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CONTEXTE DEVIS MIXTE
< 80% des colts de sante sont attribuables a 10% de la population! en raison de maladies < Evaluation réaliste de I'implantation & partir des résultats d’entrevues individuelles et de groupes de discussion auprés des acteurs-clés (patients,
chroniques multiples, de troubles de santé mentale et de vulnérabilité psychosociale qui proches, infirmiéres gestionnaires de cas, médecins de famille, gestionnaires, pharmaciens, représentants d’organismes communautaires), avant et a la
occasionnent des risques accrus d'incapacites et de mortalite. fin de lI'intervention (n = 74) et des résultats de I'essai clinique.
< Devant les besoins non comblés et les defis souleves par cette clientele vulnerable ayant un état < Essai clinique randomisé (n = 247) avec des questionnaires pré et post intervention (durée 6 mois) et intervention différée pour le groupe témoin.
de santé complexe, 'Agence de sante et des services sociaux du Saguenay-Lac-Saint-Jean et
deux CSSS partenaires de la region (Chicoutimi et Lac-Saint-Jean Est), avec la contribution de RESULTATS QUANTITATIFS
chercheurs de I'Université du Québec a Chicoutimi et de I'Université de Sherbrooke ont proposé
ST G EHIVEIEr VS (R EER e PIEEMENCINE NETETES < Activation < Détresse psychologique < Sentiment d’auto-efficacité
DESCRIPTION DE LINTERVENTION
Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
Groupe (écart-type) (écart-type) % 16 TT\T}';:)O Tilm(f:/:)z P* Razp;?;tsde IC 95% Groupe (écart-type) (écart-type) %
< Le projet V1sages visait a implanter au sein de 4 GMF du Saguenay-Lac-Saint-Jean (Québec, Temps 0 Temps 2 Temps 0 Temps 2
Canada) une intervention pragmatique intégrant la gestion de cas par une infirmiere en vue de
. Co . D e ; . < 1 . 5 Exp. (n = 126) 60,5 (15,1) 65,1 (15,7) 0,60 EXp. 33 (26,2) 20 (15,9) Exp. (n = 126) 6,6 (2,0) 7,0 (1,8)
favoriser un suivi interdisciplinaire centré sur la personne et du soutien a I'autogestion pour des 05 ) on 977 - a7 0.057
personnes atteintes de maladies chroniques (diabete, maladies cardiovasculaires, maladies Tem =120 | 630/@56) | 64462 Tém. 35 (28.9) 31 (25.6) | | - Tém. (n=121)  6,2(2,0) 6,4 (1,9)
respiratoires, maladie musculo-squelettiques et/ou douleur chronique) présentant une grande
VU I N é rab I I Ité3 . *ANCOVA sur le score T2 ajusté pour score TO * Régression logistique a T2 (variables ajustées pour la valeur a T0) *ANCOVA sur le score T2 ajusté pour score TO
PRINCIPALES ACTIVITES ET DESCRIPTION DE L'INTERVENTION EVALUATION QUALITATIVE APPRENTISSAGES ET LIMITES
N A " 1 A ags . < . .
| | L “ Les resultats des entrevues et des groupes de discussion demontrent < Grands utilisateurs: clientéle complexe, participants complexes,
Gestion de cas : Fonctions de I’infirmiere des perceptions tres positives chez la majorité des acteurs interroges défis complexes.
LA A - - dont 25 patients, 7 proches, 6 infirmieres gestionnaires de cas, 20 _ _ _ _
4 composantes principales gestionnaire de cas o - | - - , < La gestion de cas en GMF est une intervention potentiellement
meédecins de famille, 9 gestionnaires, 3 pharmaciens et 4 représentants o I _ N 9 i
, — d'organismes communautaires (n = 74)5. efficace pour assurer une meilleure prise en charge des patients
1. Evaluation en profondeur des besoins et des de la situation . - . Vulnerables_
RSt R At de la personne » Perceptions tres positives de la gestion de cas dans I'ensemble . _ _
e . , L N < Intervention de gestion de cas en GMF:
| | impliquantses | » Amélioration de I'accessibilité qui augmente la sécurite
y ’ \\ proches avec |d t.f. t. . . . . . . . ’ /~\ . . 0 .
A \ Poches sy %eseggr{g?‘;?%s \ ~  Amélioration de la coordination » besoin de temps pour bien intégrer le role (infirmieres);
| " CSSS et : : : : p
| etseutendia g " eseau > Amélioration du soutien a I'autogestion > importance d’un bon plan de communication au départ;
\ ‘ | mmunautaire . . . ) _ _ _ _ o )
\ : e » Amélioration de l'autogestion de la santé: » effets quantitatifs (sentiment auto-efficacité et détresse
‘ I = | = Connaissances psychologique) a évaluer sur gestion de cas seulement;
: ~ Planification _ _ _ _ , _ _ _
Intervention oncerée du = Conscientisation » probablement besoin d’'une intervention plus longue (12 mois).
| Suivi et , SUlY \
»‘ . tabl t : ’ : ST . . y . . y ;7
| applcation o} Ll * Sentiment d'auto-efficacite < Le recrutement des patients pour I'essai clinique s’est avéré plus
‘ I \\ / | inSi?%'S?eﬁy = Motivation difficile que prévu car il s’agit d’une clientéle complexe, ce qui a
\ 7 - (PsI . : ., . - - - : A —
- ~— =  Comportements de santé (alimentation, activité physique, occasionne un leger manqgue de puissance (N vise = 400,
/ fﬁ O ciaii d 1 A —
- Coordination | Nggrc\)/(i:clzae?gt IaeS \ tabaC...) N randomise 247)
des soins etdes | défense des
services ~droits et intéréts
de la personne
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28 participants du groupe expérimental ont complété le programme de Stanford (au . . . . P O P . 4
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“» Perception des différents acteurs (11 patients, 1 coordonnatrice et 7 pairs aidants) : Groupes de Soutien a ainSi que IeS membres de |’équipe de reCherChe.
» Participants ont noté un impact positif sur les connaissances, la motivation et -
le sentiment d’auto-efficacite I,au'toges'tlon - -
» Principale raison d’abandon: trop d’hétérogénéité entre les membres d’'un R E F E R E N C ES
groupe
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