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LA FORMATION CONTINUE DES MÉDECINS AU 
QUÉBEC  
 
L’ÉTAT DES FAITS 



L’ABC du DPC canadien 



 



ÉVOLUTION RÉCENTE DE L’ÉVALUATION 
RÉCENTE DE L’IMPACT DU DPC 



 « En d’autres termes, les fournisseurs doivent d’abord déterminer s’il existe une 
«lacune» dans l’état de santé des patients (une ligne directrice clinique qui 
n’aurait pas été atteinte) et effectuer un retour en arrière pour évaluer la manière 
dont le DPC pourrait aider à combler cette lacune. » 

« C’est peut-être notre avenir. Pour l’heure, contentons-nous 
de méditer la question. » 





Miller’s pyramid modified with suitable examination forms according to Kopp et al [[10]]. (MiniCEX: Mini Clinical Evaluation Exercise; 
OSCE: Objective Structured Clinical Examinations; MC: Multiple Choice). 
 https://www.researchgate.net/figure/236051862_fig4_Miller's-pyramid-modified-with-suitable-examination-forms-according-to-Kopp-
et-al-10 

Sait (qcm) 

Sait comment (oral) 

  Démontre (simulation) 

Effectue 
(performance) 

Pyramide de Miller 



  



Devis de l’étude 

• 1200 Activités accrédités pour des médecins 
de 2012-2013 au Québec 

• Cible: le changement de comportement 

• Activité en groupe 

• 50 participants et moins 

• Tous les modes d’enseignement étaient 
permis 



 



Modèle de Kirkpatrick appliqué à l’évaluation 
des activités de DPC 

Kirkpatrick DL. Evaluating Training Programs: The Four Levels. San Francisco, Calif: Berrett-Koehler Publishers Inc.; 1994. 

Réaction (satisfaction) 

Apprentissages (pré-post test) 

Changement de 
comportement (simulation) 

Santé 
population (audit) 



EN 2016 





Section 2  
Activités d’auto-apprentissage 
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 Lecture de revues spécialisées; 

 Balados, enregistrements sonores et vidéo; 

 Recherche internet (Medscape, UptoDate, DynaMed); 

 InfoPOEMs; 

 Élaboration de guides de pratique; 

 Qualité des soins/comité sur la sécurité des patients; 

 Élaboration de programmes d’études; 

 Élaboration d’examens; 

 Évaluation par les pairs; 



Section 3  
Évaluation 
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 Simulation; 

 Vérification des dossiers et rétroaction; 

 Rétroaction multisources; 

 Évaluations pédagogiques/administratives. 



EN 2018 



Tous les médecins au Québec devront 
faire un minimum par an de formation 
continue avec mesures de la 
performance. 



En résumé 

• Au Canada, le DPC pour les médecins est régi par 
plusieurs organismes. 

• Actuellement, on vise surtout les savoirs et on 
évalue surtout la satisfaction des MD 
participants. 

• À court terme des mesures de la performance 
seront de plus en plus présentes en DPC. 

• À moyen et long terme, l’impact du DPC sur la 
santé des populations doit devenir notre objectif 
et notre motivation. 



Lyne Lalonde, B. Pharm, Ph.D. 

Doyenne et professeure titulaire 

 

FACULTÉ DE PHARMACIE 

UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL 
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Contexte 

• Fibrillation auriculaire (FA)  
• arythmie la plus fréquente (350 000 canadiens) 

• ↑ risque d’AVC ischémique de 3 à 5 fois 

ANTICOAGULANTS ORAUX 
> 60 d’expérience 

WARFARINE (COUMADINMC) 
NICOUMALONE (SINTROMMC) 

2008 
DABIGATRAN (PRADAXAMC) 
RIVAROXABAN (XARELTOMC) 

Approbation FDA 2015 
EDOXABAN 

2012 
APIXABAN (ELIQUISMC) 

Au Québec, 45% des pharmacies communautaires  
offre un suivi de l’anticoagulothérapie 

(http://reseaustat.ca/fr/viewbibliotheque.php?bibliId=65) 

 
 

http://reseaustat.ca/fr/viewbibliotheque.php?bibliId=65
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• L’anticoagulation des patients atteints de FA est sous-optimale. 

 

• Très peu d’études dans la littérature évaluent de manière rigoureuse la qualité du 
suivi des anticoagulants oraux par les pharmaciens communautaires. 

 

• Il n’existe aucun processus permettant au pharmacien d’évaluer ses pratiques 
cliniques en anticoagulothérapie et de les améliorer au besoin.  

