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Conflit d’intérêt 

• Je n’ai aucune influence affectant le présent exposé. 
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Objectifs:

• Comprendre les enjeux de pertinence et de qualité
de l’acte particulièrement en santé vasculaire.

• Réviser les recommandations d’intérêt et d’actualité
en santé vasculaire publiées par l’organisme
« Choisir avec Soins ».

• Réviser par des exemples concrets les modalités
d’évaluation de la pratique au sein d’une
organisation de soins.
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Objectifs:

Surtout mettre en lumière ..
• Pertinence / Qualité

• Cadre légal et professionnel

• Auto-évaluation

• Réflexions collectives

• Comfort décisionnel

• Plaisir lié à l’amélioration
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Contexte:

Parce que tous ressentent un
malaise...
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Qualité et pertinence en santé vasculaire 

• Partenariat

• Information et recadrage

• Décision partagée

• Évolution naturelle maladie

• Physiopathologie
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• Une médecine de qualité s’exerce dans un contexte organisationnel:

• CMQ
• FMSQ, FMOQ, OPQ, ODQ, FIIQ ... code de déontologie
• CA et DSP d’établissement
• CMDP- chefs de département / services
• Comité de usagers, de la vigilances, protectrice citoyen
• Comité des plaintes, MD examinateur
• Comité performance et pertinence
• Comités autres : pharmacologie , antibiogouvernance,...
• Lois spécifiques (ex: loi de Vanessa (RIM et REM)
• Comité de la qualité de l’acte central et local
• Comité de formation continue

Qualité et pertinence en santé vasculaire 
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• Une médecine de qualité s’exerce dans un contexte organisationnel:

Qualité et pertinence en santé vasculaire 
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• Une médecine de
qualité implique
un processus
d’évaluation :

Qualité et pertinence en santé vasculaire 
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Exemple 1: la RMM
(Mortalités-morbidités)

• Cas : H 56 , bonne santé , suivi radiologique
x 5 ans lésion pancréatique type TIPMP.
Anxiété sous citalopram. Douleur jonction
thoraco-abdominale partiellement
pleurétique. RC 96, T.r N, saturation 96%.

Lorsque vous soupçonnez une embolie pulmonaire, ne demandez pas
d’angiographie tomographique pulmonaire (CTPA) ni de scintigraphie pulmonaire
de ventilation-perfusion avant de faire une stratification du risque avec règle de
décision clinique et d’obtenir les résultats de la concentration des D-dimères en
tant que biomarqueurs.
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Exemple 1: la RMM
(Mortalités-morbidités)

• Urgence bien achalandée

• Flair clinique: angiographie d’emblée, pas attente D-dimères

• Réaction contraste iodée sévère et inattendue

• Salle réanimation

• IET, PAV, ATB , séjour hospitalier prolongé

• PPT : wells 3.0 , D-dimères reçus : 675 mcg/L

• Angiotdm négative quoique limite dx considérant la réaction

• Dx: pleurésie , TbPx per hospitalisation, pas TEV à 30 jours
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Exemple 1: la RMM
(Mortalités-morbidités)

• Données scientifiques et contexte :

• Crainte de manqué ce dx : présentation non classique, 30 % sans FDR

• Mortalité 30 % à 3 mois si non traitée

• Peu de patients rencontre règle d’exclusion PERC

• Population référence et prévalence

• Score Wells à 2 ou 3 niveaux, Genève modifié

• D-dimères / angioscan / scinti V-Q ???

• PCPT et D-dimères ajustés: ADJUST-PE 2014, YEARS 2017, PEG-ED (Nov 2019)

• Réduction usage de l’imagerie de façon sécuritaire ??
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Exemple 1: la RMM
(Mortalités-morbidités)

• Type d’étude : Revue mortalités-morbidités

• Approche constructive et formative

• Discussion pouvant impliquer le prestataire de soins

• Apports des membres du service concerné

• Étude de l’ensemble du cas dans son entièreté

• Modifications - recommandations - formation



14

Exemple 1: la RMM
(Mortalités-morbidités)
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Exemple 1: la RMM
(Mortalités-morbidités)
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Exemple 2 : l’EPCE
(Critères implicites)

N’administrez pas d’emblée de transfusions de culots globulaires à des patients
hémodynamiquement stables dont le taux d’hémoglobine (Hb) est supérieur à 70 g/L (un
seuil de 80 g/L peut être considéré chez les patients qui doivent subir une chirurgie
cardiaque ou orthopédique, et ceux qui souffrent de maladie cardiovasculaire évolutive).

• Cas : F 38, jour no 3 post accident scooter, Hospit en
traumatologie

• TCCLC, HSA minime , plaie cuir chevelu réparée urgence, Fx
plateau tibial G ROFI & fx fémur G enclouage (ps 600 cc).
Imagerie TAP: pas LL, Vx N

• Hb initiale 103, Hb ce jour 74 , plaquettes 108, coag N , Bhcg
neg, RC 87, 125/82, sat N. 2 culots urgence, 2 culots SOP
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Exemple 2 : l’EPCE
(Critères implicites)

• Résident de garde interpellé par infirmière : culot ?

• Révision des paramètres : RC 87, T.a N, T N, pas de saignement actif à la RDS

• Considération qu’elle fera réadaptation : 2 culots

• Avait déjà K + à 5.4 au matin

• Appel pour bradycardie

• Série d’examens ; ECG, QRS augmenté. K+ 6.7 : monitoring, USI , Lasix , Ca+,...

• Bonne récupération ...

• Dossier étudié suite à demande inter-services
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Exemple 2 : l’EPCI
(Critères implicites)

• Données scientifiques:

• Risques : infectieux , volume, E+, allergique, immuns, Fe 2+

• Seuil de 70-80 g/L exceptions :
• Pt sypmtomatiques
• Pt avec coronaropathie stable ou symptomatique
• TCC ??

