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L es activités classiques de développement professionnel 
continu (DPC) permettent aux médecins d’améliorer leurs 
connaissances, mais ratent en général la cible pour ce qui 

est de changer les pratiques cliniques ou d’améliorer les résul­
tats pour les patients1. Récemment, L’Avenir de l’éducation 
médicale au Canada a recommandé l’adoption d’une nouvelle 
approche de DPC en appui à l’amélioration de la pratique et de la 
santé au pays2. Cette approche implique un passage de 
l’apprentissage passif, axé sur les cours magistraux, à un appren­
tissage plus actif faisant intervenir les médecins dans le proces­
sus d’amélioration de la qualité (AQ). On parle entre autres ici de 
l’évaluation des indicateurs, de la comparaison de ces derniers 
aux indices de référence, et de l’élaboration de plans d’amélio­
ration mesurable, selon les besoins. Nombre de médecins n’ont 
pas encore intégré l’AQ à leur pratique en raison d’obstacles tels 
que le manque d’intérêt, de temps, de mesures incitatives ou de 
connaissances des méthodes d’AQ, et l’absence de données 
cliniques pertinentes3–6. Le présent article porte sur la possibilité 
de changer les mentalités compte tenu des incitatifs découlant 
de l’intégration des activités d’AQ à la certification, aux exigences 
professionnelles et aux systèmes.

Le programme de maintien du certificat du Collège royal des 
médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC) requiert l’évaluation 
des pratiques d’après les commentaires de pairs ou une comparai­
son avec les indices de référence, un procédé associé à des ajuste­
ments dans les habitudes professionnelles et à de meilleurs résul­
tats pour les patients7. Les activités concernant l’évaluation 
s’inscrivent dans la « section 3 ». L’incitatif du CRMCC est d’offrir 
aux spécialistes 3 crédits au programme par heure consacrée à une 
telle activité. De nombreux spécialistes prennent probablement 
déjà part à des projets d’AQ donnant accès à des crédits de la 
section 3. Environ 150 hôpitaux canadiens participent à un projet 
national récemment lancé pour réduire les transfusions inappro­
priées de culots globulaires8. Celui-ci mobilise divers spécialistes 
(p. ex., en chirurgie, médecine interne, hématologie, anesthésiolo­
gie et médecine transfusionnelle) qui font un suivi des taux de 
transfusions pour les comparer aux indices de référence nationaux 
sur l’utilisation appropriée et ajuster les pratiques de leur hôpital. 
Cette démarche d’AQ permet l’obtention de crédits à la section 3.

Le Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) exige 
quant à lui la participation de ses membres au programme de 
DPC Mainpro+9. Il élabore également un «  Plan d’apprentissage 
professionnel  » pour encourager les médecins de famille à éva­
luer leur rendement, à réfléchir aux moyens d’améliorer leurs 
pratiques et à apporter les changements nécessaires. Les méde­
cins de famille peuvent notamment procéder à une vérification 
d’aspects de leurs pratiques, comme la prescription d’anti­
biotiques ou d’opioïdes, en vue d’améliorer leurs soins aux 
patients. Ils compareront idéalement leurs pratiques aux pra­
tiques exemplaires ou à celles de leurs pairs, ce qui n’est pas tou­
jours possible étant donné le manque de données disponibles.

Les autorités de réglementation provinciales empruntent la 
même voie en remplaçant les vérifications aléatoires effectuées 
par les pairs, qui n’ont que peu d’effets sur les changements de 
pratiques, par une participation obligatoire des médecins aux ini­
tiatives d’AQ de leur établissement. Par exemple, l’Ordre des 
médecins et chirurgiens de l’Ontario (OMCO) a remplacé son pro­
gramme de vérifications existant par un nouveau qui permet aux 
médecins de faire reconnaître leurs contributions aux initiatives 
d’AQ de leur établissement10. Les hôpitaux soumettent à l’Ordre 
des données sur les activités d’amélioration et lui certifient que tel 
ou tel médecin y a participé. Un programme semblable a été mis 
sur pied pour les médecins exerçant en milieu communautaire. 
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POINTS CLÉS
•	 Le développement professionnel continu intégrant 

l’amélioration de la qualité est probablement plus efficace que 
les méthodes d’apprentissage passif lorsqu’il est question de 
changer les pratiques cliniques et d’améliorer les résultats 
pour les patients.

•	 Les médecins effectuent peut-être déjà des activités 
d’amélioration de la qualité qui répondent aux nouvelles 
exigences réglementaires.

