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But et cadre de recherche
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But
Le but de ce projet de recherche
est d'adapter et d'évaluer la mise
en ceuvre d'un guide de pratique
clinique sur I'API destiné &
intention du personnel de la santé
en y intégrant des

recommandations quant & l'offre
de services en API, incluant AMM.

But et objectifs

1.Adapter le guide de
pratique clinique,

2.Déployer le guide de
pratique clinigue dans deux
milieux hospitaliers
oncologiques

3.Evaluer les perceptions
du personnel de la santé
quant aux facteurs
tfacilitants et aux barriéres
iés a lI'implantation du
guide de pratique



1.Devis méthodologique
d'adaptation de guide
de pratique

Meéthodologie

m CADRAGEET
PLANIFICATION

IDENTIFICATION 2
DES GUIDES

EVALUATION ET
SELECTION DES GUIDES

ELABORATION DES
RECOMMANDATIONS

MOBILISATION DES CONNAISSANCES

S IMPLANTATION ET SUIVI

+ Clarification du mandat

+ Examen sommaire de la littérature
+ Analyse de la faisablliné

+ Constitution des groupes de travail
+ Méthodes d'adaptation des guides
+ Planification des ressources

+ Recherche des guides existants
+ Présélection des guides existants

+ Appréciation de la qualité des guides
« Sélection des recommandations A adapter

« Mise 3 jour de la preuve sclentifique au besoin

« Collecte et synthése des données
contextuelles et expérientielles

- Appréciation de l'ensemble de la preuve

+ Processus délibératif
+ Formulation des recommandations adaptées

* Détermination de la force des recommandations

+ Transfert de connalssances
+ Suivi et implantation
« Mise A Jour des recommandations


https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Elaboration_guides_pratique/INESSS_Elaboration_adaptation_guides_de_pratique.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Elaboration_guides_pratique/INESSS_Elaboration_adaptation_guides_de_pratique.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Elaboration_guides_pratique/INESSS_Elaboration_adaptation_guides_de_pratique.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Elaboration_guides_pratique/INESSS_Elaboration_adaptation_guides_de_pratique.pdf

Méthodologie
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Implantation et suivi : Etape 5

Formation virtuelle sur le guide de pratique sera offerte aux infirmiéres en oncologie La
deuxiéme phase sera faite sur une période de 12 semaines pendant laquelle les travailleurs
de la santé expérimenteront le guide. L'évaluation= deux volets :

1)Quantitatif = questionnaires auto-administrés aux participants sur les données
sociodémographiques, leurs connaissances sur les SPFV et |'API, leurs sentiments
d'efficacité [6], les barrieres et les facilitateurs a l'utilisation du guide de pratique et leur
satisfaction de la formation [7] au TO soit avant la formation, au TT immédiatement apres la

formation et au T2 soit apres les 12 semaines d'implantation.

2)Qualitatit = entretiens de groupes focalisés semi-dirigés en ligne a la fin des 12 semaines
(N=4). - sur les barriéres et les forces liés a I'implantation du guide de pratique [7].



Méthodologie

Analyse des données

Echantillonnage

De convenance
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Résultats
attendus

Faciliter I'intégration de 'API &
la clinique surtout dans les
milieux oncologiques.
*Renforcant la capacité o
repérer, orienter et
accompagner les personnes
ayant des besoins liés aux
SPFV

*Faciliter les discussions sur les

options de fin de vie, incluant
'AMM.

*Contribuer aux données
probantes
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