 meure Adaptation d’outils d’Aide a la Décision Americains
pour réduire la surutilisation de la TDM ceérebrale
pour les traumatismes craniens legers

MEDECINE

Jnereunion/deconsensus canadien
Utilisant lechnique du Groupe Nominal
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El Kebir Ghandour, Msc, PhD©
Patrick Archambault, MD, MSc, FRCPC

Felix-Antoine Fortier (medical student)
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* |ntroduction

e CTRC Canadian Head CT Patient Decision Aid

Consensus Study
*  Objectifs
 Methode
 Resultats

« FEtapes suivantes
 Conclusion
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=¥ Traumatismes AR
craniocérébraux légers (TCCL) ' “\—\ead e

Un probléme majeur santé publique au Canada

* Faible risque de lésions
cérébrales cliniquement  Personnes jeunes et en santé
importantes . _ -
« Complications intracrnicnnes » 7010 90% de tout les traumatismes craniens
peu fréquentes (10%) (TC)
* Moins de 1% vont nécessiter une o Adultes: 450 and 650/100,000
[ « Enfants: 20 000 enfants

intervention neurochirurgicale
« 2 Utilisation des soins et services

» A Arréts du travail population active (ismanetal,

2008)
Lourdes conséquences socioéconomique

LA SANTE DURABLE . NOTRE ENGAGEMENT POUR LA VIE




Canadian CT Head Rule

,
FACULTE IHigh Risk (for Neurological Interverntion)
DE
A 1. GCS score 15 at 2 hrs after injury
2. Suspected open or depressed skull fracture
3. Any sign of basal skull fracture-
a2l Vomiting episodes
5. Ag 65 yoars
Modium Risk (for 8 Irjury on T
Am a before impact = 20 min
7. Da ous mechanism -~ (pedestriarn,

*Incertitude +++
e Bénéfices vs Risques

 Choosing Pediatric Head Trauma
H'*RMll CT Decision Guide

Children younger than 2 years

* Regles de décision clinique ]

+ Not acting normally per parent YES Observation vs.
(o). *Severe mechanism of injury BECE|— CYuning shernd

* Lignes directrices cliniques o el

+Bike/ped vs. vehicle w/o helmet Clinicalfactors used to quide decision-making:

«Struck by high-impact object + Multiple vs. isolated factors

* Fondées sur des données probantes e

«Physician experience

d-TBI « Parental preference

. . 7
e Rigoureusement validés o<
*chTBe isk of clinically important T needing acute ntervention, based on PECARN validated prediction rules

e Adults: The Canadian CT Head Rule | [er—

CT Decision Guide

(tiell et al., 2001) RSN v i

. Enfants: PECARN (Kuppermann et al, 2009)

2 YEARS
& OLOER

Ol facton used 1o e bocran-aakrg
Wil v dakand oo
« W) fadegs g dnarnrion
(AN, beadiche, somitng)
de santé et de se . : « Pyrian expeseny
sociaux de Chaud R jtasswa
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wora TDM cerebrale TCCL, e

MEDECINE

Un Standard

e Au Canada

* 10-43 % des TCCL, TDM inappropriées (stiell et al.,
2007; Sharp et al., 2017)

e Au Québec

* SPOC Le Sage et al., adultes (NP)
* 63% des (539/849) TCCL ont eu TDM cérébrale
* 7 taux de surutilisation /années
* Gariepy et al., Pédiatrie (Poster 32)
* Pas de surutilisation
* Sous-utilisation (TCS ou M)

Fonds de recherche de santé et de services
LA SANTE DuRaBte @) NOTRE ENGAGEMENT POURLAVIE Santé Québec P CTRC  spraungs chaaiere
B3 3 Sl § :

Queébec gaea
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s DM pour TCCL,

MEDECINE

Surutilisation (Overuse)

» Laregle canadienne pour le TDM cerebral
(CCTHR)

« Sensible: TCS (100%) ou TCM (98%)
« TCCL, 22 TDM par 13%

* |nfluences sociales (Curran et coll., 2013: Melnick et coll., 2015b)

