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Objectifs

Comprendre la pertinence de mener des recherches sur le
soutien a la décision en matiere de localisation des soins
(LDS) des ainés en perte d’autonomie

Démontrer un exemple d‘approche interprofessionnelle (IP)
a la décision partagee dans ce domaine

Discuter les défis et les lecons apprises lors de la conduite
d'un essai clinigue randomisé dans le secteur des soins a
domicile et les eéquipes IP




Contexte

En 2015, le Québec avait le % le plus élevé d’'ainés de =75
ans dans une résidence (18,4%) (Canada = 9,1%; 2,0%
a 18,4%)

En 2016, 1 adulte sur 5 (agé = 18 ans) a pris cette
décision pour lui-méme ou pour un étre cher

En 2017, 'admission en ressource d’hébergement aurait
pu étre retardée, voire évitée, pour plus d’1 ainé sur 5

En 2017, le Protecteur du Citoyen a statué: «Tous les choix
possibles devraient étre présentés au méme moment, sur
un pied d’égalité, afin de prendre une décision éclairée »

ERIER| UNIVERSITE Leger Recherche 2016; SCHL 2016; ICIS 2017
LAVAL



Score de décision partagée au SAD

VETREDIES Score total: 0 (aucune décision partagée) a
4 (décision partagée maximale)

Age

De 18 a 24 ans 3.478 (0.267)
De 25 a 34 ans 3.266 (0.202)
De 35 a 44 ans 2.43 (0.375) *
De 45 & 54 ans 2.732 (0.221) *
De 55 a 64 ans 2.673 (0.38)
De 65 ans et + 1.654 (0.483) **
Urbain/rural

Milieu urbain 2.89 (0.207)
Banlieue 2.97 (0.178)
Milieu rural 1.861 (0.496)

|
M UNIVERSITE (n=83 de 939 canadiens; 8,8%) Léger 2018




Une décision est difficile ....

. lorsque le choix implique plus
qu’une option, des risques, une
perte ou une remise en question
des valeurs personnelles.
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Approche interprofessionnelle de décision
partagée

© Légaré F, Stacey D, and IP Team, 2010
http://decision.chaire.fmed.ulaval.ca/




Question de recherche

P Est-ce que les ainés en perte d’autonomie et leurs
proches aidants

Ayant recu des services par des équipes de soins a

I domicile exposées a une formation a I'approche
IP de décision partagée et un guide a la
décision,

O

Compareé a des soins usuels,

O Rapporteront avoir été plus impliqués dans la prise
de décision concernant la LDS?
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Les 16 CSSS participants




Enjeu

Outils qui soutiennent sans alourdir
les pratiques cliniques habituelles.
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Guide d’aide a la décision

Pour recevoir les

soins et services dont °®

. . .. 9
J'ai besoin devrais-je .‘ A
rester chez moi ou

déménager?




Stratégie d'appropriation de I'outil
d’aide a la décision

Video

Présentation page par page de |'outil
annote

Jeu de roles progressif

— Emphase sur les sections qui
impliquent un changement de
pratique
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Reésultats
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Caractéristiques des
CSSS/professionnels de la santé

Caractéristiques n (%) CSSS/professionnels de la santé

CSSS Groupe intervention Groupe controle
(n=8) (n=8)
Urbain/semi-urbain 3 (37.5) 2 (25)
Rural 5 (62.5) 6 (75)
Professionnels de la santé Groupe intervention Groupe controle
(n=141) (n=130)
Age, années (médiane EIQ) 35.1 (30.2 - 44.9) 36.9 (30.0 - 47.3)
Femme 125 (88.7) 120 (92.3)
Profession
Travailleur social 66 (46.8) 32 (24.6)
Infirmiére 33 (23.4) 30 (23.1)
Ergothérapeute 9 (6.4) 17 (13.1)
Physiothérapeute 3 (2.1) 5 (3.9)
Autre 30 (21.3) 46 (35.4)
Expérience dans les soins a domicile, 6.9 (2.2 - 11.0) 5.5 (2.0 - 12.0)

années (médiane EIQ)

Intention d’adopter |I'approche IP-PDP 6.0 (5.0 - 6.5) 6.0 (5.0 - 6.5)

en pré-intervention, score médian (EIQ) (échelle
de réponse 1-7)



Caractéristiques des proches aidants des
ainés ayant une déficience cognitive

Caractéristiques n (%) Proches aidants

Groupe intervention (n=138) Groupe controle (n=158)

