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Promotion des saines habitudes de vie
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Proportion de la population de 18 ans et plus

présentant un surplus de poids et de I’obésité en
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Proportion des cliniciens déclarant réaliser ces PCP
Souvent et tréS SOUVGI’]t (Clapperton, Provost, Petit, Bravo, 2014)

. = Omnipraticiens Infirmiéres
PCP habitudes de vie (tous) % (GMF) %

S'informer du statut tabagique 98,7 97,0

r r

Depister systématiquement |'hypertension chez tous
les adultes 95,2 T 97,0

&'informer sur {a pratique reguliere d'activite physique
Faire du couseling en faveur de I’activité physique
Dépister |'obésité chez tous les adultes

S'informer sur I"alimentation actuelle

Mesurer le tour de taille

SCORES 3310 3.4

GM= 1t = valeur p us &levée en GVF qu’ hors GMF (@ = (,05; tast exact de Fisher}
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Proportion des cliniciens déclarant réaliser ces PCP
SOUVGnt et tréS Souvent (Clapperton, Provost, Petit, Bravo, 2014)

PCP facteurs de risque (tous) %
Faire du couseling anti-tabac chez les fumeurs 95,2
Prendre en charge I’hypertension diagnostiquée 92,31

Faire la vaccination anti-influenza, en saison

84,1
Mesurer I'IMC chez les adultes obéses @

Faire la vaccination anti-pneumocoque 71,4
Référer les sujets arisque accru (risque
cardiométabolique) a un diététiste-nutritionniste
Effectuer un couseling intensif aux obeses (IMC > 30) @
Référer a une ressource les patients désirant arréter de

. - 51,4
fumer (ex. : Centre d’abandon du tabagisme)
SCORES 311

GMF 1 = valeurs plus élevée en GMF qu’ hors GMF (a = 0,05; test exact de Fisher)

Omnipraticiens

Infirmiéres
(GMF) %

72,8
90,9

83,4

83,4
72,8
3,3

Prestation des actes préventifs dans le cadre
d eS p I’OQ ram m eS (Langlois, Marie-France et all, 2012)

Indicateurs | Diabete REELETEV])] BEIES
cardiaque habitudes
devie

Tous les patients n=395 n=386 n=122
60,0% 63,7% 51,6%
Pourcentage des patients dont I''MC

et/ou le tour de taille (t.t.) sont
documentés dans le dossier dans les jt.t. 23,5% tt. 50,5% tt. 50,0%

12 mois précédents IMC 58,7 % IMC 46,9 % IMC 58,7 %

Pourcentage des patients fumeurs
ayant regu du counseling sur

I” abandon du tabagisme au cours
des 12 mois précédents*

Pourcentage des patients ayant recu

du counseling sur I’ activité physique 0 o o
selon les recommandations 40,0% 53,4% 38,5%
canadiennes*

Pourcentage des patients obéses

ayant recu des conseils ou qui ont 9 0 0
été orientés vers un service au sujet 82,6% 67,3% 64,9%
de saines habitudes alimentaires*

Pourcentage des patients qui sont 0 0 0
fumeurs (dans les 12 derniers mois) 52,9% 51,8% 38,5%

Centre

Tous les

abandon CSSSs
tabagique

n=193
10,9%

50,6%

Lt 4,7% AN
IMC9,8% QLYloR:RPA

78,4%

10,4%

36,4%

83,9%

25,2%

38,5%

73,4%
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TRAJECTOIRE DE SOINS POUR LA PRE\F’ENTIUN ET LA GESTION DES MALADIES CHRONIQUES
CARDIDO-METABOLIQUES EN ESTRIE
Ve ivités de pi tion et prévention populationnelles ( 0-5-30 )
[P:D::Li;l:llﬂ;l::.:l: ::'f:l;::'" l—;( Pratiques cliniques prﬁlvlniiw:)
T
Fopulation m;s's':r rélirence Evaluation initiale (CSSS ou GMF)
en
S {azthar 4 risqin Ililp:mgl des 1:::::: de rlsqll::ppﬁmmku
modifiable ou un di i (] 4
& g Prévention et
= ‘\ gaslio_rl des
Tranc commun Stratégles personnalisées selon critéres maladies
Saines habitudes de vie (C5S5) additionnels et réceptivité du patient chroniques
Enseig en groupe (CSSS ou GMF) CSSS-GMFs
commu-  Activité physique et en groupe, intervention
nautaires o Adaptation & la maladie suivi individuel par | clinique, soutien & I'auto-gestion
« Alimentation I'infirmiére pivot = Centre d'abandon tabagique
* Cl de comp (LS55 ou GMF) « Dysglycémie et diabéte
« Gestion du stress et sommeil * Dyslipid
* Maintien du poids santé * Hypertension
» Tahac, alcool, stimulants et drogues 3 [‘!’:‘q‘f'“" cardiague
k * Dbésité
L * Réadaptation cardiovasculaire
>
Critéres particuliers pour référence en 2* et 3' ligne

« Centre de jour du diabite * Clinique d'insuffisance * Prog! de réadap diag!