• Méat-analyse 2018: stratégie restrictive
• Diminution 41 % usage produits sanguins
• Pas différence morbidité- mortalité

• TRICS III 2017 : chx card et vasc 75 vs 95 g/L : sécuritaire même > 75 ans
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Exemple 2 : l’EPCI
(Critères implicites)
• Type d’étude : étude par critères implicites

• N’implique pas le prestataire de soins

• Animateur neutre étudiant l’Hx de soins de façon narrative

• Plus de subjectivité: étude d’une séquence d’événements

• Appuyée par des critères pré-définis : causes immédiates et profondes

• Interrogations sur chaque étape de soins : contenu et processus

• Pas de rétrospectoscope

• Qualité du processus : éviter la survenue d’un tel cas
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Exemple 2 : l’EPCI
(Critères explicites)
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Exemple 3 : l’EPCE
(Critères explicites) 

• Cas : F 62, perte de conscience brève 20 minutes après
la fin d’une randonnée à vélo par journée chaude .
Chute au sol après avoir ramassé bidon vide. Pas de
TCC, de sx neuro, ou de convulsion. Arrive aux
urgences sur pieds accompagnée .

• SV initiaux N ( RC 91)

Ne procédez pas à des examens d’imagerie cardiaque à l’effort ou d’imagerie
non invasive avancée au cours de la première évaluation des patients qui n’ont
pas de symptômes cardiaques, sauf en présence de marqueurs de haut risque.
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Exemple 3: l’EPCE
(Critères explicites) 

• Patiente inscrite à la mineure: triage ?

• Inquiétudes : lien avec l’exercice ??

• Biais de rappel : cas ayant mal évolués

• Tout ou rien : RAD vs observation et examens

• TDM tête ???

• Guide de pratique: ECG, tropo, B-Base
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Exemple 3: l’EPCE
(Critères explicites) 

• Données scientifiques et contexte :

• Syncopes: 1 à 2 % des consultations , Hx souvent limitée

• 43 % cause vaso-vagale, 14% cardiaque , 43 % idiopathique

• Taux de mortalité à 30 jours : moins de 1%

• Taux événements majeurs non fatals à 30 jours: 4.5%

• Taux d’admission : 13-83%

• Craintes: examens , multisystèmes, approche séquentielle

• Score clinique ???: identification risque et non la cause
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Exemple 2 : l’EPCE
(Critères explicites) 
• Type d’étude: étude par critères explicites

• Validation de l’atteinte ou non d’une norme ou d’un processus

• Supporté par le services des archives

• Processus objectif basé sur une question clinique claire

• Critères pré-établis : repérables, mesurables et scientifiquement reconnus

• Résultat: % atteinte de la norme (30-50 dossiers)

• Rétroaction si atteinte insuffisante de la norme

• Discussion en comité local, formation , uniformisation, justification allocation ressources
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Exemple 2 : l’EPCE
(Critères explicites) 
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Exemple 2 : l’EPCE
(Critères explicites) 
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Exemple 4 : l’indicateur
(Conventionnel )

Ne débutez pas ou ne continuez pas les interventions de maintien des fonctions vitales, à
moins qu’elles ne cadrent avec les valeurs du patient et avec des objectifs de soins
réalistes.

• H 82, Dyspnée X 3 jours avec OTPN et OMI .
Connu cardiopathie dilatée , ROH ancien .
FEVG 20 % , TNC MOCA 22/30. Deux
épisodes antérieurs similaires la même
année. À revu cardio il y a deux mois: Rx
optimisée. Sat 87% avec venti-masque , RR
22, 150/85, T.r N. Admis étage med interne.
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Exemple 4 : l’indicateur
(Conventionnel )

• NIM discuté lors de dernière hospitalisation

• NIM : apte , Niv B, pas RCR, IET, USI
• Accepte VNI

• Détérioration rapide sur l’étage

• Discussion directe plus difficile

• Mandataire ou proche :

• « Répète sans cesse depuis des semaines qu’il n’en peut plus »
• « Ne veut pas revivre toujours cela »
• « Ne se reconnaît plus et ne pensait pas en arriver là »

• NIM redéfini et documenté

• Inapte, NIM C, pas de réanimation globale
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Exemple 4 : l’indicateur
(Conventionnel )
• Données scientifiques :

• Éléments de base de l’éthique médicale

• Bienfaisance
• Non-malfaisance
• Respect de l’autonomie
• Justice

• Distinction entre ne pas initier des soins ou interrompre des soins

• Mieux expliquer
• Ne pas abandonner
• Soins sélectifs et décisions dynamiques
• Moment opportun!!! Pas nécessairement au premier contact
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Exemple 4 : l’indicateur
(Conventionnel )
• Type d’étude : l’indicateur

• Mesure quantitative : taux d’événements (prévalence significative)

• Outils de mesure permettant des comparaisons temporelles

• Peut permettre des comparaisons entre groupes

• Permet de définir un seuil auquel des correctifs s’imposent

• Supporter par le volet Pertinence/Performance

• Pas explicatif en soi : inspiration pour étude par critères explicites
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Exemple 4 : l’indicateur
(Conventionnel )
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Au final ...
• Qualité & pertinence

• Éléments d’une saine pratique

• Encadrées par des lois et supportées par des organismes

• 4 grandes formes de qualité de l’acte :

• Révision mortalité-morbidité
• Étude par critères implicites
• Études par critères explicites
• Indicateurs

• Support possible : archives, comité de la qualité performance-pertinence

• Merci à tous qui collabore de près ou de loin à la diffusion des normes scientifiques



33

•Merci!!

•Questions ? 

SSVQ 2020


