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Contexte

Evaluation des capacgte‘s du patient MA hospitalise :

= Par professionnels ( c,leéia sante, dont I'ergothérapeute

= Afind’ |dent|f|e(;otés risques et l'assistance requise pour optimiser
sa sécurité @\é%mlcne

= En congwf’erant son environnement physique et social
ed\

lelges ‘des évaluations a I’ hopital @vantle conge):

%’0‘1\/||I|eu non familier pour le patient — surestimation de&fmques”
@
= Certains elements présents dans le domicile ne sont: as

)
observables en milieu hospitalier — sous- estmgaﬁon des risques?

QO
o Limites des evaluations a dOmIClleo\éépres le congé):

©
= Comportements ne reflétant pas toumﬁrs ceux qu’il manifeste
dans sa vie quotidienne (24/24h}e\<°

* Ex: Moment de Iajourneemht influencer le comportement
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Contexte (supe)

Difficile pour les protes%lonnels d’anticiper les
risques et I’ aSS|staﬁce a offrir a cette clientele a plus

long terme, ccmmderant

x Le caracg‘eé?e dégénératif de la maladie
x Laélge§orpt|on possible d’'un delirium postopératoire e
xE ‘es changements éventuels quant aux services dlsponlbge‘s

@c“'

ssManque de représentativité et de predlcgmﬁllte de
I’évaluation:

@°
x assistance inadequate recommandee, ng&gpondant pas aux
besoins du patient MA et de son prg@he

= T épuisement des proches w‘\ Apport des personnes MA
O
= 1 ré-hospitalisation e® ) €etdesproches dans

& T “ Iévaluation




Objectif

Mieux comprendre d@ms quelle mesure les risques
iIdentifiés et I’ as&istance recommandee par les
ergotheé rap@ce‘i“tes avant et apres le congé
hospltallees%%orrespondent aux risques et aux besmrgg«*“
d’ asslsténce a domicile, tels que percus par la % a
pe*%onne ayant la MA et son proche- aldaﬂ“‘t

CJ°pr|nc|pal avant le conge et apres le cong@\e
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Méthodologié

Devis qualitatif : etu @*de cas multiples

6‘0
1cas = quatuor
= patlengv&‘ttemt de MA-début d’évolution |

L sgﬁprmmpal proche aidant L L o®
Ciad ergotherapeute I’ayant évalué a I'hépital 48 PARTME?ANTS
(\
%&‘\ b ergothérapeute I'ayant évalué a domicile 6\30\\00
@ @Q‘O

C’i\feecrutement Unité de courte durée gemﬁtrlque
(Sherbrooke, Canadgae)“e

Entrevues individuelles semi- dw@ees

b nature, gravité, |mportance¢‘\ea§tceptablllte des risques
?\
L assistance a recomman;d‘ér pour { ces risques
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Méthodologie (stiite)
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I\/Iéthodologie (suite)

Analyse thématique d,e%"’contenu des transcriptions
6‘0
d’entrevues <o®

Trlangulathﬁﬁes données : verbatim / dossier .
meédical .- 9’\

Anabtyﬁe Intra-cas : &
g

Q\1© = Patient, proche et ergotherapeutes (analyse mtgr@tiarﬂupants)
: pe
e Analyse inter-cas
6‘0
= Convergences et divergences entre les#2 cas



Résultats préliminaires®: descriptif

Analyses prehmmamés (exploratoires) de 4 cas

Profil des partlclpants

= Age moyen ol@‘s patlents MA : 84 ans (81-86)
x Patlent§¢e°"§ femmes et 1 homme

{\e
x Prg@hes 1 conjointe, 2 fils et 1 membre de la résidence de I @me
<
©2 proches vivaient avec le patient o
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PATIENT

mésentente
avec aidant

6 SEM. POST-CONGE}

4 MOIS POST-CONGE

l

épuisement
de l'aidant

PATIENT

épuisement
de l'aidant

e

Résultats préliminaires : risques pergus

incendies

accident

O

inactivité




Résultats préliminaires (suite)

Patients MA : o

= Peu de risques pergbj% pour eux-meémes

= préservation q(wfugement a I'égard d’une situation « a risque »,
malgré Ia Qé’rte d’'autocritique? o

<
&
©

Prochess*@ &

o2&
x\Emergence de nouveaux risques post-congé (ex. |solem%{a<t‘)° liés aux

@6% restrictions de participation a des activites jugees « @Qﬁ‘sque »7?

* Ergothérapeutes - .

«O
e‘&g

= Risques pré/post-congeé varient selon les @e‘ﬁwtes réalisées et le

soutien offert par le proche. @0"”

x # ceux identifiés par les patlentsvé‘f souvent # ceux identifiés par les
proches (hormis chutes) "



Résultats préliminaires (suite)
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. e‘“’eJ
&&"’@% Facteurs aggravants
: cpcs <O (selon ergothérapeutes)
Perceptlons d IfI(,;\Q\KenteS « Caractéristiques de la personne MA
< - * | capacités cognitives ¢
er ten;?e"%gde ] » Impulsivité eeé\“(\\
x Risque% & | = Activités realisées et habitudes anté&i@ﬁ res
. \&egur gravité - . Prépar_ation de repas o°
o - Conduite auto o
<®%$d\' Leur fréquence « Sorties a I'extérieur (oooc’\o
©00<\g - Leur degré d'acceptabilité + Rénovation (utilisatien d'outils)
o < Environnement phy‘sﬁ“que et social

= Besoins d’assistance - Présence de&caliers

. Encorg[ar‘é%ment du milieu
. Abg.gﬁce/inadéquation de l'aidant
- Situations imprévues



Résultats préliminaires (suite)

e‘“’ed
o Facteurs atténuants
Perceptions dlffergn‘fes (selon ergothérapeutes)
en termes gfe = Caracteristiques de la personne N
Ri 2= MA et du proche e@%&
TR S > Tolérance aux risques par la dyad@\\"’
L\%e?’r graV|te 4
3 1\_ f e+ Acceptation des services paroga‘ﬁyade
@a\ eur fréquence - o
@Ooog  Leur degre d’acceptabilite o\e@@o
' x Besoins d'assistance &
l &
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Résultats préliminaires (suite)

* Raisons pouvant Justgaf@r‘ér Ie refus de services par le
patient: o

- désir d’ agafbnomle
- peuga,d“é perdre ses capacites si de I'aide est fournie e&‘
férence de l’aide offerte par les prochQ\s
Ooo@‘ ‘gue par d’autres services &
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Discussion

La compréhension de&ﬂlfferences de perception
entre les personn@s@ |mpI|quees contribuera au
developpemqm“d un guide d’aide a la decision
clinique, I@‘C}uel permettra de :

e
ﬁ\\?’\\

x Sog&énlr les intervenants dans le processus d'évaluation des@@i%ques
,ga‘quueIs sont exposees les personnes MA a domicile; 00\\006\

Ooo@‘ « Obtenir un portrait le plus représentatif et predg&t‘lf possible des
risques encourus a domicile au conge de I’ hoplta1i0

« Tenir compte des différences en termes d’ a@‘éeptablllte des risques
\
et de I'assistance recommandeée; o &
A

= Favoriser la poursuite d’ actmtgs‘ signifiantes pour la personne
MA (autonomie), tout en regt\hsant les risques (securite).

—>Prise de risques (ex. sortlgg)b"peut réduire I'isolement et I'inactivité.
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