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~— PROBLEMATIQUE N

Plusieurs définitions de l'autogestion existent dans la littérature. Cependant, toutes convergent
vers l'idée qu'au-dela du transfert de connaissances, les interventions doivent encourager
I'implication active des usagers afin qu'ils s'engagent dans leur plan de soins (Jonkman, 2016).
Généralement, le soutien a I'autogestion a pour objectif d'informer la personne qui vit avec une
maladie chronique de sa condition et de I'aider a développer les compétences nécessaires pour
en gérer les répercussions physiques, émotionnelles et sociales (Fournier et Murphy, 2016).

Différentes études ayant évalué l'efficacité des interventions d'autogestion des maladies
chroniques mises en place aupres des patients montrent que celles-ci sont hétérogenes,
complexes et multimodales (HIQA, 2015; Jonkman, 2016; Kumah, Sciolli, Toraldo et
Murante, 2018; Massimi et al., 2017; Pinnock et al., 2017; Stenberg, Haaland-@verby, Fredriksen,
Westermann et Kvisvik, 2016; Taylor et al., 2014). Quant aux professionnels de santé, la majorité
a besoin d'étre formée et d'acquérir les aptitudes nécessaires a l'application de techniques
efficaces de soutien a l'autogestion (Conseil canadien de la santé, 2012). Cela souligne la
pertinence de les former afin qu'ils soutiennent adéquatement les usagers dans l'autoprise en
charge de leur maladie.

CONTEXTE

Les maladies chroniques représentent des affections de longue durée dont la gestion requiert
I'implication active des usagers dans l'autoprise en charge (autogestion) de leur traitement et un
accompagnement par les professionnels de la santé. Cependant, pour les professionnels, la fagon de
soutenir les usagers a I'autogestion demeure un enjeu de taille. Dans la Capitale-Nationale (région 03),
trois établissements ont la responsabilité de soutenir les personnes atteintes d'une maladie chronique
sur le plan régional grace a un réseau de services intégrés. Il s'agit du Centre hospitalier universitaire
de Québec-Université Laval, I'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie-Université Laval
et le centre intégré universitaire de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale.

Dans le cadre de leurs travaux sur les maladies chroniques, la Direction des soins infirmiers et de la
santé physique et la Direction des services multidisciplinaires du CIUSSS de la Capitale-Nationale
ont convenu de la nécessité d'adopter un virage vers l'approche d'autogestion qui comprend une
implication active de l'usager. C'est dans ce contexte que I'Unité d'évaluation des technologies et
des modes d'intervention en santé et en services sociaux du CIUSSS de la Capitale-Nationale a été
contactée par les représentants de ces trois établissements. L'objectif de 'TUETMISSS dans ce mandat
consiste a identifier de nouvelles fagons efficaces d’enseigner I'autogestion des maladies chroniques
aux professionnels de la santé afin qu'ils soutiennent adéquatement les usagers dans l'autoprise en
charge de leur condition de santé.

© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2021

PROGRAMMES DE FORMATION SADRESSANT AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTE : COMMENT SOUTENIR
LES USAGERS ATTEINTS DE MALADIES CHRONIQUES A LAUTOPRISE EN CHARGE DE LEUR SANTE?




uETMlSSS de la CapitaleNationale SOMMAIRE EXFCUTIF du rapport 'ETMI abrégée

OBJECTIF

La présente évaluation des technologies et des modes d'intervention (ETMI) a pour but d'identifier les
stratégies efficaces pour enseigner I'autogestion aux professionnels de la santé qui ont a soutenir les
usagers atteints de maladies chroniques dans I'autoprise en charge de leur santé.

Pour de plus amples informations, consultez le rapport au : https://www.ciusss-capitalenationale.
gouv.qc.ca/mission-universitaire/etmisss/publications

METHODOLOGIE

Une revue de la littérature basée sur une approche systématique a été réalisée dans les bases de
données bibliographiques MEDLINE, Embase, CINHAL et PsycINFO pour repérer la littérature pertinente
publiée entre janvier 2009 et aolt 2019. Les études ont été sélectionnées sur la base des critéres
PICOTS, et la qualité méthodologique des études retenues a été évaluée a l'aide de l'outil Qualsyst.
Les données pertinentes ont été colligées dans une grille d'extraction structurée, synthétisées puis
analysées a l'aide d'un cadre d'analyse.

RESULTATS

La recherche documentaire a permis de repérer 13 011 articles scientifiques parmi lesquels 26 ont
été retenus. Au total, 26 programmes de formation offerts aux professionnels sur I'autogestion ont été
identifiés. Cependant, ceux-ci sont hétérogénes, concernent différentes problématiques chroniques de
santé et utilisent des modalités de formation distinctes.

