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Maladies chroniques (MC)L!I:

= Affections de longue duree qui évoluent lentement

m |°re cause de mortalité dans le monde

® Incluent notamment les cardiopathies, MPOC, diabete, troubles cognitifs ou de
santé mentalel?

= Facteurs de risque: individuels et/ou dans la communautél?]

Multimorbiditél4l:

® Cooccurrence de deux MC ou plus chez une personne
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Conséquences sur la personne + systeme de santé et
— de services sociaux!®-®]

! qualité de vie des personnes
= Vieillissement de la populationl®

T risque de décompensation
= T des personnes multimorbides!]

Visites médicales plus fréquentes

—
= Personnes vivant avec des MC * Hospitalisations multiples
= principaux utilisateurs des e Coordination des soins difficile
services[!
. T couts associes aux services
—

Prise en charge plus complexe pour les professionnels de la santé!’]
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Systeme de santé
et de services

sociaux au
Québec

Soins de premiére lignel'® ']
m Mis a I'avant-plan pour I'acces aux soins et services sociaux a la population
= GMF et autres cliniques, CLSC, Info-Sante, etc.

® Prodigues par: infirmieres, medecins, travailleurs sociaux, physiothérapeutes,
ergothérapeutes, nutritionnistes, etc.

UNIVERSITE DE
SHERBROOKE



Linfirmiere en premiere ligne

Collabore avec I'équipe interdisciplinairel!?]

Occu;:e un role central dans les soins offerts pour les personnes vivant avec des
MCII5]

Activités auprés des personnes vivant avec des MCl!;
Evaluation globale de la personne

Gestion des soins

Promotion de la sante

Collaboration infirmiere-meédecin

Effectue des activites de liaison aux OC lors de la prise en charge de problemes
complexes!']

UNIVERSITE DE
SHERBROOKE



Activités de liaison des personnes aux OCI!¢l:

m Elargir les options pertinentes pour répondre a une problématique ou un besoin
chez la personne, en 'orientant vers des OC.

Organismes communautaires (OC)L!7I:
m |ssus de la communauté
m Activités sans but lucratif

m 1 Paccessibilité aux ressources et les interventions proactives pour la
populationl!®l
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Malgre la pertinence des activités de liaison + attentes de la
population[!!:

m Activités peu réaliséesl!’]

= Absence de lignes directrices en premiéere lignel'4

Conséquences du problemel?°l:
= Visites plus fréquentes en ¢ ligne
m Hospitalisations plus frequentes

® Plus grands colts associés aux soins et services
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Decrire le role des infirmieres de premiere lighe concernant les activites de
liaison entre les personnes vivant avec des MC et les OC.
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10

|ere recension des écrits

CINAHL Mots-clés «nurs® AND «link*y AND Francais 1999-2019
Medline MeSh «community organization» AND | Anglais
«primary care»

*synonymes inclus avec
opérateur booléen OR

® Aucun article correspondant au sujet de recherche
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2¢Me racension

m Criteres de recherche élargis

CINAHL Mots-clés «health™ provider*» AND Francais 2009-2019
Medline MeSh «link*» AND «community Anglais
Scopus organization» AND «primary
care»
*synonymes inclus avec
opérateur booléen OR
m 5 articles retenus /
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Auteurs Année Pays Devis But de I'étude Participants
O’Malley & al. 2017 Etats-Unis Qualitatif Décrire 1'expérience des patients en 43 patients
terme de coordination des soins en
premicre ligne.
White, Cornish [2017 Ecosse Qualitatif Examine les principaux facteurs 33 professionnels de la sant¢
& Kerr influencant la collaboration entre les
professionnels de la santé et les OC.
Boyle & al. 2016 Australie Enquéte Identifier les différences entre les 276 patients
patients vivant avec des MC ayant
contacté des OC et ceux qui ne les ont
pas contacté, puis identifier les barrieres
principales a la liaison aux OC.
Stewart & al. 2014 Etats-Unis Outil clinique  [Fournir un outil clinique soutenant les |Inconnu
basé sur une activités de premiere ligne concernant
¢tude du AHRQ |la liaison des patients aux OC.
Etz & al. 2008 Etats-Unis Descriptif mixte |Identifier et comprendre les modeles et |8 projets d'intervention

stratégies associés a la liaison des
patients aux OC.
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Connaitre les
ocC
Activités de
liaison

Référer <:>

Facteurs d’influence

Les activités de liaison des professionnels de la santé entre les personnes vivant avec

