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Objectif 

• Décrire mon expérience personnelle au 
chapitre de l’amélioration de la qualité en 
utilisant l’audit et la rétroaction 

 

 



Ordre du jour 

• Mon expérience de l’utilisation de l’audit et de la 
rétroaction pour améliorer la qualité :  

– de ma pratique  

– de mon équipe de soins de première ligne 

– au-delà de mon équipe 

 

• Quelques réflexions sur ce que cela signifie 
pour d’autres intervenants en soins de 
première ligne 

 

 

 

 

 

http://www.kotterinternational.com/our-principles/changesteps/step-4




Amélioration de la qualité?  
• Pourquoi améliorer la qualité? 

– Pour améliorer les soins donnés aux patients que j’ai pris 
en charge 

• Quelques constats préalables 

– Mon point de départ : «Je m’occupe d’un patient à la fois» 

– J’ai participé à un projet de recherche en 2004; mes 
dossiers médicaux ont fait l’objet d’un audit :  Diabète, 
tension artérielle >140/90 :  35 % de mes patients 
diabétiques 

• Je dois changer ma façon d’intervenir 

• Je dois mesurer les soins donnés dans ma pratique 

• Par où commencer? 

 



 
Cycle d’apprentissage et 

d’amélioration 

Collecte des 

données : 

audit 

Analyse des 

données : 

rétroaction 



Traitement du diabète 
• Un traitement adéquat du diabète pour mes 

patients nécessite : 

– Des visites régulières (rencontres) 

– La mesure de la tension artérielle (T.A.) 

– L’établissement d’objectifs 

– Un plan d’actions 

– Nouvelle mesure de la T. A. et vérifier s’il y a une 
amélioration 

• L’amélioration de la qualité implique de bons 
soins cliniques des maladies chroniques 



Amélioration de la qualité 

• Directives :  la T. A. de mes patients 
diabétiques devrait être de <130/80 

• Je sais qu’un bon contrôle de la T. A. prévient 
les accidents vasculaires cérébraux et les 
crises cardiaques 

Objectif :  

• >60 % de mes patients diabétiques doivent 
parvenir à maîtriser leur T. A.  

 

 

 

 



Diabète et maîtrise de la T. A.  

• Planifier (Plan) : se réunir et décider : nous allons vérifier 
chaque mois la dernière T. A. de tous les patients 
diabétiques  

 ET tous les patients qui n’atteignent pas l’objectif auront 
une alerte inscrite au dossier :   « T.A. n’atteint pas 
l’objectif » 

• Appliquer (Do) :  augmenter la prescription de chaque 
patient ayant reçu une alerte 

• Analyser (Study) :  mesurer de nouveau la T.A.; l’objectif 
est-il atteint? 

• Agir (Act) :  se réunir et décider de la prochaine étape 



         L’AQ dans mon équipe de praticiens 

1. T.A. et diabète : objectif systématiquement atteint à 75 % 

2. Arrêt de la mesure de la T.A. en septembre 2011 

3. T.A. objectif atteint à 49 % en février 2012 

4. Actions :  examen du dossier, alertes, mesure des données, approche 

cohérente de l’équipe 

5. T.A. objectif atteint à 73 % en août  2012 



À l’instar du traitement du diabète 
• Une amélioration soutenue de la qualité 

nécessite : 

– Réunions régulières, tous les intervenants de mon 
cabinet 

 

– Établissement d’objectifs : quoi?  

– Mesure :  comment et par qui?  

– Actions : quoi faire?  

– Nouvelle mesure : quand? 



Réunions des membres de mon 
cabinet 

• Nous nous réunissons tous les 2 mois  

• Tous les intervenants 

• À l’heure du lunch (en mangeant) 

• Ordre du jour 

• Compte rendu de la réunion 

 

• Il est difficile d’avoir un processus continu 
d’AQ sans réunion 



La réunion 

• Médecin 

• Infirmier/infirmière 

• Directeur/directrice de la clinique médicale 

• Secrétaire médical(e) 



Améliorer la qualité des soins que reçoivent mes patients 

Commencer à tenir des 

réunions de bureau 

Commencer à mesurer 

les données 



L’AQ pour les plus ambitieux 

Vous 

Votre 
pratique 

Votre équipe 

P. Varkey et K. Antonio, “Change management for effective quality improvement: a primer,” Am. J. Med. Qual., vol. 25(4), pp. 268-273, 2010. 



