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Bonne nouvelle !

L’équipe du Réseau-1 Québec est très heureuse de vous 

informer que notre financement du FRQS a été renouvelé pour 

la période 2019-2023, avec la cote « excellent » et une 

augmentation de 30% du budget annuel !

Notre vision et planification pour les quatre prochaines années 

seront présentées et discutées à la 6e journée annuelle du 

Réseau-1, le 14 juin à Laval. 



Procédure pour les 
questions

• Vous pouvez poser vos questions de deux 
façons:

1.  Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous 
inviterons à poser votre question 
oralement durant la période de 
questions.

2. Par écrit: 
Tout au long de la présentation, vous 
pouvez écrire une question dans la boîte 
(cliquer sur Questions pour l’ouvrir). 
Nous répondrons à votre question durant 
la période de questions. 

• Nous ferons notre possible pour répondre à 
toutes vos questions.



UNE PRÉSENTATION DE 



Conflits d’intérêt

•Co-responsable de soins primaires pour CWC

•Membre du conseil d’administration de l’AMQ, le 
partenaire québécois de Choisir avec soin

• Formatrice pour l’atelier « Pour une pratique 
éclairée » basée sur les recommandations du GECSSP 
(dont je suis membre) et de Choisir avec soin

•Aucune relation avec l’industrie



Au terme de cette presentation le participant pourra

1. Décrire Choisir avec soin Canada, son mandat et les 
outils développés pour appuyer les changements de 
pratique

2. Expliquer comment les énoncés de CWC peuvent servir
de base à un projet de l’amélioration de la qualité

3. Donner des exemples de projets ayant démontré un 
impact



Choisir avec soin est la version francophone 
de la campagne nationale Choosing Wisely 
Canada. 

Choisir avec soin agit comme porte-parole 
national pour la réduction des examens et 
des traitements inutiles en santé.







Publié le 10 janvier 2017

Les 3 formes de gaspillage



Les dépenses en soins de santé ont 
doublé en une décennie
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 Vieillissement de la population : 
Répercussions du vieillissement de la 
population, 1998-2007.

 Croissance démographique : 
Répercussions de la croissance 
démographique, 1998-2007.

 Inflation : Inflation économique 
générale, 1998-2007.

 Utilisation accrue des services : Plus 
grande utilisation des services, 
davantage d’ordonnances, hausse 
des coûts de soins de santé 
supérieure à l’inflation générale.

 Dépenses en 1998 

Adapté du Conseil canadien de la santé, La valorisation de l’argent, 2008.

Environ 30% des tests et 

traitements sont soient

non nécessaires ou

ajoute peu de valeur









www.ChoosingWiselyCanada.org   |   @ChooseWiselyCA

On met plus souvent l’accent sur la sous-utilisation que 
sur la sur-utilisation

Sous-utilisation (exemples) 1999 2009 P value

Anticoagulation en fibrillation (FA) 46% 72% <0.01

L’aspirine en MCAS 28% 64% <0.01

Les beta-bloqueurs en insuffisance cardiaque 21% 60% <0.01

Statines chez les diabétiques 12% 36% <0.01

Traitement de l’ostéoporose 35% 45% 0.21

Surutilisation (exemples) 1999 2009 P value

Dépistage cancer de la prostate > 74 ans 3.5% 5.7% 0.03

Dépistage par ECG 6.1% 11.3% 0.20

Imagerie pour les maux de dos 19% 23% 0.25

Dépistage par FSC 22% 38% 0.08

Amélioration
significative de 6 
indicateurs sur 9

Seulement 2 
indicateurs se sont
améliorés– et 1 
indicateur s’est
détérioré

JAMA Intern Med. 2013;173(2):142-148
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Grande variation face aux soins de faible valeur
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Patients avec un ECG sont > 5 
fois plus susceptibles de subir
un autre test cardiaque ou
d’avoir une consultation



Choisir avec soin
Choisir avec soin agit comme porte-parole national 
pour la réduction des examens et des traitements 
inutiles en santé.
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Approche de Choisir avec soin

1. Dirigée par des cliniciens

2. Emphase sur la qualité des soins et la prevention 
des préjudices

3. Centrée sur le patient 

4. Basée sur des données probantes 

5. Multi-professionel





Et les patients?

Disent qu’un
médecin lui a 

recommandé un 
test et/ou

traitement qu’ils
ne croyaient pas 

necessaire
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Ont pris le test ou traitement sans discussion

Ont ignore l’avis médical

Ont demandé si le test ou traitement était

nécessaire

Croient qu’ils ont besoin de plus d’aide, d’outils pour 

decider ce qui est vraiment nécessaire



L’amélioration continue de la qualité
• Cette approche se caractérise par le développement d’une 

culture qui amène tous les acteurs impliqués à faire preuve 
d’une approche systémique et réflexive pour repérer des 
opportunités d’amélioration. 