UNIVERSITE DE
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Selon les eétudes retenues,

® |3 liaison des personnes aux OC est considéree comme une activite en
premiére ligne. Certains professionnels ne sont pas en accord.[?!-23]

= Le professionnel doit soutenir I'utilisation des OC.[2!.22]

Activités de liaison: Barriéres vécues[?!:

|. Evaluer(22-25] |. Contraintes administratives

2. Connaitre les OCI23-29] 2. Connaissances limitées r/fa OC
3. Conseiller?! 22,24,25] 3. Manque de formations

4. Référerl?!.22.24,25] 4. Absence d’outils

5. Effectuer un suivil?%24.25]
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Limites identifiees suite a la recension

= |ntéréet porté uniquement aux activités de liaison

® Exclusion des activités de coordination et de navigation

m Recension centrée sur I'infirmiere en premiere ligne

® Faible inclusion du concept d’interdisciplinarite

Pertinence de s’intéresser davantage a la description des activités de liaison
en premiere lighe dans un contexte interdisciplinaire
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Examen de la portée [?6-28]: méthode en 6 étapes d’Arksey et O’Maley
(2005), complétée par Levac, Colquhoun et O'Brien (2010)

| Etablir la question de recherche
|dentifier les etudes pertinentes
Sélectionner les études a inclure
Cartographier les données

Rassembler et rapporter les etudes

o v K W N

Consultation
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. Quelles sont les activites de liaison des infirmieres?

2. Quels sont les principaux elements facilitateurs et les barrieres associés
aux activités de liaison!?

3. Quelles sont les activites de liaison effectuees par les autres
intervenants en premiere ligne!?
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Stratégie de recherche: #| AND (#2 N5 #3)
Bases de données: CINAHL, MEDLINE, Academic Search Complete, SocINDEX, Scopus, Emcare et Healthstar.

#1

community N1 ( facilitator* OR connector* OR organisation®* OR
organization® OR agenc* OR service* OR ressource* OR "community-based
organi?ation"” OR "community-based service*" OR nonprofit OR "non profit"

OR "cross sector*" OR "third sector*"’)

#2

nurs®* OR physician®* OR "family practice” OR "family doctor*" OR "family
medicine” OR practitioner* OR "health professional*" OR "health provider"
OR "healthcare provider*" OR "health care provider*" OR "primary care" OR
"primary health care"” OR "primary healthcare" OR "social care" OR "social
services" OR "case manag*" OR "case worker*" OR caseworker* OR

"social work*" OR nutrition* OR psychologist OR
"occupational therapist” OR dietician OR physiotherapist OR kinesiologist

#3

referral OR liaison OR referenc* OR ‘"integrated care” OR navigat* OR
coordinat®* OR collabor* OR "joint work*" OR "social prescrib*"
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m Séelection effectuée:

* Par deux chercheurs

* Selon les criteres d’inclusion et d’exclusion
m Sélection independante
= Comparaison des resultats

® Discussion des désaccords avec une tierce personne
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= Texte intégral = Milieux cliniques : urgence
* Frangais/anglais = Liaison effectuée aupres d’autres services que
= Etudes empiriques les OC

= Personnes ciblées : MC ou présentant des
facteurs de risque associés

* Description d’activités de liaison transférable
dans un autre contexte

= Description des activités de liaison en [ ligne
ou;

= Description des facilitants et barriéres en |
ligne
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Articles retrouvés ( Articles retrouvés
dans dans Scopus
Emcare/Healthstar (n=1483)
(n=596)
N | Articles retrouvés dans
Articles identifiés par CINAHL/Medline/Socindex/
d’autres sources Academic Search Complete
(n=9) (n=2293)
\

Doublons

retirés

v (n=2173)

Articles sélectionnés
pour la recension
initiale
(n=2208)

( Exclusions titre/résumé
'L (n=2073)

\4

Articles évalués en
texte intégral . .
Exclusions selon critéres

(n=135) (n=112)

. Pas de description (n=35)

e Passpécifique ala 1% ligne
(n=11)

. Pas de MC ou facteurs de
risque (n=7)

Etudes primaires

inclues provenant de . Pas de liaison aux OC (n=3)
revues L Pas empirique (n=32)
(n=5) o Résumés ou éditoriaux (n=7)
L]

Pas en frangais ou anglais
(n=2)

