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Le modele educatif

>4 Les modeles cognitifs

= Le medele de vente PRO-BAEC

>4 Le modele transthéorigue




Quelgues modeles cognitifs

Facteurs prédisposants Facteurs facilitants
valeurs, croyances, attitudes, perceptions habiletés, ressources

Auto-efficacité Conditions externes

Croyance aux S .
conséquences Habiletes sociales

Attitude

Evaluation des
conséquences

Comportement
Croyance aux
opinions
dominantes

Norme

Motivation a subjective Facteurs

renforcateurs
se conformer Norme morale gains, suppgrt des pairs

Habitude acquise

Le modele PRO/BAC appliqué a la double vente
d’'un guide de pratique clinique préventive

| 1- Visite du délégué médical |

Guide de Q So so
pratique
clinique I;'> |:>
réventiv
preventive What ? What ?
Adop-
| 2- outils de facilitation et de renforcement tion du
Evaluation de I’écart guide
| 3- ateliers en communication persuasive par le

MD
So So
What ? What 7

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




trans-théorique

Modele transthéorique
/1

Précontemplation  Le clinicien ignore ou nie le probléme (pré-réflexion)
——

Contemplation |l reconnait le probléme mais n’est pas prét a

. s’engager (réflexion)

Pr|éparation Il est prét et planifie les changements
Action Il met en ceuvre et effectue les changements requis
Maintien I a modifié son comportement mais reste encore
% fragile et craint la rechute dans ses vieilles habitudes
Terminaison 1l est a I'aise dans son nouveau comportement
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Caractéristiques des participants aux ateliers

Atelier NNS Atelier ONO
Caractéristiques Participants Non Participants Non
(n=20) participants (n=30) participants

(n=25) (n=116)
Genre
o femme 15 (75%) 16 (64%) 13 (43%) 46 (40%)
e homme 5 (25%) 9 (36%) 17 (57%) 70 (60%)
Expérience
¢ 10 ans et moins 14 (67%) 16 (64%) 4 (13%) 14 (12%)
e plus de 10 ans 7 (33%) 9 (36%) 26 (87%) 102 (88%)
Stades de Prochaska
e précontemplation 3 (14%) 11 (44%) 1 (3%) 39 (35%)
« contemplation 3 (14%) 6 (24%) 3 (10%) 56 (50 %)
e préparation 7 (33%) 2 (8%) 10 (33%) 13 (12%)
e action 7 (33%) 2 (8%) 16 (54%) 4 (3%)
e Maintien 1 (6%) 4 (16%) 0 0

Interventions pour améeliorer les pratiques

Production de guides de pratique clinique (GPC)

Production d’outils/systéemes de soutien o)
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 'implantation

Télémarketing

Audit de dossiers et feedback

Conférences aupres des médecins et autres professionnels
Formations interactives aupres des professionnels

Dossier clinigue informatisé

Incitatifs économiques ou législatifs

Systémes de rappel

Multifacette
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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.
Wwww.inspg.qc.ca/aucoeurdelavie/
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Avantages Inconvénients

v Efficacité constante

v Rejoint la grande majorité des
médecins a leur lieu de pratique

v Observe leurs pratiques, leurs
difficultés et leurs besoins

v/ Construit un lien privilégié

v Propose une intervention taillée
sur mesure

v Identifie les leaders d’opinion

v Organise et soutient la formation

v Monitore les changements et
donne du feedback

v Difficultés de recrutement et
de rétention

v/ Marché tres compétitif

v Formation et coaching requis

v Apprentissage de la route
laborieux

v Multiples visites nécessaires

v’ Temps mort inévitable

v Efforts constants de I'équipe
de soutien

v Colt élevé (salaire et frais de
déplacement)




Projet Prometion de la préevention clinigue: 1999-2001*
Counselling| anti-tabac des medecins
apres visite d’un délegué et outils' Ll formation
selon la perspective des patients: (tém =38 exp =57)

Score Frég>1

*Groulx, Maaroufi et coll. 2001

Avantages

v Efficacité variable et modeste
pour les ressources investies

¥ Rejoint les milieux qui acceptent
de coopérer

v Renseigne sur leurs pratiques et
leurs besoins

¥ Construit un lien privilégié

¥ Propose une intervention taillée
sur mesure

¥ Identifie les leaders d'opinion

¥ Monitore les changement et
donne du feedback

Témoi
Expérimental

Durée>5
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Inconvénients

v Nécessite une formation
prolongée des facilitateurs

v Intensif plutdt qu'extensif :
visites nombreuses et
prolongées aux mémes
milieux

v Contact principal entre
facilitateur et infirmiére locale

v Efforts variables de I'équipe
de soutien (surtout au début)

v Colt trés élevé (salaires et
frais de déplacement)




Facilitation dans les HSO ontariens (équivalent des
GMF) : taux de performance des interventions
recommandées (Lemelin, Hogg, Baskerville, 2000)
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Avantages Inconvénients

v Efficacité démontrée

¥ Rejoint les professionnels qui
acceptent de participer

v Renseigne sur leurs pratiques et
leurs besoins

¥ Construit un lien privilégié

v Propose une intervention
standardisée, avec ajustements

v |dentifie les leaders d'opinion

v Vérifie la satisfaction

v Nécessite un expert de
contenu et un animateur

v Difficile a organiser vu les
contraintes des cliniciens

¥ Lien de confiance fugace
avec les experts

v Effort important pour mettre
sur pied et roder la formation

v Colt élevé (honoraires et
déplacement des formateurs,
salle, repas, frais de crédits
académiques)




Avantages

v Efficacité incontestée

v Souvent simple et peu colteux

¥ Rejoint tous les cliniciens des
milieux qui acceptent de
'implanter

¥ Propose une intervention
standardisée

v Permet certaines mesures de
résultats
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Inconvénients

¥ Nécessite un leadership local

v Requiert des ressources
matérielles et financiéres

v Peut exiger un apprentissage
et augmenter le travail clérical

v Le succes du systéme peut
entrainer une surcharge pour
les cliniciens
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|- *ehsenvaton directe

p4l_es patients simulesi standardises
p4l_e dossier medical

pQuestionner le medecin
-Questionner le patient

p4l_es resultats (prescrptions remplies)

i

Les profiessionnels, comme! les patients, sont infllences dans chacunide leurs
compoertementsipar desidéterminants cognitifs, afifectifs et envirennementatix
guril faut deceuvrir peur intenvenir

4 _*adoptien dfuniguide de pratigue se! fait par etapes; previsibles durant
lesguelles certaines stratégies acecelenent Ie changement
Panmi les stratégiesiévaluges jusguricil pour influencer la pratique;, les plus
efificaces sont IFacademic detailing (modele marnketing), la facilitation, les
systemes deirappel (modele organisation des seins) et les fonmations
interactives (modele éducatif), une combinaison| de stratégies (multifacetie)
etant toujours préferable

4 Ce guinefenctionne pas doit étre abandenne surtle chemin des evidences
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