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? Document concu pour aider les medecins
et les patients a prendre des decisions
appropriees dans des circonstances
clinigues precises au sujet des soins de
sante.

Office de la langue francaise, 1999



? « Systematically developed statements to
assist practitioner and patient decisions
about appropriate health care for specific
clinical circumstances » .

Institute of Medicine, 1990



Guide vs revue
Directif | Auditoire Champ
Guide | Oui Groupes Frendy
concernes Superficiel?
Revue Non Indefini ReSteint /
Approfondi




? Revue:

= Chez les patients qui souffrent de lombalgie simple,
les resultats des tests radiologiques,
tomodensitometriques ou par résonance magnéetique
ne sont pas associes avec les symptomes exprimes
par le patient ou sa capacite fonctionnelle au travalil.

2 Guide:

= Pour le patient qui souffre de lombalgie simple, les
examens radiologiques, tomodensitometrigues ou par
résonance magnetique sont rarement indiques.

CLIP, 2007 ,
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Welisz, 2007
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Historique
? Variations de pratigue
7 Efficacité de la pratigue
? Accroissement des couts
? Autonomie / légitimité / pouvoir

? Accroissement et complexification des
connaissances == utilisation
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? Revues: médiane de 5.5 ans (Shojania et
al., 2007)

? Guides: médiane de 5.8 ans (Shekelle et al.,
2001)
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? Revues:
= Périodiques scientifigues
= Evaluation par les pairs
= Bases de données formelles
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? Guides:
= Organisme gouvernemental (AHRQ?)
= Organisme réglementaire
= Organisme de recherche
= Assoclation
= Agent payeur
s Etc.
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? Guides:
= Directivite limite publication
= Bases variées
? PEDro
? National Library of Guidelines

? Infobanque AMC
? National Guideline Clearinghouse

= Criteres variables d’'indexage
= Non-indexé
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? Guides:

a Varieté de
s \ariéte de

= \ariéte de

Oualité
oroducteurs

processus de production

pases et criteres

l

Qualite?
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Collaporation AGREE

? Appraisal of Guidelines for REsearch &
Evaluation instrument (Cluzeau et al.,
1999)

? Theorigue / expertise:
= Scientificite
= Transparence
s Reproductibilité
s Favoriser 'utilisation == sgnté
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? 6 domaines:
= Champ et objectifs
= Participation des groupes concernes
= Rigueur d’élaboration
= Clarté et presentation
s Applicabilité
= [Indépendance éditoriale
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I'T1
I'T1
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? 2 domaines problématigues:
= Participation des groupes concernes
= Applicabilité

? Applicabilité au contexte local?
? Obstacles a I'utilisation?
? Appropriation?

Harrison et al, 2009
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CLIP et OASIS

? Clinigue des Lombalgies Interdisciplinaire
en Premiere ligne (CLIP)

? Osteoarthritis of the knee and hip and
Activity: a Systematic International Review
and Synthesis (OASIS)

? Emphase:
= Participation des groupes concernes
= Applicabilité
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? CLIP:

= Elaboration: 62 pht; 51 erg; 23 omnis; parties
prenantes

= Faisabilité: 16 pht; 8 erg, 8 omnis

? OASIS:
= Elaboration et faisabilité: 11 patients; 10 pht; 7 omnis

? Cadre: Physician guideline compliance model
(Maue, 2004)

26



? Maigrir reduit la douleur, augmente la
mobilité et ralentirait la progression de
I'arthrose.

OASIS, 2007
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? En cas de surpoids, I'activite physigue aide
a ne pas prendre ou a perdre du poids.

? La perte de poids reduit la douleur et la
géne fonctionnelle de l'arthrose.

2 A l'inverse, la prise de poids aggrave la
douleur et la géne fonctionnelle.

OASIS, 2007
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Clarté / compréhension
Applicabilité

Obstacles
Appropriation (CLIP)

Differentiation selon les groupes concernes
Participation des groupes concernes
Document pour elaboration

Durée de vie
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trategie d'élaboration

V)
Ay

? Changement de paradigme: CLIP

? Ajustement des connaissances: OASIS
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Une course d’'aventure !l
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? Elle se court en équipe.
? Le parcours est toujours tres diversifié.

? Les équipes doivent s’orienter sur le parcours a l'aide de
cartes et de boussoles.

? Les membres de I'equipe doivent se suivre en tout temps
et enchainer plusieurs disciplines sportives.

? Le taux de réussite depend grandement de la préparation
des equipes.