. evues (n=15) .
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Auteurs Pays Devis Intervenants MC et facteurs de risque a 1'étude
Valaitis et al. Canada Etude qualitative descriptive |Médecins, infirmiéres, IPS, travailleurs sociaux, Personnes dgées en communauté avec MC
(2020) pharmaciens, nutriotionnistes, ergothérapeutes
Bohemer et al. Etats-Unis Application d'un mod¢le Meédecins, infirmieres gestionnaires de cas, travailleurs |MC avec problémes financiers, physiques,
(2019) conceptuel en pratique sociaux, travailleurs de la Community Care Team émotionnels ou sociaux
Henderson et al. |FEtats-Unis Etude qualitative Professionnels de la santé en premiere ligne et Dépression
(2019) gestionnaires de cas pour les OC
Holland et al. Etats-Unis Etude corrélationnelle Infirmiéres, travailleurs sociaux et OC MC (adultes)
(2019) confirmative
Elliott et al. (2018)|Canada Etude qualitative socio- Infirmiéres, travailleurs sociaux, gestionnaires de cas Personne agées en communauté
constructivitste
Heijnders et Mejis | Pays-Bas Etude qualitative Meédecins, physiothérapeutes, psychologues, adjointes |Problémes psychosociaux persistants
(2018) administratives
Skivington et al. |Royaume-  |Etude qualitative Praticien en liaison communautaire Déterminants de la santé (impacts négatifs)
(2018) Unis
Moffat et al. Royaume- |Etude qualitative Meédecins, infirmi¢res, adjointes administratives MC
(2017) Unis
Boyle et al (2016) | Australie Enquéte provenant d'un Meédecins en premiere ligne MC
essai randomisé
Berkowitz et al.  |Etats-Unis Etude transversale Meédecins et travailleurs de liaison Déterminants de la santé associés aux MC

(2015)
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Auteurs Pays Devis Intervenants MC et facteurs de risque a 1'étude

Han et al. (2015) |FEtats-Unis Etude de faisabilité (étude | Tous les professionnels de la santé en premiére ligne Personnes agées vivant en communauté, avec
mixte) au moins 2 MC

White et al. Ecosse Etude qualitative Meédecins et infirmicres Problémes de santé mentale

(2015)

Lee et al. (2014) |[Canada Etude mixte pré-post Médecins, infirmi¢res, IPS, travailleurs sociaux, Troubles neurocognitifs (et soutien aux
intervention ergothérapeutes, pharamciens proches aidants)

Chan et al. (2013) |Australie Etude quasi-expérimentale  |Infirmiéres en premicre ligne Tabagisme, malnutrition, consommation

d'alcool, sédentarité

Lathren et al. Etats-Unis Etude de cohorte Meédecins en premiere ligne Troubles neurocognitifs

(2013) prospective

Donath et al. Allemagne  |Essai randomisé prospectif |Médecins en premicre ligne Troubles neurocognitifs

(2010)

Ferrante et al. Etats-Unis Etude de cas comparative  |Médecins et travailleurs sociaux Problémes de santé avec besoins complexes

(2010)

Kemper et al. Etats-Unis Essai clinique Meédecins et tous professionnels de la santé oeuvrant Tabagisme, malnutrition, sédentarité

(2010) aupres des adultes en premicre ligne

Reuben et al. Etats-Unis Etude pilote pré-post Meédecins en premiere ligne, en collaboration avec des  |Maladie d' Alzheimer

(2010) intervention gériatres, infirmiéres et personnel de I'Alzheimer's

chapter

UNIVERSITE DE
SHERBROOKE



Auteurs Pays Devis Intervenants MC et facteurs de risque a 1'étude

Young et al. Australie Etude qualitative Meédecins en premiere ligne MC

(2010)

Reuben et al. Etats-Unis Etude de faisabilité Meédecins en premiere ligne Troubles neurocognitifs

(2009)

Wolff et al. Etats-Unis Essai contr6lé randomisé Infirmiéres et médecins en premicre ligne Personnes agées avec besoins complexes

(2009) (soutien aux proches aidants)

Etz et al. (2008) |Etats-Unis Etude pré-post intervention |Professionnels de la santé en premicre ligne Tabagisme, malnutrition, sédentarit¢, ROH

Patterson et al. | Australie Etude qualitative Infirmiéres et médecins en premicre ligne Personnes de 50 ans+ avec des MC

(2007)

Fortinsky et al.  |FEtats-Unis Enquéte Meédecins en premiere ligne Troubles neurocognitifs (soutien aux proches

