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Annexe 1 : Contexte et méthodes utilisées pour la préparation de la synthése
portant sur les données probantes

Cette synthése portant sur les données probantes mobilise des données de recherche mondiales et locales sur un
probléme, trois éléments de réponse a ce demier et des considérations clés de mise en ceuvre. Dans la rédaction de ce
document, nous nous sommes inspirés de renseignements recueillis dans le cadre d’entrevues informelles avec des
législateurs gouvernemtnaux, des responsables organisationnels et au sein du systéme, des responsables professionnels,
des responsables d'ONG voueés aux citoyens et des chercheurs. Il présente également un résumé des perspectives et
des expériences des citoyens par rapport au probléme, des éléments qui pourraient les résoudre et des considérations
relatives a la mise en ceuvre, recueillis lors d'un panel de citoyens tenu le 3 octobre 2025. Dans la mesure du possible, la
synthése portant sur les données probantes résume les résultats de recherche tirés de synthéses de données et, parfois,
d'études individuelles. Une synthése de données est un résumé d’études portant sur une question clairement formulée qui
utilise des méthodes systématiques et explicites pour chercher, sélectionner et évaluer les études de recherche et pour
syntheétiser les données qu’elles contiennent. Le dossier ne contient pas de recommandations, ce qui aurait oblige ses
auteurs a porter des jugements fondés sur leurs valeurs et préférences personnelles, et pourrait anticiper d'importantes
délibérations sur la question de savoir quelles valeurs et préférences comptent dans la formulation de tels jugements.

La préparation de ce dossier d'information s'est déroulée en quatre étapes :

1) réunir régulierement le comité de direction du projet composé de représentants d’organisations partenaires, de
groupes de parties prenantes clés et du McMaster Health Forum afin de contribuer a 'élaboration de la synthése
des données probantes;

2) mener des entretiens avec des informateurs clés;

3) déterminer, sélectionner, évaluer et synthétiser les données de recherche pertinentes pour chaque section du dossier;

4) tenir un panel regroupant dix citoyens (résidents de foyers de soins de longue durée, leurs proches et soignants)
et résumer leurs points de vue et expériences du probléme;

5) rédiger le dossier d'information de maniére a présenter de maniéere concise et dans des termes accessibles les
résultats de la recherche mondiale et locale, ainsi que les conclusions du groupe d’experts.

Les trois éléments de résolution du probléme n'ont pas été congus pour étre contradictoires et pourraient étre mis en
ceuvre de différentes maniéres. L'objectif du dialogue est de susciter des réflexions et de générer des actions de la part
des participants et de ceux qui examinent le résumé du dialogue.

Mobilisation des données de recherche sur les éléments d’approche pour aborder le probleme



Afin de déterminer les meilleures données disponibles sur les éléments de I'approche, nous avons principalement
consulté Health Systems Evidence (www.healthsystemsevidence.org), une base de données continuellement mise a jour
contenant plus de 9 400 synthéses de données et plus de 2 800 évaluations économiques des dispositions en matiere de
prestation, de financement et de gouvernance au sein des systémes de santé. Nous avons également consulté Health
Systems Evidence (www.healthsystemsevidence.org), une base de données continuellement mise a jour contenant plus
de 6 700 synthéses de données données et plus de 750 évaluations économiques sur le renforcement des 20 secteurs
gouvernementaux et domaines du programme, et I'atteinte des objectifs de développement durable. Nous avons
également complété ces recherches par d’autres recherches dans PubMed et des recherches manuelles dans les
synthéses de données probantes récemment préparées par McMaster Health Forum dans les cas de chevauchement
des questions abordées ou des éléments pris en compte. Les conclusions des auteurs ont été extraites des synthéses
dans la mesure du possible. Certaines synthéses peuvent ne contenir aucune étude malgré une recherche exhaustive
(c.-a-d. qu'elles étaient « vides »), tandis que d’'autres peuvent avoir conclu qu'il y avait beaucoup d'incertitude au sujet
des éléments de I'approche fondés sur les études indiquées. Le cas échéant, des mises en garde ont été formulées a
propos des conclusions de ces auteurs sur la base d’évaluations de la qualité des synthéses, de I'applicabilité locale des
résultats des synthéses, des considérations d’équité et de la pertinence de la question.