•	 Les organisations de soins de santé, comme les hôpitaux et les 
cabinets de médecine familiale, doivent de plus en plus rendre 
des comptes sur leurs indicateurs de qualité, et le leadership 
des médecins est essentiel à cette démarche.
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Les autorités de réglementation d’autres provinces conçoivent 
actuellement des programmes d’évaluation comparables dont 
dépendra le permis d’exercice.

Les nouvelles ententes de financement entre les gouverne­
ments provinciaux et les organisations de soins de santé se 
rattachent aussi de plus en plus à des indices de référence de la 
qualité. En Alberta, le financement des réseaux de soins pri­
maires dépend de l’évaluation des indicateurs de la qualité en 
soins primaires, comme le temps d’attente pour un rendez-vous, 
le respect des normes de pratique professionnelle en matière de 
dépistage et de prévention, et d’autres mesures ciblées 
(p.  ex.,  prescription d’opioïdes)11. Certaines provinces obligent 
les hôpitaux à faire rapport des indicateurs de qualité, comme 
les résultats déclarés par le patient après une opération à la 
hanche ou au genou12. Le succès de ces approches systémiques 
repose sur la mobilisation de médecins qui guident les 
démarches et établissent des indicateurs de rendement fondés 
sur données probantes, pertinents sur le plan clinique et jugés 
acceptables par leurs pairs.

La participation accrue des médecins à l’AQ s’accompagne de 
questions et d’enjeux non résolus. L’amélioration de la qualité est 

souvent multidisciplinaire; or, les organismes d’agrément se 
bornent à évaluer le rendement individuel des médecins. Ces der­
niers pourraient avoir besoin d’une formation et d’une aide com­
plémentaires pour intégrer l’AQ à leurs pratiques. Les administra­
teurs des hôpitaux sont bien placés pour leur fournir les données 
et le soutien essentiels à l’amélioration, mais cet appui est sou­
vent déficient en milieu de soins primaires. Les données servant à 
la mesure du rendement seraient idéalement générées automa­
tiquement par le système de dossiers médicaux électroniques, 
mais en l’absence d’un tel système, la simple vérification des dos­
siers pourrait faire l’affaire. Par ailleurs, les données permettant 
la comparaison entre les médecins et leurs pairs ou les indices de 
référence ne sont pas toujours disponibles.

En conjuguant DPC et AQ, on ouvre la porte à plusieurs activi­
tés bénéfiques pour les médecins, tant en milieu ambulatoire 
qu’en milieu hospitalier (encadré 1). Ces activités leur per­
mettront à la fois de mieux soigner leurs patients et d’obtenir des 
crédits obligatoires pour répondre aux exigences. Malgré les défis 
à relever, la vision commune des organismes d’accréditation et 
de réglementation en matière de DPC et d’AQ favorise la partici­
pation concrète des médecins aux activités d’AQ.
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Encadré 1 : Activités d’amélioration de la qualité pouvant 
s’inscrire dans le développement professionnel continu

Médecins de famille

Vérification des dossiers pour un sujet donné et réflexion sur les 
possibilités d’amélioration, en solo ou avec des collègues

Autoévaluation à l’aide d’un outil en ligne (p. ex., eCoach de l’UBC)

Réflexion sur les rapports de pratique générés à partir des DME et 
mettant en parallèle la qualité des soins prodigués dans le cabinet 
et dans d’autres cabinets comparables

Revue des résultats de sondages sur l’expérience des patients 
tenus par le cabinet

Utilisation de trousses d’outils pour l’AQ en soins primaires 
(p. ex., outils de Choisir avec soin pour la déprescription de 
médicaments)

Participation à un programme de DPC axé sur les approches d’AQ

Spécialistes exerçant en milieu hospitalier

Étude des données sollicitées (ou fournies) par les services d’aide 
à la prise de décisions des hôpitaux pour établir les améliorations 
possibles

Participation aux examens réguliers de la morbidité et de la 
mortalité et à l’évaluation d’un incident ayant mis en jeu la 
sécurité d’un patient

Revue des rapports sur le rendement qui comparent les 
résultats des patients hospitalisés à ceux d’autres hôpitaux 
(p. ex., programme NSQIP de l’American College of Surgeons)

Réflexion sur les résultats des rapports ciblant l’expérience des 
patients d’une unité médicale

Contribution à une initiative d’AQ de l’hôpital en tant que membre 
d’une équipe multidisciplinaire

Participation à un programme de DPC axé sur les approches d’AQ

Remarque : AQ = amélioration de la qualité, DME = dossier médical électronique, 
DPC = développement professionnel continu, NSQIP = programme national 
d’amélioration de la qualité des soins chirurgicaux, UBC = Université de la 
Colombie-Britannique.
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