La plupart des programmes de formation recensés (23/26) utilisent des stratégies pédagogiques
multimodales, soit plus d'une stratégie a la fois. Tel qu'illustré dans la figure 1, 20 d'entre eux
mettent I'accent sur des stratégies de dispensation d'informations passives (cours en ligne,
enseignement, informations écrites et électroniques), alors que 18 favorisent I'utilisation de stratégies
actives visant une modification du comportement (ateliers interactifs, jeux de role, simulations).
Les stratégies privilégiées dans ces programmes mettent I'accent sur I'acquisition de compétences
techniques, mais 19 programmes utilisent également des stratégies de formation qui favorisent le
développement du sentiment d'efficacité (coaching, mentorat, tutorat, études de cas). Prés de la
moitié des programmes comportent un contenu de formation sur l'entretien motivationnel ou sur le
changement comportemental.
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Figure 1 : Stratégies identifiées selon le cadre d'analyse

Sentiment d'efficacité

‘ Mentorat

. Coaching n=9 N=19

‘ Etude de cas (n=15)

Stratégies passives Stratégies actives
Dispensation Modification
d’'informations . du comportement
‘ n=14
Cours en Enseignement
ligne (n=5)  par les pairs
Informations
=11 . . 5
électroniques (n=9) . n . Simulations ‘ Jeux de roles

Informations . . ‘ Ateliers interactifs (n=8)
écrites (n=6

(n=6) Enseignement
modulaire
médiatisé

N=20 N=18

Acquisition de
compétences techniques

Tous les programmes de formation identifiés ont entrainé des effets positifs chez les professionnels.
Associés a un niveau de preuve élevé, les résultats de certains de ces programmes permettent
d'augmenter les compétences des professionnels liées aux techniques de soin et a leurs
connaissances. Les professionnels ont aussi une meilleure confiance en leurs compétences pour
soutenir les usagers et améliorent leurs attitudes et croyances quant a l'autogestion. D'autres
résultats, associés a un niveau de preuve modéré, suggerent que les professionnels formés
améliorent leurs compétences en communication et en enseignement de méme que la qualité
des soins qu'ils prodiguent. En outre, ces derniers appliquent ou ont l'intention d'utiliser les
stratégies apprises.
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CONSTATS

A la lumiére de ces données, il est possible de formuler les constats suivants :

> Tous les programmes de formation recensés ont entrainé une amélioration chez les professionnels
dans au moins une catégorie des variables mesurées en lien avec le soutien a l'autogestion des
maladies chroniques chez les usagers :

+ Sont associés a un niveau de preuve élevé 'amélioration des techniques de soin, 'augmentation
des connaissances et une plus grande confiance des professionnels en leurs compétences
pour soutenir les usagers dans l'autogestion de leurs maladies chroniques;

+ Sont associés a un niveau de preuve modéré 'amélioration des compétences de communication
et d'enseignement des professionnels, la prescription adéquate de la médication, la qualité des
soins ainsi que 'amélioration de leurs attitudes et croyances quant a l'autogestion. Aussi, les
professionnels formés appliquent ou ont I'intention d'utiliser les stratégies apprises.

> La majorité des programmes de formation pour les professionnels qui ont été recensés (23/26)
utilisent des stratégies pédagogiques multimodales intégrant des stratégies passives et actives qui
ciblent autant I'acquisition de compétences techniques que I'amélioration du sentiment d'efficacité
personnelle :

* Les stratégies les plus fréquemment utilisées dans les programmes identifiés sont les
discussions de cas, les jeux de roles et I'enseignement sous différentes formes (didactique,
théorique, technique, modulaire, par les pairs);

« La multimodalité et I'hétérogénéité des programmes de formation ne permettent pas d'évaluer
I'efficacité d’'une stratégie en particulier.

> Plus de la moitié des programmes (17/26) identifiés comportent une formation ou un module
de formation basé sur une approche motivationnelle ou sur une approche de changement
comportemental. Ces approches suggeérent qu'une formation centrée sur les besoins des usagers,
permettant de travailler sur les éléments qu'ils jugent prioritaires et pour lesquels ils ont une réelle
motivation a se mettre en action, pourrait favoriser I'autoprise en charge de leur santé.

Forces et limites

Les résultats de cette ETMI comportent toutefois certaines limites. D'abord, I'hétérogénéité des
programmes de formation identifiés rend leur comparaison difficile. La description des programmes
est inégale et varie d'une étude a l'autre. Certaines des informations rapportées sont parcellaires ou
imprécises. De plus, le nombre de variables mesurées et leur nature different selon les études. Certaines
catégories de variables telles que I'acquisition de techniques de soin sont davantage étudiées, mais
les manieres de les mesurer sont différentes. Aussi, I'utilisation de stratégies multimodales dans la
majorité des programmes ne permet pas d'évaluer l'efficacité d'une stratégie en particulier. Labsence
de recherche de littérature grise constitue également une limite a mentionner. Il est possible que
certains documents pertinents n'aient pas été repérés compte tenu de ce choix méthodologique.
Toutefois, la qualité méthodologique des études repérées est relativement élevée, ce qui ajoute de la
valeur aux résultats.
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CONCLUSION

Les résultats de cette ETMI indiquent que les programmes de formation en autogestion sont
profitables aux professionnels de la santé qui ont a soutenir les usagers dans l'autogestion de
leurs maladies chroniques. En effet, des améliorations sont notables sur le plan des compétences, de
la confiance et des attitudes des professionnels quant a l'autogestion de méme que sur l'utilisation
des stratégies apprises dans leur travail auprés des usagers. Finalement, 'utilisation de plusieurs
stratégies pédagogiques a la fois, dans un méme programme formation, semble pertinente pour
soutenir les apprentissages des professionnels qui ont a soutenir les usagers dans l'autoprise en
charge de leurs maladies chroniques. Il est essentiel de poursuivre I'évaluation de ces pratiques afin
de mieux connaitre leur portée.
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