[ J—
R

Document de référence :

USSR AT

PPROJET EVALUATION DE LA PERSONNALISATION
DES SOINS (INFIRMIERS, MEDICAUX, ET PHARMACEUTIQUES)

E
©OPUS-AP

OPTIMISER LES PRATIQUES, LES USAGES, LES SOINS
ETLES SERVICES - ANTIPSYCHOTIQUES

Document de référence

EMISSION des rapports PEPS-OPUS a I'aide
de GESPHARXS :

TRAVAIL PREPARATOIRE
ET PROCEDURES LOCALES

Destinataires :

Chefs de département de pharmacie

1
2¢ version datée du 3 avril 2023, révisée par Josée Bergeron, Marilyn Tousignant, Mélissa Lessard-Beaudoin, Marie-
Eve Bélanger, Suzanne Gilbert et Tommy Bélanger



Document de référence :
Emission des rapports PEPS-OPUS a I'aide de GESPHARXS : Travail préparatoire et procédures locale: O

Table des matiéres

[0 =T o1 1 £ 3
ECRBANCIET ...uveurrueeeeeieesesseteeseste st sesae st st s e s s et s e e se st et s e s et eaesae st e st eaessestastasessestesessessensesesassasessansans 3
Pilotage dans GESPHARNXS..........cccciciiiteiitnitteniitneieteeerenserensereasserassssnssessnsssensessnssssnssssnssssnssssassesansasens 3
Fichier des patholoZIies (1-PA) ...ttt e et e e e e tte e e e s bte e e e ebtaeeeebteeeesntaeeesnteeeenanes 5
Fichier des cod@s AHFS (1-AH) ...ttt e e et e e e e bae e e s e bt e e e s ebteeeeesteeesestaeeesastaneesanes 7
Fichier des départements (1-DE)... | WIES L ATIIPEL S L iiiiieecreeecreeesreeereeesseeesreeessaeessraeesseesaseeas 8
Fichier des voies d’administrations (1-VO).....uueicecreiieeiiriee et eeree et eeeerae e e eeraeeeeeabaeee e aneeeens 10
Fichier des MEdicaments (1-IME).......oooocriiieeiiiiie et cecreee et e e eeree e e eetrr e e e e taeeessanaeeeeensaeeeeenbaeeeeensnaeeens 10
Les médicaments inclus dans [€ rapPort 3-PE..........ueiiiiiiiee ettt e e e aae e e s eare e e e aaaee e 11
Instructions pour les pharmaciens qui travaillent au sein des unités en déploiement de la démarche
OPUS-AP/PEPS concernant le fichier des pathologies détaillées (2-PA-PA) ....... 12
PrOCEAUIE ...ttt sttt et e b e s b e s et e s ee e e ar e et e e s b e e s meesanesne s re e neens 13
Questionnaires a compléter par les équipes sur REDCap selon la complétion du 2-PA-PA ............... 14

Précision sur 'identification des pathologies « approprié pour la prise d’un traitement
el T o33V el g Yo u Lo [T RN 14

Validation du pilotage GesphaRx8 .. [ IR E et 16
Personnes contacts ........................................................................................ 18

Annexe 1: CIM10 Diagnostics appropriés pour prise d’AP.........ccccieerieiiinnieriinnienienseneensereensseseens 19
Annexe 2 : Indicateurs du rapport PEPS-OPUS.........cu i iieeiieiieicereeencereeaneesseenseesenassesssnssssssensssssenes 20

Annexe 3 : Documents de référence....| L U GIIEEL T L irreeeeereassesssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 22
Annexe 4 : Questions fréquentes .. | LI E T IPEL L iiiiiiieesssssssssissiimesssssssssissimmesssssssssssssssssssssnes 23

( VOTRE DOCUMENT DE REFERENCE A CHANGE! \

- Pilotage dans GESPHARXS, Fichier des départements : Ajout du bouton «Démarche PEPS-OPUS
déployée».

- Ajout de la section «Instructions pour les pharmaciens qui travaillent au sein des unités en
déploiement de la démarche OPUS-AP/PEPS concernant le fichier des pathologies détaillées (2-
PA-PA)».

- Validation du pilotage GESPHARXS : Production d’un rapport incluant seulement les unités en
déploiement.

- Mise a jour des personnes contacts.

K Ajout de I'annexe 3 et 4. j
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Objectifs

1) Décrire le travail préparatoire a réaliser pour chague base de données GesphaRx8 pour
permettre I’émission du rapport PEPS/OPUS-AP.

Plus spécifiquement, décrire la procédure permettant d’harmoniser la mesure des indicateurs
PEPS/OPUS-AP pour I'ensemble des départements de pharmacie de la province.

2) Expliquer le contenu et le calcul du 3-PE rapport PEPS/OPUS-AP

Echéancier

Le travail préparatoire de pilotage pour chacune des bases de données GesphaRx8 doit étre réalisé avant
le déploiement de la démarche OPUS-AP/PEPS dans l'unité (ou les unités) selon votre plan de
déploiement. La production du rapport périodique par GesphaRx8 est prévue aux quatre mois. Voir le
document « REDCap: Dates d’importation des fichiers pharmacie et de saisie de données » dans le
bureau virtuel pour connaitre les dates d’émission des prochains rapports provinciaux et de leur
importation dans REDCap?®.

L’échéancier dépendra du plan de déploiement de votre établissement. Dans les premieres phases, il se
peut que seulement une partie des unités soit déployée et ce plan peut évoluer selon la disponibilité des
équipes. Au besoin, veuillez contacter votre chargé de projet pour connaitre les unités dans lesquelles la
démarche est déployée aux phases 3a, 3b et 3c.

Pilotage dans GESPHARX8

Les unités a piloter en priorité sont celles qui participeront au déploiement de la démarche OPUS-
AP/PEPS.

Il est fortement suggéré de faire le pilotage et d’'implanter la procédure locale avant le déploiement de
I'unité. Pour chaque unité participante a la phase 3a, ainsi que pour les unités lorsqu’elles se joignent a la
phase 3b et 3c, il faut donc sélectionner la case au bas de I'image suivante : « comptabiliser dans le
rapport PEPS-OPUS » et «Démarche PEPS-OPUS déployée» ainsi qu’appliquer les procédures de pilotage
présentées dans ce guide. Si vous désirez faire le pilotage pour toutes vos unités, méme celles non-
déployées, il faudra s’assurer que la case «Démarche PEPS-OPUS déployée» ne soit pas sélectionnée
pour les unités non-déployées. Il suffira de sélectionner cette derniere lorsque l'unité déploiera la
démarche OPUS-AP/PEPS.

Ceci signifie plus de travail rapidement de votre part pour le pilotage, mais des résultats « valides » plus
rapidement et donc plus « encourageants !»
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Il est fortement conseillé de valider le pilotage une fois celui-ci complété. Ceci évitera bien des soucis lors
des temps de mesures, et réduira le nombre de données erronées pour les indicateurs médicaments et
les données processus cliniques dans REDCap®. (Voir la procédure de validation dans ce guide, section
« Validation du pilotage GesphaRx8 »)
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Fichier des pathologies (1-PA)

Dans le fichier des pathologies (1-PA), cocher la case « Appropriée pour traitement antipsychotiques »

pour les 22 pathologies qui sont appropriées.