Il est aussi important d’étre conscient de ce que I'on ne sait pas que d’étre conscient de ce que I'on sait. Face a une
synthese vide, a une incertitude substantielle ou & des préoccupations concernant la qualité et I'applicabilité locale

ou le manque d’attention aux considérations d’équité, une recherche primaire pourrait étre commandée, ou un élément
pourrait étre poursuivi et un plan de suivi et d'évaluation pourrait étre congu dans le cadre de sa mise en ceuvre.
Lorsqu'il s’agit d’une synthése publiée il y a de nombreuses années, une mise a jour de la synthése peut étre demandée
si le temps le permet. Aucun élément de recherche supplémentaire n’a été recherché au-dela de ce qui a été inclus
dans les syntheses de données ou des études individuelles d’une trés grande pertinence. Les personnes qui
cherchaient un élément en particulier pourraient vouloir chercher une description plus détaillée de I'élément ou des
données de recherche supplémentaires au sujet de I'élément.

Les annexes 2, 3, 4, 5, 6 et 7 fournissent des renseignements détaillés sur les synthéses de données et des études
individuelles connexes déterminées en rapport avec les trois €léments. Dans la premiére colonne, nous énumérons les
sous-éléments et fournissons les hyperliens vers les stratégies de recherche utilisées. Dans la deuxiéme colonne, nous
fournissons un « titre déclaratif » avec hyperlien qui saisit les principales constatations de chaque synthése. Les colonnes 3
a 6 éenumérent les données liées aux critéres qui peuvent étre utilisés pour déterminer quels examens sont « les meilleurs »
pour une seule catégorie. (c.-a-d. la situation de vie, la qualité, les recherches effectuées dans la littérature de 'an dernier
et la disponibilité d’un profil GRADE, qui fournit des renseignements sur la force des données probantes incluses dans une
synthése particuliére) ou, dans le cas d'études individuelles, leur pertinence pour les éléments abordés.

Comme susmentionné, la quatriéme colonne des tables sur les conclusions des synthéses de données probantes
(annexes 2, 4 et 6) présente une note de la qualité globale de la synthése. La qualité de chaque synthése des données
a été évaluée a l'aide de I'Outil de mesure pour évaluer les examens AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess
Reviews), qui évalue la qualité globale sur une échelle de 0 a 11, ou 11/11 représente un examen de la plus haute
qualité. Il est important de noter que I'outil AMSTAR a été développé pour évaluer les synthéses des données (examens
systématiques) axées sur les interventions cliniques, de sorte que tous les critéres ne s’appliquent pas aux synthéses
de données probantes relatives aux modalités de prestation, de financement ou de gouvernance au sein des systémes
de santé. Lorsque le dénominateur n’est pas 11, un aspect de I'outil a été jugé non pertinent par les évaluateurs.

Lors de la comparaison des scores, il est donc important de garder a I'esprit les deux parties du score (C’est-a-dire

le numérateur et le dénominateur). Par exemple, une évaluation dont la note de 8/8 est généralement de qualité
comparable a une évaluation dont la note de 11/11 est considérée comme « élevée ». Un score élevé indique que les
lecteurs de 'examen peuvent avoir un niveau de confiance élevé dans ses conclusions. En revanche, un score faible
ne signifie pas que I'étude doit étre rejetée, mais simplement que ses résultats sont moins fiables et qu'ils doivent étre
examinés de prés afin d’en déterminer les limites. (Lewin S, Oxman AD, Lavis JN, Fretheim A. SUPPORT Tools for
evidence-informed health Policymaking (STP): 8. Décider du degré de confiance a accorder a un examen systématique.
Health Research Policy and Systems 2009 ; 7 (Suppl1): S8.)



Annexe 2 : Synthéses de données probantes pertinentes pour I'élément 1 : créer des soutiens plus forts
a la mise en ceuvre

Recherche 2,
Recherche 3 -
menée dans Health
Evidence; les
termes de la
recherche sont
disponibles sur
demande.

des dialogues personnalisés, des messagers de confiance et des stratégies

culturellement adaptées) pour instaurer la confiance du personnel des secteurs de

la santé et des soins de longue durée. (2)

o Dans le cadre de I'examen, 32 études ont été analysées (de février 2021
a février 2022) sur les interventions en matiere d’éducation aux vaccins de la
COVID-19 visant les adultes, y compris le personnel des soins de santé et des
soins de longue durée.

o Les présentations de groupe officielles étaient la méthode de formation la plus
utilisée (75 % des études), que des interventions individuelles (29 %) venaient
souvent compléter.

Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise Situation | Qualité (score | Recherche | Disponibilité | Considérations
stratégies de de décision concernant I'élément 1 de vie AMSTAR du dans la du profil relatives
recherche utilisés McMaster littérature GRADE aléquité
pour déterminer les Health de 'année
documents de Forum) derniéere
données probantes
Sous-éléments : La restriction des contacts dans les soins de longue durée pendant les éclosions de Non 5de9 2021 Non Aucune
e Créeruncadre | maladies infectieuses est associée a des difficultés émotionnelles et cognitives, ce disponible déclaration
et des manuels | qui illustre bien la nécessité d'intégrer des efforts pour préserver le bien-étre des
a l'appui résidents lors de la mise en ceuvre des stratégies de santé publique. (1)
e Accroitre la o Le présent examen portait sur les effets de la restriction des contacts dans les
participation des foyers de longue durée pendant I'éclosion de la pandémie de COVID-19.
résidents de e Entout, 23 études ont révélé que les restrictions de contact pourraient aggraver
foyers de SLD les problémes de santé mentale chez les personnes agées, y compris I'anxiété,
et du personnel la solitude, la tristesse et les symptdmes dépressifs.
ala prise de o Les restrictions de contact ont été associées avec une hausse des plaintes
décisions cognitives chez les personnes agées.
o Renforcer les o Des rapports qualitatifs mitigés ont été trouvés sur la qualité de vie; certaines
liens entre les personnes ont déclaré une diminution de leur qualité de vie, comme I'ennui et
foyers de SLD I'absence d’activités.
e Favoriser lamise [ e Les patients souffrant de troubles cognitifs graves n'ont déclaré aucune
en commun et différence dans leur qualité de vie.
I’apprent_|ssage o Ces conclusions indiquent que les stratégies de prévention des maladies
entre pairs infectieuses dans les soins de longue durée devraient équilibrer la sécurité
des patients et les mesures du bien-étre.
Recherches : Pour étre efficace, I'éducation sur les vaccins de COVID-19 reposait sur des Non 5de 9 2022 Non Aucune
Recherche 1, approches multidimensionnelles (y compris en combinant des séances de groupe, disponible déclaration



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Long+term+care%22+OR+%22long-term+care%22%29+AND+%28%22Infectious+disease*%22+OR+outbreak*%29&filter=datesearch.y_10
https://www.healthsystemsevidence.org/search?applied_filters=0_12_2014_2025&best=false&p=0&q=%28%22Long%20term%20care%22%20OR%20%22long-term%20care%22%29%20
https://www.healthevidence.org/search.aspx
https://www.healthevidence.org/search.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37847318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37847318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37847318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37847318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37581103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37581103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37581103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37581103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37581103/

Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise Situation | Qualité (score | Recherche | Disponibilité | Considérations
stratégies de de décision concernant I'élément 1 de vie AMSTAR du dans la du profil relatives
recherche utilisés McMaster littérature GRADE a l'équité
pour déterminer les Health de 'année
documents de Forum) derniére
données probantes
(sept syntheses o De nombreuses interventions étaient multidimensionnelles : elles alliaient
de données les présentations officielles aux interactions personnalisées, comme des
déterminées) conversations individuelles et des séances de questions et réponses.
o Un dialogue personnalisé, des occasions de poser des questions et des
solutions pour confronter la désinformation ont été reconnus comme des
éléments essentiels.
o Un accent fort a été mis sur l'importance des partenariats communautaires
(y compris avec les leaders culturels et religieux) pour renforcer la confiance
dans I'éducation sur les vaccins.
o La confiance et I'établissement de liens personnels sont ressortis a maintes
reprises comme des facteurs clés d’'une éducation efficace sur les vaccins.
o Les approches de type « formation des formateurs », qui reposent
particuliérement sur les membres de confiance au sein de la collectivité, sont
ressorties comme des moyens précieux de mobiliser et d’informer les
populations prioritaires.
o Les auteurs notent limportance de personnaliser les stratégies éducatives en
fonction des besoins, des préférences et du contexte culturel du public cible.
Le respect de la distanciation sociale est entravé par les difficultés économiques, Non 6de9 2020 Oui Aucune
les barrieres socioéconomiques, et le manque de confiance envers les autorités. (disponible) | déclaration

