s voulu

ez toujours Y=
tout ce qu¢€ vous av nnaissances

AFNIC — le 6 mai 2008

Dave Davis, MD Association of American
Medical Colleges, Washington DC

Pour Paul Mazmanian, PhD, JCEHP et VCU
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Apercu
Vanessa

1. La lacune au niveau des soins cliniques — un
apercu, une définition

2. Kevin Bacon et I'application des connaissances :
les six degrés de separation

3. Les obstacles a I'application des connaissances et
les éléments qui la facilitent

4. Implications : Harry Potter et la recherche relative
ala FMC

Conclusions
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Vanessa Young, 1985-2000

Trouble de I'alimentation léger (satiété précoce) diagnostiqué en 1998,
a Oakville, en Ontario

A été vue par un pédopsychiatre et un médecin de famille. On lui a
prescrit de la cisapride, avec d’excellents résultats

1990 : lancement massif du médicament en grandes pompes

1992-98 : découvertes sporadiques subséquentes d’arythmies
cardiaques par des bulletins émis par des sociéetées pharmaceutiques,
avertissements fédeéraux (par le biais de documents imprimés)

2000 : Vanessa meurt soudainement en raison d’une arythmie
cardiaque

2001 : enquéte de coroner : le médecin de famille exprime son
incapacité a « demeurer au fait de la situation en raison de la surcharge
d’informations » qu’il qualifie « d’avalanche ». Il était cependant trés
compétent, assistait frequemment a des séances de FMC, était
considéré comme un « médecin prescripteur prudent »




1) En quoi
consiste la
lacune dans
les soins
cliniques?
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Comprendre et combler la lacune au niveau
des soins cliniques : la recherche, un impératif
educatif et clinique

PratiqueNdealesfonueesuiaipreuve

Lacune au niveau des soins cliniques

Pratique actuelle

CAAMC



Sur-utilisation

- Pharyngite aigte
Fahey 1998

- Otite moyenne aigue
Delmar 1997

- Bronchite aigue

65-80 % vs. 20 %
Gonzales 1997

« ?Controle APS

« ?Mammographie pour femmes a
faible risque entre 40 et 50 ans

Gotzsche, 2000

- Autres...

/‘
/\é é" (Données du ministére de la
Santé de I’Ontario) :

* Hystérectomies
« (Césariennes a répétition

« Mastectomie radicale
modifiée dans des cas de
cancer du sein

« Radiographies courantes,
préopératoires, ECG*

« Radiographies lombo-
sacrales pour les maux de
dos aigus

- *Electrocardiogrammes
courants tous les 6 a 12 mois
chez les patients stables
affichant une ICC

e *? Etudes sur le sommeil
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Sous-utilisation

*Tests de Papanicolaou : Pirkis,
1998

Inhibiteurs ECA pour les cas ICC
Hickling 2001

-Patients ayant souffert d'un
infarctus du myocarde

« Baisse des lipides, AAS,
agents beta-bloquants

-Fibrillatipn auriculaire et anti-
coagulation

-Diagnostic de troubles mentaux

‘Prelevement adequat de
ganglions lymphatiques durant °
une chirurgie de cancer

colorectal

...et mauvais usage

Agents beta-bloquants chez
les diabétiques, les
asthmatiques

Antidepresseurs tricycliques
en presence d'arythmie
cardiaque

Cisapride (le cas de Vanessa)
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Kevin Bacot
ot Vapplicati”

des

c:onna\'\ssa\“ces

N\

2) Qu’e

_ htendez-
p?r six degres dVOUS
separation? ;
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Le chemin sinueux de la découverte a l'utilisation

Recherche
fondamentale

glicauonrclinique

JENEPENGN




Le chemin sinueux de la découverte a l'utilisation




Le chemin sinueux de la découverte a l'utilisation

Recherche
fondamentale

nlication ue

Utili

Bloc T2 NIH/ &€ AC » du Canag,a
e

CAAMC



Le chemin sinueux de la decouverte a l'utilisation

Recherche
fondamentale

Application clinique
Examen/directive systématique

Adoption

Mise en ceuvre
repandue

[N

Résultats
clinique/santé
population
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Combler la lacune :

« L'application des connaissances consiste
en l'incorporation de données fondees sur
des preuves aux pratiques des
professionnels de la sante de facon a
produire des resultats optimaux en matiere
de soins de santé et maximiser le potentiel
du systeme de santé. »

« Adapté de la définition des Instituts de recherche en santé
du Canada, 2001

a2y
>
<
O



3) Quels facteurs sont a
I’origine de cette
lacune?
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Clinicien