@ Fichier des Pathologies - Détail - [Institut universitaire de gériatrie de Montréal]

M4 »r M EFEEP o =
ait-c

Numéro: «|0P0E Achf: [v
Descriphion: | Troubles mentaus et du comportement liéz & Futilization de drogues multiples
Onealogie: [

Site: | J‘ |

Stade: | JA |

Histologie: | J‘ |

Appropriée pour traitement antipsychatiques: v

¢

; Fichier des Pathologies - Résumné - [Institut universitaire de gériatrie de Montréal]

”lg@g —J I

q A 2

MHuméro Description

Etat hallucinataire organique

QrP0:2 Trouble délirant organique [d'allure schizophrénique)
QP03 Troubles arganiques de Ihumewr [affectifz)
QF04 Trouble mental organique ou symptomatique
ar05 Troubles mentaus et du comportement ligz a Futilization de drogues multiples
OF0E Schizophrénie paranoide

aray Schizophrénie catatonique

aros Schizophrénie indifférenciée

aros Schizophrénie

QP10 Trouble schizotypique

aP11 Trouble délirant

arF1:2 Trouble peychotique aigu et transitoire

aP13 Trouble délirant induit

OP14 Trouble schizo-affectf

OF15 Autres troubles paychotiques non organiques
OF1E Pauchose

aPy Epizode maniaque

R Trouble affectf bipolaire

arF19 Trouble de Fhumeur [affectif]

aF20 Perzonnalité paranoiagque

0P Personnalité zchizoide

OP22 Mausées *

P-:
E
S-AP
S

s

*Nausée n’étant pas un diagnostic, il doit étre créé dans le fichier pathologie et étre sélectionné pour permettre de

le cocher comme approprié pour 'administration d’antipsychotique.

Plus spécifiqguement, cocher les diagnostics selon la situation ci-bas qui s’applique a votre installation :
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e Sjtuation1:

Si votre installation utilise déja le fichier 1-PA dont les pathologies sont issues du CIM-10 : voir la
Liste des Diagnostics appropriés pour prise d’AP a cocher a I’Annexe 1.

e Situation2:

Advenant le cas ou vous n’avez pas déja piloté votre 1-PA, il est recommandé de contacter
CGSI@SOLUTIONS-TI (support@cgsi.qc.ca) pour injecter la liste des pathologies (norme CIM-10)
incluant la liste des pathologies appropriées pour le traitement par antipsychotiques. Sinon, vous
trouverez cette liste dans I’Annexe 1.

e Situation 3:

Si votre installation utilise déja le fichier 1-PA, et que vous avez créé localement un fichier des
pathologies, vous devrez vous assurer que les 22 pathologies telles que présentées ci-haut sont
existantes dans votre instance locale. Il faudra alors cocher la case « Appropriée pour traitement
antipsychotiques » pour ces 22 pathologies et créer, si nécessaire, les pathologies manquantes.
Notez que les numéros associés (OP01 a OP22) aux 22 pathologies peuvent étre différents de ceux
présentés ici, mais la description doit correspondre.

N.B. Les 22 pathologies peuvent se présenter en plus grand nombre et sous un vocabulaire différent
dans votre liste déja utilisée localement. (Par exemple: différentes nomenclatures de
schizophrénie.)

Dans la situation 3, deux options s’offrent a vous :

1) Option1:
Créer les 22 pathologies en créant les numéros OP01 a OP22, tel que présenté ci-haut.
Attribuer a chagque numéro une des 22 pathologies. Cocher la case « Appropriée pour
traitement antipsychotiques » pour ces pathologies. Inactiver les pathologies codées
localement qui sont équivalentes. Attention: Si un code de pathologie est utilisé dans
minimalement un dossier patient (2-PA-PA), I'inactivation doit se faire graduellement : vous
pouvez identifier cette pathologie de facon a vous rappeler de ne plus I'utiliser dans le futur,
par exemple par I'ajout de «***» devant la pathologie. Lorsque ce code ne sera plus utilisé
dans aucun dossier de patient (2-PA-PA), vous pourrez alors désactiver I'ancien code de
pathologie.

2) Option2:
Si vous préférez continuer d’utiliser les pathologies codées localement qui correspondent
aux pathologies psychiatrigues nommées ci-haut, il faut réviser la liste compléete des
pathologies et cocher la case « Appropriée pour traitement antipsychotiques » dans le fichier
1-PA pour les pathologies correspondantes.
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Fichier des codes AHFS (1-AH)

Pour la démarche OPUS-AP/PEPS, les cases a cocher « Benzodiazépines », « Antidépresseurs » et
« Antipsychotiques » ont été ajoutées dans le 1-AH. Ces cases ont déja été cochées automatiquement
pour les classes et les sous-classes correspondantes. Il est cependant conseillé d’effectuer une validation

de ces données.

Exemple :
e
M4 FF —
=Y E@E@
Code: <[28:12.08.00 iy v
Description: +|BENZODIAZEPINES ¥
Classification: {28120800
Commentares
1. 284
2 |

Iv Afficher le détail dans les statistiques DGF2
[ Exclus des stalistiques DGF2

[~ Antbiotiques
¥ Benzodiazépines
[~ Antidépresseurs
[ Antipspchotiques
] e X
CGSI # i _____ |Pharmacie Principale CGS| |¥ Benzod .
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Fichier des départements (1-DE)

Dans le fichier des départements, se trouve les cases « Comptabiliser dans le rapport PEPS-OPUS » et
« Démarche PEPS-OPUS déployée » afin d’identifier les départements/unités de soins qui seront
comptabilisés dans les statistiques provinciales générées a chaque période. Ces boutons doivent étre
sélectionner en fonction du plan de déploiement.

s nzme ORI
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1. Pour les unités déployées:

» S’assurer que les cases « Comptabiliser dans le rapport PEPS-OPUS » et « Démarche PEPS-
OPUS déployée » soient sélectionnées.

Ceci permettra a ces unités d’étre comptabiliser dans le rapport « Démarche PEPS-OPUS
déployée seulement ». La sélection de ces cases est aussi nécessaire a la production des
indicateurs médicaments et les données nécessaires pour la saisie de données sur REDCap aux
différents temps de mesure.

2. Pour les unités pilotées mais non-déployées dans la démarche PEPS-OPUS :

» Sélectionner la case « Comptabiliser dans le rapport PEPS-OPUS ».
» S’assurer que la case « Démarche PEPS-OPUS déployée » est désélectionnée.

La sélection de la case « Comptabiliser dans le rapport PEPS-OPUS » permettra a ces unités
d’étre comptabiliser dans le rapport « PEPS-OPUS seulement ».

Il faut aussi remplir le champ « No. Etab. Provincial » du 1-DE en inscrivant le numéro de permis du
CHSLD disponible via ce lien: https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/MO02ListeEtab.asp . Ceci permettra
d’identifier et de regrouper les unités (départements), les CHSLD et les CIUSSS lorsque les rapports
seront générés. Attention, il faut cliquer sur votre établissement (CISSS/CIUSSS) afin d’aller rechercher
le numéro de permis pour chacune de vos installations (CHSLD). Ce numéro est a inscrire dans chacun
des départements (unités) du CHSLD.

De plus, il faut retirer le « - » au centre du numéro. Par exemple, le numéro de permis pour le CSSS de
Memphrémagog tel qu’illustré plus bas est le 51219046.