Une communication claire, un engagement communautaire et des mesures de

soutien sont autant de moyens qui peuvent 'améliorer. (3)

e [’'examen a recensé plusieurs obstacles aux mesures de distanciation sociale,
y compris les difficultés économiques, I'isolement social et le stress
psychologique.

o [’'examen visait 29 études portant sur les contextes du SRAS, de la
grippe H1N1, de I'Ebola et de la COVID-19.

o Lacrainte, l'anxiété, le stigma et l'isolement social étaient au nombre des
barrieres psychologiques.

o Les difficultés socioéconomiques (perte de revenu, précarité du travail, iniquités)
étaient I'un des obstacles les plus forts au respect.

e Le manque de confiance a I'égard du gouvernement et des autorités de santé,
et le manque de clarté et d’uniformité dans les communications ont
considérablement réduit le respect.

o Enraison des normes socioculturelles (comme la vie commune et les pratiques
religieuses), il était plus difficile d’instaurer la distanciation sociale dans certains
milieux.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34508629/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34508629/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34508629/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34508629/

Sous-éléments et
stratégies de
recherche utilisés
pour déterminer les
documents de
données probantes

Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise
de décision concernant I’élément 1

Situation
de vie

Qualité (score
AMSTAR du
McMaster
Health
Forum)

Recherche
dans la
littérature
de 'année
derniére

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives
a l'équité

¢ Une communication claire, uniforme et transparente favorise le respect des
mesures de distanciation sociale.

o L’engagement communautaire et le recours & des messagers de confiance se
sont avérés efficaces pour surmonter la résistance.

o Les mécanismes de soutien (financier, matériel et social) étaient des facilitateurs
importants du respect durable.

o Lesauteurs ont conclu que, pour étre efficace, la distanciation sociale exige plus
que la simple application : elle est tributaire de la confiance, de la communication
et du soutien, qui viennent apaiser les contraintes des restrictions.

L'instauration de stratégies multimodales permettrait d’améliorer les taux

d'infections nosocomiales et le lavage des mains. (4)

o L’étude visait a mettre a jour les données probantes en fonction des stratégies
multimodales pour la mise en ceuvre d'interventions de prévention et de contréle
des infections au niveau de I'établissement.

o Parmi les études admissibles, notons les essais contrdlés a répartition aléatoire
(n=6), les études contrélées avant-aprés (n = 4), les séries temporelles
interrompues (n = 9) et les études non contrdlées avant-apres (n = 7); 27 études
ont été incluses dans la synthése définitive.

o Les auteurs définissent les stratégies multimodales comme celles comportant
aux moins 3 composantes de I'Organisation mondiale de la Santé (changement
du systéme, formation, suivi et rétroaction, rappels, culture de la sécurité).

o Des 27 études, 20 ont signalé une réduction des infections associées aux soins
de santé ou une amélioration du lavage des mains.

o Parmiles avantages présentés, notons une diminution des infections liées aux
dispositifs, des infections du site opératoire et des infections nosocomiales.

o Lerespect des régles de lavage des mains s'est amélioré grace a des programmes
de modéles, p. ex. des infirmieres de liaison, et a des formations axées sur le
changement de comportement, méme si certains résultats étaient mitigés.

o Laqualité des données probantes était faible 8 modérée; la plupart des études
provenant de pays a revenu éleve.

Non

6de 10

2023

Non
disponible

Aucune
déclaration

Selon les données probantes, les outils numériques amélioreraient la rapidité de

réaction et la sensibilisation, mais les évaluations robustes sont insuffisantes. (5)

e [ ’examen comprenait huit études interventionnelles, mettant en ceuvre une
surveillance numérique lors des rassemblements de masse (religieux, sportifs
ou culturels).

