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Audit et rétroaction : de quoi 

s’agit-il? 
Au fil du temps, le rendement se mesure à la lumière de normes ou de 

cibles et les résultats sont communiqués.

Hypothèse principale : 

• Les professionnels de la santé sont invités à modifier leur pratique 

lorsqu’on leur donne de la rétroaction sur leur rendement qui indique que 

leur pratique clinique n’est pas conforme à la cible visée.



Exemple concret



Exemple concret



Cette méthode fonctionne-t-elle 

bien? 

• 140 essais aléatoires en décembre 

2010

• Les principales analyses 

comprennent :

• 2 310 groupes de 

professionnels de la santé et 32 

essais randomisés en grappes 

et

• 2 053 professionnels de la 

santé; 17 essais répartissant les 

prestataires individuels de soins 
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Science en stagnation?

Année
sous 
examen

Ampleur de l’effet Conclusion

2003 7 % de hausse, en 
termes absolus, de la 
conformité aux 
comportements ou 
processus professionnels 
recherchés
IQR: 2 – 11

L’audit et la rétroaction peuvent être efficaces pour 
améliorer la pratique professionnelle. Le cas échéant, les 
effets sont généralement de limités à modérés.

2006 5 % de hausse, en 
termes absolus, de la 
conformité aux 
comportements ou 
processus professionnels 
recherchés
IQR: 3 - 11

L’audit et la rétroaction peuvent être efficaces pour 
améliorer la pratique professionnelle. Le cas échéant, les 
effets sont généralement de limités à modérés.

2012 4 % de hausse, en 
termes absolus, de la 
conformité aux 
comportements ou 
processus professionnels 
recherchés
IQR: 1 - 16

L’audit et la rétroaction peuvent être efficaces pour 
améliorer la pratique professionnelle. Le cas échéant, les 
effets sont généralement de limités à modérés.



Cette méthode fonctionne-t-elle 

bien? 

• L’audit et la rétroaction augmentent de 4 

% la conformité au comportement 

professionnel désiré (IQR 0.5 - 16)

• L’audit et la rétroaction sont plus efficaces 

quand :

o la source est un collègue respecté, 

o ils sont donnés verbalement et par 

écrit, 

o ils sont donnés plus d’une fois, 

o ils visent des cibles explicites et 

comprennent un plan d’action 

• Le comportement ciblé joue un rôle 

important

o plus efficace quand le rendement de 

référence est faible



«Je cherche à me justifier en disant : “Écoutez, mes 
chiffres ne sont pas fameux, mais je suis un bon 
médecin.”» 

«Il s’agit de populations entières par opposition à un 
individu, et mon approche par rapport à cette 
profession est de tenir compte d’une personne à la 
fois.»

«Si je ne dispose pas du personnel requis pour gérer 
les données à ma place, cela est trop accablant.»

Ivers, et al. Canadian Family Physician. 2014;60 258-60

…Voir aussi : Int J Med Inform. Mai 2010;79(5):305-23

et à consulter : PROSPERO 2015:CRD42015017541

Quels sont les obstacles?
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Bénéficiaire motivé

Lacune dans les 
soins identifiée

Lacune dans les 
soins validée

Modification dans 
les soins donnés au 

patient
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Stratégies fondées sur des données 

probantes

Trouver une orientation clinique 

oConforme aux priorités des cliniciens

oQui laisse place à l’amélioration

oModifiable par les cliniciens



Stratégies fondées sur des 

données probantes

S’assurer que les données correspondent aux 

objectifs du rapport 

oPerçues comme valides

o Fréquemment mises à jour; cycles permanents

o Liens avec les services aux patients, données cliniques



Stratégies fondées sur des 

données probantes

Optimiser la fonctionnalité pour les usagers 

o Information sur les comparateurs, objectifs et plans d’amélioration fournis

oMise en valeur des messages clés; accès graduel à de l’information 

détaillée

Mettre en œuvre le changement pour promouvoir un 

impact

o La rétroaction devient 

routinière

oCollègue respecté



Et alors?



Avez-vous intégré à votre projet des pratiques 

exemplaires fondées sur des données concrètes?

Quelques points à retenir
1) S’appuyer sur des données actuelles



Comment voulez-vous que les bénéficiaires réagissent à 

l’information? 

En quoi le contenu débouchera-t-il sur des 

comportements précis qui aideront les patients en bout 

de ligne? 

Quelques points à retenir : 
2) Importance de la conception 



Tentez-vous de mesurer ce qui importe?

CE QUI 
COMPTE

CE QUI 
PEUT ÊTRE 
COMPTÉ

Quelques points à retenir : 
3) Se méfier de la tyrannie du mesurable

On entend par soins primaires les soins de premier contact, en continu, complets et 
coordonnés, offerts aux populations sans égard au sexe, à la maladie ou au système 
organique. 

Starfield Lancet 1994





Comment optimiser l’audit et la 

rétroaction? 

Les études futures devront comparer et évaluer l’efficacité 

de diverses méthodes portant sur la conception et 

l’exécution de l’audit et de la rétroaction : 

Quelles méthodes répondront le mieux à quels 

types de contenu?

Recherche comparative sur l'efficacité 

Nécessite des échantillons de taille importante peu

susceptibles d’être obtenus pour des projets de

recherche ponctuels



Laboratoires pour la science de 

l’application
Avantages pour le système de santé 

organisation apprenante; changements tangibles dans les 

activités d’amélioration de la qualité; établissement de liens 

avec des chercheurs et des universitaires spécialisés

Avantages pour la science de l’application des connaissances 

capacité de tester des modifications importantes (mais 

possiblement subtiles) aux modèles d’intervention, 

d’examiner les mécanismes d’action et d’explorer les 

modificateurs d’effet



Schéma : essais séquentiels 



Aide demandée : domaines de 

recherche à explorer davantage

Mesures et données

• Résultats déclarés par les patients

• Ajustement de la composition des groupes de cas

• Priorisation

Présentation et prestation

• Importance et pertinence

• Personnalisation

• Facilitation

Impact

• Équité

• Coût

• Santé de la population



Questions? Commentaires?

Courriel : noah.ivers@wchospital.ca

Twitter : @noahivers

Conflit : AUCUN
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