L'Implantation de lignes directrices

? Elle se fait en équipe avec les différents acteurs.

? Elle exige d’utiliser un certain nombre d’etapes de
facon itérative.

? Elle peut étre guidée par l'utilisation de cadres de
reference ou de modeles theoriques.

? Elle exige I'utilisation de méthodes de recherche
mixte, participative et collaborative

? Le taux de réussite depend aussi de la préparation
des equipes !!!



Notre prermiere poussole !

« Knowledge-to-Action Model »
(Graham et al, 2006)




Faire le suivi de
I'utilisation des
connaissances

Choisir, adapter,
implanter les
interventions

A Evaluer les résultats

« Création de connaissances

\
Développer des / \\\
. connaissances \
Evaluer les i
RErTarests Synthétiser des cgg
C e connaissances 4%
I'utilisation de iy
connaissances Outils/produits § !
dérivés des \Q‘,’J

Maintenir

—_—————

Adapter les
connaissances
au contexte local

I'utilisation des
connaissances

s

(adapté de Graham et al, 2006)

|dentifier le probleme

Identifier, réviser, choisir les
connaissances

Cycle d’action
(Applications)



Epreuve #1 Trouver 'aventure qui
nous passionne 11!

? Trouver des lignes directrices

2 Evaluer de facon critique les lignes
directrices



Epreuve #2 Adapter les
connaissances au contexte local

? Caracteristigues des lignes directrices

= | ’avantage relatif

? Les recommandations sont percues comme pouvant améliorer
les pratiques

= La compatibilite

? Les recommandations sont cohérentes avec les valeurs des
pratigues actuelles

? Les recommandations sont cohérentes avec les attentes des
clients

= | a simplicite et facilite d’utilisation

? Les changements proposes sont clairs et exigent peu de
changement dans l'organisation des services

(Ceccato, Ferris, et al, 2007; Rogers, 2003)



Ottawa Ankle Rule

Lateral view

A Posterior edge
or tip of lateral
malleolus - 6 cm

C Base of fifth
metatarsal

A series of ankle x ray films is required

only if there is any pain in malleolar zone

and any of these findings:

= Bone tenderness at A

= Bone tenderness at B

= [nabhility to bear weight both immediately
and in emergency department

Malleolar zone

Mid-foot zone

B Posterior edge
or tip of lateral
malleolus - 6 cm

D Mavicular

A series of ankle x ray films is required

only if there is any pain in mid-foot zone

and any of these findings:

* Bone tenderness at C

« Bone tenderness at D

= [nability to bear weight both immediately
and in emergency department

Bachmann, L. M et al. BMJ 2003;326:417

Copyright ©2003 BMJ Publishing Group Ltd.
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Ottawa Ankle Rule

? Lignes directrices pour l'utilisation de
radiographie de la cheville

= Réduire l'utilisation de Rx par les medecins de
'urgence

? Avantages: diminuer les codlts, le temps d’attente a
I'urgence, les risques lies a la Rx

? S’arrime bien au fonctionnement de l'urgence

? Format facilitant son utilisation et sa mémorisation
= Qutil de prise de décision

(Stiell & Bennett, 2007)



Ottawa Ankle Rule

? Reduction d’environ 25% des radiographies

? Utilisation rapportée par 89% des medecins
d’'urgence au Canada

(Stiell & Bennett, 2007)
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A l'opposé...le CT-Head Rule

? Lignes directrices pour l'utilisation d’'un CT-scan
lors d’'un traumatisme cranien leger

? Malgre sa simplicite....
= Taux de CT-scan ont augmenté dans les hopitaux ayant
recu l'intervention
? 32% ...oublié les détails de I'outil de prise de décision
? 30% ...d’'autres services de I'nopital demanderont un CT-scan
? 10%....individu et famille déesirent un CT-scan

(Stiell & Bennett, 2007)



n readaptation..

|11

? Souvent perception de peu de risques par
les professionnels

? Lignes directrices exigent réorganisation des
services et du travail en équipe

? Complexes, interdisciplinaires, interaction
entre les niveaux du continuum de soins



Adaptation au contexte

? Collaborer avec les partenaires

= Adapter le contenu en fonction des besoins
spécifigues du milieu

= Developper un cheminement clinique qui
respectera I'organisation des soins

= Cibler le changement de comportements
spécifigues ou la mise en place de ressources
prioritaires
? Utilisation d’approches de recherche
collaborative et participative