L’équipe 

Équipe de médecine familiale de North York 
• 70 médecins 

• 42 autres prestataires de soins de santé 

• Plus de 220 utilisateurs de dossiers médicaux 
électroniques (DME) 

 

• 17 emplacements 

• 2 types différents de DME 

 

• 65 000 patients 
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Standardisation des données de l’équipe 
• On ne peut pas améliorer ce qu’on ne mesure pas 

• On ne peut pas mesurer les résultats si chacun saisit 
différemment les données  

• On ne peut pas mesurer les données si : 
– On ne peut pas les trouver 

– Il n’y a pas d’ordre (où sont les données?) 

– Elles ne sont pas enregistrées de manière uniforme (fume un peu, a 
arrêté, 1DPP) 

– Les données ne sont pas enregistrées à l’endroit prévu (signes vitaux 
en texte libre)  

• Utiliser l’audit et la rétroaction pour la variabilité des 
données 



Standardisation des méthodes de travail de 
l’équipe 

• Des méthodes de travail standardisées et 
structurées facilitent la délégation des tâches 
traditionnellement exécutées par les médecins 

– À d’autres professionnels de la santé 

– Au personnel administratif, aux assistants du cabinet de 
médecins 

– Permet à tous d'exercer pleinement leurs compétences 

– Évite l’engorgement dans la prestation des soins 

• Utiliser l’audit et la rétroaction pour la variabilité des 
méthodes de travail 



Tests Pap dans 4 groupes de mon équipe de 
médecine familiale 

• Variabilité par groupe, et non par dossier 
médical électronique (DME) (rouge = DME1, 
bleu = DME2) 
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Résultats uniformes après 5 ans 

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

Pap Mammo Kids vaccines Flu shots FOBT

2007

2008

2009

2010

2011

•Données standardisées pour 12 000 patients 

•Lettres de rappel standardisées tous les 3 mois 

•Alertes standardisées dans les dossiers 



Données destinées à l’audit et à la 
rétroaction 

• Il faut des efforts pour recueillir les données; ce ne 
sont pas tous les cabinets qui sont prêts à le faire 

• Les rapports provenant d’«ailleurs» peuvent être 
moins crédibles ou moins pertinents pour la pratique 
ou pour l’équipe — il faut un champion local 

• Ménagez vos efforts en misant sur la capacité de 
l’équipe d’analyser les données «locales»— capacité 
de gestion des données 

• Soutenez les champions locaux pour qu’ils 
apprennent à utiliser les données et à en faire plus 

 

 



Réseau canadien de surveillance  
sentinelle en soins primaires (RCSSSP) :  

retour des données à l’équipe aux fins d’analyse 
  



Présentation de notre psychiatre à la réunion de 
juin 2013 de allFHT 



Drs Blankenstein et Laine-Gossin, Amélioration de la qualité pour 
accroître le dépistage de l'anévrisme de l'aorte abdominale,   

Lauréat du Prix DFCM - AQ en 2016 



Parlez à d’autres équipes 



Conclusions 

• L’audit et la rétroaction sont des éléments essentiels de 
l’amélioration de la qualité  

• L’audit et la rétroaction peuvent être gérés au niveau du 
prestataire, du cabinet, de l’équipe, et du système  

• L’audit et la rétroaction au niveau de l’équipe chargée 
des soins de première ligne (et le développement des 
capacités en gestion des données) peut s’avérer un bon 
investissement; occasion de recherche en audit et 
rétroaction? 

• Les obstacles pour acheminer les données aux équipes 
sont surmontables 



Merci! 

Questions? 



 

Notre Vision 
 

« Bonifier les soins de santé de première ligne, l’apprentissage interdisciplinaire et la recherche clinique pour 
améliorer la santé de la population diversifiée de patients pris en charge par l’équipe de santé familiale de  

North Folk. » 
  

Notre mission 
 

« Donner des soins de santé de première ligne qui sont accessibles, axés sur le patient et la famille grâce à une 
équipe interdisciplinaire engagée à transformer les connaissances sur la santé en pratiques exemplaires. » 

  

Nos valeurs 
 

Soins axés sur le patient et la famille, travail d’équipe, formation continue, communication 
 
 
 

Consultez notre site www.nyfht.com 

Équipe de santé familiale de 

 North York 


