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La feuille de  route 
• Introduction à la facilitation

• Les stratégies utilisées par les facilitateurs

• Nos experiences de facilitation: essais cliniques terminés 

• Analyse économique

• Essai clinique en cours
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Ma presentation est organisées comme sui. 



Introduction à la facilitation

	Qu` est – ce que la facilitation

	Les rôles des facilitateurs



Les stratégies utilisées par les facilitateurs

	  



Nos experiences de facilitation: essais cliniques terminés 



Analyse économique



Essai clinique en cours











Qu`est – ce que la facilitation?

“Simplifier”
• Catalyseur
• Donner du pouvoir/rendre capable
• Soutenir/ aider
• Participer au processus de changement
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La pratique de la médicine n`est pas facille.  

   environment  ka o tic 

   Donc il n`est pas surprennant qu`il est encore possible de s`améliorer



Les médecins ne sont pas les seuls responsables…..les patients…. Le systéme



Il y a une literature…..   Ne fonctionne pas… cours traditionnels… linge directrice

Par contre Ce n`est pas un probléme de connaissance ni un probleme d`attitude de la part des médecins.



Il faut aider les médecins



La facilitation est un peu comme une visite academique ou comme on dite en anglais academic detailling sous l`influence des sterroides…..

















Les rôles des facilitateurs

• Connaissance du systéme de santé
• Formation formelle en gestion
• Application concrête des connaissances et les 

compétences 
• Approche basée sur la preuve
• Aide au consensus entres les médecins
• Augment l`implication de personnelles
• Proviennent de l`extérieur de la pratique

Présentateur
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Comment cela se fait-il?

Nous embauchons des infirmieres…… Extravertie,  persévérantes,  flexibles et trés intelligentes   

On leur donne 8 semaines …

Ils ne sont pas des experts medicaux, ils sont surtout des expertes dans les processus de changement.   

Ils n`ont aucun contact avec les patients 

Solberg    La tyranne des patients triumph





La facilitation en soins primaires
• Une approache systématique

• Un échange de renseigments 

• Flexible

• Resources multiples

• Unique

Présentateur
Commentaires de présentation
Approche basée sur la preuve



Nous percevons la pratique médicale comme un mini système.



Chaque pratique est different







Les strategies utlisées par les 
facilitateurs

• Recherche de données et rétroaction
• Établir un consensus
• Systéme de rappel
• Opinion des leaders
• Resources educatives
• Approches basées sur les patients
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Les facilitateurs commencent toujours avec la recherche de données et la rétroaction.    Ils présentent les donnés de leur pratique et partage d’un facon anonime les donnés d’autres pratique a des fins de comparaison…..forces et faiblesses …. Ca les motive…  Ils se fixent des buts…ou cible (targets)

Le fait qu’ils concentrent sur leur faiblesse est important.  

Ensuite…façonne  



EXEMPLE PATIENTE DIABETIQUE      







Notre première experience de 
facilitation

Présentateur
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En 2001 nous avons publie notre premier article sur la facilitation dans le journal médical canadien.  

Nous avons recruté 45 pratiques communautaires  23 ont reçu les services d’une facilitatrice et 22 n’ont pas eu accès a la facilitation.  … aléatoire   

Le but était d`améliorer la promulgation des soins préventifs.  

Nous avons cible 13 manœuvres préventives

Nous avons mesuré la performance avant et après l’intervention de 18 mois 



Mesure de rendement





La facilitation est efficace pour améliorer la qualité des soins 
préventifs  

Lemelin et al 2001
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12% absolu d`amélioration sur une période de 18 mois
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Expliquer le graphique





Ca représente une amélioration modeste  mais c’est parmi les meilleurs publiés dans la littérature.



Preuve de l’efficacité

• La littérature internationale démontre que la 
facilitation améliore la promulgation de soins de 
première ligne. 



Les effets de l`intervention

Review: Practice Facilitation
Comparison: 01 Practice Facilitation Effect Size                                                                          
Outcome: 01 Practice Facilitation Effect Size                                                                          

Study  Intervention  Control  SMD (random)  Weight  SMD (random)
or sub-category N N  SMD (SE)  95% CI  %  95% CI  Order

