. La publication du portrait et I'¢laboration de normes de qualité constituent
des leviers importants, mais cela n‘aurait pas suffi, loin de la. La tenue d’'un sommet sur ce sujet

ainsi que les visites d'établissement aux c6tés
de représentants du MSSS, du comité directeur
du Réseau québécois de cardiologie tertiaire
(RQCT) et d'intervenants clés ont contribué a
la mobilisation. Au final, les maitres d'ceuvre
demeurent les intervenants terrain. Ainsi, c'est
principalement a leur intention que I'INESSS
a concgu une trousse pour les aider a satisfaire
aux normes édictées. Celle-ci propose des outils
adaptés pour les professionnels de la santé des
secteurs préhospitaliers et hospitaliers ainsi que
pour tout décideur ou acteur impliqué de prés
ou de loin dans la prise en charge des personnes
atteintes d’'un IAMEST en phase aigué. La encore,
tout repose sur la collaboration, au sein d’'un
réseau apprenant.

Le Réseau québécois de cardiologie tertiaire
(RQCT) a été heureux de travailler en collabo-
ration avec ’Unité d’évaluation en cardiologie
de 'INESSS sur lévaluation terrain de la prise
en charge de Uinfarctus aigu du myocarde. La
méthodologie utilisée par I’INESSS a été rigou-
reuse et a permis d’obtenir une mise a jour de la
situation au Québec.

Ces importants résultats ont favorisé la tenue
d’un sommet provincial organisé par le MSSS
et le RQCT, avec la collaboration importante de
I'INESSS, réunissant tous les intervenants des
secteurs préhospitaliers et hospitaliers afin de
discuter collectivement des données recueillies
sur Uinfarctus aigu du myocarde au Québec.

Ils ont également été un catalyseur pour le
MSSS et aupres de tous les intervenants intéres-
sés a élaborer une planification stratégique qui
permettra d’atteindre des sommets supérieurs.

DrNormand Racine - Président du RQCT
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ENSEMBLE, POUR FAVORISER LAUTONOMIE
DES JEUNES PRESENTANT UNE DEFICIENCE INTELLECTUELLE

Le MSSS a confié a I'INESSS la tache d’élaborer un guide
sur les meilleures pratiques psychosociales et édu-
catives aupres des jeunes de 6 a 21 ans présentant une
déficience intellectuelle (DI). A lintention des intervenants,
cet outil vise également a soutenir 'accompagnement
des parents dans le développement de I'autonomie de
leurs enfants. Ce guide devrait étre publié au printemps
2018 aprés I'analyse de I'ensemble des données recueil-
lies, qu'elles proviennent de la littérature, du contexte
des pratiques actuelles ou des consultations orchestrées
avec soin aupres de jeunes et de parents, ce dont il est
plus spécifiquement question dans cet article.

L'’ART DE FAIRE

Limportance de lI'implication des usagers dans le déve-
loppement des pratiques est de plus en plus établie, et
celle-ci savére l'occasion d’un riche partage des savoirs
expérientiels. Toutefois, elle comporte aussi des défis
particuliers.

Grace a la collaboration d'établissements du réseau de
la santé et des services sociaux, la Direction des services
sociaux de I'INESSS a organisé six groupes de discussion
avec des jeunes présentant une déficience intellectuelle
et des familles, pour connaitre leurs expériences et mieux
comprendre leurs besoins et leurs attentes envers les
services d'adaptation ou de réadaptation. En plus de se
préoccuper de la juste représentativité des participants,
nous tenions a ce que chacun puisse consentir de maniére
éclairée a l'exercice. Nous souhaitions que toutes les idées
soient librement exprimées, que l'expérience soit valo-
risante pour chacun, et aussi étre en mesure d'offrir le
soutien nécessaire en cas de perturbation émotive.

Afin d’assurer la qualité et la validité de cette consulta-
tion, le comité consultatif de ces travaux a contribué a
I'élaboration de la démarche. De plus, une bréve revue
de littérature sur les meilleures méthodes pour recueillir
de l'information expérientielle auprés des personnes
ayant une déficience intellectuelle a permis de relever
les pratiques les plus pertinentes, lesquelles ont pu étre
mises en ceuvre avec des experts terrain.
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LA COLLABORATION AVEC LES ETABLISSEMENTS

La collaboration des CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal, du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal
et de la Capitale-Nationale ainsi que du CISSS de Chaudiére-Appalaches a été déterminante dans
le succés de cette consultation. Les établissements ont significativement contribué au recrutement
des jeunes et des parents présentant les caractéristiques recherchées.