« Systeme »
de FMC

Systéme de
soins de
santé

Preuve

Patient,
famille
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Meilleuges

PratiquL
actuellé

Preuve
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Problémes relatifs aux directives, a la
preuve

- compatibilite

- complexité

. cout

- avantage relatif

- accessibilite

- format

- Perméabilité de la preuve, processus d’elaboration
- occasion; facilité de I'essai

- outil AGREE
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« On peut comparer la gestion
de I'information au fait d’avoir
un tuyau d’incendie dans la
bouche »

David Naylor, président, Université de Toronto
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Meilleuges

PratquJe
actuelle

Clinicien
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La théorie : Le travail de Schon sur la
reflexion

Zone de maitrise
(savoir en action)

Surprise

TN
——

@
Réflexion sur I’action
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La réalite :
Les medecins peuvent-ils s’auto-evaluer avec

exactitude?
JAMA 2006 ;296 :1096-1102

A partir de 20 comparaisons .....

7 ont démontré une relation

13 ont démontré une relation faible, pos:tnt/e : EXGmIPGS ;
n’ont démontré aucune relation ou competences culturo-

. > S linguistiques, performance
ont démontré une relation inverse globale auprés de patients

entre eux-mémes et I’évaluation atteints de démence, degré de
externe : confort avec des questions
- Exemples : besoins en matiére psycho-sociales en medecine
d’apprentissage, compétences en familiale

médecine fondée sur les preuves,
injections simulées dans le genou

Remarque : relations inverses entre le
degré de confiance constaté par Leopold
(injections dans le genou), Fox (perception
erronée ECOS) et Parker (examen FP
fondé sur les connaissances)
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Realite : questions recherchables
concernant le clinicien-apprenant

Le modéle Pathman

-age, motivation « conscience : d’une directive,
-incitation, désincitation d une mnoyatlon en matiére de
pratique, d’'un changement
-experience » accord : avec I'innovation ou la
-temps directive
-contexte * adoption : « essai » dela
, nouvelle pratique, irrégularité
-formation . . oz
.  adhésion : conformité a la

Accent mis sur les nouvelle pratique & toutes les

connaissances occasions appropriées

Incapacite a déetecter les *  Pathman, 1996

besoins, a évaluer le rendement
7apprentissage auto-dirigé
?évaluation critique
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PratiquL
actuelle

« Systa—ay
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Qu’entend-on par
« Interventions en

matiére de FMC »?

- matériel pédagogique

- activités officielles de FMC :
conférences, petits groupes,
cours

- visites externes
* leaders d’opinion

- stratégies encourageant les
patients a prendre en main
leur sante

- verification/rétroaction

- rappels (sur papier,
informatisés, interactifs, etc.)

* interventions completes
fondée sur 'AQ ou la pratique

« outils sur le Web
-ANP
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Modifier le rendement des médecins — un examen
systematique de I’effet des strategies de FMC
JAMA 1995 ; 274 : 700-705
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L’'effet de la FMC officielle —
conférences, symposiums, tournées,

rencontres, reunions JAMA, 1999 ; 282 :867-
74 ; récent rapport AHRQ, EPC

Efficace

« *Conférences
interactives

 *Suite de séances

- Evaluation des
besoins

 Matériel
d’habilitation, de
renforcement

Pas si efficace

- Enseignement
didactique

- Séances uniques (?)

Aucune différence
* Taille du groupe
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Autres resultats...

- L’évaluation des besoins semble importante — plus il y en a, mieux c’est
(besoins subjectifs, objectif, analyse des écarts et des obstacles)

« Aucune preuve jusqu’a maintenant concernant les effets a long terme (bon,
disons un peu)

- Taille du groupe : aucun effet prouve

- Une FMC efficace peut comprendre des stratégies de preédisposition,
d’habilitation et de renforcement

- La connaissance est nécessaire, mais insuffisante pour susciter un
changement

- La méthodologie quantitative est nécessaire, mais insuffisante pour
comprendre le changement

- NOUVEAU Les méthodes multiples peuvent NE PAS étre la meilleure
solution; les documents imprimés (messages simples) ne sont pas si mal
apres tout; étudier le message et le cadre
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Meilleuges

Patient,
famille

a2y
>



“Mrs. Nortman just sent in this fax of a rash that
she's got on her stomach.”

Et le non-clinicien

NHS — site Web de renseignements en
matiére de santé a lI'intention des
consommateurs — Décembre 2001, 5,2
million de requétes pour ce fichier -
171900 visiteurs (Powell & Clarke,
2002)

Au total, 58 p. cent des MG ont eté
consultés par des patients qui
détenaient de l'information en matiere
de soins de santé obtenue sur internet.
65 % de l'information présentée par les

patients constituait une nouveauté pour
les MG.