01 Practice Facilitation Effect
Bashir et al, 2000        16         19      0.7100 (0.3520)   2.52      0.71 [0.02, 1.40]            5
Cockburn et al, 1992       80         92      0.2400 (0.1531)  13.34      0.24 [-0.06, 0.54]           5
Hulscher et al, 1997       33         31      0.6600 (0.2551)   4.81      0.66 [0.16, 1.16]            5
Kottke et al, 1992        10          8      1.0100 (0.5153)   1.18      1.01 [0.00, 2.02]            5
Goodwin et al, 2001       38         39      0.6000 (0.2296)   5.93      0.60 [0.15, 1.05]            6
McBride et al, 2000       11         12      0.8200 (0.4587)   1.49      0.82 [-0.08, 1.72]           6
Stange et al, 2003        37         39      0.6000 (0.2347)   5.68      0.60 [0.14, 1.06]            6
Deitrich et al, 1992       26         24      0.5600 (0.2908)   3.70      0.56 [-0.01, 1.13]           7
Lobo et al, 2004          62         62      0.4400 (0.1785)   9.81      0.44 [0.09, 0.79]            7
Modell et al, 1998        13         13      1.1200 (0.4285)   1.70      1.12 [0.28, 1.96]            7
Roetzhiem 2005            26         26      0.8400 (0.2908)   3.70      0.84 [0.27, 1.41]            7
Bryce et al, 1995         39         39      0.6202 (0.3164)   3.12      0.62 [0.00, 1.24]            8
Lemelin et al, 2001       22         23      0.9800 (0.3163)   3.13      0.98 [0.36, 1.60]            8
Kinsinger 1998            31         27      0.4700 (0.2653)   4.44      0.47 [-0.05, 0.99]           9
Lobo et al, 2002          62         62      0.6600 (0.1837)   9.27      0.66 [0.30, 1.02]            9
Margolis et al, 2004       22         22      0.6000 (0.3061)   3.34      0.60 [0.00, 1.20]            9
Solberg et al, 1998       22         22      1.0800 (0.3214)   3.03      1.08 [0.45, 1.71]            9
Frijling et al, 2002       61         60      0.2600 (0.1785)   9.81      0.26 [-0.09, 0.61]          10
Frijling et al, 2003       51         53      0.3931 (0.1768)  10.00      0.39 [0.05, 0.74]           10

Subtotal (95% CI)      662        673   100.00      0.54 [0.43, 0.65]
Test for heterogeneity: Chi² = 17.36, df = 18 (P = 0.50), I² = 0%
Test for overall effect: Z = 9.64 (P < 0.00001)
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Un meta analyze  



Ce graphique de forêts provient d’un travail fait par Baskerville et moi-même

…trouvé 33 essais cliniques au hasard

…les meilleurs au point de vue de la rigueur méthodologique   



Ce point du côté droit de la ligne…. 



Donc ca fonctionne.   Mais ca coute chère…… 









Analyse économique  

Meilleurs soins à moindre coûts 

Présentateur
Commentaires de présentation
Parlons

Nous avons fait une etude economique de la perspectives du gouvernement ontarien.  





Analyse économique 

• Coûts du 
programme

• Coûts des 
maneuvers 
additionnelles

Économies réalisées 
suite à des meilleurs 
soins

Économies réalisées 
suite à moins des 
soins inutiles

Présentateur
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Notre approche était de calculer les coûts et les économies… 



soustraire





Les économies nettes un an plus tard

De la perspective gouvernementale 
$1.87 par patient économisés
$8,715 par pratique économisés
$3,321 par médecin omnipraticien économisés

Retour en investissement de 40%

Présentateur
Commentaires de présentation
Tous les coûts dépensés sont récupérés dans la même année et un retour d’investissement etais 40%  



Dans une étude suivante nous avons démontrés que les améliorations obtenues étaient durables.  (ICFC)  

Donc les économies sont plus impressionnantes



Ce n`est pas surprenant que 5 provinces ont maintenant un programme de facilitation.   



…Les Américains





Projet en cours

• Le but est d`améliorer la qualité des soins vasculaires 
dans l`est ontarien en utilisant la facilitation

Présentateur
Commentaires de présentation
Parlons de mon projet de recherche en cours. 

Le but de ce projet est d`améliorer la qualité des soins vasculaires dans l`est ontarien. 





Improved Delivery of 
Cardiovascular Care 
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“IDOCC”

Improving the
Delivery 
Of
Cardiovascular
Care

Présentateur
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Améliorer la promulgation des soins cardiovasculaires  



 apsc







Improved Delivery of 
Cardiovascular Care (IDOCC) 
through Outreach Facilitation

Qu`est-ce que IDOCC?

• Un programme régional conçu pour aider les 
proviseurs  de soins de première ligne à 
améliorer leurs soins préventifs et leurs 
traitements des maladies cardiovasculaires 

Présentateur
Commentaires de présentation
Le but est d’aider les proviseurs …. 





Quoi de neuf dans ce projet?

• Échelle
• Perspective régionale
• Durabilité
• La gestion des maladies complexes  

Présentateur
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Ils n`est pas nécessaire de faire un autre essai clinique pour démontrer l`efficacité de la facilitation, par contre il ne fonctionnerait pas à grandes échelles.

Perspective régionale



Avec ce projet notre approche pour étudier la durabilité est plus rigoureuse  

Multi morbidité



Improved Delivery of 
Cardiovascular Care (IDOCC) 
through Outreach Facilitation

Facteurs de risque et maladies ciblées

• hypertension  
• dyslipidémie 
• Fumer
• Obésité
• Activité physique   
• Maladies coronariennes  
• Infarctus cérébrale 
• Accident ischémique transitoire 
• maladie vasculaire périphérique 
• Défiances rénales
• diabètes 
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L’Intervention IDOCC

Prétest A1:phase intensive A2:Phase de maintient 

Δ

Présentateur
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L’intervention se déroule pendant deux ans  



Un Pré et post test sont réalisés. …  dossiers aléatoires….mêmes patients pré et post 





  Les critères de sélection des patients sont un risque élevé de développer des maladies cardiovasculaires ou être atteint d`une de ces maladie.     