La grille d'entrevue pour le groupe d’adolescents a été élaborée en collaboration avec des spécia-
listes en activités cliniques et des éducateurs spécialisés expérimentés des CIUSSS du Centre-Ouest
et de I'Ouest-de-I'ile-de-Montréal. En plus d'avoir rendu des locaux disponibles, des établissements
ont également libéré des professionnels pour I'animation des groupes.

Qui plus est, dans les jours suivant les rencontres,

des intervenants ont continué a recueillir des b P ,

J’ai bien aimé étre impliquée dés le début de la
propos complémentaires, des préoccupations démarche. C’était enrichissant d’entendre les
ou des questions de la part des participants. parents parler de leur expérience. S'il y a lieu, je
collaborerai de nouveau.

Ces données expérientielles serviront a I'analyse

et a la contextualisation des meilleures pratiques
psychosociales et éducatives auprés de ces
jeunes dans le cadre de I'élaboration du guide CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montreal

de pratique.

Laurie Phillipps — Educatrice

b Quand j’ai appris que ces consultations avaient lieu, j’ai demandé d’y prendre part parce que je voulais faire
ressortir les préoccupations des parents. Le responsable nous a vite rendus a laise et je sentais qu’il était vraiment
préoccupeé par ce que vivent les familles. C’est tellement important de nous donner la parole. Le seul fait d’avoir
permis ce partage est bénéfique pour nous. Au fond, nous sommes les premiers intervenants pour l'autonomie
de nos enfants. J'ai hdte de prendre connaissance des conclusions.

Julie Bergeron — Mere

b C’était un plaisir de participer a ce projet qui fut l'occasion de nous rappeler les expériences vécues par nos clients
et leurs familles. Cela nous pousse a continuer a apporter des modifications afin de fournir le meilleur service
possible. Nous participerions volontiers a un autre projet semblable.

Christine Adams - Spécialiste en activités cliniques

M.A., CRDI-TED MIRIAM

CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal
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ALLERGIQUE A LA PENICILLINE ? VRAIMENT ?

Au Québec, il arrive souvent qu'une personne évoque
une allergie aux pénicillines, mais qu'on ignore dans
quel contexte ce médicament lui avait été prescrit ainsi
que les effets observés. Le diagnostic est généralement
posé dans l'enfance, et le patient se retrouve «étiqueté
allergique» a vie, sans aucune autre investigation com-
plémentaire. Pourtant, en présumant de cette allergie, il
se peut que l'on prescrive un médicament plus toxique,
moins efficace et plus colteux. Par ailleurs, le terme
«allergie» posséde une connotation tres large aupres
des patients, voire des professionnels.

C'est dans ce contexte, et dans un souci de pertinence
clinique, qu'on a senti le besoin d'élaborer des outils d'aide
a la pratique, pour mieux comprendre les différents types
de réactions allergiques et assurer une communication
plus précise et plus efficace entre les intervenants du
domaine de la santé.

Les travaux de I'INESSS ont mené a des recommandations
et a I'élaboration de plusieurs outils pratiques:

- un outil interactif comportant des définitions des
différents types de réactions allergiques et des mani-
festations cliniques les plus fréquentes associées aux
béta-lactamines;

- un algorithme décisionnel intitulé Outil d'aide a la
décision en cas d‘allergie soupgonnée ou confirmée aux
pénicillines résumant les principaux critéres décisifs
relatifs a la gestion des risques associés a la réintroduc-
tion d'une béta-lactamine, en fonction de la sévérité
de la réaction allergique initialement observée;

- un processus d’aide au diagnostic présentant les
éléments importants de 'anamnése ainsi qu’une liste
de critéres d'orientation vers les services spécialisés;

— un aide-mémoire résumant les principaux résultats
obtenus lors de la méta-analyse révélant les risques de
réaction croisée entre les différentes béta-lactamines.