• Ces opportunités peuvent concerner une ou plusieurs 
dimensions de la qualité des soins et services, soit 
l’efficacité, l’efficience, l’accès, la sécurité, l’équité, la 
continuité, la réactivité et la viabilité

Ministère de la Santé et des Services sociaux (2012). Cadre de référence ministériel d’évaluation de la 
performance du système public de santé et de services sociaux à des fins de gestion, Direction générale de la 
planification, de la performance et de la qualité du MSSS, Québec



Les volets de la mise en oeuvre

• Clinician education 
• Patient education 
• Awareness campaigns

• Performance measurement 
• Quality improvement projects 
• Audit and feedback

• Medical directives
• Order sets
• EMR/CPOE integration• Formation des cliniciens

• Enseignement aux 
patients

• Campagnes de 
sensibilisation

• Mesure de la performance
• Projets d’amélioration de la 

qualité
• Audit et feedback

• Lignes de conduite
• Ordonnances pré-

déterminées
• Intégration aux DME

Education Mesure et amélioration Normes et programmation

Interventions avec 
impact moins élevé

Intervention  avec 
impact plus élévé



30% de 
soins non 
necessaires

Professionnels

Organisations

Patients - public

Apprenants

Autorités

Partenaires

ISSUES

Immédiates Intermédiaires Long terme

Connaissances 
et attitudes 
des cliniciens, 
apprenants et 
patients

Disponibilité 
des outils

Cette matière 
est enseignée

Utilisation des 
recommanda-
tions et outils

Changements 
de praique
soutenus 

Diminution des 
investigations, 
traitement et 
interventions 
inutiles

Impact sur les 
issues 
cliniques et 
l’accessibilité









Que contient la boîte à outils?

Éléments clés de cette intervention

Mesurer l’efficacité de votre intervention

Maintenir le succès initial de l’intervention

Ressources et outils à l’intention des patients

Créé par des utilisateurs. 

Court, simple et pratique. 

Évalué par des pairs. 



Résultats : Centre Sunnybrook des 
sciences de la santé, Toronto 

• Utilisation de sondes urinaires : diminution 
de 50 % sans effet négatif
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JAMA Intern Med 2016; 176(1):113-5.



Résultats : Centre Sunnybrook des sciences 
de la santé, Toronto

• Utilisation de numération érythrocytaire : 
diminution de 29 % par mois

Résultats : Régie de la santé de la Nouvelle-
Écosse 

• Transfusions de globules rouges : diminution 
de 16,4 %
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Système de santé Sinaï

• Résultats : 

• Diminution de 40 % des prescriptions de 
sédatifs hypnotiques 

• Aucun impact négatif 
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Mount Sinai Health System, Toronto

Diminution de la 
prescription de somnifères
de 44%



Résultats : Hôpital Toronto Western

• Nombre de patients ayant une prescription d’IPP 
: diminution de 26 %

• Utilisation de l’IPP : réévaluation de 93 % des 
patients
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75%
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30%
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60 %

% PTs Stopped/Reduced PPI







Women's College Hospital: 
Diminution des demandés
de TSH de 54%

North York General Hospital: 
Diminution des demandés
de tests à l’urgence de 23%

Pharmacies de Montreal: 27% 
des patients ont réussi à cesser
leurs somnifères

North York General Hospital: 
Diminution des tests pré-
opératoires de 40%

Sinai Health System: 
Diminution de la 
prescription de somnifères
de 44%

Toronto Western Hospital FHT: Arrêt
des IPP chez 26% des patients 
éligibles

Service de santé de l’Alberta:  

39

Diminution de 8 % de l’utilisation 
des antipsychotiques dans les 
soins de longue durée à l’échelle 
de la province 

VOTRE PROJET





FORMATION DISPONIBLE POUR MISE EN 
CONTEXTE DES ÉNONCÉS

Cas cliniques

ADRESSE les MYTHES
Mythe : Les patients veulent des

antibiotiques

OUTILS comme la PRESCRIPTION VIRALE
Clarifie les attentes

Le patient quitte avec un plan

ORDONNANCE ADAPTÉE AUX
INFECTIONS VIRALES





Pre-operative chest x-ray

Antibiotics – acute 
sinusitis

Imaging – low back pain

NSAIDS for certain conditions
Imaging – uncomplicated headache
Imaging – cardiac w/o history
HPV testing <30

Rosenberg, Agiro & Gottlieb, JAMA internal Medicine2015

Tendances : 7 recommandations de Choisir avec soin

Il faut faire plus que 
seulement diffuser les 

recommandations



Vers ou se dirige-t-on?

1. Engagement continu des parties prenantes pour 

dévelppement et maintenir les listes de recommandations

2. Engager d’autres professionels—ex: infirmières praticiennes

3. Support aux régions

4. Développement d’outils et de projets d’implementation





À venir…

• La journée annuelle du R1Q aura lieu le 14 juin 2019 au campus Laval de 
l’Université de Montréal. Pour vous inscrire: http://reseau1quebec.ca/journee-
annuelle/

• Tous nos webinaires sont accrédités et disponibles sur Youtube

• Devenez membres du Réseau-1 Québec: http://reseau1quebec.ca/membres-et-
partenaires/membres/

• Pour toute question ou si vous avez des idées pour des webinaires à venir, écrivez-
nous à webinaires@reseau1quebec.ca

• Merci de compléter le sondage qui vous sera envoyé tout de suite après le webinaire!

http://reseau1quebec.ca/journee-annuelle/
http://reseau1quebec.ca/membres-et-partenaires/membres/
mailto:webinaires@reseau1quebec.ca