(2002) aidants)

Fortinsky (1998) |Etats-Unis Etude transversale Meédecins en premiere ligne Troubles neurocognitifs

Craven et al. Canada Etude transversale Meédecins en premicre ligne et OC Problémes de santé mentale

(1995)

Neary (1993) Etats-Unis Etude qualitative Infirmiéres en premicre ligne Personnes agées en communauté (soutien aux
proches aidants)
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Resume des etudes retenues:

Majoritairement en provenance des Etats-Unis (n=15)
® Peu d’etudes du Canada (n=4)

Année de publication variant de 1993 a 2020
Professionnels inclus:

® Grande varieteé d’'intervenants

® |nfirmiere presente dans |6 etudes

Maladies chroniques et facteurs de risque:

® |nclusion des proches aidants
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Extraction des données et analyse des resultats

= Analyse thématique inductivel?’]

® Processus itératif

® Fait par deux chercheurs

m Rencontres: assurer la standardisation de I'’extraction des données

® Desaccords valides aupres d’un troisieme chercheur

Presentation des réesultats

m Resultats organises selon les concepts emergeants

= Description détaillée pour chaque concept QNIVERSITE DE



= But: présenter nos résultats et explorer le sens qu’ils apportent.

®  Quel message en ressort pour les cliniciens? Quels seraient les prochains éléments a explorer afin de fournir un soutien
clinique approprié sur le sujet dans les milieux de pratique?

= Participants: infirmieres et infirmiers ceuvrant en | ere ligne et ayant une expertise en recherche
= Mode de rencontre: visioconférence avec période d’échange

= Nombre de participants: 5

Reésultats:

= Complexité et interrelation entre les activités de liaison

= Neécessite d’adapter les facteurs d’influence au contexte de soins local
m Collaboration et interdisciplinarité lors de prises en charge complexes

UNIVERSITE DE
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Connaissance
des services

Identification

Référence Evaluation

*Les themes étudiés font tous partie
Planification Information du champ d’exercice infirmier.[3°]

=

Activités de liaison de l'infirmiere en premiere ligne entre les personnes vivant avec des MC et les OC
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Connaitre:

m Offre de services des OC locaux
® Personnes ciblées par les services
m Criteres d’admissibilité

® Fonctionnement de 'OC

= Disponibilité des services

= Membres de 'OC

Référence Evaluation

Planification Information

S

UNIVERSITE DE
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|dentifier les personnes qui profiteraient des

services des OC selon:

® | eur diagnostic

® | eur raison de consultation

m | eurs facteurs de risque connus

®m |Leur environnement

Connaissance
des services

Référence Evaluation

Planification Information

S

UNIVERSITE DE
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Lors de la rencontre,

Definir les besoins de la personne
|dentifier ses forces et facteurs de risque
Evaluer toutes les spheres de sa vie

Réseau, psychosocial, financier, AVD et AVQ, gestion de

la maladie, etc.

Connaissance
des services

Identification

Référence Evaluation

Planification Information

S
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Lors de la rencontre,

" |nformer la personne des besoins auxquels les OC

pourraient réepondre

® Présenter les differents services des OC pertinents

pour la personne

m Offrir une description breve de 'OC, du service et du

fonctionnement

Connaissance
des services

Identification

UNIVERSITE DE
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Prise de decision partagee avec la personne vivant
avec des MC:;

Connaissance
des services

m Determiner les besoins sur lesquels on veut intervenir

Identification

® Préciser quels services la personne souhaite avoir

pour répondre a ses besoins

Référence Evaluation

Q

S

m Deéfinir la fagcon de proceder pour obtenir les services

Planification Information

m Determiner les attentes de la personne > =

*Possibilité de créer un plan de soin

UNIVERSITE DE
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Selon la fagon de procéder éetablie:

Connaissance
des services

" Fournir les informations a la personne pour joindre

POC ou;

Identification

= Contacter un intervenant responsable de la demarche

aupres de 'OC ou;

Evaluation

m Contacter 'OC pour mettre en place le service

Planification Information

S
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Effectuer un suivi aupres de la personne et de 'OC
concernant:

Connaissance
des services

®m |nstauration des services

Identification

m Barrieres a I'acces aux services

Référence Evaluation

= |mplication de la personne

® Enjeux vecus par la personne ou 'OC

Planification Information

S

= Satisfaction de la personne

= Emergence de nouveaux besoins UNIVERSITE DE
SHERBROOKE



Avec les autres professionnels de son milieu pour:

