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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. 
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OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION 

 
• Présenter les cadres conceptuels et le modèle de l’entretien médical qui ont 

guidé le développement de Discutons Santé 
 
• Décrire la structure et les fonctionnalités de Discutons Santé 

– Les outils communicationnels pour optimiser les communications entre les patients et les 
médecins généralistes 

 
• Présenter le protocole de recherche dont le but est 1) d’ évaluer l’adoption et la 

mise en oeuvre de Discutons Santé dans les routines cliniques; 2) d’apprécier 
l’expérience de l’utilisation de Discutons Santé et son impact sur la consultation 
et l’activation du patient 
 

• Partager les astuces pour bien préparer et mener un projet collaboratif, multi-
sites et pancanadien. 

 

 
 

 
 



INTRODUCTION 

 

 

• Discutons Santé 

 

                              …pour aller plus loin que… 





 

 

 

Discutons Santé 
 
                              …pour créer un trait d’union  
entre l’univers expérientiel du patient et l’univers 
biomédical du soignant… 



SOURCES DE FINANCEMENT 

• Programme Santé des populations 
 

– 2012 à 2014 
 
 
 
 

 
 

• Réseau-1 Québec 
– 2015-2016 
 
 

• IRSC 
–  2015-2016 

 
 

Appuyé par AstraZeneca 



OBJECTIF 1 

 

 

• Présenter les cadres conceptuels et le modèle 
de l’entretien médical qui ont guidé le 
développement de Discutons Santé 

 



DISCUTONS SANTÉ 

• Discutons santé est un outil web francophone 
qui vise à soutenir les interactions productives 
entre professionnels de la santé et patients, 
identifiées comme une pierre angulaire d’une 
gestion efficace des maladies chroniques 

 

• Mis en ligne en octobre 2014 sur le site de 
Capsana, accessible gratuitement 



 
 MODÈLE DE GESTION DES  

MALADIES CHRONIQUES DE WAGNER 



 
 

Lussier MT, Richard C.  En l’absence de panacée universelle. Can Fam Phys, 2008 

UN RÉPERTOIRE DES RELATIONS POSSIBLES 



POSITIONNEMENT THÉORIQUE 
DISCUTONS SANTÉ 

• Approche dialogique de la communication en santé 
– Participation du patient 

– Activation et autonomisation 

 

• Modèle des croyances relatives à la santé 

 

• Approche argumentative en santé 

 

• Modèle transthéorique  
– Principes de l’entretien motivationnel 

 



OBJECTIF 2 

 

 

• Décrire la structure et les fonctionnalités de Discutons Santé 
– Les outils communicationnels pour optimiser les communications 

entre les patients et les médecins généralistes 

 





CEPPS 

• Volet patient 
  

• Une formation à la communication avec le système PIVO: 
Préparer, s’Informer, Vérifier, Oser exprimer. 

• Un guide pour préparer son prochain rendez-vous. 

• Des outils pour gérer ses rendez-vous, ses Rx, etc. et 
consigner ses ressources (professionnels, cliniques etc.) 

• Un carnet santé pour consigner les informations 
pertinentes et donner l’information au soignant. 

 

 



OUTILS  PATIENT 



P IVO 

P I VO 

PI V O 

PIV O 



MES RENDEZ-VOUS 



MA FEUILLE SOMMAIRE (1) 



MA FEUILLE SOMMAIRE (2) 



OUTILS PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ 



OUTILS PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ 



TABLEAU DE BORD 



Lussier MT, Richard C. CASE. Convince, Action, Support, Empower. A tool to help manage  
follow-up of patients with chronic illnesses in PC. Can Fam Phys, 2010 
 

L’approche CIM 
       (P2+T2) 2 
 



ÉTUDE DE VALIDATION DU SITE 
(2012) 



OBJECTIF 3 

 

 

 

• Présenter le protocole de recherche et des 
résultats préliminaires 



OBJECTIFS DU PROJET 

 Décrire et évaluer l’adoption et l’implantation du site 
web Discutons Santé (DS) dans les routines cliniques 
en soins de première ligne. 

 Apprécier, auprès des patients, leur expérience  
d’utilisation du site web DS.  

 Évaluer l’impact de l’utilisation de DS sur la 
consultation et sur l’activation du patient, du point de 
vue des patients et des MF qui en assurent le suivi. 

 Évaluer le maintien de l’utilisation de DS suite à la 
phase d’implantation. 

