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Plan de la formation 

 Objectifs de la formation  

 Brève présentation du PGTM 

 Le transfert des connaissances 

                            Pause 

 Présentation de la formation Internet 

 Les revues d’utilisation des médicaments (RUM) et 
analyses descriptives 

 Questionnaire d’appréciation 



Objectif général de la formation 

    Permettre aux pharmaciens d’acquérir les 
connaissances nécessaires favorisant une 
utilisation optimale du médicament dans leur 
milieu, en assurant un transfert des 
connaissances et en appliquant des méthodes 
concrètes, telle la revue d’utilisation des 
médicaments ou l’analyse descriptive 



Le PGTM en bref 

 Collaboration des cinq CHU du Québec:  

 CHUM, CHUQ, CHUS, CHUSJ, CUSM 

 Démarrage du programme en 2004 

 Fonctionne grâce aux contributions des médecins et 
pharmaciens des CHU 

 Mandat: favoriser l’utilisation optimale des médicaments 
en lien avec la mission universitaire des CHU  (soins, 
enseignement, recherche, évaluation des technologies) 



Le PGTM en bref 

 Principales activités: 

 Évaluations pour les comités de pharmacologie 

 RUM / analyses descriptives 

 Modèle d’intervention clinique / transfert des connaissances (en 
développement) 

 Méthodologie utilisée pour les divers travaux décrite 
dans le Guide méthodologique du PGTM 

 www.pgtm.qc.ca 



Le transfert des connaissances :  
par un modèle d’intervention clinique (www.pgtm.qc.ca) 



Le transfert des connaissances 



Objectifs spécifiques 

 Connaître les avantages, inconvénients et impacts 
attendus des diverses méthodes de transfert des 
connaissances ; 

 Connaître plus spécifiquement les avantages, 
inconvénients et impacts des formations par internet ; 

 Donner des exemples concrets d’application des 
concepts issus de nos milieux 



Le transfert des connaissances… 

 Que doit-on initier pour favoriser le transfert des 
connaissances pour optimiser l’utilisation des 
médicaments? 

 Qu’est-ce qui fonctionne ? 

 Est-ce fondé sur les données probantes ? Qu’en dit la 
littérature ? 



Ref 



Revue de littérature: un exemple 

Est-ce que l’intervention 
"visiteurs médicaux" peut 
être efficace pour favoriser 
une utilisation optimale 
des médicaments ? 

 

Études + et – 

164 études 



L’  « academic detailing » fonctionne ?? 
NON     OUI 

Borgiel 1999: 56 MD en 
Ontario, étude randomisée 

 Intervention: 83,2%   contrôle: 
82,2% 

Watson 2002: 60 pharmacies, 
GB, étude randomisée 

 Intervention: 41%, contrôle: 36% 
(OR = 1,1; IC 95%: 0,52 – 2,45) 

Fretheim 2006: 139 
cliniques, Norvège, random 
par gr. 

 Intervention: 17%, contrôle: 11% 
(RR:1,94; IC95% 1,49 – 2,49) 

Solomon 2001: 9 équipes 
MD, hôpital Boston, random 
par gr 

 Intervention: 5,5 jours, contrôle: 
8,8 jours (p<0,001) 

Ref: 



« Academic detailing » efficace ou non ? 

 Revue systématique (définition Cochrane): revue d’une 
question clairement définie en utilisant des méthodes 
systématiques et explicites pour l’identification, la 
sélection et l’analyse d’études pertinentes dont les 
données sont répertoriées et analysées. 



Le transfert des connaissances… 
Le groupe Cochrane 

www.cochrane.org 
 Collaboration internationale 

 Méthode rigoureuse et de haute qualité 

 Guide méthodologique Cochrane 

 Revue exhaustive de la littérature 

 Un abonnement est nécessaire 

 Revues systématiques :  
  plusieurs domaines, dont les pratiques professionnelles (EPOC) 

 Méta-analyse: pondération des études selon leur contribution 
(modèle mathématique). 

 

 





État de la littérature sur les modifications de 
comportement des prescripteurs 

 ACMTS : www.cadth.ca ou www.Rxforchange.ca 

 Revue de la littérature en continue afin de guider les 
professionnels et les décideurs dans leurs interventions 
pour favoriser l’utilisation des médicaments basée sur les 
données probantes 

 En collaboration avec le groupe EPOC de Cochrane: 

 Effective Practice and Organization of Care  

 www.epoc.cochrane.org/en/index.html 









?? 



