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OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE )

- A l'issue de cet exposé, les participants seront capables de :

* Identifier au moins un exemple de forces, de faiblesses, de contraintes et
d'opportunités pour 'acces aux services de répit pour les familles atteintes
d'un cancer avancé au Québec

- Se familiariser avec le navigateur iRespite Services iREpit pour identifier
des agences de soins de répit palliatifs au Québec, que les participants
peuvent partager avec leurs collegues et les familles a la recherche de
soins de répit au Quebec.
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REFERENTIEL DE COMPETENCES CanMEDS )

A l'issue de cet exposé, les participants seront capables
de:

Communicateur & promoteur de la santé

Rappeler aux familles les avantages des services de répit des le
début, et leur faire connaitre le navigateur des agences iRépit.



« Respite care is a primary and essential service [...]
It allows families to stay supported and strong because
taking care of someone is something that is extremely
demanding, physically, psychologically. Often,
families will underestimate the amount of work it takes
to take care of someone. They will often fall sick in

order to keep their word to their family member [...] »
- Infirmiere



Contexte

Répit Ameélioration de la qualité de vie des patients atteints
d’'un cancer avancé et de leurs aidants familiaux [1-4]

Malgreé leur importance, les services de répit sont souvent
. Nous voulions mieux comprendre cela.

Objectif: Etudier les expériences et les besoins en matiére de soins de
répit des familles atteintes d'un cancer avancé au Québec (Canada),
par le biais d'une analyse SWOT.

[1] Ingleton et al., 2003; [2] Smith et al., 2017; [3] Rao et al., 2021; [4] Quinn et al., 2021 6



Méthodes & résultats

* Entrevues semi-structures

* 3 patients

* 9 proches aidants

* 9infimieres en soins palliatifs et/ou oncologice
* Analyse de contenu (o & kyngas, 2008)




Facteurs internes Facteurs externes
| |

W

Yorces’ Faiblasses

(Abay et al., 2016; Benzaghta et al., 2021; Gurel, 2017; Moigan Ansari et al., 2018; Pastrana et al., 2015) 8



Forces

Services innovants offrant une
flexibilité & continuité de soins
(i.e. Cheque emploi, NOVA l'ouest
de Ile, Sociéte de soins palliatifs
a domicile du Grand Montréal)




Faiblesses

* Manque de flexibilité, de disponibilité, de
continuité, de cohérence des soins & de marketing
efficace des services

* Fr melgtation des services

« [...] they told me I wasn't e?iglble because I'm not living in
Montreal. So, I'm in a place where there's just no daycare for me [...]
and I find it unfair. I'm really angry about that”. » - Patient




Contraintes

 Réticence des familles a utiliser les services
* Fonds gouvernementaux limités

* Problemes liés a l'accessibilité financiere

« Respite care is a large demand but a lot of families refuse it -
it feels like a failure to them to ask for respite. » - Infirmiére







Miser sur les forces & les
opportunites

Palliative Respite Care Services

iRespite Services iRépit
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Conclusions & recommandations

Cette étude nous a permis de comprendre les relations des familles avec les
services de répit afin denvisager I'amélioration de ces services pour un meilleur

soutien aux familles et patients qui souhaitent rester a la maison le plus
longtemps possible.

* Formations spécifiques en soins palliatifs pour le personnel
* Organisation adaptable du personnel de soins de répit

* Publicité quant a la nature et aux avantages des soins de repit
* Partage de ressources
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Merci!

Abonnez-vous a notre page
Facebook pour obtenir des
ressources & des mises a jour sur le
projet!

aimee.castro2@mail.mcqill.ca
https://aimeecastro.com/irespite-services-irepit/
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