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Apprécier les principaux modèles pour faciliter Apprécier les principaux modèles pour faciliter 
l’adoption de pratiques cliniques préventives par l’adoption de pratiques cliniques préventives par 
les professionnelsles professionnels

pelcha01
Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 2 décembre 2004, au cours de la journée « Le diabète : stratégies d'intervention basées sur des données probantes » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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 Le modèle éducatifLe modèle éducatif



 Les modèles cognitifsLes modèles cognitifs



 Le modèle de vente PROLe modèle de vente PRO--BAC BAC 



 Le modèle Le modèle transthéoriquetransthéorique
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Comportement

Facteurs 
renforçateurs

gains, support des pairs

Norme 
subjective

Attitude

Intention

Croyance aux 
conséquences

Croyance aux 
conséquences

Évaluation des 
conséquences

Motivation à 
se conformer

Facteurs prédisposants
valeurs, croyances, attitudes, perceptions

Croyance aux 
opinions 
dominantes

Facteurs facilitants
habiletés, ressources

Conditions externes
Conditions externes

Norme morale
Habitude acquise

Auto-efficacité

Habiletés socialesHabiletés sociales

Quelques modèles cognitifs

Guide de
pratique
clinique
préventive

Caractéristiques
pour le médecin
(what it is)

Avantages
professionnels
pour le médecin
(what it does)

Bénéfices
personnels pour
le médecin  (what
it means for you)

Caractéristiques
pour le malade

(what it is)

Avantages
rationnels
pour le
patient (what
it does)

Bénéfices pour

la personne

(what it means

for you)

Comportement

(résultats)

Évaluation de l’écart

So

What ?

So So

So

What ?

What ? What ?

2- outils de facilitation et de renforcement

3- ateliers en communication persuasive

Adop-
tion du
guide
par le
MD

1- Visite du délégué médical

Le modèle PRO/BAC appliqué à la double vente 
d’un guide de pratique clinique préventive

Source: Groulx et coll. Projet Promotion de la prévention clinique Montérégie, 1999-2001
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Précontemplation

Contemplation

Préparation

Action

Maintien

Terminaison

Modèle 
trans-théorique

Modèle transthéorique

Précontemplation Le clinicien ignore ou nie le problème (pré-réflexion)
Contemplation Il reconnaît  le problème mais n’est pas prêt à 

s’engager (réflexion)

Préparation Il est prêt et planifie les changements 

Action Il met en œuvre et effectue les changements requis

Maintien Il a modifié son comportement mais reste encore 
fragile et craint la rechute dans ses vieilles habitudes

Terminaison Il est à l'aise dans son nouveau comportement
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Caractéristiques des participants aux ateliers

 Atelier NNS Atelier ONO
 Caractéristiques  Participants

(n=20)
 Non

participants
     (n=25)

 Participants
  (n=30)

 Non
participants

   (n=116)
 Genre
• femme
• homme
 

 
15 (75%)
 5 (25%)

 
16 (64%)
 9 (36%)

13 (43%)
 17 (57%)

 
 46 (40%)
 70 (60%)

 Expérience
• 10 ans et moins
• plus de 10 ans
 

 
 14 (67%)
 7 (33%)

 
 16 (64%)
 9 (36%)

 
 4 (13%)

26 (87%)
14 (12%)

102 (88%)

Stades de Prochaska

• précontemplation

• contemplation

• préparation

• action

• maintien

 

3 (14%)

 3 (14%)

 7 (33%)

 7 (33%)

1 (6%)

 

11 (44%)

  6 (24%)

 2 (8%)

 2 (8%)

  4 (16%)

 

1 (3%)

3 (10%)

10 (33%)

16 (54%)

 0

39 (35%)

 56 (50 %)

13 (12%)

4 (3%)

0

Interventions pour améliorer les pratiques
� Production de guides de pratique clinique (GPC)
� Production d’outils/systèmes de soutien
� Diffusion GPC/outils par revues, courrier, internet
� Utilisation de leaders d’opinion régionaux et locaux
� Recherche de consensus local
� Interventions faisant appel aux patients
� Academic detailing (educational outreach)
� Facilitation locale de l’implantation
� Télémarketing
� Audit de dossiers et feedback
� Conférences auprès des médecins et autres professionnels
� Formations interactives auprès des professionnels
� Dossier clinique informatisé
� Incitatifs économiques ou législatifs
� Systèmes de rappel
� Multifacette