«  Caractéristiques & Relation Patients / prestataires de soins
«  Contexte des urgences

* Manque de participation / implication des patients
(Melnick et coll., 2013b)

entre (n
onds de recherche de santé et .
LA SANTE purasie @) NOTRE ENGAGEMENT POUR LA VIE Samté P CTRC ST St it
Quebec 3 ea % :




ol UNIVERSITE
i Table 1 = y = = P I
FACULTE Clinical Scenarios in Which SDM May Be Appropriate
I . rI s e e e c I s I o n =
MEDECINE Published and Ongoing
Specific Scenarios Research
Low-risk chest pain: Studied in a single center y
diananitiaat and recently completed
multicenter trial®®
Low-risk head trauma: Currently under
imaging™® in\.restigatic»n'3'B

Stroke: tPA* Qualitative work,™
de\agl%pment of decision

S T— & morvontion under * Processus PDP peut aider a réduire

investigation™

Suspasted ransl colic: la surutilisation TDM

imaging* I
Acute otitis media: treatment In development M I k | 20 15 b
LP after negative head CT for P . ( e n IC et a )
SAH*
Pain medication choice upon Observational study'®
discharge
CTPA after low-positive Hypothetical study'®
D-dimer*

SYneoRs: dieposition” Qualitative work™® e Surutilisation TDM : I'un des

disposition*

Stai sommunity acauired scénarios cliniques les plus

pneumonia: disposition®

e o afants appropriés a la PDP aux urgences

< 2 mo of age

O tor tpversicui - on - (Stacey et coll., 2017)

Analgesic selection/opiate Qualitative work,*"
prescribing prospective observational
studies’®
Antibiotics for URIs Mixed methods study under

investigation??

*Indicates endorsement as appropriate “all” or “most 01f2the L Outils d’Aides Ia déCiSion (OAD)

time” by a majority of EM physicians in a recent survey. . . e @
CT = d hy; CTPA = d h
pulmgg?rszt:giog:'r:;ﬁy'}al%d = intensivzc::r?euizit tcl)’m:ol?.lrna'\pl))ayr p O u r I es p at I e nts ( Pa tlen t DECISIOn

puncture; SAH = subarachnoid hemorrhage; SDM = shared AidS)

decision making; PE = pulmonary embolism; tPA = tissue
plasminogen activator; URls = upper respiratory infections.

Centre intégré
Fonds de recherche e santé et de services
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i , O bj e Ct I fs The Canadian Head CT Patient Decision Aid Consensus Study

Adaptation of two decision aids supporting adut and pediafric mild traumatic brain injury
pafients’ decisions about head CTs: a pan-Canadian consensus meefing and rapid
prototyping with input from an expert panel to produce Canadian versions of two American
head CT decision aids

* |dentifier les changements a
apporter aux deux OAD sur , | |
I'utilisation de TDM cérébrale T ———— C°“§§u’}§)‘;§2}fye““g
pour TCCL ‘ T

 Qutil pédiatrique (Hess et coll., 2014) et Lo wa
* Qutil adulte (Melnick et coll., 2015)

Etude de consensus canadien sur les outils d'aide a la décision

e Une ré un io N d ! expe rts d ! une partagee pour faire une TON cérebrale
: 4 2 L4 Adaptation de deux outls américains d'aide & la decision partagée sur la degision de faire
J O u r n e e a Qu e b e C une tomodensitométrie (TDM) cérébrale chez les victimes adutes et pédiatriques dun

raumatisme craniocérébral léger (TCCL) au contexte canadien : réunion de consensus
pancanadien et prototypage rapide supporté par un panel expert

Fonds de recherche
LA SANTE nuraste @) NOTRE ENGAGEMENT POUR LA VE saméQuébec % CTRC
2 N© e e i
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. = crm— A
29 Pediatric Head CT ~ ~o o«

Faculté de médecine
similar to your child:

1 will have brain injury and 99 will not

OO‘AO\O“G
G + Symptoms may indude . 3008 3¢
C I I ::Nd.vdw,mnrm? dizzinass, in 33330300«

« Symptoms should resova in

saversl days 10 8 few months

« R

Parents d’enfants avec TCCL (3
pages) S

department for a period of time,
we will find out If there is any serious bleeding in or around the brain with:

gl HEAD CT SCAN or

ﬁ OBSERVATION AT HOME
You can have a head CT scan test done to If your child’s symptoms are the same or bottor
dotormine if your child has had a brain injury. -2 dar

in the next 1.2 . then there was no serious
bleading in or around the brain.

Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

L
P

o
(oapite resting)

Difficutty talking
e recogniZing peopie

o= such as sler

Please circle the issues that are most important to you and your child

your coverage more tests

SPEED OF POTENTIAL
DIAGNOSIS RADIATION  SEDATION COST DOWNSIDES WAIT IN ED
HEAD CT SCAN
May incresse cost | May find imelevant
D Now Yes Possible depending on things that lead to Typically longer
Erik Hess, MD

OBSERVATION
AT HOME
Annie LeBlanc, PhD

Deleyed No o No ot Patantial retum to ED

ﬁ if symptoms worsen Typicall shorter
BCIRC

wuepec eaea

Fonds de recherche
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Pediatric Head CT
Choice

(Hess et al., 2014)

e Mayo Clinic, Rochester,
Minnesota

Erik Hess, MD

Annie LeBlanc, PhD

Fonds de recherche
LA SANTE DURRBLE . NOTRE ENGAGEMENT POUR LA VIE s""'eQuebeC
& | I:‘!

o UNIVERSITE
g% LAVAL

Faculté de médecine

0000000000
9000000000

After monitoring your chitd & erSency dennrtment period of tme.
o N Tincs ot i thors e Any soous Dleaing I or arowUnd the Brain with

=23) neab cTscan or 1B} oceservanon ar vome

Please circle the issues that are most important to you and your child.

SPEED OF POTENTIAL

DIAGNOSIS RADIATION SEDATION COosT DOWNSIDES 'WAIT IN ED
HEAD CT SCAN -
May incresss cost | May find imslevant
Now Yes Possible depending on things that lead to Typically longer

5 |
OBSERVATION

" Hol IHE Delsysd No No No sdded cost mm"::ls: Typically shortar
After discussing this together, we want to do:

[] vesocrscan (] osenvumon T nowe You il hva thecopotuityto s

this decision with your doctor while you

D Let the Emergency Department doctor decide what to do next are in the Emergency Department.

BCIRC

Centre intégré
e santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
E3 E3

Québec eaa
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Adult Head CT Choice

Adultes / Dyade patient-
MD
P = Tablette
e (Melnick et al., 2015)

Yale School of Medicine, Yale University;

New Haven, Connecticut

= How serious is the injury?
) Based on the Canadian CT Head Rule*

The patient had.

+ G03 <15 M2 honek oy
* Setpacid cpen o deprasied
rocane

60 s ol g o

+ Retogacs arvesua 0
mius -

LR A ———

cONCUSSIN OR. .
BRAN BLEEDT e Dscussion

YOUR INJURY IS LOW RISK.

This means thet the current risk of Sinding
‘brain bieed on CT scan or 100 people
e you's.

97 pacple wil nct have a findng of brain
blood on CT scan

3 peopla whl have a beain iury seen
o0 CT scan which may or may not ba a
tran blesd

* 1 person would have ther care plan
changad (9. 83y in e hosptal

Y T ——
ot oy o some e
s s

(e

With 2 LOW RISK injury, th best
evidence DOES NOT support getting a
CT scan for your injury.

What you likely have is & concussion.

Aconcussion can happen when the
brain maves around in the skull

A concussion is not a brain bleed
and you cannot see a conoussion.

Concussions do ot show up on CT
scan. Brain bleeds do.

What to expect after leaving the Emergency Department

SYMPTOMS OF CONCUSSION

+ "Not feeling right” or feelng dazed
adacha

+ Balance probierms or dieziness
+ Biurry vision
Contlision, concentratan of memary probioms.

