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La population de la Monterégie
1332000 h

QUEBEC
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Les médecins omnipraticiens
de la Montéregie

o 850 en pratique privee, a I’acte
(80% des soins ambulatoires)

e 150 en établissement

e Rencontrent 70% de la population,
4 folis par an

» Potentiel énorme pour le dépistage,
le counselling, I’immunisation
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Pertinence du projet

+ Rapport de la Commission Clair

¢ Omnis et santé publigue communiquent peu
+ Medecins difficiles a rejoindre et influencer
+ Barrieres a I’integration de la prevention

+ Implantation insuffisante des guides de pratique et des
outils/systemes de bureau démontres efficaces

+ Limites des méthodes actuelles visant a changer les
comportements preventifs des médecins/patients

# Le counselling, une intervention puissante mais négligée :
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Objectifs

¢ Ouvrir un canal de communication

+ Experimenter des strategies marketing novatrices
— Visite d’un délegué medical
— Formations en communication persuasive
— Outils de soutien/renforcement

o Etablir I’efficacité et I’efficience d’une approche
multistratégique pour modifier favorablement le
comportement des médecins
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Implantation des guides de pratique clinique préventive
par la methodologie PPC

Déterminants du Déterminants du
comportement du comportement du
médecin patient

‘ Ecart H H Ecart H

\ \

Visites Ce que le

Ce que le _
Outils médecin patient
- fait
Formation fait

Autres Cequ’on Cequ’on
voudrait que le voudrait que le
médecin fasse patient fasse

R
E
S
U
L
T
A
T
S




Modele transtheorique
Tk

Précontemplation  la personne nie avoir un probleme
I I

Contemplation  glle reconnait avoir un probleme, mais n’est pas
préte a le résoudre
elle est préte et planifie les étapes du changement

elle agit et effectue le changement de comportement

Maintien elle a modifié son comportement mais reste encore
fragile et craint la rechute

Terminaison  elle est a 'aise dans son nouveau comportement
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Volet nouveaux-nés en sante (NNS):

Trois themes proposés aux // omnipraticiens
actifs en périnatalité

¢ Allaitement maternel

¢ Tabagisme et grossesse

¢ VIH et grossesse
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AU QUEBEC: OBJECTIFS

* 56% des femmes allaitent a la naissance 80% naissance
 34% de 3-6 mois 60% a 3 mois
19 % plus de 6 mois 30% a 6 mois
*Bienfaits irremplacables pour le bébg, la mere et ...le médecin
*Discutez, intervenez, négociez

*Offrez des outils et ressources
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Tabagisme et grossesse

29% fument avant la grossesse

12 % arrétent mais 17% continuent
8% rechutent apres la grossesse
Associé a une morbiditeé severe

L ’intervention du médecin est tres
efficace et rentable




VIH et grossesse

o 25% des grossesses echappent au
dépistage : infection pour le quart des
enfants, prise en charge retardée pour
les parents et risques inutiles pour les
soignants

 la moitié des femmes depistées ne
recoivent pas le counselling requis

e Recommandation = counselling
universel + dépistage volontaire

«Pour un counselling rapide :RATRAP
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Volet omnipraticiens non-obstetriciens (ONO):

Trois themes proposes a 185 médecins experimentaux,
randomiseés avec 130 medecins temoins

¢ Cessation du tabagisme
¢ Vaccination grippe / pneumocoque
¢ Activité physigue
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Cessation du tabagisme

¢ Visites mai-septembre : QASAC, feedback
¢ Outils delégué, medecin et patients

¢ ATP-tabagisme juin-décembre

¢ Collaboration Glaxo-Wellcome
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Vaccination contre la grippe
et le pneumocoque

¢ Visites automne 1999: étude des besoins
¢ Visites septembre 2000: intervention

¢ Outils delégués, médecin et patients

¢ Projet de recherche finance par le PSSP
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Activite physique

¢ VIsites octobre et novembre 2000
¢ Outils: ligne info-actif

¢ Collaborations Kino-Québec et Fondation
des maladies du coeur du Quebec
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Interventions developpées mais
non complétées dans le cadre du projet

¢ Prévention du suicide (PPS-MD)

¢ Hypertension artéerielle
¢ Cancer de la prostate (PSA)
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Prévention du suicide (PPS-MD)

¢ Visites avril 2001
+ Outils et formations pour les médecins
¢ Intervenant-pivot