(~ Etablissements - Installations 1 Sommaire capacités - Recherche 1 Aide )

Retour
Son établissement 4

(Identification de I'installation |

Numéro au permis 5121-9046

Nom légal CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE MEMPHREMAGOG
Nom abrégé CSSS DE MEMPHREMAGOG

Adresse 50, rue Saint-Patrice Est

Case postale

Municipalité Magog (45072)

Code postal J1X 3X3 Téléphone (819) 843-3381
Région sociosanitaire Estrie (05)

Territoire C.L.S.C. Memphrémagog (05131)

M.R.C. Memphrémagog (450)

Circ. électorale provinciale Orford (120)

Territoire C.L.S.C. desservi Memphrémagog (05131)
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Fichier des voies d’administrations (1-VO)

Dans le fichier des voies d’administrations, la case « Exclure des calculs benzo dans les indicateurs PEPS-
OPUS » ! a été ajoutée pour indiquer les voies d’administrations qui doivent étre exclues dans les calculs
des indicateurs sur les benzodiazépines.

» Exclure la voie sous-cutanée.

=

L O = —
vome | EOROEDT
Code: lsc"l— Achf: v
Description (Type Ot |sous-cunane : _|
Unité de vohime: ml )
Mukiphcateur: = Service supplémentairs: r
Ty davokr <[ Irgection - Affichage auprit  [SC
Diutior: ‘W AMichage quide sdm: |
Type de durée: [Pouriniection =] Codepou VisuslMed [SC
Classification: IEﬂ_ Orcke de présentation: lm
Imprezsion sur FADM distincte (24D [ Corvveesti les décimales en fraction: r
Imptession sur FADM ditincte (27): [ Saisir un débit dans l'ordonnance: "

i VI

| Exclure des calculs benzo dans laz indicateurs PEPS-0PUS: r e | j'

' Yoie admin DDD/DOT: -
Drescription [Type application): | : J
Descrption [Type application suite et type ryactable} |s0uscula"ne " J
Voie HL7V3 [ =]|
Sielz) d'admirestration HL w3 | ! l

E tabiisements
I CaGsl
Types de hommulzine
¥ CH ¥ CHSLD ™ Extene @ Méo
? Rec
CGSI | Pharmacie Principale CGSI |* Code

Fichier des médicaments (1-ME)

Dans le fichier des médicaments, la case « Exclure des calculs antipsychotiques dans les indicateurs PEPS-
OPUS » % a été ajoutée pour indiquer les médicaments antipsychotiques qui doivent étre exclus des
calculs des indicateurs d’antipsychotiques.

! La sélection de cette case exclus automatiquement les benzodiazépines par voie sous-cutanée (ex: midazolam et
lorazépam, re: surtout en fin de vie). En cochant cette case dans le 1-VO, cela exclu tous les Benzo par voies sous-
cutanées. Il n’y a pas d’étape précédente : ex : Aucun besoin de sélectionner une/des classe(s) AHFS (benzo) ou de
sélectionner des médicaments un a un.

2 La sélection de cette case permet d’exclure automatiquement I'antipsychotique Nozinan (méthotriméprazine) par
voie sous-cutanée (re: surtout en fin de vie). Il peut y avoir plusieurs fiches 1-ME de nozinan injectable. Il faut donc
aller dans la/les fiches de nozinan injectable et cocher cette case.

10
2¢ version datée du 3 avril 2023, révisée par Josée Bergeron, Marilyn Tousignant, Mélissa Lessard-Beaudoin, Marie-
Eve Bélanger, Suzanne Gilbert et Tommy Bélanger



Document de référence :

USSR AT

» Exclure Nozinan injectable

"B Fichier des Médicaments - - 0 x
e DD BB R DR TR B €

ECEOEOEBESEEETL BE)

- | Prs i ’

N p—_ —
280640 - METHOTRMEPRAZINE 25 mg/mL sol in (1 mL) @
X = -_— -—
ates 2 | Cabinet |

Ink bic &basel Informaty
Réquistion de narcobiques

® Quantté rinimm Quantité masimun:
Multiple de commande:

PEPS OPUS
| Exchue des calculs antipsychotiques dans les indcateuss PEPS-OPUS [l |

FADME

Unité de débit par défaut =

Les médicaments inclus dans le rapport 3-PE

Vérifier les médicaments qui sont inclus dans le calcul du rapport 3-PE et exclure les génériques dans le
fichier de génériques (1-GE) en cochant la case « Exclus des statistiques DGF2 et PEPS-OPUS ». Cette
action permet d’exclure ces génériques du calcul (nombre de PA) du rapport.

Exemples de génériques a exclure du calcul des indicateurs PEPS/OPUS-AP :

- Liquide nutritif hypercalorique hyperprotéiné (Resource 2.0)
- Timbre fantome

- Warfarine fantéme

- Note/fournitures

W Fichier des Géndriques

H o4 b M EEE o Ll Ll g 2 ¢ pa., 3
womz  FTOEDTHED ¢ EE
Infcemations de baze | Guide dadminisiration des médicameris |
| = X [ Esxchus des staistiques DGF2 et PEPS-0OPUS
Huméic: | s Equhalencs CFZ M Euvkus dola diciion dupicaton
Hom: f I™ Exchute des inlerdaces

At W Coeplabiises dans le sappert de jours de akement [DOTE [~ ™ Exchure associstion Lexicomp
[ Exchure de Minterface DS0

Vérification du pilotage « fréquence PRN » :
Pour générer des indicateurs en considérant les fréquences PRN adéquatement (non pas comme une
fréquence réguliére), les ordonnances doivent avoir le code horaire PRN (098 par défaut) et/ou avoir une

posologie cochée « Prn/rapport ».
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Affichage au profil I
Durée d'admiristration: I E I 'l
Affichage de la prige quotidienne & lhistorique d'oncologie: I _I
Affichage prn & Mhistorique d'oncologie: r
Paosologie spéciale:  *|Non - o Tester | ™ Dimanche A tous les: |U _,:$' jourfs]
™ Lundi
Trame: I j_v =5 I~ Hardi
P / zervice: v Prr # rapport: 7 ™ Hercredi ID = jourls] sur Ilj =
P [Visual Med): r Stat: r ™ Jeudi
iz de ren.: i3 r Wendredi D Iﬁ du mois
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AL ID _|; du mois

Groupe de posologie: |2 'I

&t ID = . =
B Rt al A toutes les: ID _|; heures ID 3 Moig SLr IU 3
Heure fin [validité]: I

Instructions pour les pharmaciens qui travaillent au sein
des unités en déploiement de la démarche OPUS-AP/PEPS
concernant le fichier des pathologies détaillées (2-PA-PA)

Nouveauté Avril 2023!

Lorsque le pilotage de votre base de données GesphaRx8 est terminé, il faut ensuite réviser I'indication
d’un traitement antipsychotique pour toute personne hébergée sur une unité en déploiement de la
démarche OPUS-AP/PEPS qui recoit au moins un antipsychotique, qu’il soit administré sur une base
réguliere ou au besoin.

En présence d’une pathologie psychiatrique qui nécessite I’administration d’un antipsychotique a long
terme?*, il faut associer la pathologie correspondante dans le 2-PA-PA.