Epreuve #3 Evaluation des barrieres

t des facilitateurs
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? Facteurs qui Influencent I'adoption et
I'utilisation des lignes directrices

a |ndividuels
= Organisationnels
a Environnementaux
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Cadres de references qui
déecrivent les facteurs
iInfluencant I'implantation




Cadres de réféerence en transfert ces

),

connalssances

? Bases sur differentes theories provenant de
multiple disciplines

= Par exemple:

? Changement individuel/psychologie du
comportement

? Apprentissage social
? Changement organisationnel

(Ceccato, Ferris et al, 2007, Michie et al, 2006)



Cadre développé par Michie et al, 2006

Table 1 Theorefical domains, compenent constructs, and ﬂlkiﬁng questions for invesfigating the implementation of evidence-

based practice
[Dicvmuzions Constructs Interview quesfions
“I':m‘gd? Kn Dul'l-urhwdnu!il‘u gl.l'eld'mu?
¥noededge about condifion, scientific rofionala What do they think the guideline sops?
SchemastmindsetsHlness recr esenicfions ‘Wha do they think fhe evidence is?
Procedural lnowledgs Do thay know they shauld be dang x7
Do they know why they should be deing ¥
12] Shalls (Sialls] Slalls Do they know how io do x?
Compmence/ aodite kil cxsmssment I'Imuus}-a'cl‘:i:llclu.m}- find perdorming x o fe
Proctics, skills developenant required siondard i the reguired @alexd?
Inferpersonal skills
Comng shateges
3 s.md'lip-d-ﬂmdmlu and idenfity identity ‘What is the pupase o the gu.n'n:ﬁ'nn:?
#5ei-sicn charcls] Professiond identity/boundaries/ role ‘What do they think about the credibility of the sourm?
Groun/ soaal denfity D theay funk gl.l'cl&'lm should determine their bahaviour?
Sead/ group norms ks doing x campdiitde or in conflid with professional stondiards /idenfity?
Alianation, or goni sohonal commitmend lprompis: morol/ efuad issues, bmits o oulonamy|
Would #his be true lor of PI'I:;EH‘CI‘IE‘ groups inwodved?
14] Badints abot copabdities Self-efhoogy How difficull or easy i itfor them to db x7 | prampd re. ntema ond esdemal
15t iy Coninol —of behaviour and maleriol and copabiifies foons o nis]
social emwinonmend What problems have they encouniened?
Percerved ompeience ‘Whot would helo fham?
Sl confidence/ or dssiond canhdence How confident are thay fiot I'l!r @n do x despite the dificulies?
Empowermeni How copoble are they of moinining x7
Seil-estmam Mwﬂqﬁp&m&hruhd}ﬂ
Percemed behovioundd control
Opstimism { peemsimism
15] Bafints oboadt consaouenas Chuicame expecioncies What do they fank will hoppenif they n:hx?!rum;i rethemsehes, pohents,
P.nh:qnh:' cutcarmes fofituda) Anhcpded regret edleagues and fhe orgonisahon; pas five an mg:ihu.:"n-rl!ummdbrg
Approisol feciuohion freves ferm onsaguences|
Comaquents What are e costs of x ond what are fhe costs of the consequences of x7
Adtitudes ‘Whai do they think will happen i they do notde «7 |promps)
Confingencies Do benefits of doing x cuteeigh the costs?
Reinkrcemen/ cuni sment/consequen s How will ey fed if fey do/dan’i do 47 lpromets)
Incenives / resoinds Dioes the ewdence sugges that doang x s a good thing?
Befiehs

Sl v sens tsation criicall i ncidents

Charodlenistics of cutcame expecioncies—physica, soaal, emofionok

Samctions /e eonds ptuch'd,."li’d.

wobued /not walued, proboble)improbable, solient/not solient,

Tirée de : Quality and Safety in Health Care, 2005;14:26-33
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12 domaines de Micnie et al. (20

Connaissances

Habiletes

Identité ou role professionnel
Croyances par rapport a ces capacites
Croyances a propos des consegquences
Motivation et buts

Mémoire, attention, processus de prise de décision
Environnement et ressources
Influences sociales

Emotions

Régulation des comportements

Nature des comportements



Jtilisation clu cadre de Michie et al, 2006

? Cibler les facteurs qui influencent I'utilisation
des lignes directrices et le changement de
comportement

? ldentifier si une ou des théories sont plus
appropriees
= Exemple: Theorie du comportement planifié

= Guide pour I'identification des strategies qui
faciliteront le changement
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Facteurs Influencar Jr l'implantation de
LIP aupres des physiotherapeutes

