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DIVULGATION DE CONFLITS D’ INTERETS

» Nom de la presentatrice: Annie St-Yves

» Relations avec des interets commerciaux: aucun

.



PLAN

» Objectifs de la présentation
» Introduction

» Méthode

» Résultats

» Discussion/conclusion

» Messages cles

» Remerciements

» A venir

» Questions

e —



OBJECTIFS

» Connaitre les bénéfices de I'activité physique en prévention
primaire et secondaire.

» Discuter des adaptations possibles de la méthodologie de
I'’evaluation de la qualité de l'acte.

» Discuter de 'adhérence des médecins et résidents en medecine
familiale aux lignes directrices de pratique clinique 2013 de
Diabete Canada sur 'intégration de I'activité physique dans la
prise en charge du patient atteint de diabete de type 2.



AVERTISSEMENT

» Cette présentation n’est pas un cours de meédecine sur
I'activite physique.

» Le mot «activite physique» sera souvent mentionne et
pourrait vous donner le gout d’etre actif!

—



BENEFICES - ACTIVITE PHYSIQUE

WV toutes causes de mortalité 3 1%
WV risque cardiovasculaire 33%

WV risque AVC 31%

WV risque HTA 32%

V risque diabéte type 2 42%

WV risque cancer sein 20%

WV risque cancer colon 30%

Warburton, D.E., et al., A systematic review of the evidence for Canada's Physical Activity Guidelines for
Adults. Int ] Behav Nutr Phys Act, 2010. 7: p. 39.



BENEFICES - ACTIVITE PHYSIQUE

Study 0dds ratio 0dds ratio
(95% Crl) (95% Crl)
Coronary heart disease
Exercise -t 0.89 (0.76 to 1.04)
Statins - 0.82 (0.75 to 0.90)
B blockers - 0.85 (0.78 10 0.92)
ACE inhibitors - 0.83 (0.72 to 0.96)
Antiplatelets - 0.83 (0.74 t0 0.93)
Stroke
Exercise 0.09 (0.01 t0 0.72)
Anticoagulants - 1.03 (0.93 to 1.12)
Antiplatelets - 0.93 (0.85 to 1.01)

Heart disease

Exercise —a 0.79 (0.59 to 1.00)
ACE inhibitors —u— 0.88 (0.69 to 1.16)
Diuretics _ 0.19 (0.03 to 0.66)
B blockers - 0.71 (0.61 to 0.80)
Angiotensin receptor blockers —-- 0.92 (0.74 to 1.09)
Prediabetes

Exercise B 0.67 (0.22 to0 1.27)
a glucosidase inhibitors —1—=—— 3.03(0.51t034.87)
Thiazolidinediones*

Biguanides 0.25 (0.02 to 1.46)
ACE inhibitors _— 0.93 (0.37 to 2.59)

Glinides 0.99 (0.25 t0 3.93)

0.01 0.1 l 10

Fig 4 Findings of network meta-analysis: effects of exercise and drug interventions compared with control on mortality
outcomes in coronary heart disease, stroke, heart failure, and prediabetes. Results shown are odds ratios and 95% credible
intervals. Odds ratios lower than 1.00 favour intervention compared with control. ACE=angiotensin converting enzyme.
*Number of data points for thiazolidinediones was insufficient to obtain an estimate of odds ratio compared with control

Naci, H. and J.P. loannidis, Comparative effectiveness of exercise and drug interventions on mortality
outcomes: metaepidemiological study. BMJ,2013.347: p.f5577.



RECOMMANDATION DE DIABETE
CANADA (NIVEAU 2B)

» |50 minutes/semaine d’activite physique type aérobie
d’intensité modeére a éleve

Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Les lignes directrices de

pratique clinique 2013 de I’Association canadienne du diabéte pour la prévention et le traitement du diabete
au Canada. Can ] Diabetes. 2013;37(suppl. 5) : S361-S598.



GRADE DES RECOMMANDATIONS

» Grade A a D pour les etudes sur le traitement et la prévention

» Grade B= Etude clinique sans répartition aléatoire ou étude de cohortes
dont les resultats sont incontestables.

Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Les lignes directrices de
pratique clinique 2013 de I'’Association canadienne du diabéte pour la prévention et le traitement du diabete
au Canada. Can ] Diabetes. 2013;37(suppl. 5) : S361-S598.



RECOMMANDATION DE DIABETE
CANADA

Criteres d’évaluation du projet d’evaluation de la qualite de
I'acte:

» Evaluation des habitudes d’activité physique.

» Conseil face a l'activite physique

» Réference a un autre professionnel de la sante

Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Les lignes directrices de

pratique clinique 2013 de I’Association canadienne du diabéte pour la prévention et le traitement du diabete
au Canada. Can ] Diabetes. 2013;37(suppl. 5) : S361-S598.



METHODE

» Evaluation de la qualité de I'acte des médecins d’'un GMF-U selon
le guide méethodologique des projets d’eévaluation de la qualite de
I'exercice professionnel du college des médecins du Quebec et le
plan suggere par I'Université Laval.

» Choix de la ligne directrice.
» Evaluation du guide de pratique selon AGREE Il version frangaise.
» Population a 'étude:
» Sélection aleatoire de 42 dossiers electroniques.
» Eligibilité des dossiers entre ¢ juillet 2015 et 30 juin 2016:
» Age de 50 a 69 ans
» HbAlc 26%
» Suivi regulier au GMF-U
»rAucune contre-indication a P'activité physique

Collége des médecins du Québec. L’évaluation de I'acte médical : guide d’exercice. Editions Rogers Limitée. 2013. 45p.
Faculté de médecine, département de médecine familiale et de médecine d’urgence, Université Laval. Guide méthodologique des projets d’évaluation de la
qualité de I'exercice professionnel (méthode par critéres). 2014. 34p.



METHODE

» Figure |. Organigramme de la sélection des dossiers
soumis a I’évaluation

350 HbAIc
07/2015-06/2016

132 HbA | c duplicata
d’'un méme dossier

218 HbAlc de
dossiers uniques

| 76 dossiers non-
evalués

4? dossiers evalues

3 dossiers exclus

| :suivi hors GMF-U

2 : Diagnostic non identifie
3 : Diagnostic non identifie

39 dossiers soumis a
I’evaluation




METHODE

» Procedure d’extraction des donnees

» Trois membres de I'équipe ont extrait les informations des dossiers
electroniques

» Sources d’informations principales
» Liste des problemes
» Notes medicales

» Notes des autres professionnels de la sante

» Analyses statistiques

» Comme notre échantillon est limité, une évaluation statistique serait
fortement affectée par I'effet du simple hasard.



RESULTATS

Tableau |. Caractéristiques des patients (n=39)

Caracteristiques
Age, ans
Lieu de résidence  Niveau socioeconomique faible

Niveau socioéconomique élevé

Sexe Femme
Homme

IMC, kg/m?2
HbAlc, % >7%
<7%
Habitudes de vie* Tabagisme
Alcool

Inactivité physique

Habitudes de vie
hypoglycémiants oraux
hypoglycémiants oraux + insuline
Insuline

Traitement

Moyenne + E-T
61 = 5.3

31 £ 5.5

7.6 = 1.2

Nombre (%)

11 (28.2%)
28 (71.8%)
11 (28.2%)
28 (71.8%)

22 (56.4%)
17 (43.6%)
8 (20.5%)P
24 (61.5%)°
13 (33.3%)¢
2 (5.1%)
29 (74.4%)
6 (15.4%)
2 (5.1%)

a: 19 (48.7%) information non disponible; b: 2 (5.1%) information non disponible; c: 4 (10.3%) information non

disponible; d: 9 (23.1%) information non disponible; *Catégories non mutuellement exclusives.



