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CONTEXTE

s* 2011: Mise en place d’'OPTILAB;

s* 2014: Publication
analyses biomédicales» par I'INESSS;

de l'outil «Usage judicieux de 14

% 2017-2018: Mise en place du poste de conseiller

cadre a 'amélioration continue de la qualité
(CCACQ) et des agents d’amélioration continue de

la qualité (AACQ);

s* L'Unité SOUTIEN SRAP du Québec veut développer :

* |a capacité de mener des essais pragmatiques
dans le reseau des GMF, GMF-U et CISSS du

Queébec;

C
O

QUESTION DE RECHERCHE

Chez les médecins de famille pratiquant dans quatre
GMF du CIUSSS de la Capitale Nationale (RRAPPL-UL)

Une rétroaction portant sur les pratiques de
prescription de quatre tests de laboratoire

Comparé a I'absence de rétroaction

A-t-elle un impact sur les pratiques de prescription
des tests de laboratoire

Pendant les 12 mois que durera l'intervention en
comparaison avec les 12 mois précédents?

TESTS SELECTIONNES

/ Rencontre 1

(60 min.)

e (Questionnaire

e Présentation des
recommandations

e Discussion sur
applicabilité des
recommandations

e Co construction de
I"'outil de
rétroaction

/ Rencontre 2

INTERVENTION

(30-45 min.)

Retour sur les
données de
rétroaction

Retour sur
I"applicabilité des
recommandations
Co construction de
I'outil de
rétroaction

/ Rencontre 3

(30-45 min.)

e Retour sur les
données de
rétroaction

e Co construction de
I"'outil de
rétroaction

ator ——
PREMIUM  preasing

* |a capacité de mesure et de rétroaction dans le
but de soutenir |'utilisation judicieuse des
ressources et 'amélioration de la qualité des
soins.

§ Vitamine D (25-OH-D)

§ Formule sanguine compléte

§ Electrophorése des protéines sériques

§ Taux de sédimentation des érythrocytes)

RETROACTION FAITE AUX PARTIICPANTS

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE

METHODOLOGIE

PROBLEMATIQUE

Tests de laboratoire prescrits par les MD Essai comparatif randomisé en grappe pilote Le projet: L'intervention:
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OBJECTIES de recherche au niveau de la premiere ce projet.
e Test A e Test C lighe dans I'ensemble des RRAPPL du
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1.Développer des criteres de standardisation pour “* Peut étre jumelé a un/des projets

I"utilisation optima
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e des quatre tests de laboratoire;

ité et la faisabilité d’'une
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d’érudition de résident(s).
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s Agit comme son propre controle (12 mois pré-
intervention et 12 mois de l'intervention).

4.Etudier la pérennité des changements de pratique 3
qui seront induits par I'intervention. Les données d’utilisation des tests par les médecins
participants seront extraites du systeme d’information
des laboratoires
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