Cette action est nécessaire afin de :

e Obtenir des indicateurs de médicaments plus précis, en particulier :
o Indicateur médicament #6 : taux d’utilisateurs d’AP potentiellement inappropriés réguliers
o Indicateur médicament #7 : taux d’utilisateurs d’AP potentiellement inappropriés PRN
o Indicateur médicament #8 : taux d’utilisateurs d’AP avec pathologie appropriée
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e |dentifier les utilisateurs d’antipsychotiques potentiellement inappropriés pour améliorer les
processus cliniques afin de planifier et mettre en ceuvre la déprescription.

e Faciliter la collecte de données pour les indicateurs de processus clinique a l'aide du logiciel
REDCap®. A titre de rappel, quatre questionnaires sont a compléter environ aux 4 mois par les
équipes de soins dans REDCap?®, soit:

o Questionnaire 1 « Données sociodémographiques »
o Questionnaire 2 « Données pharmacies » (N.B. se complete automatiquement suite a
I'importation du fichier pharmacie dans REDCap)

Pour les personnes hébergées qui regoivent au moins un antipsychotique potentiellement
inapproprié (information basée sur les données dans GesphaRx8):

o Questionnaire 3 « Diagnostic et admissibilité a la déprescription AP »

o Questionnaire 4 « Processus clinique »

* Des ressources de I'INESSS>*° sont utiles en soutien de la démarche clinique du pharmacien et des
équipes de soins. Bien qu’il y soit mentionné qu’un antipsychotique peut étre approprié pour la prise en
charge a court terme de symptomes psychotiques ou d’agressivité dans certaines circonstances, on ne
doit pas perdre de vue que, pour le suivi des indicateurs de la démarche OPUS-AP/PEPS, on doit
considérer leur usage en SCPD « potentiellement inapproprié » et NE PAS associer un code de
pathologie dans le dossier du patient 2-PA-PA. De cette facon, la personne hébergée qui présente un
SCPD et qui doit recevoir un antipsychotique a court terme ne sera pas exclue des processus cliniques
appropriés et de la planification éventuelle de la déprescription.

Procédure

Pour le pharmacien, en collaboration avec I'équipe, ceci implique que pour chaque personne hébergée
qui regoit un antipsychotique:

1) La premiere étape est de retracer l'intention thérapeutique : réviser les diagnostics et les
antécédents, établir I’historique de I'usage des psychotropes, discuter avec la personne hébergée ou

ses proches, etc.

2) Ensuite, selon I'intention thérapeutique retracée, il y a deux cheminements possibles :

3 Déprescription des antipsychotiques chez les personnes qui ont des symptomes comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD) et qui résident en CHSLD
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Outil Deprescription antipsychotiques.pdf

4 Usage approprié des antipsychotiques chez les personnes qui ont des symptdmes comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD) et qui résident en CHSLD
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Outil Amorce antipsychotiques.pdf

5 Fiche d’accompagnement en soutien aux outils de déprescription et d’'usage approprié des antipsychotiques chez les
personnes qui ont des symptémes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD) et qui résident en CHSLD
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Fiche-accompagnement_antipsychotiques.pdf
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i.  Sil est établi que la personne hébergée présente une pathologie psychiatrique concomitante
pour laquelle la prise d’un antipsychotique a long terme est indiquée, le pharmacien devra
ensuite associer la pathologie correspondante dans le 2-PA-PA.

Cette étape est importante pour la collecte de données et la production des indicateurs de la
démarche a I'aide du logiciel REDCap. En effet, si un code de pathologie « approprié pour la
prise d’'un traitement antipsychotique » est saisi dans un fichier de patient (2-PA-PA),
I’équipe n’aura pas a planifier la déprescription de I'antipsychotique. En conséquence, ce ne
seront pas tous les questionnaires qui seront a compléter sur REDCap (voir le tableau ci-
dessous).

ii. S’il n’y a pas de code de pathologie qui s’applique ou si incertain, c’est-a-dire qu’aucun code
de pathologie psychiatrique « approprié pour la prise d’un traitement antipsychotique » est
saisi dans le fichier de patient (2-PA-PA) : les questionnaires 1 et 3 seront a compléter sur
REDCap de méme que, possiblement, le questionnaire 4 (voir le tableau ci-dessous).

Questionnaires a compléter par les équipes sur REDCap selon la complétion du 2-PA-PA

Présence d’un code de Absence de code de
pathologie « approprié pour pathologie « approprié pour la

la prise d'un traitement prise d’un traitement
antipsychotique » antipsychotique » ou si
incertain
Questionnaire 1 « Données N , N .
. . . A compléter A compléter
sociodémographiques » . .
une seule fois une seule fois
Questionnaire 2 « Données
pharmacie » Non Non
Questionnaire 3 « Diagnostic A compléter
et admissibilité déprescription Non a chaque temps de mesure
AP » (soutien du pharmacien
nécessaire)
Questionnaire 4 « Processus A compléter selon les réponses
clinique » Non inscrites dans le questionnaire
3

Précision sur I'identification des pathologies « approprié pour la prise d’un traitement
antipsychotique »

Le travail consiste donc a identifier les personnes hébergées qui ont une pathologie psychiatrique
diagnostiquée pour laguelle un traitement antipsychotique a long terme est indiqué (schizophrénie,
maladie affective bipolaire dans certaines circonstances, troubles de I'humeur (ou troubles affectifs)
dans certaines circonstances ou autres). A noter que I'équipe aura la possibilité d’inscrire si elle
considere la personne admissible ou non a la déprescription de I’AP dans le questionnaire « Diagnostic et
admissibilité déprescription AP ». Il n’y a donc aucune urgence a inscrire un code de pathologie a
I"admission si la révision de la pharmacothérapie n’est pas terminée.
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En contrepartie, le travail ne consiste pas a essayer de trouver une justification a la présence d’un AP au
profil pharmacologique du résident. La majorité des personnes hébergées qui utilisent au moins un
antipsychotique n’auront pas un code de pathologie « appropriée pour traitement antipsychotiques ».
De plus, méme en présence d’'un code de pathologie « approprié pour la prise d’un traitement
antipsychotique », ceci ne dégage pas le pharmacien et I'équipe de [I'obligation d’évaluer
périodiquement les bienfaits et les risques de la pharmacothérapie psychotrope en cours (choix de
molécule, interactions, posologie, effets indésirables, durée, etc), et possiblement d’ajuster cette
derniére (ex : diminution de dose).

***RAPPEL IMPORTANT***
Agressivité, agitation, SCPD, ne sont pas des diagnostics, mais des symptomes du trouble

neurocognitif et ne sont pas des indications appropriées pour I'usage d’un AP.

En résumé, pour le département de pharmacie qui utilise GesphaRx8:

1) Piloter la base de données, incluant le fichier des pathologies (1-PA) selon la situation qui
s’appligue a votre installation.

Il faut s’assurer d’utiliser un code de pathologie « approprié pour la prise d’un traitement
antipsychotique » uniquement lorsque I'antipsychotique est jugé approprié pour le
traitement de la pathologie psychiatrique a long terme et que la déprescription n’est pas
envisagée.