Les interventions répertoriées 

 Rencontres éducatives 

 Audit et rétroaction 

 Visiteurs médicaux (« Academic detailing ») 

 Leader d’opinion local 

 Distribution de matériel éducatif 

 Rappels "reminders“ 

 Formation Internet 



Rencontres éducatives (Educational meetings)  

 Rencontres éducatives : réunions (meetings),  
conférences, cours magistraux, ateliers, séminaires ou 
symposium 

 Catégories dans une revue systématique: 
 Didactiques 

 Interactives 

 

 
O’Brien, Cochrane 2001 



Rencontres éducatives (Educational meetings)  

  Didactiques:  

  Cours magistral ou présentation avec opportunité de 
questions 

  Ciblent les connaissances  

 de l’individu ou du groupe 

 



Rencontres éducatives (Educational meetings)  

Interactives: 

  Ateliers ou séminaires impliquant  

une interaction entre les participants 

  Ciblent les connaissances,  

les compétences et  

les attitudes de l’individu  

ou du groupe     



Rencontres éducatives (Educational meetings)  

 Conclusions de l’ACMTS :  

 Effet sur les pratiques en général:  

 effet mitigé et parfois efficace 

 Effet sur les ordonnances:  

 résultats contradictoires    



Rencontres éducatives 

 O’Brien et coll. (2001) 

 32 études 

 Les sessions didactiques n’auraient pas d’effet au niveau des 
pratiques 

 Les sessions interactives auraient plus d’impact au niveau des 
pratiques que les sessions didactiques 

  presque toujours didactique comme ce soir… 

 Pas assez de données pour statuer sur le nombre idéal de 
participants, la durée ou le nombre de sessions 



Audit et rétroaction (audit and feedback)  

 Audit: procédé qui consiste en une révision de dossier de santé pour 
déterminer la pertinence de la dispensation de soins  

 Quantitatif (fouille de données) 

 Plus qualitatif si jumelé à la rétroaction 

 

 Rétroaction: méthode par laquelle la performance de prescripteurs 
est mesurée 

 Résultats personnalisés ou résultats globaux 

 Résultats présentés avec ou sans comparateur(s) 





Audit et rétroaction 

 Audit seul: statistiques, analyse descriptive 

 Utile pour évaluer la situation, déterminer les priorités et 
mesurer l’impact post intervention  

 

 Audit rétroaction 

 Les RUM 

 Profils de prescription 



Audit et rétroaction 

 Revue de l’ACMTS: 

 Revues systématiques sur l’efficacité de l’audit-rétroaction (2 
revues Cochrane) 

 efficace seul ou en combinaison avec d’autres interventions  

 faible conformité initiale et rétroaction «intense »→ plus grande 

efficacité  

 Lorsque efficace, l’effet de cette intervention est plutôt faible à 
modéré  



Audit et rétroaction  

AU PGTM 

 Audit: Analyse descriptive des narcotiques, statistiques 
diverses recueillies avant l’initiation d’un projet 

 

 Audit/ rétroaction: plusieurs RUM réalisées ou en cours 
au PGTM 



Audit et rétroaction 

Weingarten et coll 2004 : 

 Indicateur: Administration de l’antibiotique dans les 8 heures suivant le 
diagnostic de pneumonie 

 17 000 patients 1997-2002 (15 états, USA), 215 CH de soins aigus, 
analyse rétrospective 

  8 interventions suggérées  (les CH choisissaient): 

 L’A-R: la plus populaire 

 L’A-R seule: les chances que le patient reçoive son antibiotique dans les 8 
hres : OR 1,2 (ss) dans un centre ayant réalisé l’A –R vs pas d’intervention 

 OR ↑ avec des combinaisons comme: 

 Leader d’opinion – RUM prospectif 

 Leader d’opinion – ordonnance collective – ordonnance pré imprimée / 
rappel 



Visiteurs médicaux (“Academic detailing”) 

 Visiteurs médicaux:  

 Composantes très variées retrouvées dans la littérature 

 Décrit une visite, par une personne crédible, de prescripteur(s). 
La visite peut être utilisée pour présenter des données cliniques, 
donner de la rétroaction sur les pratiques ou autres. 

 



Visiteurs médicaux (“Academic detailing”) 

 Conclusions de l’ACMTS :  

 Effet sur les pratiques en général ou sur les prescriptions :  

 Intervention généralement efficace lorsque combinée à d’autres 
méthodes 

 Effets mixtes lorsqu’utilisée seule 



Visiteurs médicaux (Academic detailing) 

 O’Brien et coll (2007)  

 69 études  

 Différence d’efficacité: 

 Pratiques générales : 5,6% (différence interquartile (DI) de -3% à 
64%) 

 Prescription: 4,8% (DI: 3,0% – 6,5%) 

 Différence d’efficacité de 5% pour une intervention unique par 
rapport à 8,8% pour les interventions multiples 



Visiteurs médicaux (Academic detailing) 

 O’Brien et coll (2007) 

 impact médecin > impact pharmacien pour  intervention 
menée auprès de médecins 

 Pas de données 

 nombre idéal de cliniciens inclus à chaque visite 

 nombre idéal de visites 



Visiteurs médicaux (Academic detailing)  