 



MÉTHODOLOGIE 

 Cadre conceptuel RE-AIM 

 

 Devis 

 Étude de cas multiples (6 cas) 

 

 Participants 

 6 cliniques de MF 

 Canada (Québec: 3 et Nouveau-Brunswick: 3)  

 5 MF/clinique  

 50 patients/clinique  

 
 Sources des données 

 Questionnaires 
 Groupes de discussion 



CRITÈRES D’INCLUSION 

 Patients 

 18 ans ou + 

 Être un patient du soignant participant  

 Avoir un RDV prévu avec le soignant au cours de la phase 
d’implentation 

 Avoir une maladie chronique ou +  

 Comprendre, parler et lire le français 

 Avoir une compétence de base en utilisation d’Internet (ou 
un proche) 

 Soignants 

 MF et infirmières praticiennes 

 Pratique active de MF 
 



DÉROULEMENT ET ÉCHÉANCIER 



APPLICATION DU CADRE RE-AIM 



PROCÉDURE D’IMPLANTATION 

• Identification d’une personne pivot dans chaque site 
participant (coordination locale du projet) 
 

• Présentation du projet aux équipes dans chaque site 
• Présentation des objectifs du projet 
• Présentation du site web  
• Démonstration de l’intégration de la FS dans la consultation 

 

• Procédures à mettre en place (adaptations à chaque site) 
– d’identification des patients éligibles  
– des invitations à participer 
– Documentation des procédures 
– Gestion des RDV 
– Gestion des documents (consentement et questionnaires) 

 



ÉTAT D’AVANCEMENT 

PROVINCE SITES IMPLANTATION MAINTIEN 

QUÉBEC 1 COMPLET EN COURS 

2 EN COURS MARS-AVRIL 

3 EN COURS AVRIL-MAI 

NOUVEAU-
BRUNSWICK 

1 EN COURS MAI-JUIN 

2 
3 

EN COURS 
EN COURS 

MAI-JUIN 
MAI-JUIN 



IMPLANTATION 
RECRUTEMENT PATIENTS (SITE 1) 



IMPLANTATION 
ÉVALUATION DU SITE  



IMPLANTATION 
ÉVALUATION DE L’IMPACT SUR LA CONSULTATION 



IMPLANTATION 
ÉVALUATION DE L’EXPÉRIENCE 

PATIENTS 
 

• Responsabilisation accrue 
– Aider leur soignant 

• Réappropriation de la gestion de 
leur santé 

• Être un acteur important 
• Diminution du stress 

– Organisation/priorisation 
– Diminution des oublis 

 
 

• DS dans sa forme actuelle est un 
début  
– Soignant devrait avoir accès AVANT 

consultation 
– Autogestion (TA, poids, Glycémie etc) 
– Prise de notes 

 

PROFESSIONNELS 
 

• Aide le patient à s’organiser… 
• Perçoivent  peu de changements 

de comportement chez le patient 
– Patients activés au départ… 

• Change peu la consultation 
– Perspective biomédicale+ 
– Centrés sur leurs besoins 

 
 

• Pas de « plus value » perçue 
• Attentes déçues 

– Histoire de cas  

• La FS peut perturber la 
consultation 
– Si présentée tardivement 



Discussion 

• Les patients atteints de maladies chroniques 
sont difficiles à mobiliser 

• Lorsqu’ils utilisent le site, 

–  ils le trouvent  utile  

– ils désirent  l’adopter comme outil 

• L’opinion des professionnels est plus mitigée 

– La phase maintien permettra de voir l’impact sur 
leur adoption 

 



OBJECTIF 4 

• Partager les astuces pour bien préparer et 
mener un projet collaboratif, multi-sites et 
pancanadien. 

 



ASTUCES (1) 

• Importance du réseau 
– Identification des sites dans différents RRAPPL 
– Soutien du réseau ISSPLI (contact hors province!) 

• Trajectoire 
– RRAPPL-Réseau-1-IRSC 

• Budget !! 
– Exigences du programme Quick Strike des IRSC 

• Attention montage financier-contribution des partenaires 

• Procédure d’approbation éthique 
• Multicentrique au Québec et procédures spécifiques à 

chaque province 

 



ASTUCES (2) 

• Collaboration, collaboration, collaboration 

– Préciser les rôles et les attentes AU DÉPART 

• Responsabilités terrain et pour les analyses 

– Clarifier rapidement partage du budget 

– Prévoir rencontres de travail  

• Téléphoniques,  virtuelles et en présence 

– Prévoir rapidement les manuscrits et les auteurs 

 



RETOMBÉES ANTICIPÉES 

• Un guide d’implantation du site Discutons 
santé dans les routines cliniques 

 

• L’implantation au CISSS Laval est en cours 
– Partenariat de soins 

 

• L’implantation en Europe… 
– Belgique (1 site) 

– France (2 sites) 



POUR EN CONNAITRE DAVANTAGE SUR CIM 

CHAPITRE 11  



EN GUISE DE CONCLUSION… 



Professionnel de la santé 
Partenaire du patient 



Merci!! 



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. 

 



À venir…. 

• Accréditation CME pour tous les webinaires !  
  
• Prochain webinaire :   

o Date : vendredi 18 mars 2016 de 12h à 13h 
o Thématique : Réseau pancanadien de la SRAP sur les 

innovations en soins de santé de première ligne et intégrés 

(ISSPLI) 
 

• Devenez membres! http://reseau1quebec.ca/membres-
et-partenaires/membres/   
 

• Si vous avez des idées pour des webinaires à venir, 
contactez-nous : info@reseau1quebec.ca  
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