« Clinique des lipides L C!I!iqua médico-chirurgicale du  Clinique de prévention secondaire des Cliniques

= Clinique d'hyp de I'obésité e spécialisées

CHUS
( Critéres particuliers pour la fin de I'intervention en 2* et 3* ligne ) J
L8

TRONC COMMUN : 10 SEANCES EDUCATIVES

Un enseignement de groupe basé sur la motivation
au changement de comportement

ADAPTER LINTERVENTION INFORMER ET OUTIL

Accuellllr et
créer une
relatlon
proplce a la
collaboration

Prendre ; Faciliter Soutenlr le
connaissance Estimer Explorer et Iélaboration changement
d’un plan et prévenirla
d’action rechute

de I'étape de construire la
changement motivation

la situation

INTERVENIR EN GROUPE

Pour le patient :
*Outils adaptés aux clientéles vulnérables
«Journal de bord

18es Journées annuelles de santé publique



Comparaison

obésité et surpoids

Cadre de référence Situation actuelle Nouveau cadre de

antérieur référence
En partie, abordé Rien Individuel
dans le cadre de ou Infirmiére (30 min) aux 6
référence sur le ivi individuel semaines pendant 6 mois,
diabéte Suivi 'f‘ REEE! €N puis a 9 et 12 mois
prévention

Approche intégrée

Patient :

*Outils adaptés aux
clienteles vulnérables

«Journal de bord (suivi

des comportements et
es conditions cliniques)

Guide de lI'intervenant

Cadre de référence Intégré pour In prévention =t In
gEostion dos 8. Stratdglos perscnnelindes
on Extrie - Aglr Sur S Santf

@
W

1 Intredustion du gulde de lintervenant e e -~

a
p
"

2. Roles et don

Prondre on charge mo sants dons lo but do
prévenir e dlabdte (Rroupe)

a
B
B

Strategies personnalisées - Diabate - Vivie
o o 3 'y
(groupe)

a. Education thérapeutique

2
B
w

- ot
diabéte - RHe de B saine almentaton sour
un

4. Evaluntion initinle

G.1.4 Strotégies permonnalisdos - Diabédte - Mon tows

B RN CLOORATEALY S S Mo [HAD L ChS, Ch de aucre : par quel eat-il INfluencE? (RFrouRe)

a
b
]

Strotégies pemonnaliséos - Dia -
Complications du diabdte, mieus vaut prévenin

5.1 Trone commun - Paurquel svolr un mode de vie
actf? que gudnr (groupe)

5.2 Trone eommun - Comment falre pour Bouger plus? ez =
5.3 Trono - & ia ot

mdhésion su traltement
B4 Trono une o o.a

queticien cardingue

5.8 Tronc commun - Allmentation pour in santd du
comur

a
'}
¥

5.8 Tronc commun - Faire de mellleurs cholx
alimeontaires

(]
o

cardiovasculaire

o
2

i

5.7 Tronc - ou ne pas.

- D
cardiovasculaire (Eroupe)

g
:

5.8 Trono commun - Gestion du stress ot du sommeil d'sbandon tabagique

B8 Tronc coOmmun — Atteindre un polds santd, est-co

poasible? T. Particularitis du milieu

HE BP0 OU0DD
AHA "HEOAA B8
-]

: W
¥

5.10 Trene commun - Tabac, alcool, atimulants ot
drogues
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Agir Sur Sa SantE c’est une

approche:

» Centrée sur la personne, sur les bonnes pratiques (prévention-
soins) et sur le partenariat avec le patient

 Interdisciplinaire (nutritionnistes, kinésiologues, infirmiéres,
médecins, milieu communautaire)

» Enréseau de services impliquant les 7 CSSS et le CHUS
¢ Planifiée dans une perspective de responsabilité populationnelle

« Soutenue par la recherche : Equipe du D' Marie-France Langlois
CHUS et FMSS (Subvention Fondation Lawson, 2012)

PROJET SUBVENTIONNE : 540 000 $ pour deux ans

* Réseau des 14 GMF estriens

» Evaluation : effets sur la santé et sur I'accessibilité, la continuité,
I'adaptation aux clienteles vulnérables, la satisfaction des patients et
intervenants.
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