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Plan de la Plan de la présentationprésentation

ProjetProjet de de rechercherecherche
AvancementAvancement des des travauxtravaux au au courscours de de 
l‘annéel‘année
PerspectivesPerspectives



IntroductionIntroduction
ContexteContexte de la de la rechercherecherche

InégalitéInégalité de distribution des de distribution des ressourcesressources médicalesmédicales sursur
le le territoireterritoire
InégalitéInégalité d’accèsd’accès et et inégalitéinégalité de production des de production des soinssoins
sursur le le territoireterritoire

De De nombreuxnombreux facteursfacteurs influencentinfluencent la la pratiquepratique
médicalemédicale

ObjectifObjectif : : QuelleQuelle estest l’influencel’influence du du contextecontexte
organisationnelorganisationnel et du et du contextecontexte géographiquegéographique sursur
la la pratiquepratique médicalemédicale ??



Revue de Revue de littératurelittérature
QuelleQuelle estest l’influencel’influence dudu contextecontexte
organisationnelorganisationnel et et dudu contextecontexte géographiquegéographique
sursur la la pratiquepratique médicalemédicale ??

Théories de la pratiqueThéories de la pratique
Aspects de l’offre de soins : productivité, Aspects de l’offre de soins : productivité, 
accessibilité, continuité, globalitéaccessibilité, continuité, globalité
Environnement géographiqueEnvironnement géographique
Théorie de la complexité et approche Théorie de la complexité et approche 
configurationelleconfigurationelle



HypothèseHypothèse

MédecinMédecin

Contexte organisationnel

Contexte géographique

Pratique
médicale



Cadre Cadre conceptuelconceptuel

Contexte gContexte gééographiqueographique

Pratique (offre de soins)

Contexte organisationnelContexte organisationnel

Classification  : Y types de CSSS
Accessibilité

Productivité

Classification : X formes d’affiliation 
organisationnelle

Continuité

Globalité



Cadre Cadre conceptuelconceptuel et et indicateursindicateurs
Contexte gContexte gééographiqueographique

Caractéristiques structurelles

Défavorisation population

Caractéristiques géographiques

Classification : Y types de CSSS

Classification : X formes d’affiliation 
organisationnelle

CHSCD

Cabinet

CHSLD

Pratique (offre de soins)
PatientsPatients

Sexe 
Age
Niveau socio-
économique

Accessibilité
organisationnelle

Productivité

Contexte organisationnelContexte organisationnel

CLSC

Continuité
relationnelle

Globalité



DevisDevis de de rechercherecherche et et méthodeméthode

DonnéesDonnées
Source des données : Collège des médecins du Source des données : Collège des médecins du 
Québec, Régie d’Assurance Maladie du Québec Québec, Régie d’Assurance Maladie du Québec 
(RAMQ)(RAMQ)
Base de données : omnipraticiens pratiquant au Base de données : omnipraticiens pratiquant au 
Québec en 2002 et ayant reçu une rémunération de Québec en 2002 et ayant reçu une rémunération de 
la RAMQla RAMQ

Outils statistiques non paramétriquesOutils statistiques non paramétriques
Analyses de correspondances multiples Analyses de correspondances multiples 
ClassificationClassification

Outil informatique : SPAD et SASOutil informatique : SPAD et SAS



RésultatsRésultats

Analyses en Analyses en courscours……



AvancementAvancement des des travauxtravaux
20042004--2005 : 2005 : précisionprécision dudu sujetsujet de de thèsethèse, revue , revue 
de de littératurelittérature et et rédactionrédaction dudu protocoleprotocole de de 
rechercherecherche
AutomneAutomne 2004 : 2004 : réceptionréception des bases de des bases de 
donnéesdonnées
JanvierJanvier 20052005--…: …: 

Collaboration au Collaboration au projetprojet de de rechercherecherche sursur les les profilsprofils de de 
pratiquepratique
Creation d’un Creation d’un comitécomité de de suivisuivi avec A.P. avec A.P. 
ContandriopoulosContandriopoulos, R. , R. PineaultPineault, P. , P. TousignantTousignant

1er 1er novembrenovembre 2005 : 2005 : examenexamen de de synthèsesynthèse



PrévisionsPrévisions
NovembreNovembre 2005: début des analyses…2005: début des analyses…

ListeListe des 95 des 95 territoiresterritoires avec avec leursleurs établissementsétablissements
reçuereçue
AttenteAttente de de l’indicel’indice de de PampalonPampalon agrégéagrégé par par territoireterritoire

JanvierJanvier 20062006--avril 2006 : construction des avril 2006 : construction des deuxdeux
classifications (classifications (contextecontexte organisationnelorganisationnel et et 
contextecontexte géographiquegéographique))
AvrilAvril 20062006--Septembre 2006: début de la Septembre 2006: début de la 
rédactionrédaction (revue de (revue de littératurelittérature, , méthodeméthode…)…)
SeptembreSeptembre 20062006--Janvier 2007 : fin des analyses Janvier 2007 : fin des analyses 
et fin de la et fin de la rédactionrédaction
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