 

Problématique 

Peut-on implanter un programme d’amélioration de 

la qualité en pharmacie communautaire en utilisant 

le Réseau STAT? 
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Qu’est-ce que le Réseau STAT? 

• La première infrastructure de réseautage et de recherche en 
pharmacie communautaire 

• Soutenir  le développement, l’évaluation et l’implantation à grande 
échelle de pratiques cliniques  novatrices, centrées sur le patient,  
efficaces et rentables.   

• Favoriser la création de communautés de pratique  et l’établissement 
de partenariats entre la pharmacie communautaire, les intervenants 
et les patients de la première ligne, la recherche, le milieu 
universitaire et les décideurs.  
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À qui s’adresse le Réseau STAT? 

À toutes les personnes intéressées/concernées par la pharmacie 
communautaire 
 

•Pharmaciens propriétaires et salariés de tous les milieux 

•Étudiants en pharmacie 

•Assistants technique en pharmacie 

•Infirmières en pharmacie 

•Chercheurs et les professionnels de recherche 

•Gestionnaires et décideurs 

•Autres cliniciens de première ligne 

L’inscription 
est 

obligatoire, 
mais gratuite ! 
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Qu’est-ce qu’on retrouve sur le  
Réseau STAT? 

Tout ce qui peut soutenir le développement, la prestation et 

l’évaluation de nouvelles pratiques cliniques en pharmacie  
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Évaluer la faisabilité d’implanter, en utilisant le Réseau STAT, un programme 
d’amélioration continue de la qualité en pharmacie communautaire pour le 
suivi des patients atteints de FA et traités avec la warfarine ou un NACO. 

   

– Documenter le taux de recrutement/participation 

– Évaluer, à l’aide d’indicateurs, la qualité du suivi offert en pharmacie 

– Évaluer les connaissances 

– Évaluer la satisfaction 

 

 

 

Objectifs 
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Programme d’Amélioration Continue de la 
qualité du suivi de la thérapie anticOagulante 
en pharmacie communautaire pour les 
patients souffrant de fibrillation auriculaire 
traités avec la warfarine, le nicoumalone ou 
un nouvel anticoagulant oral. 
 

 

Programme ACO 

www.ReseauSTAT.ca  
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PROGRAMME ACO 

FORMATIONS EN LIGNE 
- Approche nutritionnelle (N. Presse) 

- Gestions des cas complexes (S. Côté) 
- Interactions médicaments (V. Michaud) 

-Lignes directrices (INESSS) 
-Documentation (résidents) 

GUIDES/OUTILS CLINIQUES 
- Lignes directrices  

- Évaluation des risques 
- Estimation de la fonction rénale 

- Logiciels de suivi 
- Formulaires de suivi 

MENTORAT 
Résidents/pharmaciens,  

Cité de la Santé de Laval 

VIGNETTES CLINIQUES 

Programme accessible à distance  
adapté aux besoins/préférences de votre pharmacie 

Information sur le suivi 

PATIENTS CIBLÉS (anonyme) 

•5-20 patients atteints de FA par 
pharmacie 
•Incluant ≥ 1 patient sous warfarine 
et ≥ 1 patient sous NACO 

INSCRIPTION 
≥ 1 pharmacien/ 
pharmacie 
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• Pour mesurer la qualité du suivi pharmaceutique  
• Les indicateurs répertoriés 

• surtout la warfarine (peu sont spécifiques aux NACO) 
• aucun n’est spécifique à la pharmacie communautaire 

 

Contraintes : 

• Évaluables à partir d’informations disponibles en 

pharmacie 

• Temps requis pour compléter le formulaire de collecte 

de données doit être court 
 

 
 

 
 
 

 

 

Indicateurs de qualité 
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Indicateurs de qualité 
Développement des IQ 
 
 
 
 

Étape 2:  
RAND modifié 

Étape 3: 
Faisabilité 

Étape 1:  
Liste initiale 

Warfarine NACO Tous 

Documentation 16 16 29 

Évaluation du risque 2 2 3 

Contrôle du RNI 1 0 1 

Suivi clinique 12 3 14 

Choix de la thérapie 5 7 11 

Gestion des interactions 4 4 8 

Total 24 16 37 

Au final,  
37 IQ classés  
en 6 
catégories 
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Population visée Indicateur 

Patient sous NACO 
Clcr ≤ 30mL/min 

Une intervention du pharmacien est effectuée et notée au 
dossier pour suggérer de changer le NACO vers la warfarine. 