Non

4de9

2022

Non
disponible

Aucune
déclaration



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39863071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39863071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37204833/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37204833/

Sous-éléments et
stratégies de
recherche utilisés
pour déterminer les
documents de
données probantes

Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise
de décision concernant I’élément 1

Situation
de vie

Qualité (score
AMSTAR du
McMaster
Health
Forum)

Recherche
dans la
littérature
de 'année
derniére

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives
a l'équité

o Pour étre admissibles, les études portaient sur la surveillance numérique
(Web ou électronique) lors de rassemblements de masse; les études ne
portant pas sur les moyens numériques étaient exclues.

o Entout, 7 des 8 études décrivaient la mise en ceuvre de la surveillance
numeérique, sans toutefois en évaluer officiellement I'efficacité.

o Une seule étude (portant sur les Jeux olympiques et paralympiques de 2012
a Londres) a évalué en profondeur 'efficacité du systéme a l'aide d'indicateurs
du rendement multiples.

o Les systémes de surveillance numérique ont amélioré la rapidité de réaction,
la gestion des données et la conscience situationnelle.

o Les outils participatifs (p. ex. les applications) offraient des moyens peu codteux
et évolutifs de recueillir des données sur la santé; leur efficacité n’a toutefois pas
été évaluée.

e Les modeles de surveillance syndromique, basée sur les événements et mixte
offraient des capacités d'alerte rapides des menaces.

Il est recommandé d’intégrer les capacités essentielles recensées en matiere de

gouvernance, de communication, de personnel et d'infrastructures dans un cadre

a trois domaines qui favorise une préparation a la quarantaine a I'échelle du

systéme, fondée sur des données probantes. (6)

o L’examen comprenait 51 articles, générant 156 recommandations pour la mise
en ceuvre des mesures de quarantaine.

o Les recommandations étaient organisées en 15 catégories de capacités

(p. ex. gouvernance, communication, effectifs, contréles des infections,

conception de I'établissement).

o Ces catégories étaient regroupées sous trois domaines : capacités stratégiques,
structurelles et opérationnelles.

o Le domaine opérationnel comprend les considérations relatives a la
quarantaine applicables aux hotels, aux foyers, aux établissements,
aux effectifs et aux résidents.

o Parmiles facteurs du domaine structurel, notons I'établissement (ventilation
et conformité), les effectifs (communication et donnée) et le modéle de soins
de santé.

o Létat de préparation et les stratégies de gouvernance relévent du domaine
stratégique.

e Lerésultat: un cadre de la capacité de mise en ceuvre de la quarantaine

a l'échelle du systéme, ayant pour objectif d’'améliorer 'état de préparation

pour faire face a des pandémies futures.

Non

4de9

2023

Non
disponible

Aucune
déclaration



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38472077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38472077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38472077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38472077/

Sous-éléments et
stratégies de
recherche utilisés
pour déterminer les
documents de
données probantes

Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise
de décision concernant I’élément 1

Situation
de vie

Qualité (score
AMSTAR du
McMaster
Health
Forum)

Recherche
dans la
littérature
de 'année
derniére

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives
al'équité

o Les auteurs ont fait ressortir limportance d’une gouvernance claire, d'une
collaboration intersectorielle et de la participation communautaire pour garantir
I'efficacité de la quarantaine.

o Selon les auteurs, la participation active des résidents, de leurs proches, du
personnel et des partenaires communautaires a la planification des mesures de
quarantine est le reflet du principe de cocréation permettant de garantir 'état de
préparation des foyers de SLD.

o Les auteurs recommandent d'intégrer les lecons tirées des mesures de
quarantine dans les hotels, les foyers et les établissements en ce qui a trait aux
modéles adaptables, que les foyers de SLD peuvent cocréer avec les autorités
de santé publique.

L'amantadine s'avére efficace pour prévenir l'influenza dans les foyers de SLD,
tandis que les données probantes concernant le lavage des mains, I'équipement de

protection personnelle (EPP), la distanciation sociale et la vaccination sont limitées

ou offrent un degré de certitude faible. (7)

o L’examen a permis d'évaluer I'efficacité des interventions de contréle des
infections dans les établissements de SLD destinés aux personnes agées.

o La synthése qualitative de I'examen portait sur 68 études : 31 provenant de
I'examen rapide initial et 37 nouveaux articles (17 directives, 20 examens).

e Selon les données probantes, les antiviraux en prophylaxie (comme
I'amantadine) s'avérent efficaces pour prévenir la propagation de la grippe
dans les foyers de SLD.

o Lelavage des mains, le port de 'EPP et les mesures de distanciation sociale
sont largement recommandées, mais les données probantes issues d’essais
portant spécialement sur les foyers de SLD demeurent limitées.

o La vaccination des résidents et du personnel joue un rdle essentiel dans la
prévention des éclosions, quoique la qualité des études soit variable.

o |l ressort de I'étude un degré global de certitude de faible & modéré pour ce
qui est des interventions de contréle des infections dans les foyers de SLD.