L'INESSS a également proposé un formulaire normalisé
de déclaration d’une nouvelle réaction d’allergie médi-
camenteuse, afin de standardiser les méthodes de
documentation dans le réseau de la santé québécois.
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SOUTIEN ET COLLABORATION

Lintérét des intervenants du réseau de la santé et des services sociaux pour ce sujet de méme que
leur volonté de cerner les meilleures pratiques a adopter ont donné sens a ce projet dont l'objectif
était de fournir un éclairage scientifique solide, mais surtout, utile. Or, dés sa publication, des cli-
niciens ont observé que l'algorithme décisionnel était peu adapté au contexte pédiatrique, étant
donné que la trés grande majorité des enfants qui déclarent une allergie ne le sont par vraiment.
Conséquemment, au début de I'année 2017-2018, I'INESSS proposait un outil synthése unique,
plus adapté. Celui-ci fournit des reperes plus précis pour évaluer les précautions a prendre en cas
d‘allergie soupconnée chez les enfants et présente plus simplement les conditions d’administration

des différentes béta-lactamines.

(<

A la suite de nos commentaires, ' INESSS a mené
une consultation élargie, adéquate et respec-
tueuse, puis a révisé 'outil d’aide. ]'ai appreécié
pouvoir donner mon avis. Je ne suis pas un
expert en immuno-allergie, mais j'ai beaucoup
d’expérience, entre autres en allergie et j’ai pu
transmettre mon opinion, partagée par beaucoup
de pédiatres comme moi.

Je crois que U'avis sera utile pour ceux qui le liront
et voudront s’en servir. La documentation qui
U'accompagne est intéressante et complete.

Il permettra de mieux intervenir aupres de ceux
suspectés d’allergie a la pénicilline.

Dr Pierre-C. Poulin — Pédiatre

CISSS Chaudiere-Appalaches

Lensemble de ces travaux a nécessité la col-
laboration de plusieurs personnes. D'abord, il
faut souligner le fait que les professionnels de
I'INESSS ont profité des savoirs de divers colla-
borateurs externes, qu'ils soient allergologues,
immunologues, dermatologues, pharmaciens,
urgentologues, pédiatres ou infirmiers. Cette
contribution inestimable a permis de s'assurer
de la justesse des recommandations ainsi que
de la qualité des outils d'aide proposés.

De plus, I'évaluation de I'INESSS a été l'occasion
d’interpeller les ordres et fédérations profes-
sionnels pour que de la formation soit offerte
a leurs membres, en soutien a l'application
des recommandations. Ce dossier illustre bien
I'importance d’entretenir des liens interactifs
avec les cliniciens auxquels sont destinés les
outils d'aide a la décision clinique. C'est ainsi
que ceux-ci pourront véhiculer des recomman-
dations justes, mais aussi adaptées aux besoins
spécifiques du terrain et des patients.
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http://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/avis-sur-la-standardisation-des-pratiques-relatives-aux-allergies-aux-beta-lactamines-modification.html

L'INESSS,

en évolution

POETIS : UNE VOIE PROMETTEUSE

Linnovation est associée a une promesse de valeur ajoutée pour les patients et le systeme de santé, mais également
a une incertitude quant a la réalisation de son plein potentiel. Un acces rapide a des technologies potentiellement
efficaces est souhaité pour les patients pouvant en bénéficier, mais les données disponibles ne permettent pas
toujours un niveau de confiance suffisant pour introduire largement ces technologies.

Dans ce contexte, en collaboration avec des acteurs et partenaires clés du domaine de I'innovation au Québec, I'Insti-
tut a mis au point un processus optimisé d’évaluation des technologies innovantes en santé (POETIS), une approche
itérative d'évaluation basée sur le cycle de vie des technologies et adaptée a la dynamique de l'innovation. POETIS
vise notamment a accélérer I'adoption au sein du systéme de santé de technologies innovantes répondant a des
besoins exprimés, et dont la valeur ajoutée est démontrée ou fortement plausible. Il vise également a encourager
une utilisation optimale et judicieuse des technologies, ainsi qu’a favoriser le dialogue et la recherche collaborative
entre les parties prenantes a toutes les étapes de ce cycle de vie. Au coeur de cette approche est I'introduction, dans
un contexte restreint, de technologies innovantes jugées prometteuses et une évaluation de la preuve de valeur
basée sur des données produites en milieu réel de soins.