? Niveau de comprehension des lignes
directrices

? Niveau de compatibilité avec la pratique
? Niveau de pertinence percu par les cliniciens
? Niveau d’accord avec les recommandations

(Cote, Durand, Tousignant & Poitras, 2009)



racteurs influencant l'implantation
e CLIP aupres des ergothérapeutes

? Ergotherapeutes etaient en accord avec les
lignes directrices et les percevaient
compatibles avec leur pratigue

? Barrieres percues

= Organisation du travail (client vu en groupe)

s Attentes des clients différentes des
recommandations

= Collaboration avec les autres professionnels

(Poitras, Durand, Tousignant, Cote, (sous-presse))
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Epreuve #4 Choisir, adapter et
implanter les interventions

_[\
(3

2 A partir des facteurs identifiés a I'étape
precedente:

= Choisir ou developper une intervention
complexe pour favoriser |'utilisation des lignes
directrices

(MRC Guidelines, 2008)



Exemple d'intervention développée a
partir des facteurs identifiés

Intervention complexe pour favoriser le dévoilement d’'un dx de
démence par les professionnels de la sante

Table 3: Sumimary of change techniques used to target predictor variables by disclosure behaviour.

Behaviour targeted Predictor variable targeted Method used to influence behaviour

Finding cut what the patient already knows or suspects Subjective norm Parsuasive Communication
self-afficacy Modelling

Using the actual words ‘dementia’ or "Alzheimer's disease’  Subjective norm Parsuasive Commnication
self-afficacy Modelling
Self-afficacy Graded task
Salf-efficacy Action planning

Exploring what diagnosis means to patient Subjective norm Persuasive COMmMUNICation
salf-afficacy Modelling

Owerall disclosure behaviour Subjective norm Parsuasive COMmILNICation
Beliefs about consequences (attitude)  Persuasive communication
Perceived Behavioural Controd Environmental changes

(Foy, Francis, Johnston et al, 2007)



Choix des stratégies

? Y-a-t-1l une boussole de disponible?
? Quelles sont les évidences ???
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evaluating complex
interventions:

Cochrane Effective Practice and
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Dolt-on toujours &tre les
dcl.rb la course?

? Importance de reutiliser les interventions
deja évaluées afin de contribuer au
developpement des connaissances

? Importance de décrire l'intervention
complexe utilisee

(Michie, Fixsen et al, 2009)



Q)

Faire le suivi et evaluer les resultats

? Choix d’'une stratégie d’evaluation adaptee au
contexte

= Essal randomisé ?

= Series temporelles interrompues ?
= Etudes de cas ?

= Devis mixte ?

? Choix des methodes et des outils pour mesurer
le changement

= Processus (comportement des professionnels,
organisation des soins)

= Etat de santé des clients



? Peu d’outils de disponible
pour mesurer le changement de
comportement des professionnels

= Observation directe

= Questionnaires

= Audit de dossiers cliniques

= Méthode de I'incident critique

(Flanagan, 1954; Sharoff, 2007)
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Epreuves #7 Maintien de l'utilisation
des connaissances

? Tres peu documenté
a Ex: Formation continue
s Suivi des études souvent limité a 12 mois

? Fin de I'étude = fin de l'intervention

Peu de coureurs se rendent a
la fin de la course !!!



lirectrices...un outil
orauque ot essentiel 11

? Avantages potentiels des lignes directrices
= Ameliorer la qualité des services offerts
Ameéliorer I'eétat de santé des clients

Promouvoir I'utilisation d’interventions efficaces et
limiter celle d’interventions peu ou non efficaces

= Avoir plus de regularité et de constance dans le
pratiques

= Avoir plus de confiance en sa pratigue

=

=

(Woolf, Grol et al, 1999; Feder, Eccles et al, 1999)



ique ou méme pernicieux !!

? Limites et risques potentiels

a

Recommandations peuvent ne pas étre adequates pour
un client particulier

Utilisation rigide ne permettant pas 'adaptation des
soins

Manque de reconnaissance de la complexité des
décisions cliniques

Mauvaise interpretation des recommandations

Contradiction entre les recommandations de lignes
directrices differentes

Biais et conflits d'intéréts (enjeux politiques et
économiques)

(Woolf, Grol et al, 1999; Feder, Eccles et al, 1999)



Outll pratique ou utopi
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La vraie et unique
recette Il!
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Ou ses
différentes
variations !!! -—