Nombre de patients diabétiques

de type 2

RESULTATS

» Figure 2. Adhérence au guide de pratique de Diabete Canada
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RESULTATS

» Figure 3. Sommaire de I'adhérence (n=39)
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RESULTATS

Tableau 2. Professionnels de la santé impliqués autre que le
medecin

Professionnels de la santé Nombre (%)*

Infirmiere 23 (59.0%)
Kinésiologue 5 (12.8%)
Nutritionniste 8 (20.5%)
Equipe interprofessionnelle 10 (25.6%)

* Non mutuellement exclusif



DISCUSSION

» Limites

» Population potentielle incomplete (dosage
serique en externe)

» Documents ecrits seulement

» Notion temporelle difficile a integrer




CONCLUSIONS

» Respect de l'intégration de I'activite physique dans le
suivi des patients diabetiques de type 2 variable selon le
critere; plus faible pour le conseil d’activité physique et
plus éleve pour la reférence a un autre professionnel.

» Il serait intéeressant d’evaluer s’il y a une difference dans
I'integration de I'activite physique dans le suivi des
patients diabétiques de type 2 selon les caracteristiques
des patients et des professionnels de la sante.



MESSAGES CLES

» L'activite physique comporte plusieurs avantages pour la
population en sante et ceux atteints de diabete de type 2.

» Une évaluation de la qualité de 'acte sur un sujet subjectif
et de grade B est realisable.

» Notre equipe semble intéegrer I'activité physique dans le
suivi du patient atteint de diabete de type 2.

Si vous désirez débuter ’activité physique dans
votre quotidien, parlez-en a votre médecin!



REMERCIEMENTS

» Equipe de résidents en médecine familiale: Isabelle Germain, David
Grenier, Irvin Klibansky Revilla et Tatiana Sirbu.

L'eéquipe de médecine familiale de notre GMF-U
Dre France Legare

M. Hubert Robitaille

M. Stephane Turcotte

Mme Nicole Massicotte

M. Jean-Philippe Ricard et Patrick Maranda

D AR s Lo Lonn AL 4 S

Dre Fréderique Bélanger Ducharme et Laurence Dupont



AVENIR

» Etude en cours: description de l'utilisation du
counseling d’activite physique en premiere ligne.
» Analyse des discussions lors de 533 rencontres cliniques
en premiere ligne.

» Nous visons améliorer notre comprehension sur
I'activite physique: Quoi et Comment.



AVENIR

| Activité physique habituelle ! N ] TN
I * Motivation (connaissances et ctoyances) : (I Bene’ﬁce du charngerPent/ Risque de maladies :
I+ Aptitude physique et habiletés motrices I * Durée, Intensité, Fréquence (et Type) |
L , 1 : d’activité physique recommandé I
2.1 " Difficultés a prendre en compte |
Avrerecier e ’

VISER

5A

|’ * Plan de suivi

I Prochaines visites, appels
I téléphoniques/envoi de sms,
I\ courriels de rabpel. etc.

I/ * Développement d’un plan d’action ‘I

I' individualisé )

4 : » Fixer des objectifs d’activité physiqueen 1

. | termes comportemental sur la base de |

| linclination et de la confiance du !

R L L L - \ASSISTER \\ natient/client 2 réaliser une activité phvsiaue ,I

I «Identifier les barriéres personnelles et discuter VT TTTTTTTmTmEEEEES -

: des stratégies pour les éviter :
1 * Répertorier les opportunités communautaires et |
I les suppotts sociaux |
I« Impliquer des équipes de terrain et lentourage |
I\ du patient dans le plan d’action ’I

Guinhouya, B.C,, Le conseil en activité physique dans le cadre des soins primaires. Apercu de la méthode des « 5A ».
Educ Ther Patient/Ther Patient Educ,2010. 2(2): p. S201-S21 1.



QUESTIONS!?
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A venir...

Prix résident : http://reseaulquebec.ca/prix-residents/

Tous nos webinaires sont accrédités et disponibles sur Youtube.

La prochaine journée scientifique aura lieu le 15 juin a I'Université Laval,
inscrivez-vous! http://reseaulquebec.ca/journee-scientifigue-2018/

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

Pour toute question sur le webinaire, vous pouvez contacter Sabrina
Guay-Bélanger (sabrina.guay-belanger.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca) ou
Mélanie Ann Smithman (Melanie.Ann.Smithman@USherbrooke.ca)

Si vous avez des idées pour des webinaires a venir, contactez-nous:

info@reseaulguebec.ca
i;% Réseau-1 Québec