Age, années (médiane EIQ) 59.5 (53.9 - 69.3) 62.5 (54.5 - 69.8)
Femme 100 (72.5) 121 (76.6)
Statut civil
Marié/conjoint de fait 104 (75.4) 125 (79.1)
Veuf 8 (5.8) 6 (3.8)
Séparé/divorceé 9 (6.5) 13 (8.2)
Célibataire 16 (11.6) 14 (8.9)
Autre 1(0.72) 0 (0)
Niveau de scolarité
Primaire 16 (11.6) 14 (8.9)
Secondaire 55 (39.9) 54 (34.2)
Post-secondaire 59 (42.7) 87 (55.1)
Autre 8 (5.8) 3(1.9)
Revenu familial total (CAN)
< 30 000% 31 (22.5) 38 (24.1)
= 30 000% 87 (63.1) 86 (54.4)

Pas de réponse 20 (14.5) 34 (21.5)



Issue primaire: Role assumeé dans la prise
de decision

VELELIERINES)) Groupe intervention | Groupe Controle
arm (n=158)

Role assumé dans la prise de

décision

Réle actif 71 (51.5) m 64 (40.5)
Réle collaboratif 38 (27.5) 44 (27.9)
Role passif 28 (20.3) 50 (31.6)
Donnée manquante 1 (0.7) 0 (0.0)
*p= 0.09;

Toutefois, diff prop sans un des sites E7 = 0,18
p = 0,0015

Adekpedjou et al. (soumis)



Role préféré vs role assume par les proches
aidants dans le processus de prise de décision

VELELIEHNES)) Groupe Groupe controle
intervention (n=158)
(n=138)

Role préféré dans la prise de

décision
Role actif 66 (47.8) 69 (43.7)
Roéle collaboratif 52 (37.7) 61 (38.6)
Role passif 19 (13.8) 28 (17.7)
Données manquantes 1(0.7) 0 (0.0)
Role assumé dans la prise de
décision
Réle actif 71 (51.5) 64 (40.5)
Réle collaboratif 38 (27.5) 44 (27.9)
Réle passif 28 (20.3) 50 (31.6)
Données manquantes 1 (0.7) 0 (0)
Discordance entre role préféré et 13 (9.6) 38 (24.1)

role assumeé



Quelles ont éteé les ressources nécessaires
pour faire cette étude?

A o s BMC Flesaarch Note

eContacter les CSSS potentiellement

A admissibles et leur demander de fournir
Pre gngag_en_1ent des une lettre a soumettre avec notre In for a penny, in for a pound: the effect st
sites cliniques demande de subvention; en association of pre-engaging healthcare organizations

avec une participation ultérieure a I'étude GREkeRR Ui RGEnt PR UCHsE LT Lk

4 eVisiter les 16 sites pour rencontrer les : '
Develo?per une gestionnaires des équipes de soins a Be_som d un|e bonne
relation de domicile (Eté 2014): Beauce - Louiseville - St- voiture et d'un bon
= Pamphile - Portneuf - Rimouski - Québec (VC) - Amqui -
Conflance avec les Chicoutimi - Jonquiére - Québec (Nord) - Trois Rivieres chauffeur 6 800 km
Sites - Lac-St-Jean-Est - Kamouraska - Charlevoix - Baie- parcou rus!

Comeau - Chandler

Former les ARs eDévelopper du matériel de formation en 60 heures passées
(n: 16) pour des suivant les recommandations d'un comité
d'éthique multicentrique pour que tout le
rencontres d it Drét 2
. ... . . .. -tContact téléphonique avec les monde soIt pret a
P s e coordonnateurs de la recherche pour commencer!
les aines et les répondre a leurs questions et faire le
suivi

proches aidants

UMIVERSITE

H LAVAL




Commentaires recus de I'équipe de
soins a domicile

’4
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Confiance que cela aidera les ainés et leurs
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Conclusions

« Les equipes de soins a domicile IP : ! b

— Pensaient que l'intervention IP-PDP leur donnait ce dont ils avaient besoin
pour utiliser le guide d'aide a la décision et engager les ainés et les proches
aidants dans leur processus décisionnel concernant la LDS

— La formation a été tres appréciée

— Plus d'outils axés sur des scénarios de prise de décision
plus compliqués nécessaire (e.g., ainés atteints de déficience
cognitive, familles dysfonctionnelles)

e Intervention:

— Améliorerait I'engagement des proches aidants dans leur
processus de prise de décision concernant la LDS

— Semblerait avoir plus d'impact sur les sites urbains/semi-
urbains que sur les sites ruraux

— Améliorerait la concordance entre les roles préféreés et
assumes dans le processus décisionnel chez les proches aidants
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