2) Créer une procédure locale pour les pharmaciens qui offrent des soins pharmaceutiques aux
personnes hébergées :

a) Pour chaque personne qui utilise un antipsychotique et qui est hébergée sur une
unité en déploiement de la démarche OPUS-AP/PEPS :
o En présence d’'une pathologie psychiatrique appropriée pour l'usage d’un
antipsychotique : inscrire le code correspondant dans le fichier de patient (2-
PA-PA).

b) Par la suite, pour chaque personne nouvellement admise sur une unité en
déploiement de la démarche OPUS-AP/PEPS et qui utilise un antipsychotique :

o Lorsque I'évaluation de la pharmacothérapie est complétée et en présence
d’une pathologie psychiatrique appropriée pour l'usage d’un
antipsychotique: inscrire le code correspondant dans le fichier de patient (2-
PA-PA).

c) Planifier le soutien aux équipes afin qu’elles soient en mesure de compléter le
questionnaire 3 « Diagnostic et admissibilité déprescription AP » dans REDCap a
chaque période de collecte de données.

Pour plus d’information, vous référer aux documents de référence disponibles sur le bureau virtuel et
répertoriés a I'annexe 3.
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Validation du pilotage GesphaRx8

Pour les CHSLD qui utilisent GesphaRx8 (ou GesphaRxLite) comme systeme pharmacie, il est fortement
suggéré de faire une validation du pilotage AVANT le temps de mesure lié au déploiement de la
démarche dans des installations (CHSLD, MDA, MA) d’un CISSS/CIUSSS ou un établissement privé
conventionné ou lors de la migration du systéeme informatique pharmacie vers GesphaRx8.

La procédure ci-bas permet en quelques étapes simples de faire une validation du pilotage réalisé dans
GesphaRx8. Quelques erreurs fréquentes vous sont présentées en rouge ici-bas, ainsi que les étapes
pour identifier ces erreurs et y remédier.

Etape 1: Localement, dans chaque base GesphaRx8, générer manuellement un rapport PEPS-OPUS (3-
PE). Si le pilotage a été fait pour plusieurs les unités, mais que seulement une partie de celles-ci sont
déployées, sélectionner «<Démarche PEPS-OPUS déployée seulement».

-

Rapport PEPS-0OPUS b4

* PEPS-OPUS seulement ™ Tous les départements

" Démarche PEPS-0PUS déployée seulement | ™ Départements spécifiques

Département: I j I

Regrouper par tranche d'age: r
R egrouper par clairance: r
Afficher le détal par patient; r

J ok, I x.-'-‘-.nnuler |

Etape 2 : Valider le contenu des lignes en rouges :

1. Nombre moyen de principes actifs 9,91
2. Taux de polypharmacie excessive réguliere 41,18%
3. Taux d'utilisateurs de benzodiazépines régulieéres et PRN 32,35%
4. Taux d'utilisateurs d’antidépresseurs réguliers 29,41%
5. Taux d'utilisateurs d’antipsychotiques inappropriés réguliers 11,76%
6. Taux d'utilisateurs d’antipsychotiques inappropriés PRN 2,94%
7. Taux d'utilisateurs avec pathologie appropriée aux antipsychotiques 30%
8. Nombre de résidents 34
UNITESLD2[54] (138185%6) ~ Périoded
1. Nombre moyen de principes actifs 13,44
2. Taux de polypharmacie excessive réguliere 77,78%
3. Taux d'utilisateurs de benzodiazépines régulieres et PRN 77,78%
4. Taux d'utilisateurs d’antidépresseurs réguliers 77,78%
5. Taux d'utilisateurs d’antipsychotiques inappropriés réguliers 100%
6. Taux d'utilisateurs d’antipsychotiques inappropriés PRN 55,56%
7. Taux d'utilisateurs avec pathologie appropriée aux antipsychotiques 0%
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8. Nombre de résidents
UNITE SLD 3 [2] (13818596)

9
Période 4

Etape 3 : Vérifier le contenu du rapport PEPS-OPUS pour chaque CHSLD.
Un coup d’ceil rapide permettra d’éviter bien des soucis lors de la premiére mesure qui inclura:

e Lerapport présentant les indicateurs médicaments PEPS/OPUS-AP (annexe 2)

! Nom d’unité

Est-ce que chacune des unités affichées sont des
unités de CHSLD qui participent a la démarche
OPUS-AP/PEPS?

(Les unités présentes devraient refléter le plan de
déploiement. Pour plus d’information, contacter
votre chargée de projet.)

OUI : parfait!

NON: référez-vous au

guide de pilotage pour:

e Retirer les unités non-
participantes a OPUS-
AP/PEPS OU

e Ajouter des
manquantes

car, elles seront compilées

dans le rapport

« Démarche PEPS-OPUS

déployée » (indicateurs

médicaments provinciaux).

unités

2 no de permis

du CHSLD

Est-ce que le numéro affiché correspond au no de
permis du CHSLD?
https://m02.pub.msss.rtss.gc.ca/MO02ListeEtab.asp

OUI : parfait!

NON: référez-vous au
guide de pilotage pour
modifier le no de CHSLD
POUR _CHAQUE UNITE,
sinon, ces résidents seront
absents dans REDCap®
pour la saisie de données.

}Indicateur  #7.
Taux
d'utilisateurs
avec pathologie
appropriée aux
antipsychotiques

Est-ce que « 0% » apparait pour la derniére
période affichée?

OUI : Cela signifie que :

e les 22 pathologies
psychiatriques n’ont
pas été saisies chez la
totalité des résidents
de cette unité, OU

e Cette unité n’a aucun
résident ayant une
pathologie
psychiatrique.

NON : Cela indique que les
pathologies psychiatriques
ont bien été saisies (soit
complétement ou
partiellement pour tous les
résidents de cette unité).
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Personnes contacts

Vous avez des questions ou vous désirez du soutien:

Questions cliniques :
e Pharmaciennes territoriales :

o Marie-Eve Bélanger : marie-eve.belanger.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca
= (01 Bas St-Laurent
= (02 Saguenay Lac St-Jean
= 03 Capitale nationale
= (09 Cote-Nord
= 11 Gaspésie
* 11Tles de la Madeleine
= 12 Chaudiere Appalaches
= 13 Llaval
o Josée Bergeron : josee.bergeron.pharma.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca
= 05 Estrie-CHUS
= 16 Montérégie Est
= 16 Montérégie Centre
= 04 Mauricie Centre du Québec
o Suzanne Gilbert : suzanne.gilbert.1@umontreal.ca
= 06 Montréal Centre Sud
= 06 Montréal Nord
= 06 Montréal Est
= 16 Montérégie Ouest
= 14 Lanaudiére
o Léa Catherine Bellerose Bélanger : leacatherine.bellerosebelanger@muhc.mcgill.ca
= 06 CUSM (actuellement remplacée par Suzanne Gilbert)
= 06 Montréal Centre Ouest (actuellement remplacée par Suzanne Gilbert)
* 06 Montréal Ouest de I'lle (actuellement remplacée par Suzanne Gilbert)
= 07 Outaouais (actuellement remplacée par Josée Bergeron)
= 08 Abitibi Témiscamingue (actuellement remplacée par Josée Bergeron)
* 10 Nord du Québec (actuellement remplacée par Marie-Eve Bélanger)
* 15 Laurentides (actuellement remplacée par Marie-Eve Bélanger)

Questions techniques :

o CGSI@SOLUTIONS-TI:
o Courriel : support@cgsi.gc.ca
o Téléphone : 1 (888) 623-3442
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Annexe 1: CIM10
Diagnostics appropriés pour prise d’AP

Code Description

F060 Etat hallucinatoire organique

F062 Trouble délirant organique [d’allure schizophrénique]

F063 Troubles organiques de 'humeur [affectifs]

