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Contexte 

 

Diffusion passive 

• Efficacité limitée? 
                                        (Grimshaw, 2006) 



Contexte 

La maladie d’Alzheimer et les troubles 
apparentés: “possiblement le défi le plus 
imposant du 21e siècle en santé” (WHO, 2012) 

• 1 baby-boomer sur 5 développera la maladie 
d’Alzheimer (Alzheimer Society of Canada, 2010) 

• Complexité des soins (Schubert et al, 2006) 

 

 

Rapport Bergman (Bergman et al, 2009) 



Objectif 

Identifier les conditions associées à l’adoption 
et l’utilisation d’un guide de pratique diffusé 
passivement pour la gestion de l’Alzheimer 
dans les groupes de médecine familiale (GMF) 
au Québec:  

• Taux de diagnostic 

• Qualité du suivi 



Méthodes 

Devis mixte innovant convergent  

• Quantitatif: revue de dossier pré-post  

 identification de clusters 

• Qualitatif: étude de cas multiples  

 Liste de conditions potentielles 

• Intégration: analyse comparative configurationelle 

 Liste de conditions permettant de différencier les 
clusters 



Quantitatif 

Revue de dossiers 

• Période de 9 mois 

• Taux de diagnostic en première ligne 

• Score de qualité du suivi en première ligne 

Statistiques descriptives 

Détermination de « clusters » 

 



Résultats 
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Résultats 



Qualitatif 

  27 entretiens semi-structurés  
• 15 avec des médecins de famille 
• 8 avec des infirmières de GMFs 
• 4 avec des spécialistes (cliniques mémoire) 

 

  8 groupes de discussion 
• 35 cliniciens 

 

 Analyse thématique inductive: liste de conditions potentielles 
• Au niveau de la population 
• Au niveau intra-organisationnel 
• Au niveau inter-organisationnel (réseau)  
• Au niveau du système de santé 

 



Intégration 

Analyse comparative configurationnelle 

• Résultat à expliquer: Clusters (quanti) 

• Variables potentielles qui expliquent les clusters: 
Liste des conditions (quali) 

• Réduction du nombre de conditions à une liste 
minimale de conditions permettant de différencier 
les clusters 

 



Cluster 1: Maintien de leurs opérations  

(sites A, B, D, E, G) 

• Haut niveau initial de confiance et d’expertise des 
infirmières et des médecins en rapport avec les soins 
liés à la démence 

• Absence de champion s’adressant aux infirmières ou 
de mouvement collectif des infirmières 



Cluster 1 

 



Cluster 2: Intensification des efforts, nouveaux 

apprentissages et progression (sites C, F, H) 
 

• Niveau initial plus bas de confiance et d’expertise des 
infirmières et des médecins en rapport avec les soins 
liés à la démence 

• Présence d’un champion s’adressant aux infirmières 
ou d’une volonté collective de l’équipe clinique 



Cluster 2 

 



Conclusion 

 La diffusion passive de recommandations 
peut être efficace 

 

 Rôle important d’un champion 
clinique/organisationnel 
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Merci! 