¢ Collaborations: Université de Sherbrooke,
Contact et Réseau-Santé Richelieu-Yamaska
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Cancer de la prostate (PSA)

 Sujet controverse

* Développé en collaboration
avec une résidente en sante
communautaire et un urologue

e Intervention difféerée
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Hypertension artérielle

¢ Objectifs: adhésion aux cibles du consensus
canadien, améliorer la relance des patients

¢ Intervention planifiée en collaboration avec
I”Université de Sherbrooke

¢ Differée faute de temps
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EVALUATION ;ﬁz
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Objectifs de I’evaluation

o Effets sur la pratigue du counselling preventif

¢ Degré d’implantation des activites (visites,
outils, ateliers)

¢ Qualitée du processus
¢ Codts de conception et production des activités
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Modele logique de I’interventigh PPC

Ateliers en _
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Amelioration publique
Visite du fes

déléaué compétences L
Approches elegue Amélioration

marketing fr;arf's‘]ﬂgref/ besoins 4 des pratiques

d’information
 implantation des
outils
» feedback et suivi

academique
e communication

persuasive Motivation Comportement

favorable du
patient

Outils de Performance

soutien
e médecins
* patients

Amélioration de
I’état de santé de
la population

= 2 — 2
=

Problemes S 0ies Activités intermédiaires  finaux




W

Evaluation des effets

+ Approche guasi-expérimentale
— Devis pré-post sans groupe temoin (volet NNS)
— Essai randomise avec post test (volet ONO)

¢ Sources d’information :
— Le patient (questionnaire teléphonique)
— Le médecin (questionnaire autoadministre)
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Evaluation d’implantation

¢ Approche mixte: quantitative et qualitative

¢ Entrevues semistructurees (médecins, deleguees)
¢ Observation directe des visites

¢ Journal de bord des deleguées
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Evaluation des codits

+ Codts moyens pour la réalisation des:
— Visites
— Outils
— Ateliers
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RESULTATS




Comparaisons preé - post selon la perspective des patientes NNS

Variable Tabac VIH Allaitement
de comparaison Pre test | Post test | Pré test | Post test | Pré test | Post test
(n=36) | (n=67) | (n=166) | (Nn=168) | (n=166) | (N=168)
Score counselling 3 3.4 22 2.8* 4.3 4.7
Duree counselling
e moins d’une minute 28% 23% 55%0 38%0* 22% 18%
e entre LetSmn 50% 56% 39% 48% 54% 53%
e entre 5et 10 mn 3% 18% 6% 13% 16% 23%
e plus de 10 mn 9% 3% 0% 1% 8% 6%
Taux d’allaitement 82% 84%

*p<0.05




Comparaison de la performance des meédecins selon la perspective des patients ONO

Theme Domaine de comparaison Expérimental Temoin
(n=57) (n=38)
Score moyen du counselling 3.95* 2.55*
Tabac Durée du counselling
e 5 mn ou moins 24 (59%0) * 16 (84%0) *
e plus que 5mn 17 (42%0) * 3 (16%) *
Vaccination Score moyen du counselling 2.8 1.75
grippe/
pneumocodue | Durée du counselling
e 5 mn et moins 14 (70%) 10 (91%)
e plus que 5 mMn 6 (30%) 1(9%)
Score moyen du counselling 1.58 1.78
Activité
physique Durée du counselling
e 5 mn et moins 14 (78%) 13 (68%)
e plusque5mn 4 (22%) 6 (32%)

*p<0.05



Agregation des scores de performance

selon les niveaux d'analyse hiérarchiques

Niveau d’agrégation Patient VEdecin Clinique
Expér. | Ténoin| Bxper. | Tenoin | Bxqpeér. | Tenoin

Soore tabac 39B* | 255% | 38 | 276 4 2.52

Score vaccination

grippe/ preunocoque | 2.8 175 | 292 | 190 | 272 | 189

Scoreactivite physique| 158 | 178 | 153 | 188 | 129 | 170

*pP<005




Activité

Résultat

Résultat

obtenu VISE
Visites 80% /5%
Ateliers 27% 20%




Caractéristiques des visites des deléguees

Caractéristique Allait. | Tabac/gr| VIH Tabac VAG AP
(n=73) | (n=73) (n=71) (n=181) | (n=184) | (n=172)

