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Objectifs  
• Résumer les activités et livrables d’un 

réseau de recherche axé sur les pratiques 
de la 1ère ligne (RRAPPL) dédié à la 
décision partagée 

• Discuter de la pertinence du réseau en 
matière de recherches portant sur 
l'efficacité comparative et l'application des 
connaissances 

• Identifier les leçons et défis futurs 
 



Qu’est ce qu’un RRAPPL?  
• Dédié au renforcement de la recherche et 

à l’application des connaissances en 
1ère ligne 

• Cliniciens, patients et chercheurs 
travaillent ensemble pour répondre aux 
questions générées dans les milieux de 
pratique et jugées prioritaires  

• Regroupement de cliniques de 1ère ligne 



Des connaissances à la pratique 

 



Clinique médicale c. 2005 



Historique du RRAPPL U Laval  
• Créé en 2008 : 1er laboratoire clinique 

régional financé FCI en UMF 
• 12 UMFs: avec le soutien des 12 directeurs  
• Un réseau dédié à l’implantation de la 

décision partagée en 1ère ligne 
• Des projets de recherche multi-sites 
• De nombreux  partenaires : DMFMU U 

Laval , CSSS VC, plusieurs CSSSs, CR 
CHUQ, FCI, MSSS, secteur privé 
 



Où est situé notre réseau?  



A Room of One's Own 
• Chaque site: 

• 250 pieds carrés 
d’espace  dédié à la 
recherche 

• Vidéo conférence 
• Équipements 

nécessaires à la 
conduite de recherches 
intégrant la perspective 
des patients et 
cliniciens  
 

 



Caractéristiques du réseau 

Médecins de famille et 
résidents 

N ≈  225 & N ≈ 205  

Autres professionnels de soins N ≈ 80 
Visites annuelles N ≈ 300 000 
Population • Caucasienne 

• Francophone 



Objectifs du réseau* 
• Permettre la réalisation de recherches 

associées à la décision partagée 
• Favoriser la réalisation de nouveaux 

projets de recherche par les chercheurs du 
DMFMU et autres organisations 

• Favoriser le recrutement de nouveaux 
chercheurs 

• Favoriser le recrutement de nouveaux 
étudiants gradués 

*Chaire de recherche du Canada en implantation  

de la prise de décision partagée dans les soins primaires  



La Chaire  
• Mission: Doter les cliniciens et leurs patients des habiletés 

nécessaires afin qu'une décision partagée soit favorisée tout 
au long du continuum de soins. 

• Vision: Devenir la source de référence dans la formation et 
le soutien aux cliniciens à la décision partagée. 

• Objectifs:  
• Identifier les besoins des cliniciens afin qu'ils favorisent la 

participation active de leurs patients aux décisions 

• Évaluer l'impact de la décision partagée sur les cliniciens et 
leurs patients. 

http://decision.chaire.fmed.ulaval.ca/ 
@SDM_ULaval  

http://decision.chaire.fmed.ulaval.ca/


Décision partagée 

Informée par  
les meilleures  

données 
probantes 

Congruente  
avec les  

valeurs et les 
préférences  

du patient 

Processus décisionnel conjoint menant à  
une décision 





Efficacité comparative et décision 
partagée 



Joyeux anniversaire! 
 



Atlas des variations 



Concepts et modèles 

Mesures 

Méthodes d’analyse 

Études descriptives 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Notre programme de recherche 



Concepts et modèles 

Mesures 

Méthodes d’analyses 

Études descriptives 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Quelles sont les connaissances 
nécessaires?  



Zone grise des décisions 

BMJ Clinical Evidence 2013 
Lomas & Lavis, Guidelines in the Mist ,1996 

 

Environ  3000 traitements 

Bénéfique 
 
Probablement nuisible 
 
Balance bénéfices/risques 
 
Peu probable qu’il soit 
bénéfique 
Probable qu’il soit bénéfique 
 
On ne sait pas (segment qui 
croît) 



1ère raison de consultation 

• Infections aigues des voies respiratoires (IAVR)  
• 63% à 67% des IAVR sont traités avec des 

antibiotiques(ABs) 
• Prévalence de l’infection bactérienne 

• Bronchite: ≈10%  
• Rhinosinusite: ≈15% 
• Pharyngite: ≈20%  

• Au Québec, 81% des enfants < 6ans reçoivent des 
ABs dans une année 
 



Concepts and modèles 

Mesures 

Méthodes d’analyses 

Études Descriptives 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Quelles sont les données 
probantes? 



