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Audit et retroaction : de quol wWC
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Au fil du temps, le rendement se mesure a la lumiere de normes ou de
cibles et les résultats sont communiqueés.

Hypothese principale :
A Les professionnels de la santé sont invités a modifier leur pratique

| orsqudon | eur donne de | a r ®tr oac
| eur pratique clinigue noest pas

“Itis not enough to do your best;
you must know what to do,

and then do your best™

-W. Edwards Deming

Lieadership® note org



Exemple concret

EMRALD - SAFIRE

Dsts Levet Practice Profile
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Welcome Legge, Daniel | Sign out

System for Audit and Feedback to Improve caRE (SAFIRE)
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Exemple concret

EMRALD - SAFIRE

Home

Doctor Daniel Legge (ID:2002)

I I
Patie
hlzy 25, 2013, Disezze: DM patients

Patient ID Exclude? Age Gender DM Diagnosis from CPP DM Diagnosis from Labs and Drugs ALC tested imb M ALC = 7.0% Most recent ALC (%) Most recent A1C date BP tested ine M BP < 130,80

System for Audit and Feedback to Improve caRE (SAFIRE)
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Cette methode tonctionne-t-elle WC
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Audit and feedback: effects on professional practice and
healthcare outcomes (Review)

Ivers N, Jamtvedt G, Flottorp S, Young JM, Odgaard-Jensen ], French SD, O’Brien MA,
Johansen M, Grimshaw J, Oxman AD
A140 essais aléatoires en décembre
2010

Ales principales analyses
comprennent :

A2 310 groupes de
professionnels de la santé et 32
essais randomisés en grappes
et

THE HRANE
co._._iggmmm A2 053 professionnels de la

santé; 17 essais repartissant les
prestataires individuels de soins

Thiis i a reprint of 2 Cochrame review, prepared and mainmined by The Cochrane Collaboration and published in The Cacbrane Library
A7, kease &
hittpeiwowen thecoch mnelthrary.com
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Année I YLJX SdzNJ RS |Conclusion

sous

examen

2003 7 % de haussen [ QI dzR fétiloacBompedvent étre efficaces pour
termes absolus, de la | améliorer la pratique professionnelle. Le cas échéant,
conformité aux effets sont généralement de limité&smodérés.
comportements ou
processus professionne
recherchés
IQR: X 11

2006 5 % de haussen [ QI dzR Métiloactonpedvent étre efficaces pour
termes absolus, de la | améliorer la pratique professionnelle. Le cas échéant,
conformité aux effets sont généralement de limité&smodérés.
comportements ou
processus professionne
recherchés
IOR: 311

2012 4 % de haussen [ QI dzR fétiloacBoimpedvent étre efficaces pour
termes absolus, de la | améliorer la pratique professionnelle. Le cas échéant,
conformité aux effets sont généralement de limité&smodérés.
comportements ou
processus professionne
recherchés
IQR: 1- 16
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Audit and feedback: effects on professional practice and

healthcare outcomes (Review) ALdaudit et | a r ®t r o

% la conformité au comportement

e B e et G freach SD, O'deaMA, professionnel désiré (IQR 0.5 - 16)

ALaudit et |l a r®tr o
gquand :

o la source est un collegue respecté,

o0 ils sont donnés verbalement et par
ecrit,

oils sont donn®s pl

0 ils visent des cibles explicites et
comprennent un pl al

THE COCHRANE
COLLABORATION®

ALe comportement ciblé joue un réle
Important

0 plus efficace quand le rendement de
This i a reprint of 2 Cochrane review, and maintzined by The Cochrane Collaboration and published in The Cackrane s r s .
e e y i “” référence est faible

httpei v thecnchaneibrary. com



QUGlS sont les obstacles? WC

¢cJe cherche ° me jJustifi
chiffres ne sont pas fameux, mais je suis un bon
m®deci n. oe

cll soagit de popul ati on:
iIndividu, et mon approche par rapport a cette
profession est de tenir
fols.»

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

lvers, et al. Canadian Family Physician. 2014;60 258-60
€ Voir aussi : Int J Med Inform. Mai 2010;79(5):305-23
et a consulter : PROSPERO 2015:CRD42015017541
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Bénéficiaire motivé

Modification dans
les soins donnés a
patient

Lacune dans les
soins identifiée

Lacune dans les
soins validée

Kluger AN, DeNisi A. Psychological Bulletin 1996;119:2541 84.
Locke EA. A Theory of Goal Setting and Task Performance. 1990 Prentice Hall, New Jersey.
Carver CS, Scheier MF. Psychol Bull. 1982 Jul;92(1):111-35.
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"I'm here about the details.”