Acces

e refus des médecins 6(8%) | 12(16%) | 12(17%) | 19 (1(2)%) 12 (72/0) 25 (15;%)

o acces trés difficile 0 0 0 16 (%) | 87 (20%) || 34(19%)

Durée médiane 10 (0-30) | 15 (0-120) | 20 (0-90) | 20 (0-120) | 10 (0-160) | 15 (0-120)

d’attente (mn)

Duree moyenne de 24(10- 40) | 15(5-60) | 5(1-20) | 17(2-90) | 7(1-40) | 10 (3-40)

rencontre (mn)




Caracteristiques des medecins

Caracteristique Allaitement | Tabac/gr VIH Tabac VAG AP

(n=67) (n=61) (n=59) (n=146) (n =135) (n=113)
Genre
o femme 40 (59%) 42 (58%) 34 (58%) 59 (40%)

53 (39% 47 (42%
e homme 27 (41%) 19 (43%) 30(42%) 87 (60%) 82 §61%g 66 §58%;
Expérience
0 0 0

«  moins de 10 ans 16 (aov) | 41(eevt) | asioeney | 9L(62%) | 87(64%) | 70 (62%)
e 10ans et plus 55 (38%) | 48(36%) | 43(38%)
Stade de Prochaska
° préco”te'l'”"?'a”"” 9 (14%) 8(13%) | 12(20%) | 40(28%) | 24 (18%) | 28 (25%)
e contemplation 10 (15%) | 10(16%) | 15(25%) | 59 (42%) | 26(19%) | 33 (29%)
* preparation 22 (33%) | 20(33%) | 12(20%) | 23(16%) | 40(30%) | 23 (20%)
* action 23 (34%) | 21(35%) | 11(19%) | 20 (14%) | 40(30%) | 21 (19%)
e maintien 3 (6%) 2 (3%) 7(16%) 0 5 (4%) 6 (5%)
e terminaison 0 0 0 0 0 2 (2%)




Caractéristiqgues des participants aux ateliers

Atelier NNS Atelier ONO
Caractéristiques Participants Non Participants Non
(n=20) participants (n=30) participants

(n=25) (n=116)
Genre
e femme 15 (75%) 16 (64%) 13 (43%) 46 (40%)
e homme 5 (25%) 9 (36%) 17 (57%) 70 (60%)
Expérience
e 10 ans et moins 14 (67%) 16 (64%) 4 (13%) 14 (12%)
e plus de 10 ans 7 (33%) 9 (36%) 26 (87%) | 102 (88%)
Stades de Prochaska
e précontemplation 3 (14%) 11 (44%) 1 (3%) 39 (35%)
e contemplation 3 (14%) 6 (24%) 3 (10%) 56 (50 %)
e préparation 7 (33%) 2 (8%) 10 (33%) 13 (12%)
 action 7 (33%) 2 (8%) 16 (54%) | 4 (3%)
e maintien 1 (6%) 4 (16%) 0 0










Codts par activite

Codts Intervention | Intervention
NNS ONO

Visite | Co0t moyen par médecin($) 131,25 131,25

Codt total de préparation($) 34 903,00 16 597,00
Atelier

Cout moyen de prestation 663,48 570,48

(groupe de 10 médecins) ($)

Colt moyen de conception par | 2664,00 1940,00

theme ($)
Outils

Colt moyen de production 3 920,30 5 223,16

par théme ($)
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Lecons a tirer
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Utilite du modele développe

+ Applicable a tous les contextes socio-sanitaires
+ Approche personnalisée, adaptée aux besoins

+ Efficace pour etablir des liens entre la santé
publique, les ressources communautaires et les

cliniciens

+ Efficace pour rejoindre les médecins et les faire
participer a des formations

+ Efficace pour augmenter la qualité et la durée du
counselling preventif
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Pour améliorer I’intervention PPC

¢ Bien choisir les themes

¢ Utiliser des leaders d’opinion locaux

¢ Optimaliser les visites

¢ Bien préparer et cibler les formations

o Offrir «a la carte» les outils les plus performants
¢ Se donner les moyens de bien évaluer
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Conclusion

Une approche marketing multistratégique
semble efficace pour rejoindre les médecins et
Initier chez eux des changements de
comportement en faveur de pratiques
préventives reconnues efficaces.

La rentabilité de cette approche pour ameliorer
la sante de la population reste a établir.
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