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Le cas particulier du diabète

↑ Prévalence DM 2 
↓% pts atteignent les cibles thérapeutiques (Harris et al., 2005; Saydah et al., 
2004; Spann et al., 2006) 

Freins
Utilisation non-optimale des Rx (Philips et al., 2001; Rothmans et al., 2005)

Organisation des soins (Hroscikoski et al., 2006; Sturt et al., 2005; Wasson et al., 2006)

Leviers

Collaboration interprofessionnelle (ACD, 2003; FRSQ, 2007, Lévesque et al., 2009, Renders et 

al., 2001)

Autogestion (Damin et al., 2008; Tsai, 2005)

Protocoles et ajustement des Rx par des gestionnaires de cas 
(Shojania et al, 2006)



Leviers pour des soins optimaux

La collaboration interprofessionnelle
Définition
Continuum
Conditions favorables à collaboration
Modèle de D’Amour sur la structuration de la collaboration

Les protocoles et ordonnances collective
Données probantes
Cadre évaluative de cette innovation

L’autogestion
3 outils
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Réduction moyenne (CI 95%)



A1c 			0.46 (0.38-0.54)

Psystolique 	2.2 mmHg (0.9-3.5)

Pdyastolique	0.24 mmHg (0.06-0.41)

CHL-T 		0.24 mmol/L (0.06-0.41
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Toutes les dimensions sont àssociées à des améliorations A1c

Offre et prestation de service, sont davantage liées aux améliorations A1c

 Autogestion  aussi mais dans une moindre mesure



Réduction moyenne (CI 95%)



A1c 			0.46 (0.38-0.54)

Psystolique 	2.2 mmHg (0.9-3.5)

Pdyastolique	0.24 mmHg (0.06-0.41)

CHL-T 		0.24 mmol/L (0.06-0.41



1e levier

La collaboration 
interprofessionnelle



Définition

Processus de communication et de prise 
de décision qui s’échafaude sur un rapport 
de confiance et un but commun, 
favorisant la synergie des intervenants sur 
le plan des connaissances et des 
compétences, impliquant une 
responsabilité partagée et des 
mécanismes d’autorégulation individuels 
et collectifs et qui influe sur les soins 
offerts.
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Déterminants: culturels, systémiques et personnels



S’organisent lorsqu’on a accès un appui administratif,  ressources humaines et matériel



Peut être conceptualisé comme une caractéristique organisationnelle







• Compréhension des rôles de chacun
• Respect/réceptivité
• Échange/partage d’information
• Rigueur du discours
• Gestion des conflits
• 5 principes de St-Arnaud



Continuum de collaborationContinuum de collaboration

Pratique parallèle Pratique intégrée

• Représentation cognitive de la santé
Vision plus holistique, diversité des philosophies, nb de déterminants 
de la santé considérés, influence du modèle biomédical scientique 
diminue

• Structure 
Complexité augmente – hiérachie franche s’atompe

• Processus
Communication, nb de participant inclus, individualisation des soins, 
importance du consensus, autonomie professionnelle diminue

• Retombées
Complexité et diversité des retombées



Collaboration interprofessionnelle
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CC’’est mathest mathéématique !matique !



Modèle de D’Amour et al. (2005)

Gouvernance
Leadership
Expertise

Connectivité

Formalisation
Infrastructure d’information

Ententes formelles

Finalisation
Finalités

Allégeances

Intériorisation
Interconnaissance
Confiance mutuelle

Collaboration en inertie, en construction, en action
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4 dimensions:

Finalisation: but commun 

Formaliser des ententes: dév/utilisation de protocole

Intérioriser la valeur de la CI, contribution des partenaires

Gouverner 





3 types



2e levier

L’élaboration de protocoles et 
d’ordonnances collectives



Synthèse de Shojania et al. (2006)

708 articles, 66 analysés dont
50 randomisés, 3 quasi-randomisés, 13 pré-post contrôlés
n=29 066  réduction A1c

• Équipe de soin  0.67(95% CI, 0.43-0.91; n=26)

• Gestion de cas  0.52(95% CI, 0.31-0.73; n=26)

11 essais ajustement par infirmière/ pharmacien
0.96 (95% CI, 0.52-1.41)