(Wilson, 1999)
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Meilleuges

Systeme de
soins de
santé
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4 : Quelles sont les
Implications pour nous
dans les centres de
medecine universitaires?

« La meétamorphose est 'une des matieres les
plus complexes et les plus dangereuses que vous
apprendrez a Poudlard »

Professeure McGonagal, 1997

Harry Potter a I’école des sorciers
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INTERVENTION : I'objet de I'application de la

connaissance
Adoption au fil du temps : courbe de diffusion en S de

Rogers™ (et autres)

30

60

< Objectif de I’AC

40 B % adoption

* Gabrriel
Tarde, 1903

20

0 2 4 6 8 10 12

B % 0 15 20 25 55 65 70 -
: 4
adoption e




Reéflexions concernant la recherche dans le
cadre de la formation des cliniciens

EMPr, EMPo — comment Formation professorale :
réussir a : comment réussir a :
« améliorer et évaluer * rehausser les competences en
I'apprentissage auto-dirige, évaluation;

I’évaluation critique, la gestion

des connaissances, les portfolios; Rehausser I'évaluation critique,

les techniques d’enseignement

* accroitre ['attention vers les en gestion des connaissances;
concepts et outils d'amélioration . e e
continue de la qualité (ACQ): « accroitre la familiarité avec les

interventions pédagogiques, les

» adopter de nouvelles systemes de santé.

compétences : PBL&I, SBP —
évaluation du rendement (pairs,
superviseurs, infirmiéres, autres —
formats 360 degrés, etc.);

« Uliliser les ressources
d’apprentissage de la pratique.
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Modifier I'impact de la FMC pour incorporer
des outils efficaces

Pédagogique Tableau actuel Scénario possible
(méthodes d’AC)

Moins efficaces Cours didactiques

Documents imprimés

Efficaces (vérification, rétroaction, Méthodes de FMC

certains rappels, autres efficaces : quelles
méthodes occasionnelles) sont-elles?

S
ﬁAAMC




Ces stratégies fonctionnent-elles? Méthodes visant a
modifier le rendement des fournisseurs conformément

Méthodes/
étapes

Prédisposition

aux etapes de Pathman

Conscience

Documents

Accord

Séances
séquentielles

Adoption

Conformité

Habilitation

Renforcement

imprimés, : :
cours interactives
magistraux,
conférences,
formation
continue en
ph’arm_aco- Petits Ateliers de
thc’era_lple, groupes, formation pour
medias leaders les patients,
d’opinion leaders
d’opinion
Rappels, Rappels
Vérification / Vérification/
rétroaction rétroaction

Remarque : Tu et al, CMAJ 2003 — HOPE & ramipril
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Pyramide de transformation de
I'information en savoir

Adaptée de Haynes, Straus et al

e
Expériences pers




« Réparer » le message :
The Guidelines Advisory Committee,
Ontario

« Organisme conjoint de I'Ontario Medical Association
et du ministere de la Santé et des Soins de longue
durée de I'Ontario

« Choisit un sujet; revoit toutes les directives dans le
domaine; les note au moyen de l'outil
Cluzeau/AGREE

« Affiche les données sur un site Web

«  Courts synopsis de 30 secondes

«  Synopsis patients paralleles

« Autres liens vers des outils d’AQ, algorithmes
 Distribution/diffusion/mise en ceuvre simultanées par

le biais de facultés de médecine, d’'organismes de
réglementation professionnelle, d’hépitaux, etc.

www.gacguidelines.ca
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Les nouveaux modeles de FMC pour 2008 :
En choisir un, ou peut-étre tous les choisir

- le modele de la conférence

- le modele du département universitaire : savant et
éducatif

- le carrefour du savoir dans un modele régional
radial : axé sur la collectivite et sur le service

- le modele du centre de santé universitaire intégre :
fondé sur I’AQ, véritablement axé sur le service et le
systeme

- le modele a construire soi-méme : choisir I'une des
options ci-dessus, créer votre propre modele, miser
sur vos forces, bref vous voyez ce que je veux dire
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LE PROGRAMME DE RECHERCHE :
la science de la FMC, le C de AC

« Certains modeles sont utiles.
D’autres sont faux. »
* Kurt Lewin, more or less
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Le modele de changement de Fox

Forces

Degreé de
changement

- (Diverngence
pPEISHINE

INIVEaU Image du
MoeYEen changemejli

ent

Ressources

P
q
Fox, Mazmanian and Putnam, 1989 CAAMC



Modele PRECEED de Green

HABILITATION
formation des patients

diagrammes,
algorithmes

leaders d’opinion

PREDISPOSITION

cours magistraux,
tournées, conférences

documents imprimeés

autres, p.ex., matériel RENFORCEMENT
audio-visuel - veérification/rétroaction
formation continueen - rappels

pharmacothérapie
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‘Lomas

EXTERNAL
FACTORS
e.g.