Improved Delivery of 
Cardiovascular Care (IDOCC) 
through Outreach Facilitation

Chronologie du programme

Division

Ouest Centre Est

9 8 4

2 7 5

1 6 3

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Présentateur
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Nous avons divisé le territoire en 9 régions . Ensuite nous avons choisi aléatoirement trois groupes de trois régions différentes.  



  

L` intervention a débuté dans les trois premières régions en 2008.  Un an plus tard, nous avons fait subir l`intervention aux trois régions suivantes …. 







Improved Delivery of 
Cardiovascular Care (IDOCC) 
through Outreach Facilitation

Comparisons possibles

Division
Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5

West Cen- 
tral East

9 8 4 Baseline Facilitation
Facilitation

(Sustainability 
phase)

Facilitation
(Sustainability 

phase) On-going 
program 

implementation 
– sustainability 

phase;
Data analysis 
and evaluation

2 7 5 Baseline Baseline Facilitation
Facilitation

(Sustainability 
phase)

1 6 3 Baseline Baseline Baseline Facilitation

Présentateur
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La méthodologie `step wedge`fournit les groupes de contrôle qui nous permettent d`isoler les effets de l`intervention



La phase de maintien





Improved Delivery of 
Cardiovascular Care (IDOCC) 
through Outreach Facilitation

Guide en soins primaires pour les 
maladies cardiovasculaires

Présentateur
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Qu` est ce que la qualité des soins 



 ..  Neuf équipes      

Ressources communautaires   

Notre standard d` or



Ca c` est les soins que nous voulons que nos patients reçoivent.  





 

  





Improved Delivery of Cardiovascular Care (IDOCC) through Outreach Facilitation

http://www.idocc.ca/francais.php

Présentateur
Commentaires de présentation
Ce guide a été traduit en français et est disponible sur notre site web. 



Improved Delivery of 
Cardiovascular Care (IDOCC) 
through Outreach Facilitation

Mesure de rendement

Résultat 
composé Nombre de manœuvres pour lesquelles 

le patient est éligible 

=

Nombre de manœuvres faites

Présentateur
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nous utiliserons un résultat composé qui reflète les processus de promulgation des soins et l`étendue  de ce qui est considéré comme de bons soins 













Participants

84 pratiques regroupant 192 médecins

Tous les CLSC de la région participent 



La collecte de donnés  

Une révision de 4903 dossier médicaux 

Environ la moitié des patients ont le diabète et un tiers ont 
une maladie coronarienne

Facteurs de risque: 
22% sont des fumeurs 
77% font de l’ hypertension 
83% font de la dyslipidémie

Présentateur
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La révision des dossiers a été faite d`une façon aléatoire;  66 dossiers par pratique  

 

Nous enregistrons les renseignements qui nous permettent  de comprendre la performance de la pratique pour chaque maladie et facteur de risque.  De plus nous enregistrons le numéro d` assurance santé (RAMQ) qui nous permet d` avoir un lien avec les bases de données provinciales.  

  





Résultats : Processus de soins  

Maladie / Facteur de 
risque

Processus de soins (pendant 
un an) 

% de soins reçus 

Tous les patients (n = 
4,903)

1 mesure de la pression artérielle 93%

Profile des lipides 78%

Circonférence de la taille 10%

Fumeurs (n = 1,045)
consultation d` abandon du tabac 52%

Référence à un programme d` 
abandon du tabac  8%

Diabétiques (n = 2,287) 2 mesures de l’hémoglobine A1c 55%



Résultats : Processus de soins
Maladie / Facteur de 

risque
Processus de soins 

(pendant un an) % de soins reçus 

Hypertension (n = 3,762)
2 mesures de la pression artérielle 80%

Médicament contre l’hypertension 94%

Dyslipidémie (n = 4,078 ) Profile des lipides 83%

Médicament pour traiter la 
dyslipidémie 91%

Maladies coronariennes  

(n = 1,496 )

2 mesures de la pression artérielle 76%

Profile des lipides 
75%

Médicament pour traiter les 
maladies coronariennes 88%



Messages à retenir
Il y a un besoin d’améliorer la qualité des pratiques 
médicales. 

La facilitation est efficace et rentable.

Elle se passe maintenant

Présentateur
Commentaires de présentation
En résumé, la facilitation est efficace et rentable.  C’est gratifiant de faire partie d’un projet comme celui-ci parce que au fur et à mesure que les province et les états adoptent la facilitation, le nombre de patients touchés est de plus en plus grand. 



Nos partenaires 
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