DANGER SIGNS OF BRAIN BLEED
(e bach 1o £D}

+ Orm pupd targe thar
+ Crowsiness of inabil
+ Aheadache tat gat

iy o ke
= woree and daes not go away.
Krneas, numbnass, of decraas

s o s T
scan?

Haw comionatie da you el al geming & CT scan?

‘What ars you most cancamed sbaut?

+ Repsmatad vomiting or nauses, comvulsians of seizuras
{eaking or tumchin

+ Unusual Bahawar, INcraases contusion, restisssnass,
or agaaton,

DURATION
Symptoms
3 months 0 10-00% of geople wilh ConcuESon have.
yemgtome that 1ast langer.

Ty —————,

LET THE BRAIN HEAL

Rast
Avoi acsivities Wt could cause another injury (repem
mjurios can be mors serious)
- Gnce you kave recovered, rmeTar 1o weat 3 heimat
* D not drink aecnol

FOLLOW-UP

Vo 5 Sl L W YOLIF BOCASF OF 8 SOAELSON SpECISt
10 i W 1 £ SA1G 10 FENIT 10 Rormal ACtAEs And It
OGBSI NG Nl YR

Giiniciares - Fevieve docision
and prapare EME rote

Centre intégré

e santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Queébec gaea
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Méthode,
Nominal Group Technique (NGT)

e Consensus development method

“The Nominal Group technique is a
structured face-to-face group session
with the purpose of achieving group

consensus and action planning on a ) . CYE] Dutput
5 €]
chosen topic” e * eod
. ) ® [ .
* Six etapes ) ® [ of ftem
R/_/
e
:
LA SANTE DURABLE . NOTRE ENGAGEMENT POUR LA VIE ;:gf;gi;céhi;gc y"" CTRC ;%éiégﬁaifﬂf:s sy
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Nominal Group Technique,
Questions

What changes should
be made to the
proposed American
decision support tool
in order to adapt it for
adult mTBI patients in
Canadian EDs?

What changes should
be made to the
proposed American
decision aid in order to
adapt it for use in the
context of pediatric
mTBI patients in
Canadian EDs?

Should MDs engage in
shared decision
making with medium
risk adult patients?
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Faculté de médecine

Rencontre de consensus,
Participants

21 Participants

* 18 En personne / 3 via vidéoconférence
* 8 Universités

* 3 Patients partenaires

e 1 Décideur

« 3 Etudiants gradués

Queébec gaea
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- LAVAL
. . Quelques résultats

* Un total of 83 idées générées
* 45 pour outil Adulte
* 38 pour l'outil pédiatrique

* 15 considérations importantes
avant le vote pour la 3°™¢ question:
engagement des patients en PDP
pour le risque modéré

Centre intégré
e santé et de services
"‘ CT RC sociaux de Chaudiére-
P LI NV apparaches
o £3 E3

onds de recherche
Santé . b i
Québec eaea Québec eae
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LB
3 2 g ok
. B

m E BAECCUIHE (7, 35 33 e médecine

()

< . 2o m Number of voters
()
s
)
o 25
6 m Total score after the
g votes
S 20
©
o 14
= 15 13 13
S
v 11 11
o 1€ 10 10 10
S 10 9 9 9 9
o
» 6
S 5 5 55 5 5 5
GiE 48 4 4 4 4
o 3y 3 38 38 3 3 3
8 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1f 18 18 18 1§ 1y 1_ 1 1 1 11 11

£ 00 00 00 00 O
3 0 e
2

6 9 45 31 20 11 12 4 25 37 8 23 30 16 38 24 17 3 36 44 18 2 32 26 39 19 29 35 40 21 13 33 27 41
Idea Number

Exemple de résultats de vote,
Question 1 (Outil Adulte)
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L3  Modifications suggerées