Non

8de9

2021

Non
disponible

Aucune
déclaration

Annexe 3 : Etudes individuelles pertinentes pour I’élément 1 : créer des soutiens plus forts a la mise en ceuvre



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37811673/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37811673/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37811673/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37811673/

Sous-éléments et

Titre déclaratif et conclusions principales

Taux de

Caractéristiques

Considérations

stratégies de pertinence de I'étude relatives
recherche utilisés a léquité
pour déterminer les
documents de
données probantes
Sous-éléments : Les soignants familiaux ont soulevé des frustrations liées aux restrictions sur les visites dans les Elevé Date de Aucune
e Créer un cadre foyers de soins longue durée, y compris la progression des symptémes de démence et la publication : déclaration
et des manuels | diminution de la qualité des soins. (8) 1er septembre 20
a lappui o Cette étude visait a évaluer I'effet des restrictions de visites pendant la premiére vague de la 21
e Accroitre Ia pandémie de COVID-19.
participation e Unsondage en ligne et des groupes de discussion dans de nombreux foyers de soins de longue Territoire étudié :
des résidents de durée ont été utilisés. Calgary
foyersde SLD et | ® La plupart des participants trouvaient les restrictions inutilement contraignantes en plus
du personnel 4 la d’entrainer des difficultés. Méthodes :
prise de  Enraison des restrictions, il était difficile de fournir des soins personnalisés, ce qui pouvait enquéte en ligne
décisions réduire la qualité des soins regus par les résidents. faisant appel
e Renforcer les o Les appels vidéo, les visites en plein air et les appels téléphoniques font partie des stratégies a des méthodes
liens entre les de communication de rechange. mixtes
foyers de SLD o Environ 25 % des participants ont trouvé ces stratégies inefficaces.
e Favoriser la mise o Les résidents avaient parfois de la difficulte a utiliser la technologie.
en commun et o Certains soignants ont déclaré avoir remarqué une progression des symptomes de démence chez
l'apprentissage les résidents étant donné que les interventions pharmacologiques étaient limitées.
entre pairs e Les participants ont également exprimé leur gratitude envers les travailleurs des foyers de soins
de longue durée et ont apprécié leurs efforts, malgré les circonstances difficiles.
La gravité percue, les avantages, I'autoefficacité, les déclencheurs d’action et les obstacles ont Moyen Date de Aucune
Recherches : permis de prédire les intentions de se laver les mains, mais le format du message (texte, publication : déclaration
Recherche 1, infographie, vidéo) n’a pas eu d’effet significatif sur les comportements au début de la pandémie de janvier 2024
Recherche 2, COVID-19. (9)
Recherche 3 - o L’étude visait a évaluer I'efficacité de différents formats de messages visuels (texte, infographie, Territoire étudie :
menée dans Health vidéo) sur l'intention des personnes de respecter les directives de lavage des mains prescrites Etats-Unis
Evidence: les termes au cours des premiéres semaines de la pandémie de COVID-19.
de la recherche sont |  Les auteurs ont mené une expérience en ligne de type « entre sujets » (en mars et avril 2020) Meéthodes :

disponibles sur
demande.

aupres de 350 participants @ Amazon Mechanical Turk, répartis aléatoirement entre trois
formats de messages sur le lavage des mains : texte, infographie ou vidéo.

o Aucune différence statistiquement significative n'a été constatée entre les formats (texte,
infographie ou vidéo) en ce qui concerne l'influence qu'ils avaient sur les intentions de se laver
les mains.