FO9 Trouble mental organique ou symptomatique

F199 Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de
drogues multiples

F200 Schizophrénie paranoide

F202 Schizophrénie catatonique

F203 Schizophrénie indifférenciée

F209 Schizophrénie

F21 Trouble schizotypique

F220 Trouble délirant

F239 Trouble psychotique aigu et transitoire

F24 Trouble délirant induit

F259 Trouble schizo-affectif

F28 Autres troubles psychotiques non organigues

F29 Psychose

F309 Episode maniaque

F319 Trouble affectif bipolaire,

F39 Trouble de 'lhumeur [affectif]

F600 Personnalité paranoiaque

F601 Personnalité schizoide

R110 Vomissement en jet

R111 Nausées seules

R112 Vomissements seuls

R113 Nausées avec vomissements
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SRICE ATPSICHOTLES

Annexe 2 : Indicateurs du rapport PEPS-OPUS

Exemple de rapport
(N.B. Un document distinct contient I'information compléte sur I'interprétation du rapport PEPS-OPUS)

HS-c- - PEPS-OPUS-2020-11 - Excel 7@ - 3 X
AlaxllZ:8 ACCUEIL INSERTION MISEEN PAGE FORMULES DONNEES REVISION  AFFICHAGE Rachel Rouleau ~

]

ol — -] €= -
D é} i AA AT == - ZPRenvoyer a la ligne automatiquement =: E.‘ Eo‘ (E-EED EE[E:)( El v /Z\Y IH]

B
Coller - - - -
v &IS o~ A ” & - et Reche
- conditionnelle - detableau~  cellules - - - - filtrer ~ sélectionner =
Presse-pa... & Police & Alignement N Nombre & Style Cellules Edition ~

i
il
Il
il

Fusionner et centrer - $ ~ % oo %9 2 Mise en forme Mettre sous forme Styles de Insérer Supprimer Format o . Treret Rechercher et

Al - J¢ | Indicateurs PEPS-OPUS v

A B C D E F G H N
1 [indicateurs PEPS-OPUS |
2 Période 2020-11

1. Nombre 2. Taux de 3. Taux d'utilisateurs 4. Taux d'utilisateurs 5. Taux d'utilisateurs 6. Taux d'utilisateurs 7. Taux d'utilisateurs avec 8. Nombre
moyen de polypharmacie de benzodiazépines  d’antidépresseurs d’antipsychotiques d’antipsychotiques pathologie appropriée aux de
Nom de I'établissement  principes actifs excessive réguliére  réguliéres et PRN réguliers inappropriés réguliers  inappropriés PRN antipsychotiques résidents
CIUSSS CAP-NATIONALE 7,72 22,18% 62,86% 52,04% 26,83% 19,94% 15,80% 1785
CIUSSS C-SUD MTL 10,07 41,75% 32,74% 46,22% 46,63% 22,10% 1,54% 1231
CIUSSS ESTRIE 11,13 56,52% 53,62% 56,52% 39,13% 14,49% 10,14% 69

w ~N oW

w

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

» Période en cours (Tous) | Tous les établissements CIUSSS CAP-NATIONALE | CIUSSSC-SUDMTL ... (® | »
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Grille locale
1 |Indicateurs PEPS-OPUS
2 |Date d'extraction : 2021-05-03 10:02
| Tous les départements
2. Taux de 3. Taux d'utilisateurs de 4. Taux d'utilisateurs 5. Taux d'utilisateurs 6. Taux d'utilisateurs 7. Taux d'utilisateurs avec
1. Nombre moyen polypharmacie benzodiazépines d"antidépresseurs d"antipsychotiques d"antipsychotiques pathologies appropriées aux 8. Nombre
4 |Unité de soins de principes actifs excessive réguliére réguliéres et PRN réguliers inappropriés réguliers inappropriés PRN antipsychotiques de résidents
5 |4-CH ST-AUGUSTIN 1 IER MOD-1 7,11 25% 53,57% 50% 28,57% 21,43% 7,14% 28
6 |4-CH ST-AUGUSTIN 2 IEME MOD-1 2,71 0% 71,43% 28,57% 14,29% 57,14% 0% 14
f |4-CH ST-AUGUSTIN 3 IEME MOD-1 4,7 3,33% 66,67% 40% 13,33% 10% 23,33% 30
& |4-CH ST-AUGUSTIN RC MODULE-1 7,21 15,79% 84,21% 63,16% 10,53% 15,79% 15,79% 19
9 |4-CH ST-AUGUSTIN RC MODULE-2 5,75 15% 80% 35% 20% 15% 20% 20
10 | 4-CH YVONNE SYLVAIN 1ER ETAGE 7,72 20% 52% 52% 12% 12% 24% 25
11 |4-CH YVONNE SYLVAIN 3 IEME ETAGE 6,69 12,82% 71,79% 41,03% 5,13% 10,26% 17,95% 39
12 |4-CH DU FARGY 2 IEME 6,63 15,79% 47,37% 36,84% 15,79% 26,32% 15,79% 19
13 |4-CH ALPHONSE-BONENFANT R-C 7,76 20% 56% 40% 56% 16% 0% 25
14 |4-CH ST-AUGUSTIN 3 IEME MOD-2 5,82 7,14% 92,86% 39,29% 14,29% 14,29% 21,43% 28
15 |4-CH ST-AUGUSTIN 2 IEME MOD-2 4,54 7,14% 78,57% 46,43% 7,14% 25% 10,71% 28
16 |4-CH ST-AUGUSTIN 1 IER MOD-2 6,07 7,14% 75% 64,29% 14,29% 14,29% 10,71% 28
17 |3-SAB COTE NIVEAU 1-AUTONOMES 7.9 10% 50% 70% 30% 30% 10% 10
18 |3-SAB COTE NIVEAU 1-PROTHETIQUES 8,43 35,71% 57,14% 78,57% 57,14% 35,71% 7,14% 14
19 |3-SAB COTE NIVEAU 2 8,21 34,48% 31,03% 44,83% 10,34% 13,79% 20,69% 29
20 |3-5AB RIVE NIVEAU 2 7,89 25,93% 33,33% 59,26% 22,22% 0% 11,11% 27
21 |3-SAB RIVE NIVEAU 3 11,81 50% 46,15% 73,08% 3,85% 0% 7,60% 26
22 |3-SAB-SOINS PALL. 4,67 0% 100% 0% 33.33% 66,67% 0% 3
23 |1-HSCH EBERGEMENT-1 6,2 6,67% 40% 60% 26,67% 13,33% 0% 15
24 |1-HSC HEBERGEMENT-2 6,92 17,95% 48,72% 53,85% 51,28% 23,08% 5,13% 39
25 | 1-FOY LORETTEVILLE REZ CHAUSSEE 7,69 25% 50% 62,50% 56,25% 31,25% 0% 16
26 [1-FOY LORETTEVILLE 2 EME ETAGE 7,07 10,34% 37,93% 51,72% 10,34% 3,45% 20,69% 29
27 |1-FOY LORETTEVILLE 3 EME ETAGE 7,72 27,59% 55,17% 72,41% 31,03% 3,45% 10,34% 29
61 |PAUL TRIQUET 3IEME ETAGE PSYCHO. 6,64 7,14% 78,57% 78,57% 28,57% 21,43% 14,29% 14
62 |Sommaire pour tous les départements sélectionné: 7,39 20,86% 59,38% 52,94% 23,07% 20,04% 11,67% 1088
Indicateurs par unités | @ <
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Annexe 3 : Documents de référence