‘new infor-
mation
technology

‘perceived
status by
society

etc,

RESEARCH
INFORMATION

Synthesis
Distillation
Appraisal

CREDIBLE
DISSEMINATION
BODY

Awareness
Attitude
Knowledge

-

+

OVERALL PRACTICE ENVIRONMENT

EDUCATIONAL
ENVIRONMENT

“ATr

ADMINISTRATIVE Information ECONOMIC
ENVIRONMENT ENVIRONMENT
= Regulation <+— Incentives —
] |
. PRACTITIONER Public
PERSONAL — Catalysts <= pPressure COMMUNITY
I ENVIRONMENT
| Negotiation
Application
PATIENT
FIG. 3. The coordinated implementation model.

EXTERNAL
FACTORS
e.g.

-economic
recession

-media

etc.




Kittso o

SYSTEM ANTECEDENTS FOR INNOVATION

THE INNOVATION Structure Absorptive capacity for new knowledge  Receptive context for change SYSTEM READINESS
Relative advanta Size/maturity Preexisting knowledge/skills base Leadership and vision FOR INNOVATION
eRive acvanags Formalization Ability to find, interpret, recodiy, Good managerial relations ;
Gompaubllity_ Differentiation and integrate new knowledge Risk-taking climate TEHSIDI"I for change
Low complexity Decentralization ~ Enablement of knowledge sharing Clear goals and priorities Innovation-system fit
Trialability ; Slack resources  via internal and external networks Fower balances
Observability ——_" (supporters v. opponents
Potential for reinvention & e Assessment of implications |
Fuzzy boundaries I Dedicated time/resources
Risk 7" User syéfem ol Monitoring and feedback
Task issues e oo et iy ) i
Nature of knowledge
required (tacit/explicit)
Technical support :

Resource system

<System antecedents

o

=

COMMUNICATION | e 4

AND INFLUENCE _ Diffusion < System readiness >
DIFFUSION / 1

S Pforma], unplanned)

Y

| network: : T
ﬁz:nlauphily = : R Adoptmn/assnmﬂahon)
Peer opinion E 5 G
Marksting
Expert opinion
Ghampions : i e
Boundary spanners : Cﬁ_ange; agenc_y
Change agents e

Complex, nonlinear
process

;

g ® m m  —n

i ;
j Implementation

o T R R A e

IMPLEMENTATION
PROCESS
Decision making devolved
to frontline teams
Hands-on approach by
. leaders and managers
Human resource issues,
e RS especially training
LINKAGE : :)ltedic:l!ed resour_cei
Pl Design stage Implementation stage : niemal cammunicaton
Interorganizational 1 i
normr?saer[ing and Shared meanings and mission Communication and information ExFernaI F:ullaboratmn
e Effective knowledge transfer User orientation Reinvention/development
p =y User involvement in specification Product augmentation, e.g. technical help Feedback on progress
Environmental stability Capture of user-led innovation Project management support i S

T R B

SISSEMINATION
(formal, planned)

Quter context

OUTER CONTEXT

Sociopalitical climate
Incentives and mandates

IGURE 3. Conceptual Model for Considering the Determinants of Diffusion, Dissemination, and Implementation of Innovations
 Health Service Delivery and Organization, Based on a Systematic Review of Empirical Research Studies

Kittson, Quality & H Care 1998



Application des connaissances : le
modele KISS

Apprenant

Preyve; ndividuely dlinicien

information

VecteurspeEigEz
de comigiisiCEIse



PROGRAMME EN MATIERE DE
DEVELOPPEMENT DE CAPACITES

Methodologies

Quantitative, qualitative, meélange de méthodes

Formation, education, etudes supérieures

Etudes au niveau de la maitrise, du doctorat

Ressources : la base de ressources en matiere de
recherche et de développement, AC, consultation,
autres

Tournees, travaux en cours, autres sessions, sites Web
Collaborations sur le plan de la recherche
Culture de I'application des connaissances, autres

a2y
>
<
O



Conclusions

 Enorme lacune au niveau des soins cliniques

* Ensemble de la preuve important et croissant a
I'égard de l'effet des interventions — et des réles
possibles du centre de medecine universitaire

» Vaste champ de recherche inter-disciplinaire de
plus en plus reconnu et appuye

* De qui devrait relever la « FMC »?
« Souvenez-vous de Vanessa
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