DE NOUVELLES SOURCES DE DONNEES EN APPUI A NOS TRAVAUX

En vertu d’'une entente tripartite conclue en fin d’année entre I'INESSS, le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) ainsi que la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ), I'Institut pourra accéder a I'ensemble
des données clinico-administratives dans le cadre des évaluations inscrites a son plan triennal d’activités. Ainsi, une
équipe de travail a été formée pour extraire, croiser et interpréter ces données en tenant compte d'une multitude
de facteurs. Il s'agira d’'un autre levier pour des évaluations toujours plus éclairantes.
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LES BANQUES DE DONNEES INCLUSES DANS L'ENTENTE TRIPARTITE MSSS-RAMQ-INESSS

A I'exception des données sur les services en centre jeunesse, toutes les banques contiennent un identifiant banalisé
pour chacun des patients du Québec, ce qui permet de jumeler les informations provenant des différents fichiers.

Fichiers d'inscription de la RAMQ

FIPA Fichiers d’inscription des personnes assurées
Ce fichier contient les caractéristiques des personnes inscrites a la RAMQ (sexe, age, région de
résidence, etc.) ainsi que leur admissibilité aux régimes d'assurance maladie et médicaments.

FIP Fichier d'inscription des professionnels
Ce fichier contient les caractéristiques (age, sexe, spécialité, etc.) des dispensateurs de services
assurés de la RAMQ (médecins, pharmaciens et dentistes).

GMF/GRL Fichier d'inscription auprés des médecins de famille
Ce fichier contient les informations sur la relation entre les patients et leur médecin de famille
(inscription auprés du médecin, consultations avec ce médecin, etc.).

Données sur les actes et les
médicaments de la RAMQ

MED Services pharmaceutiques
Cette banque contient les informations sur chacune des prescriptions de médicament fournies par
un pharmacien aux personnes assurées par le régime d'assurance médicaments du Québec.

MOD Services rémunérés a l'acte
Cette banque contient les informations sur chacun des services rémunérés a lI'acte par la RAMQ, qui
sont donnés par les médecins, les optométristes et les dentistes.

Les banques de données du MSSS

MED-ECHO Maintenance et exploitation des données pour l'étude de la clientéle hospitaliere
Cette banque contient des informations sur chacune des hospitalisations en courte durée et des
chirurgies d'un jour, dans les centres hospitaliers du Québec.

J57 Performance hospitaliére APR-DRG

Cette banque est une extraction de la banque MED-ECHO, a laquelle le MSSS ajoute certaines
variables permettant de regrouper les hospitalisations de fagon homogéne afin de faciliter les
comparaisons et I'étude des colts.

I-CLSC Systéme d'information sur la clientéle et les services des CSSS
Cette banque contient les informations sur les interventions réalisées en CLSC (date, type
d'intervention, acte, raison de I'acte, catégorie du professionnel, etc.).

BDCU Banque de données communes des urgences
Cette banque contient des informations sur les visites dans chacune des salles d'urgence du
Québec et en particulier les délais a I'urgence (triage, prise en charge médicale, civiére, etc.).

RQC Registre québécois sur le cancer
Ce registre contient I'ensemble des cas de cancer dans la population québécoise (type de cancer,
age, sexe, lieu de résidence, etc.).

SIRTQ Systéme d’information du registre des traumatismes du Québec

Ce registre contient les informations sur chacun des cas de traumatisme majeur traité dans les
installations désignées en traumatologie du Québec (date, lieu, code et sévérité du traumatisme,
services regus, etc.).

PlJ Banque de données sur les services en centres jeunesse

Cette banque contient lI'information sur les services rendus aux enfants dans les centres jeunesse,
dans le cadre de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) et de la Loi sur le systeme de justice
pénale pour adolescents (LSJPA).

RED Fichiers des événements démographiques
Ces fichiers contiennent I'information sur les déces, naissances et mortinaissances de la population
du Québec.
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