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«J’ai vraiment pu voir un impact positif sur ma pratique. 
J’ai pu revoir les lignes directrices et apporter une vraie 
différence dans les soins prodigués à mes patients. », ex-

plique la Dre AKI Joint, rhumatologue et membre de la Société 
canadienne de rhumatologie (SCR). « Mes patients atteints de 
lupus érythémateux disséminé (LED) bénéficient de meilleurs 
soins cardiovasculaires. Chaque fois que j’ai effectué une vé-
rification, j’ai constaté des améliorations. Lors de la première 
vérification, j’ai réalisé que je ne documentais pas les résultats 
du bilan lipidique de manière cohérente. Lors de la deuxième 
vérification, j’ai constaté une meilleure documentation de cet 
aspect des soins aux patients. »

Le modèle de vérification de mini-pratique (mPAM) et 
d’autres vérifications facilitent l’application des lignes direc-
trices à notre propre pratique, permettent de tirer des leçons 
de leur application et de continuer à améliorer la prestation 
de soins. La mise en œuvre de la vérification et de la revéri-
fication du modèle mPAM tous les trois à six mois peut être 
instructive et révéler d’autres axes d’amélioration des soins. 
La Dre AKI Joint pourrait commencer par un ou deux aspects 
d’une ligne directrice, afin de rendre cette intervention plus 
utile et d’impulser un changement de la pratique clinique.

L’utilisation des mPAM ouvre la voie à l’autoréflexion, 
ce qui peut stimuler la participation à d’autres types d’ap-
prentissage (comme le décrit le Programme de Maintien 
du certificat (MDC) du Collège royal (www.royalcollege.ca/
en/cpd/moc-program/moc-framework), tels que l’apprentissage 
collectif (section 1), l’apprentissage individuel (section 2) et 
la rétroaction et l’amélioration (section 3). Cela peut mener 
à explorer les relations avec les collègues, y compris d’autres 
spécialistes qui peuvent aider à discuter des cas, ainsi qu’à 
fournir un encadrement ou un mentorat pour soutenir 
les autres. La Dre AKI Joint pourrait envisager d’utiliser les 
examens de cas cliniques comme moyen d’améliorer la pra-
tique. En s’encourageant mutuellement, il peut être possible 
de déterminer des ressources collaboratives pour la lecture, 
la recherche et l’amélioration de la pratique. 

« J’ai non seulement constaté que la vérification initiale 
est utile pour mes patients, mais aussi que la revérification 
me permet d’en apprendre davantage sur ma pratique et de 
mettre en œuvre des changements systématiques pour amé-
liorer les soins aux patients grâce à un cycle continu d’amé-
lioration de la qualité. Je vais partager mes constatations en 

présentant les améliorations lors de nos rondes à l’hôpital. Je 
soumettrai également mon approche de la vérification pour 
le Prix Réflexion sur la pratique de la SCR (https://rheum.ca/
awards/practice-reflection-award/).»
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de vérification de mini-pratique (mPAM) : 
que dois-je faire ensuite?
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