Oui:        Conforme (=1) 
Non:       Non conforme (=0) 
                Clcr non documentée 
Non applicable:  Le patient ne prend pas de NACO 

Pour chaque patient, la conformité à chacun des IQ applicables est évaluée par 
un score pouvant varier entre 0 et 1. 
 

Exemple: 

 

Indicateurs de qualité 

* Si nous n’avons pas les données nécessaires pour calculer l’indicateur, ce 
dernier est considéré non conforme. 
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Pourcentage de temps dans l’intervalle 
thérapeutique 

0 

X 3.7 

1.2 

2 

3 

Temps en jours 

RNI 

10 

X 

Rosendaal FR, Cannegieter SC, van der Meer FJM, Briët E.  Thrombosis & Heamostasis 1993;69(3):236-239 



47 

Calcul de l’adhésion aux NACO 

Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2006 Aug;15(8):565-74; discussion 575-7. 

Méthode MPR (« Medication possession ratio ») durant une période spécifique de temps 
 
MPR = nombre de jours d’approvisionnement obtenu durant le période spécifique X100 
                nombre de jours de la période spécifique 
 
 

*Nécessite au minimum 3 dates de renouvellement (au minimum 3 mois de données) 

Temps en jours 

T-6mois 

Période d’analyse 

Patient 

T0 = Date de fin 
d’entrée des 

données 
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Étude pilote pré/post sans groupe témoin 

 

Méthodologie 

Programme ACO  
via le Réseau STAT 

Recrutement des pharmacies et des participants  
(consentement en ligne pour les pharmaciens) 

T0 T6 

    Octobre 2014      Mars 2015 

Promotion et recrutement 

Évaluation rétrospective au cours des 6 derniers mois 
via des questionnaires en ligne 

• Courriels 
• Appels téléphoniques 
• Messages promotionnels 
• Présentations lors de 

colloques/rencontres 

Avril 2015             Septembre 2015 
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Résultats 
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Résultats 
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Résultats 
Évaluation de la faisabilité 
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Résultats 
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Résultats 
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Résultats 
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Résultats 
Connaissances des pharmaciens (% moyen (IC 95%)) 

T0 (n=50) 68,7% (65,4-72,0) 

T6 (n=33) 75,8% (71,2-80,5) 
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• Pertinence du Programme ACO: 

– La qualité du suivi des anticoagulants oraux par les pharmaciens communautaires 
participants avant le Programme ACO semble sous-optimale malgré que le 
pourcentage moyen de TIT pour les patients sous warfarine et l’adhésion moyenne aux 
NACO soient élevés.  

 

• Il semble faisable d’implanter le Programme ACO en pharmacie communautaire en utilisant  
le Réseau STAT: 

– Taux de recrutement/participation 

– Collecte de données en pharmacie communautaire T0 et T6 

– Calcul des IQ/satisfaction/connaissances 

– Réseau STAT: 

+ : Accessibilité, commodité et facilite la saisie de données 

- :  Nécessite un soutien important de l’équipe de recherche  

  (ex. problème informatique, incitatif, nettoyage des données aberrantes) 

 

 

 

Discussion 
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Discussion 
• 1ère étude démontrant le niveau de 

qualité du suivi en anticoagulothérapie 
par les pharmaciens communautaires 
au Québec 

• 1er programme d’amélioration continue 
de la qualité en anticoagulothérapie en 
pharmacie communautaire 

• Le Réseau STAT est le 1er réseau de ce 
genre en pharmacie communautaire au 
Québec. 

• Indicateurs de qualité développés selon 
une approche rigoureuse. 

• Peu de restriction sur les patients inclus 
(ex. warfarine récent, warfarine long 
terme, NACO) -> ↑ validité externe. 

• Absence de groupe témoin 

• Petit n -> ↓ validité externe 

• Indicateurs non validés 
•Retrait de certains indicateurs importants 
suite à l’évaluation de la faisabilité 

•Les scores peuvent varier en fonction du 
nombre d’indicateurs par catégorie 

• Impossible de faire la distinction entre « ce 
qui n’est pas fait » et « ce qui n’est pas 
documenté » (formulaire de collecte de 
données) -> sous-estimation  

• Aucune information collectée directement 
auprès du patient 
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Retombées de l’étude 

•Informations empiriques sur la qualité 

•Données préliminaires sur l‘influence du programme sur les pratiques 

•Culture d’amélioration continue de la qualité 

 

Perspectives 

 

Conclusion 

• Étude de plus grande envergure 
• Implantation du modèle pour d’autres types de traitements  
• Intégration de ce type de programme à l’offre de formation continue 
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