Quel est l'intérét des cliniques associées aux RRAPPL pour des activités
de recherche et a quel point sont-elles prétes a y participer?
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Réseau-1 Québec

Réseau de connaissances en services et
soins de santé intégrés de premiere ligne

Démarche Résultats

« Un « outil de préparation a la recherche » développé par le UK Clinical Research Les cliniques ont de 'expérience et un fort intérét pour la recherche: Ily aunfortintérét pour de larecherche surl'expérience des patients, Ce qui ressort des résultats:
Network et le Primary Care Research Team Assessment du Royal College of General ainsi que pour tous les sujets avec une pertinence clinique et ayant
Practitioners en Angleterre, a été adapté par le réseau UTOPIAN de I'Université de - Plus de la moitié des cliniques (61%) sont actives en recherche, et 30% des bénéfices pour les patients. Les centres d'intérét qui ont été cités

« Les clinigues participantes ont de lintérét pour la recherche,
de l'expérience en recherche, ainsi que linfrastructure de base
nécessaire pour y participer.

Toronto, puis par le RIQ. désirent le devenir dans un avenir rapproché. le plus fréquemment sont:

. La grande maijorité (85%) a déja dirigé des travaux de recherche.

. Les réseaux de recherche axée sur les pratiques de premiére ligne (RRAPPL) regroupés
par le RIQ ont rencontré les clinigues qui leurs sont associées entre 2016 et 2018 pour

Expérience des patients

comprendre leur intérét pour la recherche et leur niveau de préparation pour réaliser Une infrastructure de base pour réaliser des activités de recherche « Prescription de médicaments Les retours informels des pqrticipants dans les milieux cliniques
o - L 8ic1 pré ini : o . confirment:
des activités de recherche en utilisant loutil. estdeja presente dans la plupart des cliniques « Continuité des soins
. La maijorité (70%) a accés & une salle pour recruter des patients. » Santé des femmes . que les RRAPPL iouent un réle imbortant de facilitation de Ia
+ Au total, 33 des 53 cliniques (63%) associées aux RRAPPL ont été rencontrées pour St R X erche ot d oJI | 5 X | ercho d
) S , « Santé mentale et dépendances recherche et de développement des capacités de recherche dans
compléter l'outil, dans la plupart de§ .cos lors dune rencontre en personne avec le . La plupart (79%) ont une salle de réunion suffisamment grande pour P 05 Cliniques associGes zzx RAPPL. P
responsable de la recherche de la clinique. accueillir le personnel de la clinique et 'équipe de recherche. - Diabete |
: .. : ) + DME o il N man der r r participer, initier et tenir
- Toutes les cliniques devraient avoir été rencontrées par leur RRAPPL d'ici la fin de 2018. + Un tiers (30%) des cliniques a mis en place une procédure formelle quity @Un Mangue de ressoUrces pour participer, INfHer St Soutenl
& laquelle un chercheur de l'extérieur doit se référer pour solliciter - Pédiatrie des projets de recherche, méme si linfrastructure de base y est.

la participation de la clinique a un projet de recherche. . Inégalités sociales

Réflexions supplémentaires:

Taux de comp|étion de |’outi| de prépqrqtion La plupart des cliniques se servent de DME et pourront y fournir un

accés pour de larecherche : Retours des responsables des RRAPPL suite aux visites:

d la recherche par RRAPPL (mqrs 20'|8) . La plupart des cliniques des RRAPPL se servent maintenant de DME

(parrapport &145%selonun sondagemenéen 2015), mais la diversité

91% des cliniques se servent d'un dossier médical électronique (DME)

60 des plateformes DME et le mangque d'interopérabilité entre ceux-ci
Ces rencontres...ont été trés appréciées des cliniciens, . . .
. LesDME utilisésdans cescliniques,enordre décroissantdefréquence: gestionnaires et agents d'amélioration continue de la demeurent des defis de taille pour des projets communs auxquels
. . . . . . . . qualité. Tous nous ont demandé de faire ces rencontres . H . H
Kinlogix, MedeSync, Toubib/Toubib Logipromedic/Logipro Medic, ST B S D e [ plusieurs cliniques souhaitent participer.

45 Omnimed, Purkinje, Myle, Oscar Qc.
dp) — . . , o .
% 20 - LeRIQetlesRRAPPLtravaillent en partenariat avec IUnité de soutien
o) * 79% des cliniques pourront offrir un acces au DME & du personnel de SRAP du Québec afin d’augmenter la capacité des RRAPPL & faciliter
= recherche externe. S S la recherche et le développement des capacités de recherche
O cliniques et éventuellement de cibler des projets de N . ) o
O 30 ‘aehizielie e jonelen ¢ iy ki dans les milieux et afin de répondre aux défis courants.
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ques les « plus prétes », contribuant ainsi & mieux
orienter nos activités 2018-2019.
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