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Lors du congres Swiss Family Docs 2015 s’est déroulé la deuxiéme rencontre d’'un

groupe de médecins et chercheurs intéressés a I'amélioration de la qualité en

médecine de famille. Cinq projets innovants, soit en cours, soit déja achevés, ont

été présentés dans un format rapide et interactif.

Le but de ce groupe est de mettre 'accent sur un type
de recherche visant a implémenter localement et
concrétement des mesures améliorant la qualité des
soins, basées sur I'évidence et issues de données inter-
nationales.

Every system is perfectly designed to get the results that it
gets (Paul Betalden)

Introduction

Lamélioration de la qualité des soins (AQS ou «quality
improvement» dans la littérature anglophone) est un
mouvement international tant en Amérique du Nord,
en Europe qu’a 'échelle mondiale [1]. En réaction a de
préoccupantes données sur la morbidité et mortalité
résultantes des erreurs médicales et dun manque
d'uniformité dans la qualité des soins offerts [2, 3],
cette science essaye d’améliorer le systéme de presta-
tion des soins en s'inspirant des démarches de qualité
pratiquées, par exemple, dans l'industrie. Le but étant
de rendre le systeme plus intelligent et performant,
tout en optimisant les colits occasionnés [4].

L'AQS est maintenant devenue un domaine a part en-
tiere de larecherche biomédicale (Implementation and
Dissemination Science). Les objectifs visés concernent
une publication transparente des résultats et le déve-
loppement de théories permettant le transfert de
projets et mesures dans d’autres environnements et
systemes de soin [5].

En Suisse, peu des projets de recherche concernant
I'’AQS en dehors du milieu hospitalier ont été conduits
[6]. Notre créativité est donc requise afin de trouver des
manieres d’appliquer ces techniques dans la médecine
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de famille suisse. De tels défis sont a considérer comme
une opportunité: l'expérience dans d’autres pays
montre que 'enseignement de 'AQS amene de I'intérét
et du dynamisme a la médecine de famille [7, 8].
Comme plusieurs d’entre nous veulent travailler dans
ce domaine et acquérir les compétences nécessaires,
nous avons formé un groupe d’intérét afin de partager
notre enthousiasme et nos expériences.

La premiére rencontre de ce groupe informel, «Quality
Improvement in Swiss Primary Care», a eu lieu au
Congres SSMI du printemps 2015 a Bale.

Au vu des énergies positives réunies a ce moment-la,
nous nous sommes réunis a nouveau a Berne lors de
Swiss Family Docs, cette fois-ci pour entendre parler de
cing projets suisses concernant '’AQS en médecine de
famille.

Les projets

Confidentialité dans des cabinets

Le premier projet a été présenté par le Dr Urs Keller de
PizolCare, le réseau de soin intégratif dans le sud du
canton de St. Gall: le respect du secret médical dans les
cabinets médicaux est un défi qui n’est pas toujours
bien respecté, comme le montrent plusieurs études.
Par conséquence I'équipe du cabinet a développé un
processus pour identifier les améliorations des infra-
structures et des soins dans les cabinets medicaux.
Ceux-ci sont en cours d'implémentation. Ensuite
I'équipe pourra évaluer la satisfaction des patients.
Ceci est un trés bon exemple d’AQS: les améliorations
ont lieu au sein du system, au lieu de considérer que le
manque de confidentialité soit simplement di a un
manque de discipline des collaborateurs.
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Modernisation de I'intérieur d’un cabinet

Le deuxiéme projet présenté par le Dr Raphael Tieche a
été conduit dans le cadre de la rénovation de son cabi-
net a Granges. Il s’agissait d’'une évaluation de la satis-
faction des patients par sondage avant et apres les ré-
novations. Le Dr. Tieche a vu la satisfaction des patients
nettement améliorée dans tous les domaines évalués
apres la modernisation de l'intérieur du cabinet, alors
que le reste de leur pratique n’avait pas changé. Cette
étude nous a démontré la possibilité d’obtenir des
données probantes avec l'utilisation de question-
naires, méme a '’échelle d’'un cabinet avec seulement
deux médecins.

EviPrev

Le troisieme projet a été présenté par le Dr. Reto Auer
de la Policlinique médicale universitaire (PMU) de Lau-
sanne. Il a décrit les résultats préliminaires d'un projet
d’implémentation des recommandations «EviPrev»
[9]. Les recommandations Eviprev sont des recomman-
dations de pratique cliniques de prévention primaires
et secondaires pour la médecine de famille dévelop-
pées par des représentants des cing centres acadé-
miques de médecine interne générale en Suisse (Lau-
sanne, Berne, Geneve, Bale et Ziirich) [9]. Une dizaine
de cabinets de médecine de famille dans deux régions
du Canton de Vaud (Morges et Saint-Croix) ainsi que la
PMU ont participé au projet visant a tester et améliorer
le tableau et des outils de communications méde-
cin-patient utilisés durant la consultation. Le projet
a utilisé une approche participative avec les médecins
et les assistantes médicales appelée cycles PDCA
(«Planifier-Déployer-Controler-Améliorer» ou «Plan-
Do-Check-Act» en anglais) qui permet de maniére
itérative d’évaluer les besoins des utilisateurs et d'inté-
grer et tester les améliorations proposées.

Un outil d’évaluation formative

Le quatrieme projet a été présenté par le Dr. Cédric La-
nier de l'unité des internistes généralistes et pédiatres
de la faculté de médecine de Geneve. Ils ont développé
et validé un outil d’évaluation formative pour les
superviseurs cliniques en utilisant un processus de
recherche action. En se basant sur une revue de la litté-
rature, ils ont créé une grille d’évaluation, qui a ensuite
été améliorée par séances itératives d'une part avec les
utilisateurs et d’autre part avec des experts externes.
Leur méthodologie a permis d’optimiser autant le
contenu théorique de I'enseignement que son acquisi-
tion par les médecins participant au projet.
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Un curriculum en AQS

Le cinquieme et dernier projet, présenté par le Dr.
Alexandre Gouveia, est un processus en cours a la PMU
de Lausanne visant a créer un curriculum en AQS pour
les médecins assistants. Le contenu de ce programme
sera basé sur des cours élaborés au niveau européen. I1
comprendra des composantes théoriques et pratiques,
avec la mise en place locale d’'un projet par les assis-
tants eux-mémes. Lobjectif futur est que les assistants
sortant de la PMU soient bientot équipés pour faire des
projets d’AQS au sein de leurs propres cabinets.

Conclusion

Apres les présentations, un vote amical pour le projet
ayant le plus d'impact potentiel a désigné les Drs Keller
et Auer vainqueurs ex aequo! Mais tous les projets ont
démontré que I'AQS en médecine de famille devient
une réalité en Suisse! Ces projets utilisent des ap-
proches collaboratives et participatives pour trouver
des solutions locales et directes a des problémes im-
portants, tout en utilisant la littérature scientifique
internationale.

Cette séance a été organisée par le groupe d’intérét «Quality
Improvement in Swiss Primary Care», un groupe de collégues
avec une passion commune qui souhaitent partager des idées
et des connaissances. Notre prochaine rencontre est prévue
au premier congres de la nouvelle Société Suisse de Méde-
cine Interne Générale en mai 2016. Entretemps nous commu-
niquons régulierement par email.

Si vous voulez en savoir plus ou si vous avez des projets en
cours a votre cabinet, n’hésitez pas a contacter Dr Gouveia par
email: alex.gouveialatlhospvd.ch
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