Disponibles sur le bureau virtuel : https://hec-esc.brightspace.com

Région 1 cisss.basstlaurent OPUS1234
Région 2 ciusss.lacstjean OPUS1234
Région 3 capitale.nationale OPUS1234
Région 4 ciusss.mauricie OPUS1234
Région 5 ciusss.estriechus OPUS1234
Région 6 ciusss.centreouestmontreal  OPUS1234
Région 6 ciusss.centresudmontreal OPUS1234
Région 6 mcgill.montreal OPUS1234
Région 6 ouestile.montreal OPUS1234
Région 6 estile.montreal OPUS1234
Tégion 6 nord.ilemontreal OPUS1234
Région 7 cisss.outaouais OPUS1234
Région 8 cisss.abitibi OPUS1234
Région 9 cisss.cotenord OPUS1234
Région 10 crsss.baiejames OPUS1234
Région 11 cisss.gaspesie OPUS1234
Région 11 cisss.iles OPUS1234
Région 12 cisss.appalaches OPUS1234
Région 13 cisss.laval OPUS1234
7Région 14 cisss.lanaudiere OPUS1234
Région 15 cisss.laurentides OPUS1234
' Région 16 cisss.monteregieouest 0OPUS1234
Région 16 cisss.monteregieest OPUS1234
Région 16 cisss.monteregiecentre 0OPUS1234

Dans : Mes programmes / Phase Ill OPUS-AP — PEPS / Ressources : pharmaciens / Outils et
guides / Outils : données, analyse et résultats
e Logigramme Phase lll
e Document de référence : EMISSION des rapports PEPS-OPUS & l'aide de
GESPHARX8 : TRAVAIL PREPARATOIRE ET PROCEDURES LOCALES
e Guide utilisateurs REDCap®

Dans : Mes programmes / Phase Ill OPUS-AP — PEPS / Ressources : pharmaciens / Webinaires
e Webinaire 7 : Comment déterminer si la prise de I'antipsychotique est pour une
indication appropriée ou inappropriée? (a été préparé par les pharmaciennes
territoriales)

e Webinaire 6 : La mesure REDCap
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Annexe 4 : Questions fréquentes
1) Pourquoi faire le pilotage de GesphaRx8?
Le pilotage de GesphaRx 8 permet de :
a. Calculer adéquatement les indicateurs médicaments dans le rapport PEPS-OPUS (3-PE).
Ce rapport est disponible pour le CHSLD, le CI(U)SSS, la province (MSSS). Un exemple de
rapport et des indicateurs qu’il contient est présenté dans le présente guide.
b. Générer les résidents dans REDCap® pour permettre la saisie de données des processus
cliniques par les équipes de saisie terrain.
c. Un pilotage adéquat inclus :
i. Les bonnes unités (départements), soit les unités pour lesquelles la démarche
OPUS-AP/PEPS est déployée. Le déploiement se fera en 3 phases : phase 3a, 3b
et 3c. Pour plus d’informations, veuillez contacter le chargé de projet OPUS-
AP/PEPS de votre établissement (SAPA). Le pilotage doit refléter ce plan de
déploiement.
1. Pour les unités en déploiement de la démarche, il faut les indiquer en
sélectionnant « Démarche PEPS-OPUS déployée » (1-DE). Ceci permettra
de générer le rapport « Démarche PEPS-OPUS déployée seulement » (1-
DE). Ceci est nécessaire pour produire les indicateurs médicaments et les
données nécessaire pour la saisie de données REDCap aux différents
temps de mesure.
2. Veuillez noter que si plus d’unités sont pilotées pour suivre les
indicateurs, ces derniers seront disponibles dans le rapport global
« PEPS-OPUS seulement » (1-DE) si « Comptabiliser dans le rapport
PEPS-OPUS » (1-DE) est sélectionné.
ii. La saisie du bon numéro de permis de CHSLD pour chaque unité participant a la
démarche OPUS-AP/PEPS
iii. Le pilotage adéquat, dans le fichier 1-PA, des 22 pathologies psychiatriques
énumérées dans le guide de pilotage, permettant ainsi la saisie, par le
pharmacien, pour chaque personne qui utilise un antipsychotique et qui est
hébergée sur une unité en déploiement de la démarche OPUS-AP/PEPS :

o En présence d’'une pathologie psychiatrique appropriée pour I'usage d’un
antipsychotique : inscrire le code correspondant dans le fichier de patient (2-
PA-PA).

2) Quelles unités dois-je piloter dans GesphaRx8?

Les unités a piloter en priorité sont celles qui participeront au déploiement de la démarche OPUS-
AP/PEPS selon votre plan de déploiement. Ceci signifie plus de travail rapidement de votre part pour
le pilotage, mais des résultats « valides » plus rapidement et donc, plus « encourageants !»

Il est fortement conseillé de valider le pilotage une fois celui-ci complété. Ceci évitera bien des soucis
lors des temps de mesure, et, réduira le nombre de données « ne reflétant pas la réalité » pour les

23
2¢ version datée du 3 avril 2023, révisée par Josée Bergeron, Marilyn Tousignant, Mélissa Lessard-Beaudoin, Marie-
Eve Bélanger, Suzanne Gilbert et Tommy Bélanger




Document de référence :
Emission des rapports PEPS-OPUS a I'aide de GESPHARXS : Travail préparatoire et procédures locale:

indicateurs médicaments et les données processus cliniques dans REDCap (Voir la procédure de
validation dans le présent guide.

Veuillez contacter votre chargé de projet pour connaitre les unités dans lesquelles la démarche est
déployée aux phases 3a, 3b et 3c.

Si vous avez déja piloté toutes vos unités de I'ensemble de vos CHSLD, vous référer a la section 4
ci-bas.

3) Comment puis-je valider si le pilotage a été fait adéquatement?

Vous pouvez vous référer au présent guide de pilotage, une section est dédiée a la validation du
pilotage dans GesphaRx8. Cette procédure simple est fortement recommandée et évitera beaucoup
de soucis lors de la collecte de données des équipes terrains SAPA.

4) Que se passe-t-il si je pilote TOUTES mes unités, incluant celles participant a la démarche OPUS-
AP/PEPS et celles ne participant pas a la phase de déploiement actuelle (phase 3a, 3b, 3¢%)?

a. La majorité des unités ne participant pas a OPUS-AP/PEPS ne gagnent pas a étre pilotées.
Par exemple, nous ne désirons pas inclure dans les indicateurs les unités de réadaptation
fonctionnelle ou les unités de courte durée gériatriques. Contactez votre chargé de
projet pour connaitre les unités d’hébergement de soins longue durée dans lesquelles la
démarche est déployée aux phases 3a,3b et 3c¢*.

b. La case « Comptabiliser dans le rapport PEPS-OPUS» dans le Fichier des Départements
permet d’inclure (case cochée) ou d’exclure (case décochée) une unité de la compilation
automatique des indicateurs du rapport global (3-PE, PEPS-OPUS seulement).
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OFTIASALE AU S USRS 85 500
ETESRICE ATPSYCHOTLES

& Fichier des Départements — O X
ke i

Infarmations de base l Informations complémentailes] Impressions] Flapports] Transfert] Liwraizon