Solomon 2007: Brigham and Women’s Hospital, Boston 

 Étude randomisée par groupes: 9 équipes médicales 

 Objectif: améliorer l’utilisation de levofloxacine et de 
ceftazidime 

 Recommandations préparées par l’infectiologie 

 Intervention auprès du prescripteur, pour les 
ordonnances non conformes, par un pharmacien 



Visiteurs médicaux (Academic detailing)  

Solomon 2007 

 Interventions réalisées sur une période de 18 semaines 

 Nombre de jours de traitement inappropriés: 

 Intervention: 5,5 jours ± 2,1 

 Contrôle: 8,8 jours ± 2,2         p<0,001 

 Aucun effet sur: durée moyenne de séjour, transfert aux SI, 
décès ou réadmission dans les 30 jours suivant le congé  

 



Leader d’opinion local  

Doumit et coll. Cochrane 2007 

 Leader d’opinion : professionnel reconnu pour influer 
sur les opinions des pairs. On lui reconnaît la capacité 
de modifier les comportements professionnels de façon 
à refléter dans la pratique les actions basées sur des 
données scientifiques probantes  

 Impact ~ 10% en faveur de l’intervention 

 Impact ~ 14% en multi intervention 



Leader d’opinion local 

 Identifier : 
 3 critères sont nécessaires: 

  niveau connaissances, humaniste, bon communicateur 

 Méthode d’identification : sondage 

  Impliquer :  
 appuyer interventions, documents distribués approuvés par ce 

pair, « déployer » lors de rencontres stratégiques (comité de 
pharmaco, tables d’experts) 

 Combiner avec distribution de matériel :  
  augmente la crédibilité du matériel diffusé 



Leader d’opinion local: les limites 

 Effet de saturation remarqué 

 Reproductibilité improbable 

 Nouveau leader d’opinion dans chaque domaine 

 Exigeant en terme de ressources humaines 

 La stabilité de cette méthode avec le temps est 
incertaine 

 Le leader peut changer dans le temps 



Distribution de matériel éducatif 
 

Farmer et coll. Cochrane 2008. 
 efficacité faible 

  + 4,3%  ( -8% à + 9,6%) 

 Vise les connaissances et non le comportement 

 Très accessible, peu coûteux car rejoint un large 
auditoire 

 Plusieurs organismes « evidence-based » procèdent ainsi 
  www.sign.ac.uk 

   www.ti.ubc.ca 

 



Rappels (aide-mémoire) 

 ACMTS : deux types (revue Cochrane en cours) 

 Électroniques 

 Papiers 

 Selon Grimshaw (HTA 2004) 

 efficacité ~ 14% 

 La cible : les professionnels et non les connaissances  

 Utiles si priorisés  

 Idéal si organisationnel (système informatique, coûteux) 



Formation Internet  

 Intervention non incluse dans la revue de l’ACMTS 

 

Selon l’Accreditation Council for Continuing Medical 
Education (ACCME) le % de MD inscrit à une activité 
de formation par Internet par rapport aux autres 
activités était de 3,57% en 2000 et de 26% en 2006 

 



 Avantages    Inconvénients 

 Disponible en tout temps 

 Apprentissage à son rythme 

 Permet de réaliser 
seulement les activités qui 
nous intéressent 

 Permet le développement 
de cas interactifs 

 Contenu multi-média 
pourrait favoriser la 
rétention 

 

 Absence de discussion avec 
collègues  

 Absence de réseautage 

 Accès à la technologie 



Formation Internet 

Fordis et coll. JAMA 2005 

 Médecins de 21 centres de Houston, Texas 

 Étude randomisée comparant une formation interactive en petits 
groupes à une formation par Internet à un groupe contrôle 
indépendant 

 Objectif: améliorer le dépistage et traitement de 
l’hypercholestérolémie selon NCEP-ATPIII 

 103 médecins randomisés, dont 97 ont débuté une formation et 
93 l’ont terminé 



Formation Internet 

Résultats : 

 3,8 heures réparties (en moyenne) sur 3 sessions 

 44 MD ont suivi formation Internet 

Évaluation de l’impact par audit : 

       Pré formation     Post formation  
  Évaluation dyslipidémie  94,5%  94,3% 

  Rx appropriés   85,3%  90,3% (p=0,04) 

 



En résumé : 
le transfert des connaissances 



Éléments à retenir 

   Transfert des connaissances Modification des comportements 

Utilisation optimale  

des médicaments 

Mesures : audit et rétroaction 

Leader d’opinion 

Matériel éducatif 

Visiteurs médicaux 

Réunion éducative 

Formation Internet 

Identifier 

les barrières 

Rappels  

Leader d’opinion 

Audit et rétroaction 

Visiteurs médicaux 

Formation Internet 



Application au PGTM  

 Évaluation de la problématique  

 Méthodes  
 Persuasives et restrictives 

 Les interventions   
 Intensité 

 Crédibilité 

 Durée : effet de saturation 

 Visibilité 

 Mesure de l’impact de l’intervention 
 L’ampleur est difficile à quantifier. S’attendre à +10% ! 