15 essais sans cette possibilité
0.41 (95% CI, 0.20-0.62)
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N= nb d’études 

Résultats présentent de la différence de réduction de A1c entre les gr exp /c

Les analyses faites toujours en tenant en compte  l’effet niveau de base, A1c >8% et la taille de l’échantillon

Méta-analyse donc taille de l’effet du traitement

	équipe de soin .67  étendue des diffé .43 à .91

	gestion de cas .52 étendue des diff 0.31 à .73



Par ailleurs

Méta-régression:  

	compare les interventions avec/ sans une caractéristique pour tester si contribue à réduction supplémentaire de A1c

	Équipe de soin: .33% de + de réduction que les intervention sans changement pour cette variable

	gestion de cas: . 22%    “			“





Méta-régression de Shojania

Presenter
Presentation Notes
Liste 26 études avec gestion de cas avec leur représentation grahique

Calcul de la moyenne des réductions A1c (l’étendue des diff observées)

Si diff = o  s’interprète réduction comparable pour gr exp /c  ou un RR=1

Si différence de la réduction = 0 donc 2 groupes amélioration comparable peu importe la condition g ou exp 

Par exemple  1ère étude 



Si réduction + grande en faveur de l’intervention, i.e individuel exp réduisent davantage A1c que les c

Par exemple Dernière  Weinberger





Méta-régression de Shojania
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Flèche verte : effet de la gestion de cas   - .59  (-.77 à -.41)

Pcq hétérogénéité des résultats

Analyse posteriori : condition: ajustement Rx







Méta-régression de Shojania
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Gestion de cas favorise plus grande réduction de A1c

Si gestion pas ajustement Rx  -.41 (-.62 à -.20)

Si ajustement  -.96 (-1.41 à-.52)



Réduction encore plus grande si entente d’ajustement 



Méta-régression de Shojania
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Hétérogénéité des résultats

Donc analyse posteriro

Constate

Réduction encore plus grande si entente d’ajustement 



Méta-régression de Shojania
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Oh et Kim = doublon

Krein; mal classée lettre de réplique décembre suivant la publ en juin 

Legoretta: 2 sites citées comme 2 études



Méta-régression de Shojania
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Oh et Kim = doublon

Krein; mal classée lettre de réplique décembre suivant la publ en juin 

Legoretta: 2 sites citées comme 2 études



Méta-régression de Shojania
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Oh et Kim = doublon

Krein; mal classée lettre de réplique décembre suivant la publ en juin 

Legoretta: 2 sites citées comme 2 études



Ordonnances collectives

Prescription demeure un acte médical

Ordonnances collectives
Introduites par la refonte du Code des professions en 2003 
(Agence sss de Mtl, 2008; Ménard, 2007) 

Rx ajustée par les pharmaciens et les infirmières en 1e ligne 

Peu déployées, occasion manquée (OIIQ, 2005) 

Peu d’évaluées (AQESS, 2009)

Évaluations associées aux études sur l’implantation des 1er

groupes de médecine de famille (GMF) (Beaulieu et al., 2006; Bowen et al., 
2007) 



Objet intermédiaire

Objet intermédiaire i.e objet tangible 
autour duquel s’organise l’action collective
(Le Boterf, 2009; Nélisse, 1996;  Vinck, 2003) 

– Approfondir la connaissance de l’Autre 
– Négocier ses rôles
– Transformer ses conceptions
– Changer les pratiques

Occasion de travailler autrement que soins 
– Développement d’un protocole
– Production d’une publication



Ordonnance collective

Objet intermédiaire (Le Boterf, 2008; Nélisse, 1996, Vinck, 2003

Innovation (Rogers, 1995; Scott,2008)

Implantation des innovations est influencée par
– Contexte organisationnel
– Caractéristiques des équipes 
– Perception du produit
– Ressources investies dans le processus d’implantation

(Denis, 2002; Greenhalgh, 2004; Proudfoot, 2007; West, 2002) 

Modifie les pratiques des professionnels et 
possiblement l’expérience de soin (Von Korff, 1997; Beaulieu, 2006)
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Presentation Notes
Ces quatre derniers éléments relevés dans la littérature actuelle sur les conditions favorables d’implantation sont à la base du cadre conceptuel de la présente étude.