6

Interventions pour améliorer les pratiques
� Production de guides de pratique clinique (GPC)
� Production d’outils/systèmes de soutien
/ Diffusion GPC/outils par revues, courrier, internet
. Utilisation de leaders d’opinion régionaux et locaux
. Recherche de consensus local
. Interventions faisant appel aux patients
☺ Academic detailing (educational outreach)
. Facilitation locale de l’implantation
� Télémarketing
. Audit de dossiers et feedback
/ Conférences auprès des médecins et autres professionnels
☺ Formations interactives auprès des professionnels
� Dossier clinique informatisé
� Incitatifs économiques ou législatifs
☺ Systèmes de rappel
☺ Multifacette

Ref : Koutsavlis, A. T. Dissémination des guides de 
pratique chez les médecins. Direction de santé 
publique de Montréal-Centre et Institut national de 
santé publique du Québec. 2001.
www.inspq.qc.ca/aucoeurdelavie/

Avantages
9 Efficacité constante
9 Rejoint la grande majorité des

médecins à leur lieu de pratique
9 Observe leurs pratiques, leurs

difficultés et leurs besoins
9 Construit un lien privilégié
9 Propose une intervention taillée

sur mesure
9 Identifie les leaders d’opinion
9 Organise et soutient la formation
9 Monitore les changements et

donne du feedback

Inconvénients
9 Difficultés de recrutement et

de rétention
9 Marché très compétitif
9 Formation et coaching requis
9 Apprentissage de la route

laborieux
9 Multiples visites nécessaires
9 Temps mort inévitable
9 Efforts constants de l’équipe

de soutien
9 Coût élevé (salaire et frais de

déplacement)
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Projet Promotion de la prévention clinique 1999Projet Promotion de la prévention clinique 1999--2001*2001*
Counselling Counselling antianti--tabac des médecins tabac des médecins 

après visite d’un délégué et outils après visite d’un délégué et outils � formationformation
selon la perspective des patients selon la perspective des patients ((témtém =38=38 expexp =57)=57)

Score Fréq>1 Durée>5

<0,05

<0,05

0
10
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Score Fréq>1 Durée>5

Témoin
Expérimental

*Groulx, Maaroufi et coll. 2001

AAvvaannttaaggeess
99  EEffffiiccaacciittéé  vvaarriiaabbllee    eett  mmooddeessttee

ppoouurr  lleess  rreessssoouurrcceess  iinnvveessttiieess
99  RReejjooiinntt  lleess  mmiilliieeuuxx  qquuii  aacccceepptteenntt

ddee  ccooooppéérreerr
99  RReennsseeiiggnnee  ssuurr  lleeuurrss  pprraattiiqquueess  eett

lleeuurrss  bbeessooiinnss
99  CCoonnssttrruuiitt  uunn  lliieenn  pprriivviillééggiiéé
99  PPrrooppoossee  uunnee  iinntteerrvveennttiioonn  ttaaiillllééee

ssuurr  mmeessuurree
99  IIddeennttiiffiiee  lleess  lleeaaddeerrss  dd’’ooppiinniioonn
99  MMoonniittoorree  lleess  cchhaannggeemmeenntt  eett

ddoonnnnee  dduu  ffeeeeddbbaacckk

IInnccoonnvvéénniieennttss

99  NNéécceessssiittee  uunnee  ffoorrmmaattiioonn
pprroolloonnggééee  ddeess  ffaacciilliittaatteeuurrss

99  IInntteennssiiff  pplluuttôôtt  qquu’’eexxtteennssiiff  ::
vviissiitteess  nnoommbbrreeuusseess  eett
pprroolloonnggééeess  aauuxx  mmêêmmeess
mmiilliieeuuxx

99  CCoonnttaacctt  pprriinncciippaall    eennttrree
ffaacciilliittaatteeuurr  eett  iinnffiirrmmiièèrree  llooccaallee

99  EEffffoorrttss  vvaarriiaabblleess  ddee  ll’’ééqquuiippee
ddee  ssoouuttiieenn  ((ssuurrttoouutt  aauu  ddéébbuutt))

99  CCooûûtt    ttrrèèss  éélleevvéé  ((ssaallaaiirreess  eett
ffrraaiiss  ddee  ddééppllaacceemmeenntt))
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Facilitation dans les HSO ontariens (équivalent des 
GMF) : taux de performance des interventions 
recommandées (Lemelin, Hogg, Baskerville, 2000)
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Time * Group Effect F=7.78(df=1,43), p =.008

