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Le modéle de vérification de mini-
pratique (mPAM) : un guide pratique pour
I"analyse et I'application des données
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(ASA) de la SCR en 2020 a Victoria, juste avant la
pandémie, nous étions tous réunis et certains d’entre
nous ont participé a l'atelier sur les modeles de vérification de
mini-pratique (mPAM), » a déclaré la D™ AKI Joint, rhuma-
tologue membre de la Société canadienne de rhumatologie
(SCR). J'ai les données de ma premiére analyse. A '’époque,
cela paraissait simple, mais avec tout ce qui s’est déroulé de-
puis la fin de la pandémie, je pense que j'ai besoin d'un rap-
pel. Je devrai peut-étre communiquer avec le personnel de la
SCR a l'adresse info@rheum.ca pour découvrir comment ac-
céder au portail des membres et consulter les diapositives de
cet atelier.
Le cycle de vérification, d'analyse, d’éducation/interven-
tion, d’application, de revérification et de ré-application utili-
sé dans le mPAM peut étre utilisé pour 'amélioration person-

]’e me souviens qu'a '’Assemblée scientifique annuelle

Likert de 1 a 5, nous pouvons évaluer nos réponses aux ques-
tions a l'aide de 10 a 15 graphiques pour la vérification.

A la suite de la vérification initial (Figure 2), nous pou-
vons réfléchir et examiner les possibilités d'amélioration. Les
cellules grises montrent qu'il existe des possibilités d’amélio-
ration (scores inférieurs a 3 sur 5) dans l'identification du dia-
beéte, de la dyslipidémie et de I'obésité.

En plus des ressources éducatives dans ces domaines cli-
niques et de la compréhension des raisons de renvoyer le
patient vers le fournisseur de soins primaires pour la ges-
tion des facteurs de risque cardiovasculaire, nous pouvons
profiter de I'occasion pour examiner les ressources en ma-
tiere de documentation et de tenue de dossiers (www.cm-
pa-acpm.ca/en/education-events/good-practices/physician-patient/
documentation-and-record-keeping et www.cmpa-acpm.cafen/
education-events/teaching-resources/physician-patient/documenta-

nelle ou dans le cadre d'une stratégie de groupe.
Revenons a l'exemple des lignes directrices de
2018 sur le lupus érythémateux systémique (LES)
et I'évaluation du risque cardiovasculaire (Enca-
dré 1).

La figure 1 décrit le processus du cycle mPAM
pour recueillir les premiers ensembles de don-
nées et les suivants. En utilisant une échelle de

Encadré 1
Evaluation du risque CV d’aprés
les lignes directrices du LES

Chez les adultes atteints de LES, nous
recommandons que des indicateurs de
l'obésité, du tabagisme, de I'hypertension
artérielle, du diabéte et de la dyslipidémie
soient évalués au moment du diagnostic,
puis de facon périodique, en fonction

des recommandations actuelles pour

la population générale, et qu'ils soient
utilisés pour aider a évaluer le risque
cardiovasculaire.
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Figure 2
mPAM : facteurs de risque pour les patients atteints de LES et suivis depuis au moins un an

Au moment Au c.iébut Année 2
du diagnostic du traitement
Obésité 3,7 29 2,8
Tabagisme 4,2 4 3,6
Hypertension artérielle 3,4 4,6 3
Diabéte 2,8 32 4
Dyslipidémie 1,9 2,6 4,1

Les lacunes sont celles définies par les cellules grises. Ces cellules représentent les résultats qui tombent sous le
seuil désigné de 60 % ou 3 sur 5 sur une échelle de Likert. Ces lacunes devraient étre comblées par des interventions
éducatives et systémiques au sein de la pratique de l'individu.

Figure 3.
mPAM : facteurs de risque pour les patients atteints de LES et suivis depuis au moins un an
(revérification)
Au moment Au début
du diagnostic du traitement

Obésité 3,4 3,0 3,2

Diabéte 32 3,6 4,1

Dyslipidémie 2,4 2,8 3,2

Les secteurs examinés dans le cas d'une nouvelle vérification comprennent ceux ou il y avait des possibilités
d'amélioration. Les cellules grises indiquent les domaines qui nécessitent encore des améliorations.

tion--principles-of-medical-record-keeping). Le mPAM sou-
ligne que si nous n'avons pas documenté cette informa-
tion, cela ne s’est pas produit.

D’ici trois a six mois, nous pourrons effectuer une
nouvelle vérification (figure 3) et examiner les domaines
qui doivent étre améliorés. En réalisant ces vérifications
de nouveau, nous pouvons continuer a améliorer nos
pratiques et élargir notre réflexion a d'autres domaines
qui pourraient bénéficier de ce type de répercussions po-
sitives.

« Le mPAM est pratique et réalisable pour moi... »
dit la D™ AKI Joint. « Je continue d'appliquer les chan-
gements que j'ai appris grace a mes vérifications ciblées
et d'améliorer mes soins aux patients (tout en recevant
des crédits pour la section 3 du programme de MDC). »

‘B Les affiliations de chaque auteur sont disponible sur le craj.ca.
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