Schéma intégratif (D’Amour, 2003; Greenhalgh et al,2004)
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Cadre conceptuel construit avec des éléments issus du modèle de Greenhalgh sur l’implantation des innovations spécifiquement dans les services de santé

modifié 1) en ajoutant des retombées distinctes pour le professionnel et le patient  ET

2) en détaillant davantage le processus de collaboration comme caractéristique de l’équipe en intégrant le modèle de D’Amour, 2003)
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3e levier

L’autogestion



Habiletés d’autogestion 
en perpétuelle construction

• Autoévaluation

• Planification des actions

• Résolution de problèmes

• Prise de décision

• Utilisation des ressources

• Partenariat avec les professionnels



Si l’autogestion est un apprentissage 
alors quel est le rôle des professionnels et 

quelles sont les meilleures conditions 
d’apprentissage?



Trois outils

Dialogue

Flip Flop

Téléchargement



Dialogue

Évaluer
Renseigner
s’Accorder
Soutenir
Encadrer

A la recherche … 
des liens établis, préférences, essai, 

apprentissages, intentions, 
charge émotive
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Construire des ponts



A quelle question doit-on absolument répondre aujourd’hui? 



Qu’est-ce qui vous préoccupe au sujet de votre diabète ?



Qu’est-ce qui vous rend fou en pensant au contrôle de votre diabète?





Combien 
d’entre vous…?
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Connaissent les rapports produits à la suite des téléchargements

Patient arrive avec des rapports		très souvent, souvent, à l’occasion, jamais



Télécharge les glycémies des pts	 	très souvent, souvent, à l’occasion, jamais

S’appuie sur les téléchargements pour mettre en lumière des liens entre des éléments du traitement et la glycémie











• Technologie simple

• Une image vaut milles 
mots

• Met en évidence des 
liens

• Associé à aucune 
discipline

• Accessible à la clientèle

• Outil de partenariat

Téléchargement









Téléchargement

Plus value
• Volume d’information traitée
• Synthèse de périodes à notre choix
• Dessine des tendances, moyennes, journée-type
• Facilite l’évaluation et l’enseignement
• Cible + aisément les opportunités d’améliorations

Considérations
• Disponibilité d’un ordinateur, logiciels
• Diversité des glucomètres (5)
• Temps de téléchargement
• Temps d’analyse



• Utilisation

– Hypo quand, pourquoi ?
– Hyper quand, pourquoi ?

– Rapport commenté
– Discussion de cas

– Préalable aux rencontres 
médicales comme labos 

– Walk-in

Précautions:  date et heure

Téléchargement
• Clientèle-cible

– Insulinothérapie

– Multi injections/glycémies
– Hypoglycémies fréquentes
– Les « sans-carnets »
– Début d’insulinothérapie

• Mécanismes
– Pt se reconnaît
– Se questionne
– Fait des liens
– Motivé à faire des 

glycémies
– S’approprie le 

téléchargement



Flip Flop
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Mise à jour des connaissances des intervenants sur le traitement du diabète

Élaboré avec une perspective pluridisciplinaire

Lignes directrices de l’Association Canadienne du Diabète

3ième ÉDITION qui le possède, l’utilise ? Parlez-nous de votre utilisation, constats à son propos



Soutien à l’enseignement individualisé aux personnes diabétiques. 

Mise à jour des connaissances des intervenants sur le traitement du diabète

Soutien à l’enseignement individualisé aux personnes diabétiques. 



Intentions  Cibles  Utilisation

Sections spécifiques  Questions-type



Thèmes abordés
• Signes et symptômes
• Types de diabète 
• Résistance à l’insuline
• Composantes du 

traitement 
• Attitudes facilitant 

l’autogestion
• Repas équilibrés 
• Sorties au restaurant 
• Consommation 

d’alcool 
• Activité physique
• Glycémie capillaire  

• Médicaments et leurs 
modes d’action

• Modalités associés à 
l’injection des diverses 
insulines

• Hypo/hyperglycémie  
• Complications
• Santé sexuelle 
• Soins de pieds 
• Jours de maladie 
• Résistance au stress
• Voyages







•















Maximisez les 3 leviers

caroline.bois@usherbrooke.ca



Merci de votre attention