Annals of Intemal Medicine

Table. 15 Suggestions for Designers of Practice Feedback and Examples of Implementation Strategies

Suggestion for Designers of Practice Feedback

Nature of the desired action
1. Recommend actions that are consistent with established
goals and priorities
2. Recommend actions that can improve and are under the
recipient’s control
3. Recommend specific actions

Nature of the data available for feedback
4. Provide multiple instances of feedback
5. Provide feedback as soon as possible and at a frequency
informed by the number of new patient cases
6. Provide individual rather than general data
7. Choose comparators that reinforce desired behavior
change

Feedback display
8. Closely link the visual display and summary message
9. Provide feedback in more than 1 way

10. Minimize extraneous cognitive load for feedback
recipients

Delivering the feedback intervention
11. Address barriers to feedback use

12. Provide short, actionable messages followed by optional
detail
13. Address credibility of the information

14. Prevent defensive reactions to feedback

15. Construct feedback through social interaction

Examples of Implementation Strategy

Consider feedback interventions that are consistent with existing priorities, investigate
perceived need and salience of actions before providing feedback

Measure baseline performance before providing feedback, establish that the action is
under the recipient's control

Include functionality for corrective actions along with feedback, require
recipient-generated if-then plans to overcome barriers to target action

Replace one off feedback with regular feedback
Increase frequency/decrease interval of feedback for outcomes with many patient cases

Provide practitioner-specific rather than hospital-specific data
Choose 1 comparator rather than several

Put summary message in close proximity to the graphical or numerical data supporting it

Present key messages textually and numerically, provide graphic elements that mirror
key recommendations

Eliminate unnecessary 3-dimensional graphical elements, increase white space, clarify
instructions, target fewer outcomes

Assess barriers before feedback provision, incorporate feedback into care pathway
rather than providing it outside of care

Put key messages/variables on front page, make additional detail available for users to
explore

Ensure that feedback comes from a trusted local champion or colleague rather than the
research team, increase transparency of data sources, disclose conflicts of interest

Guide reflection, include positive messaging along with negative, conduct “feedforward”
discussions

Encourage self-assessment around target behaviors before receiving feedback, allow
user to respond to feedback, engage in dialogue with peers as feedback is provided,
engage in facilitated conversations/coaching about the feedback

Date of download: 2/27/2016 Copyright © American College of Physicians. All rights reserved
Ann Intern Med. Publication en ligne Le 23 février 2016. doi:10.7326/M15-2248



http://www.annals.org/
http://www.acponline.org/
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Confidential Physician
Feedback Reports:

Designing for Optimal
Impact on Performance

AHRR

Agency for Heaithcare Research and Quality
Advancing Excellence in Health Care e www.ahrg.gov
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Strategies fondees sur des donneesyyC

Trouver une orientation clinique
o Conforme aux priorités des cliniciens
oQu i | ai sse place © | 6am®lioration

o Modifiable par les cliniciens




Stratégies fondees sur des WC

S0Oassurer que | es donn®e:
objectifs du rapport

o0 Percues comme valides
o Fréguemment mises a jour; cycles permanents

o Liens avec les services aux patients, données cliniques

DATA ---- > ACTION



Stratégies fondées sur des WC q

WO S €Ok G OS

Optimiser la fonctionnalité pour les usagers

ol nformation sur | es comparateur s,
oMi se en valeur des messages cl| ®s;
detaillée
Mettre en Tuvre | e chang:t
impact

0 La rétroaction devient
routiniere

o Collegue respecte



WOMEN'S COLLEGE HOSPITAL
Health care for women REVOLUTIONIZED

BRI T R UKTIETATRW
e e L e L

Et alors?



Quelgues points a retenir
1 S0a uyer sur des

Avez-vous intégré a votre projet des pratiques
exemplaires fondées sur des données concretes?

W lege Hospital Institute for
Health System Solutions and Virtual Care




Quelques points a retenir : WC
Importance de |la conception e s

Comment voulez-vous que les bénéficiaires reagissent a
| i nformation?

En quoi le contenu débouchera-t-il sur des
comportements précis qui aideront les patients en bout
de ligne?