Exemples concrets 



Utilisation des antibiotiques au CHUS  
(contexte  C.difficile) 

 Épidémie de diarrhée associée au C.difficile (DACD) 

 Étude (audit) publiée juin 2003:  

 1991 à 2003 l’incidence DACD passe de 35,6 à 156,3 cas / 100 000 

 Identification de classes d’antibiotiques (ATB) associées à un plus haut 
risque de développement de DACD selon étude locale 

 Interventions: 

 Septembre 2003: mesures de prévention des infections 

 Février 2004, lettre membres CMDP: nouvelles données d’incidence et 
sévérité (audit), recommandations sommaires ATB (dist. mat. édu.) 

 Septembre 2004: développement guide ATB 



Utilisation des antibiotiques au CHUS 
(contexte C.difficile) 

 Interventions (suite) 

 Octobre 2004, lettre membres CMDP: Incidence DACD et 
consommation d’antibios toutes deux en baisse (rétroaction). 
Guide ATB (dist. mat. éduc.) 

 Dès octobre 2004: appel des pharmaciens aux prescripteurs 
pour vérification de l’indication lors d’utilisation des ATB à risque 
(forme d’academic detail.) 

 Octobre 2004: retrait des antibios ciblés des communs des 
étages (mesure pseudo-restrictive) 



Utilisation des antibiotiques au CHUS  
(contexte C.difficile) 

 Interventions (suite) 

 Novembre 2004: présentation par un infectiologue (leader 
d’opinion local) des recommandations ATB au CMDP et à 
certains services particulièrement ciblés 

 Novembre 2004: Guide ATB en format poche (dist. mat. édu. / 
rappel) 

 Mai 2006: lettre membres CMDP: Incidence DACD et 
consommation d’antibios toutes deux en forte baisse 
(rétroaction). Mise à jour guide ATB et nouveau guide 
d’antibioprophylaxie chirurgicale (dist. mat. éduc.) 



Utilisation des antibiotiques au CHUS (contexte C.difficile) 



Utilisation optimale des opiacés au CUSM 

 Analyse descriptive de l’utilisation des narcotiques (contexte rapport du 
coroner sur un décès en CH après administration d’hydromorphone) 
 Sur utilisation de l’hydromorphone (audit) 

 Prescription simultanée de plusieurs narcotiques 

 Doses variables – intervalles variables 

 Co prescription de dépresseurs du système nerveux central 

 Interventions accrues 

 Présentation des résultats 
 Conférence (rencontres éducatives)  comité de pharmacologie (rétroaction) 

 Guide de rédaction des ordonnances de narcotiques (format de poche) 
(dist. mat. éduc.) 

 



Utilisation optimale des opiacés au CUSM 

 

 

 

 Feuilles d’ordonnance pré imprimées pour l’urgence 

(avec éléments de monitoring) 

 

 Deuxième audit à l’été 2008 

 Comparaison avec les données pré implantation des mesures 



Donc, pour le PGTM, ce qui est privilégié 

 Favoriser le transfert des connaissances : pas de formule magique!  
 Réunions éducatives :ateliers > conférences 

 Visiteurs médicaux  via les réunions de service (+réaliste) 

 Distribution de matériel éducatif  : publications sur notre site, 
méthodologie rigoureuse 

 Leader d’opinion : comité scientifique, comité de pharmacologie des 
CHU 

 Audit et rétroaction: via les RUM et les analyses 

 Formation par internet : antibioprophylaxie chirurgicale 

 Variété d’interventions : légère augmentation du comportement 
 : multi > isolée (8% vs 5% pour VM, 14 vs 10% LO) 



Questions avant la pause ? 



Formation par Internet 



Formation Internet antibioprophylaxie chirurgicale 

Quatre cas – patient: 

Chirurgie gynécologique 

Chirurgie gastro-intestinale 

Chirurgie orthopédique 

Prophylaxie endocardite bactérienne 

Pré-test / post-test de 16 questions 

Projet de recherche 



Formation Internet antibioprophylaxie chirurgicale 

Disponible sur le site Internet de l’A.P.E.S. 

Section “Formation continue” 

Sous “Activités d’auto-apprentissage” 

Accès limité aux membres de l’A.P.E.S. 

Mot de passe 



 SVP remplir questionnaire de formation 



 SVP remplir questionnaire de formation 
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