AAvvaannttaaggeess
99  EEffffiiccaacciittéé  ddéémmoonnttrrééee
99  RReejjooiinntt  lleess  pprrooffeessssiioonnnneellss  qquuii

aacccceepptteenntt  ddee  ppaarrttiicciippeerr
99  RReennsseeiiggnnee  ssuurr  lleeuurrss  pprraattiiqquueess  eett

lleeuurrss  bbeessooiinnss
99  CCoonnssttrruuiitt  uunn  lliieenn  pprriivviillééggiiéé
99  PPrrooppoossee  uunnee  iinntteerrvveennttiioonn

ssttaannddaarrddiissééee,,  aavveecc  aajjuusstteemmeennttss
99  IIddeennttiiffiiee  lleess  lleeaaddeerrss  dd’’ooppiinniioonn
99  VVéérriiffiiee  llaa  ssaattiissffaaccttiioonn

IInnccoonnvvéénniieennttss

99  NNéécceessssiittee  uunn  eexxppeerrtt  ddee
ccoonntteennuu  eett  uunn  aanniimmaatteeuurr

99  DDiiffffiicciillee  àà  oorrggaanniisseerr  vvuu  lleess
ccoonnttrraaiinntteess  ddeess  cclliinniicciieennss

99  LLiieenn  ddee  ccoonnffiiaannccee  ffuuggaaccee
aavveecc  lleess  eexxppeerrttss

99  EEffffoorrtt  iimmppoorrttaanntt  ppoouurr  mmeettttrree
ssuurr  ppiieedd  eett  rrooddeerr  llaa  ffoorrmmaattiioonn

99  CCooûûtt  éélleevvéé  ((hhoonnoorraaiirreess    eett
ddééppllaacceemmeenntt  ddeess  ffoorrmmaatteeuurrss,,
ssaallllee,,  rreeppaass,,  ffrraaiiss  ddee  ccrrééddiittss
aaccaaddéémmiiqquueess))
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AAvvaannttaaggeess
99  EEffffiiccaacciittéé  iinnccoonntteessttééee
99  SSoouuvveenntt  ssiimmppllee  eett  ppeeuu  ccooûûtteeuuxx
99  RReejjooiinntt  ttoouuss  lleess  cclliinniicciieennss  ddeess

mmiilliieeuuxx  qquuii  aacccceepptteenntt  ddee
ll’’iimmppllaanntteerr

99  PPrrooppoossee  uunnee  iinntteerrvveennttiioonn
ssttaannddaarrddiissééee

99  PPeerrmmeett  cceerrttaaiinneess  mmeessuurreess  ddee
rrééssuullttaattss

IInnccoonnvvéénniieennttss

99 NNéécceessssiittee uunn lleeaaddeerrsshhiipp llooccaall
99  RReeqquuiieerrtt  ddeess  rreessssoouurrcceess

mmaattéérriieelllleess  eett  ffiinnaanncciièèrreess
99  PPeeuutt  eexxiiggeerr  uunn    aapppprreennttiissssaaggee

eett aauuggmmeenntteerr llee ttrraavvaaiill cclléérriiccaall
99  LLee    ssuuccccèèss  dduu  ssyyssttèèmmee  ppeeuutt

eennttrraaîînneerr  uunnee  ssuurrcchhaarrggee  ppoouurr
lleess  cclliinniicciieennss
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L’observation directeL’observation directe


Les patients simulés standardisésLes patients simulés standardisés


Le dossier médicalLe dossier médical


Questionner le médecinQuestionner le médecin


Questionner le patientQuestionner le patient


Les résultats (prescriptions remplies)Les résultats (prescriptions remplies)



 Les professionnels, comme les patients, sont influencés dans chaLes professionnels, comme les patients, sont influencés dans chacun de leurs cun de leurs 
comportements par des déterminants cognitifs, affectifs et envircomportements par des déterminants cognitifs, affectifs et environnementaux onnementaux 
qu’il faut découvrir pour intervenirqu’il faut découvrir pour intervenir



 L’adoption d’un guide de pratique se fait par étapes prévisiblesL’adoption d’un guide de pratique se fait par étapes prévisibles durant durant 
lesquelles certaines stratégies accélèrent le changementlesquelles certaines stratégies accélèrent le changement



 Parmi les stratégies évaluées jusqu’ici pour influencer la pratiParmi les stratégies évaluées jusqu’ici pour influencer la pratique, les plus que, les plus 
efficaces sontefficaces sont l’academic detailing l’academic detailing (modèle marketing), la facilitation, les (modèle marketing), la facilitation, les 
systèmes de rappel (modèle organisation des soins) et les formatsystèmes de rappel (modèle organisation des soins) et les formations ions 
interactives (modèle éducatif), une combinaison de stratégies (interactives (modèle éducatif), une combinaison de stratégies (multifacettemultifacette) ) 
étant toujours préférableétant toujours préférable



 Ce qui ne fonctionne pas doit être abandonné sur le chemin des éCe qui ne fonctionne pas doit être abandonné sur le chemin des évidences  vidences  