= |dentifier les personnes vivant avec des MC

®m |nitier la liaison aux OC

Communiquer avec les OC pour:

m Effectuer un suivi

= Maintenir une relation inter-organisationnelle

Connaissance
des services

Identification

Collaboration

Planification Information

S

Référence Evaluation
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Médecin [21.23,25,31,32,34,35,37-42,44-47,49-51,53-55] n

Infirmiere [23,25,32,33,36,40,42-44,46-50,53,54] n

Travailleur social [2532.36,40,42-44,46,53] -

Organisateur communautaire [3!:32:42,50.52]

Physiothérapeute et ergothérapeute [2>:40-
42,44,46]

Nutritionniste [25:40:42,44,53] .

Prise en charge des facteurs ayant une incidence sur la situation de
santé

Role de coordination des services et des intervenants selon les besoins
de la personne et de son entourage

Prise en charge des facteurs ayant une incidence sur la
situation de santé de la personne et de son entourage

Prise en charge des facteurs psychosociaux de la personne et de son
entourage

Gestion des services des OC pour la personne et son entourage
Point d’acces central aux services

Prise en charge des facteurs ayant une incidence sur le maintien des
capacités et de 'autonomie fonctionnelle de la personne

Prise en charge des facteurs nutritionnels de la personne

*D’autres membres de I'équipe peuvent contribuer aux activités [#!:46:47.53] UNIVERSITE DE

SHERBROOKE



Personnel (professionnel)

Personnel (personne)

Pratique professionnelle
Milieu (I¢e ligne)

Milieu (OC)

Croyances personnelles
Etudes et années de pratique
Opinion quant aux activités de liaison

Niveau de motivation
Limites associées au diagnostic
Niveau d’implication dans la gestion des soins

Charge de travalil
Acces a des formations

Roulement de personnel
Temps alloué aux activités de liaison

Localisation et accessibilité
Capacité a répondre aux besoins
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Partenariat (professionnel et personne)

Partenariat (professionnel et OC)

Partenariat (personne et OC)

Partenariat (professionnels de la santé)

Influences contextuelles

Relation de confiance
Implication mutuelle dans I'identification des besoins

Clarification de I'implication de chacun
Modeles de communication

Facilite de communication

Reconnaissance de I'implication de tous
Reconnaissance de la variété des roles
Diversité dans I'expérience

Economie

Programmes gouvernementaux
Standardisation de la communication inter-
organisationnelle

UNIVERSITE DE
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Examen de la portée incluant 28 articles décrivant les activités de liaison et les facteurs

d’influence en premiére ligne [2!:23.25:31-53]

Activités de liaison: Facteurs d’influence (barrieres et facilitants):
|. Connaissance des services |. Personnel

2. ldentification 2. Pratique professionnelle

3. Evaluation 3. Milieu

4. Information 4. Partenariat

5. Planification 5. Influences contextuelles

6. Référence

7. Suivi

8. Collaboration

Selon des études, les professionnels devraient également!>¢->%l:
= Prioriser les personnes présentant des problemes variés et concomitants

= S’impliquer dans les comités organisationnels pour favoriser l'instauration d’activités de liaison

UNIVERSITE DE
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4]

Impacts des activités de liaison sur la personne vivant avec des MCI®0l:

= Diminution de l'isolement et des problemes psychosociaux

= |mplication dans la collectivite

= Maintien de I'autonomie a domicile de la personne

® Meilleure gestion des symptomes et de la perception de la maladie

m Creation d’un réeseau de soutien

UNIVERSITE DE
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Forces

" Devis permettant la recherche d’un large éventail de littérature sur un sujet
specifique
" Analyse théematique inductive permet une description riche des resultats

" Inclusion du concept d’interdisciplinarite

Limites
" Manque de diversite dans les pays d’origine des etudes incluses
" |3 etudes sur 28 datent de 2010 et moins

" Focus sur I'implantation de changement au lieu de la description de l'intervention

UNIVERSITE DE
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La description des activites de liaison présente:

® Un processus structure, continu et proactif

" Une possibilite de reduire la complexité de gestion des MC par la collaboration

continue

Pistes d’'ameliorations potentielles:

" Description plus détaillée de I'implication attendue des divers professionnels de la santé
" Description plus détaillée des stratégies pour adresser les barrieres a la pratique

" Plus grande implication des milieux et des instances gouvernementales pour supporter les professionnels

UNIVERSITE DE
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