Plus de clarifications / explications

Plus de precisions

Retirer/ ajouter des informations

Changement dans les libellés de phrases (Wording)
Changement dans le support visuel

onds recherche

de
< .
Québec eama

Centre intégré
e santé et de services
/o CT RC sociaux de Chaudiére
;“ ppppppppp
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. ., FACULTE

Ly Exemples de modifications

Changement de titre

= (Clarifier 'objectif de I'outil = "Do you need a CAT scan
d’aide par le titre NOW?"
Par,
= "Should | have a CAT
scan?"
LA SANTE nuRaste @) NOTRE ENGAGEMENT POUR LA VIE ggge’sgi:éggc "";‘CTRC E%éiiégl%ﬁfi:c -
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wnd Exemples de modifications

MEDECINE
Changer: "are you worried Retirer: “Cost considerations”
about brain bleed?" “not clinically important”
= Expliquer au lieu de . Blfferences Canada / Etats-
demander L
= Saignement cérébral = Systeme
= « Bien sir, vous étes inquiet = Contexte médicolégal
au sujet d'un saignement du = Pas pertinent les lésions non
cerveau ! » cliniquement importantes sur
la TDM au Canada
LA SANTE nuRaste @) NOTRE ENGAGEMENT POUR LA VIE §:ﬂ;’§c°'i:é“[";‘;°c !Q’;‘CTR,C E%‘E‘:‘%gg?ﬁf‘%kg B

Québec eaa



YOUR INJURY IS LOW RISK.

This means that the current risk of finding
a brain bleed on CT scan for 100 people
like you is...

97 people will not have a finding of brain
bleed on CT scan

VOTRE TRAUMATISME EST
el o] A FAIBLE RISQUE
whie
brain bleed Cela veut dire que le risque actuel de
i trouver un saignement intracrénien
* 1 person would have their care plan ?;gc 'aﬁTgtM t‘::e;fn?lra:.ve 33”91
changed (e.g. staying in the hospital patients comme vous est...
longer)
' =+ () people will have a finding that 99 DS[59HHSI n:?;:;nl'm‘iz d‘e saignement
requires surgery or some other intracranien a la cérébrale

invasive procedure

1 personne aurait une Iésion au cerveau
vue sur la TDM cérébrale qui peut étre ou
ne pas étre un saignement intracranien

. 0 personne aurait un changement
dans son plan de traitement
(p.ex. rester plus longtemps a I'hdpital)

Exemples de modifications
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M - Traduction / Design (termines)

» Prototypage dans le contexte de trois services d'urgence
pédiatriques et adultes au Québec
e CHU Ste-Justine (Montreal),
« CHU de Québec-Enfant-Jésus (ville de Québec)
ﬁ « CISSS Chaudiére-Appalaches (Lévis) (en cours)
==« Créer un programme de formation sur PD pour les outils
= adaptes
% * Implantation / Evaluation outils adaptés

« |mpact sur la prise de décision concernant la TDM pour
TCCL (etude post)

L=l
e santé e .
LA SANTE DuRaBte @) NOTRE ENGAGEMENT POURLAVIE Santé £3ca PaCTRC  ssaunge chovarere
Quebec v o Québec earea
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Ll Conclusion

NGT a représenté une methode pratique/ pertinente
pour I'adaptation des deux OAD

* Nombre important de suggestions
* Peu de temps (une journée)
* Multiple perspectives : experts et patients

* Peu exigeantes
» Ressources / logistique / Analyses

e Résultats immédiats/ Utilisables/ / Priorités

i
Fonds de recherche nté et oe T
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D’accord
??

e

[ -

&2 ‘Iliili'f'“‘lllﬂl'f'

Ted Melnick @Ted_Meln
| Replying to @Annie_LeBI

It was a pleasure sharing our work with the Canadian p to adapt our decision tools for use in
Canada jmir.org/201 174/ pic.twitter.com/3B7s71Y40D

¥

Centre Intégré
Fonds de recherche de s & et de services
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Questions ?7?

el-kebir.ghandour.1@ulaval.ca
patrick.m.archambault@gmail.com

Centre intégré
Fonds de recherche e santé et de services
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