Expérience entre
sujets



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Long+term+care%22+OR+%22long-term+care%22%29+AND+%28%22Infectious+disease*%22+OR+outbreak*%29&filter=datesearch.y_10
https://www.healthsystemsevidence.org/search?applied_filters=0_12_2014_2025&best=false&p=0&q=%28%22Long%20term%20care%22%20OR%20%22long-term%20care%22%29%20
https://www.healthevidence.org/search.aspx
https://www.healthevidence.org/search.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34484502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34484502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34484502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38959133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38959133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38959133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38959133/

Sous-éléments et
stratégies de
recherche utilisés
pour déterminer les
documents de
données probantes

Titre déclaratif et conclusions principales

Taux de
pertinence

Caractéristiques
de I'étude

Considérations
relatives
al'équité

(23 études
individuelles
trouvées)

 Lagravité pergue, les avantages pergus, I'autoefficacité, les déclencheurs d’action et les
obstacles pergus ont permis de prédire considérablement les intentions comportementales.

o Les obstacles plus importants pergus (chronophage, inconfort, stigma social) ont diminué
lintention d’adopter de bonnes pratiques de lavage de mains.

e Les conclusions soulignent que, dans les établissements de soins de longue durée, une
communication de crise efficace devrait privilégier la levée des obstacles pergus et le
renforcement des incitatifs a I'action (p. ex. des invites visibles dans les foyers de soins)
plutét que de se concentrer uniquement sur le format du message.

o L’étude portait uniquement sur le lavage des mains aux premiéres phases de la COVID-19,
utilisait les intentions déclarées par les répondants et n’évaluait pas les changements de
comportement a long terme ni les mesures préventives (port du masque, distanciation).

Dans les foyers de soins de lonque durée canadiens, les soignants essentiels des résidents ont
vécu un traumatisme profond pendant les confinements associés a la COVID-19, en raison de la
séparation de longue durée, le manque de participation aux soins et le soutien inadéquat du
personnel et de 'administration. (10)

o Dans les foyers de soins de longue durée canadiens, les soignants essentiels des résidents ont
vécu un traumatisme profond pendant les confinements associés a la COVID-19, puisqu'ils ne
pouvaient pas aider leurs étres chers ni leur rendre visite, ce qui a entrainé une détresse
émotionnelle et un stress intense.

¢ Les soignants ont di endurer une séparation prolongée, ce qui a suscité un sentiment
d'isolement, d'impuissance et de culpabilité.

o Les restrictions empéchaient les soignants de fournir des soins concrets et de répondre aux besoins

quotidiens de leurs proches, ce qui a accentué le sentiment d'impuissance et la perte d’autonomie.

e Selon leur perception, de nombreuses interactions avec le personnel des foyers de soins de
longue durée manquaient d’'empathie ou étaient marquées par l'indifférence, ce qui est venu
accroitre la tension émotionnelle des soignants.

o Les effets conjugués de la séparation, du manque de participation et de l'insuffisante du soutien
ont entrainé un traumatisme collectif qui a miné le bien-étre des soignants et leurs relations
avec les résidents; il est donc nécessaire d'adopter des approches fondées sur les
traumatismes, une communication bienveillante et des politiques de prise de décision inclusives.

Elevé

Date de
publication :
mai 2022

Territoire étudié :
Ontario et
Colombie-
Britannique

Méthodes :
Qualitatives

Aucune
déclaration

Dans les foyers de soins de longue durée canadiens, les soignants essentiels des résidents ont
vécu une détresse affective et des défis systémiques profonds pendant la COVID-19, en raison de
I'acces restreint et de la participation limitée dans les soins aux résidents. (11)

Elevé

Date de
publication :
juin 2023

Aucune
déclaration



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9176373/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9176373/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9176373/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9176373/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36384854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36384854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36384854/