Branche Cochrane 



Outils d’aide  
à la décision 

•Améliore la qualité des 
décisions 

•14% meilleurs scores 
connaissances  

•79% meilleure 
compréhension des 
risques 

•49% meilleur accord 
entre valeurs et choix 

•Diminue le conflit décisionnel 
(6%) 

•Diminue le nombre d’indécis 
(41%)  

•Patients 34% moins passifs 

•Potentiel pour réduire sur 
utilisation 

• -20% CHX 
• -14% ASP  
• -27% HTR 

Stacey et al., 2014 Cochrane Review; n = 115 études  



Interventions efficaces pour  
implanter la décision partagée 

Cible  Taille d’effet médian standard ou 
différence de risque médian 

(95% CI) 

Nb de mesures 
(Nb d’études) 

-Patients et 
professionnels 

2.13 (1.42 to 2.83) 

 

8 (3) 

 

-Patients 1.13  (1.04 to 1.21) 2 (2) 

-Professionnels 0.73 (0.29 to 2.07) 

 

6 (4) 

 

Légaré et al., 2013 Cochrane Review update 



Inventaire des formations sur la 
décision partagée 

decision.chaire.fmed.ulaval.ca 



Concepts et modèles 

Mesures 

Méthodes d’analyse 

Etudes descriptives 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Quelle est notre vision du monde? 



 
Décision +: étude pilote 

Communiquer 
efficacement ces 
risques et 
bénéfices 

1 

Connaître les 
risques et les 
bénéfices de 
toutes les 
options 
thérapeutiques 
disponibles  

Favoriser la 
participation 
active du 
patient à la 
décision 

Estimer le plus 
justement possible 
les probabilités 
diagnostiques 

1 

2 

2 

Décision 
Partagée 

Favoriser 
l’utilisation 
optimale par 
le patient des 
AB dans le 
contexte des 
IAVR 

Contribuer à 
l’amélioration 
de la santé 
de la 
population 

Prescrire de 
façon 
optimale les 
AB dans le 
contexte des 
IAVR 



Concepts et modèles 

Mesures 

Méthodes d’analyse  

Études Descriptives 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Quelques critères d’évaluation? 



Non 
dyadique 

Dyadique 

Mesures dyadiques 

• LeBlanc et al. PhD U Laval 2010 
• Kenny et al. Soc Sci Med 2010  
• Légaré et al. JCE 2012  

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=plasteur&source=images&cd=&cad=rja&docid=XlL-5Zjc1U3sJM&tbnid=ubKj_0CdeHYjpM:&ved=0CAUQjRw&url=http://pages.videotron.com/micpreno/sante.htm&ei=SKyfUaO3KIzm9gT3ooGYAQ&bvm=bv.47008514,d.aWc&psig=AFQjCNEuSexO7aH8hHtiXVWWBbjBXQyckw&ust=1369505220065137
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=st%C3%A9thoscope&source=images&cd=&cad=rja&docid=0NO93Nv6lUQisM&tbnid=NiqoloA5TWtS7M:&ved=0CAUQjRw&url=http://merducle.timmy.fr/stethoscope%20merducle&ei=wKyfUZWkA5OE8ATlmoG4Dg&bvm=bv.47008514,d.aWc&psig=AFQjCNGG7JuGm9vSCmiZCqOrlFnE00XGXA&ust=1369505341487573
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=plasteur&source=images&cd=&cad=rja&docid=XlL-5Zjc1U3sJM&tbnid=ubKj_0CdeHYjpM:&ved=0CAUQjRw&url=http://pages.videotron.com/micpreno/sante.htm&ei=SKyfUaO3KIzm9gT3ooGYAQ&bvm=bv.47008514,d.aWc&psig=AFQjCNEuSexO7aH8hHtiXVWWBbjBXQyckw&ust=1369505220065137
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=st%C3%A9thoscope&source=images&cd=&cad=rja&docid=0NO93Nv6lUQisM&tbnid=NiqoloA5TWtS7M:&ved=0CAUQjRw&url=http://merducle.timmy.fr/stethoscope%20merducle&ei=wKyfUZWkA5OE8ATlmoG4Dg&bvm=bv.47008514,d.aWc&psig=AFQjCNGG7JuGm9vSCmiZCqOrlFnE00XGXA&ust=1369505341487573
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=pomme&source=images&cd=&cad=rja&docid=QttfHvClVGK4AM&tbnid=67mELeiI3EZaWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://vivelesfemmes.com/2012/04/beaute/la-pomme-atout-minceur-et-jeunesse/&ei=hK2fUfvjGIvW9ASWp4DICw&bvm=bv.47008514,d.aWc&psig=AFQjCNHuw80khzY6LW4F9HJqv9X8i9ohjw&ust=1369505536595548
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=pomme&source=images&cd=&cad=rja&docid=QttfHvClVGK4AM&tbnid=67mELeiI3EZaWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://vivelesfemmes.com/2012/04/beaute/la-pomme-atout-minceur-et-jeunesse/&ei=hK2fUfvjGIvW9ASWp4DICw&bvm=bv.47008514,d.aWc&psig=AFQjCNHuw80khzY6LW4F9HJqv9X8i9ohjw&ust=1369505536595548
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=pomme&source=images&cd=&cad=rja&docid=QttfHvClVGK4AM&tbnid=67mELeiI3EZaWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://vivelesfemmes.com/2012/04/beaute/la-pomme-atout-minceur-et-jeunesse/&ei=hK2fUfvjGIvW9ASWp4DICw&bvm=bv.47008514,d.aWc&psig=AFQjCNHuw80khzY6LW4F9HJqv9X8i9ohjw&ust=1369505536595548