Numéro: =|680550 Actif: v [ Remplacer par |

Marn: «|Département [E30550] Type de département: “|Hospitalisé j

Abréviation: £20550 " Langue de biavail | Type de soins: *| Chronigque j

Compte de G/L: |8805-50 j‘ |5805-50 Type dimputation: *|Chargeable j

Localisation dirventaie: | jl Walidation d'ordornances: ) v I
i Gérer la date de pérempion: [ Code interne: r

Client: | j Gérer les pré-admissions: v auto archiver: v

Instalation: r | J‘ Fugionner les pré-admissions: ~d

Pavillon: | Admission par A0 T = pré-admission; [

Reservice fractionns | J‘ | Servi par un robot MO —
-

Heure de tombée:  (» Heure fin [+alidité): ’— r
Début mains 1 minute: [ Hewe début (validgy [ oo Paruniobot AR: r

Jours d'aichivage: l—_|D = Heure de tombée (piier] Cocher transfert mobat par défaut RP: - [ r

Durée validité: 0 = r

. . r
Durée de service: J:l
i Servi par un robot RE: r
Département global: | - |

= Servi par un robot - communs: r

Gestion des médicaments nok écrasables: r
Type dépantement HL7: |Hospitalisé A Exclu de lnterface MediClinic: n
Mo, étab. provincial Code DPE: liizieee ?'D'C': r
e - Exclu de linterface 0ACIS: r
Comptabilizer dans le rapport PEPS-0PUS: W Démarche PEPS-0PUS déployée: ~d |

Types de formulaire
[T CH W CHSLD [ Esterme

Type de distibution

Dates de reservices [chronigues) C
liJ r r r r
r r r r
- = 0K | 2 Bnnuler |
CGSI ﬁ? Pharmacie Laurendea CGSl |+ Numére

c. La case « Démarche PEPS-OPUS déployée » dans le Fichier des Départements permet de
comptabiliser les indicateurs des unités qui sont en déploiement actif de la démarche
OPUS-AP/PEPS (selon votre le plan de déploiement).

d. Si plus d’unités sont pilotées et que la case « Comptabiliser dans le rapport PEPS-OPUS »
est sélectionnée, vous pourrez alors suivre les indicateurs dans I'ensemble des unités
(unités en déploiement et non en déploiement de la démarche OPUS-AP/PEPS) a I'aide
du rapport 3-PE, «PEPS-OPUS seulement». Les données des unités indiquées a
« Comptabiliser dans le rapport PEPS-OPUS » et « Démarche PEPS-OPUS déployée »,
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seront incluses dans le calcul des indicateurs (%) du rapport global provincial suivant : 3-
PE, « Démarche PEPS-OPUS déployée seulement ».°

e. Pour consulter et suivre vos taux (%) de médication (nombre de principes actifs,
polypharmacie excessive, antipsychotiques) plus spécifiquement en utilisant comme
dénominateur le nombre de résidents admis aux unités dans lesquelles la démarche
OPUS-AP/PEPS est déployée, vous pouvez générer le rapport 3,PE, « Démarche PEPS-
OPUS déployée seulement ». Ce rapport considére uniquement les unités indiquées dont
la case : « Démarche PEPS-OPUS déployée » est sélectionnée.

* PEPS-OPUS seulement " Tous les départements
" Démarche PEPS-OPUS déplovée seulement " Départerments spécifiques
[épartement: J‘ |

Fegrouper par tranche d'4ge: N
Fearouper par clairance: [
-

Afficher le détall par patient:

W 0K | P |

f.  Nous vous rappelons que les données des indicateurs qui montrent I'amélioration des
taux de médications sont TRES encourageantes pour les équipes qui mettent les
processus cliniques en place pour réussir ces déprescriptions.

5) Que se passe-t-il si je NE pilote PAS I’ensemble des unités qui participent a la démarche OPUS-
AP/PEPS a la phase de déploiement actuelle (phase 3a, 3b ou 3c)?

a. Les unités qui ne sont pas pilotées (ou pour lesquelles le pilotage est erroné ou partiel)
ne seront pas incluses dans les rapports (indicateurs médicaments et indicateurs
processus). |l vous sera donc impossible de suivre vos indicateurs médicaments
présentés dans le guide de pilotage.

b. Les équipes de saisie REDCap ne pourront pas faire la collecte de données des processus
clinique, car les résidents des unités non-pilotées n’apparaitront PAS dans REDCap. En
d’autres mots, les unités ainsi que leurs résidents seront absents de REDCap © si le

® Veuillez noter que dans le cas d’une sélection inadéquate de la case « Démarche PEPS-OPUS
déployée », les indicateurs calculés et produits (ex: nombre de principes actifs, polypharmacie
excessive et antipsychotiques potentiellement inappropriés) ne représenteront pas I'implantation du
modéle de collaboration de la démarche OPUS-AP/PEPS et ne diminueront fort probablement pas
beaucoup dans le temps si I'organisation du travail et les processus restent tels quels dans une grande
portion des unités non actives actuellement dans la démarche. Ce nombre important de résidents qui
n’est pas admis sur des unités participantes et actives dans la démarche dilueront la mesure de vos
efforts de déprescription des antipsychotiques et des autres médicaments potentiellement
inappropriés (indicateurs médicaments). Cette « dilution » de vos résultats de déprescription
s’observera principalement lorsqu’on analysera de fagon plus macro les indicateurs médicaments (par
CHSLD, par CI(U)SSS et provincialement). Ce rapport constitue une vision plus globale des indicateurs.
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pilotage est erroné ou si le pilotage est réalisé partiellement.

6) Puis-je importer les résidents dans REDCap® pour permettre la collecte de données sur les
processus cliniques au temps de mesure si :
a. Je n’ai pas fait le pilotage des unités participantes a la phase de déploiement actuelle;
b. Le pilotage est erroné ou;
c. Le pilotage est partiel

Non, vous ne pouvez pas importer vous-méme ou demander a I'équipe de la mesure d’importer
un fichier GesphaRx8 pour permettre la création des résidents dans REDCap® puisque cette
action:

- Supprimera toute la saisie de données déja faite au temps de mesure actuel pour ce CHSLD.

7) Ai-je terminé complétement une fois que :

e le pilotage de mes unités participantes a été fait et validé

e |e pilotage des 22 pathologies psychiatriques a été fait

e lorsque cela s'applique, un code de pathologie qui justifie I'utilisation d'un antipsychotique
(usage approprié) a été saisi manuellement au dossier des résidents concernés des unités
participantes dans GesphaRx8 (fichier 2-PA-PA)?

Vous avez fait la plus grande partie! Félicitations! Il reste cependant important de s’assurer que
les codes des pathologies soient saisis manuellement aux dossiers patients dans GesphaRx8 , en
continu, pour les nouvelles admissions, lorsque cela s'applique (ex: nouvelle admission est un
résident schizophréne, il faut alors aller entrer le code de la pathologie correspondant dans le 2-
PA-PA).

Vous devez aviser vos collegues de la pharmacie afin qu’ils soient au courant de cette nécessité
et discuter de la pertinence d'ajouter cette étape a vos processus locaux. Si les codes pathologie
qui justifient I'utilisation appropriée des antipsychotiques (22 pathologies psychiatriques) ne sont
pas saisis manuellement au dossier patient GesphaRx8, vos indicateurs (médicaments #5-6-7 et
processus cliniques en entier) seront alors NON représentatifs.
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