Concepts et méthodes 

Mesures 

Méthodes d’analyse 

Études Descriptives 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Quelles sont  nos erreurs? 



Grappes 

Analyse dans un essai en grappe 



Perçoit 

Cible 

Perçoit 

Patient Dyade Clinicien 

3eme  
observateur 

Patient Dyade Clinicien 

Méthodes analytiques 

Turcotte et al. Soumis.  



Concepts et méthodes 

Mesures 

Méthodes d’analyse 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Quelle est la situation?  

Études descriptives 



Études descriptives 



Concepts et modèles 

Mesures 

Méthodes d’analyse 

Études descriptives 

Intervention 

Synthèse des connaissances 

Réseau de recherche en première ligne 

Est-ce que ça marche? 





Objectif 
•P= les patients confrontés à la décision de 
prendre des Abs pour une IVRS  

•I= DECISION+2, formation à la décision 
partagée pour les cliniciens 

•C= les soins usuels 

•O= la proportion de patients qui décident 
de prendre des ABs 

Légaré, Labrecque  & al. CMAJ 2012 



6 UMFs assignées au groupe 
intervention 

Randomisation (UMFs, n=12) 

Grappes analysées 
5 UMFs; 182 patients éligibles; 88 

MDs consultés 
 

DÉCISION+2 

6 UMFs assignées au groupe 
contrôle 

 

Grappes analysées 
4 UMFs; 171 patients éligibles; 63 

MDs consultés 
  

5 UMFs recrutées 
151 des 189 MDs éligibles* et 239 patients;  

Grappes analysées* 
5 UMFs; 181 patients éligibles; 77 

MDs consultés 

4 UMFs recrutées 
99 des 144 MDs éligibles† et 210 patients; 

Grappes analysées* 
4 UMFs; 178 patients éligibles; 

72 MDs consultés 

 



Tutoriel en ligne et atelier interactif 
•Estimer les probabilités d’un diagnostic 
•Décrire les options thérapeutiques 
•Utiliser des stratégies de communication 
efficaces  
•Identifier les valeurs et préférences des 
patients 
•Utiliser les outils d’aide à la décision 
•Impliquer les patients 

 





 



Valeurs et préférences 



Résultats 



1. J’ai pris seul(e) la décision. 
2. J’ai pris la décision, mais en considérant l’opinion de mon médecin. 
3. Mon médecin et moi avons décidé ensemble. 
4. Mon médecin a pris la décision, mais en considérant mon opinion. 
5. Mon médecin a pris seul(e) la décision. 

Z=3.9; 
p<0.001 
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1 2 3 4 5 

Résultats 



Leçons et défis futurs? 



Livrables du réseau 

Intégration dans le curriculum • Décision+2 
Membre de méta-réseaux  
 

• Réseau-1 
• Meta-Larc 

Étudiants gradués et  
post doctorants  
(tous ont publié) 

N ≈ 24 (e.g. santé 
communautaire, 
épidémiologie, 
biostatistique) 

Chercheurs  N ≈ 10 

Subventions & bourses depuis 2006 > $15 millions  

Publications >100 





RRAPPL = notre laboratoire 



85% recherche = perte 
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