Sous-éléments et Titre déclaratif et conclusions principales Tauxde | Caractéristiques | Considérations
stratégies de pertinence de I'étude relatives
recherche utilisés al'équité
pour déterminer les
documents de
données probantes
o L’étude a révélé que les expériences des soignants essentiels étaient influencées par des
facteurs a trois niveaux : individuel, foyers de soins de longue durée (SLD) et systéme de santé. Territoire étudié :
o Les différences de politiques et de pratiques d’'un foyer de soins de longue durée a l'autre ont Ontario
donné lieu a des expériences disparates pour les soignants; c’est le signe qu'il est nécessaire
de se doter de directives harmonisées et de mécanismes de soutien. Meéthodes :
¢ Les soignants familiaux essentiels ont fait état de difficultés a maintenir la communication avec Qualitatives
les résidents, se contentant souvent de visites virtuelles ou par la fenétre ; ce mode de
communication était jugé insuffisant pour exprimer de 'empathie et apporter du réconfort.
o Pour améliorer la qualité des soins et garantir le bien-étre des résidents, il faut faire participer
les soignants a la planification des soins et aux processus décisionnels.
e Ces conclusions abondent en faveur de mesures sectorielles et de directives relatives aux
visites qui accordent la priorité a l'intégration des soignants familiaux essentiels.
e Lamise en ceuvre d'approches de soins tenant compte des traumatismes et la création d’'une
communication bienveillante peuvent atténuer les effets négatifs subis par les soignants et
améliorer I'environnement global de prise en charge.
Dans les foyers de soins de longue durée canadiens, les soignants familiaux des résidents ont vécu Elevé Date de Aucune
une détresse affective importante et des défis sysmémiques profonds pendant la COVID-19, en publication : déclaration
raison de la continuité relationnelle perturbée, de I'acces restreint et des restrictions sur la février 2023
prestation de soins en personne. (12)
e Les soignants familiaux, notamment les conjoints et les enfants adultes, ont déployé des efforts Territoire étudié :
concertés pour maintenir le lien avec leurs étres chers hébergés dans des établissements de Colombie-
soins de longue durée pendant la pandémie Britannique
o |Is ont fait appel a plusieurs modes de communication, comme les appels téléphoniques
et les vidéoconférences, pour combler le fossé physique causé par les restrictions de visites. géﬂ}?dt?s :
ualitatives

o | a séparation a entrainé une détresse émotionnelle importante chez les soignants.

¢ Lincapacité a donner des soins directs et & tenir compagnie aux résidents a suscité des
sentiments de perte, de chagrin et de colére, mettant en évidence les liens affectifs profonds
qui unissent les soignants et les résidents.

o L’étude a fait ressortir deux thémes principaux : « la volonté de maintenir la continuité
relationnelle », dans le cadre de laquelle les soignants s’efforgaient de préserver leurs
relations malgré les difficultés, et « la rupture de la continuité relationnelle », qui traduit le
poids émotionnel et psychologique de la rupture des liens.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35674340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35674340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35674340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35674340/

Sous-éléments et Titre déclaratif et conclusions principales Tauxde | Caractéristiques | Considérations
stratégies de pertinence de I'étude relatives
recherche utilisés al'équité
pour déterminer les
documents de
données probantes
o Selon les conclusions, il faut mettre en place des pratiques de soins tenant compte des
traumatismes, qui reconnaissent l'incidence profonde des relations brisées avec les soignants
et visent a prévenir toute nouvelle souffrance émotionnelle
o L’étude préconise des changements politiques afin de reconnaitre le role essentiel des
soignants familiaux dans les établissements de soins de longue durée et de garantir leur
participation aux processus de soins, méme en cas d’urgence sanitaire.
Au Canada, les familles des résidents des foyers de soins de longue durée ont vécu une détresse Elevé Date de Aucune
psychologique importante pendant la pandémie de COVID-19, en raison des restrictions prolongées publication : déclaration
sur les visites, les pénuries de personnel, les fossés dans les communications et les déficiences décembre 2021
systémiques. (13)
e Pour explorer les expériences qu'ont vécues les familles relativement a un établissement de Territoire étudié :
soins de longue durée (SLD) au Nouveau-Brunswick pendant les restrictions des visites pendant Nouveau-
la COVID-19, 17 proches ont participé, chacun répondant a deux entretiens distanciés de six Brunswick
mois pour témoigner des changements survenant au fil du temps.
e Les prochaines ont vécu une détresse affective intense, dont 'anxiété, linquiétude et les /\foéﬂlj?dt?s :
ualitatives

dépressions, qui se sont aggravées au fil du temps, tandis que les restrictions sur les visites
perduraient au-dela de la période initialement attendue.

o Les problémes de personnel, comme les pénuries et les taux de roulement élevés, ont contribué
a des fossés dans les communications, a une diminution des soins et a la nécessité, pour les
familles, de suivre de pres le bien-étre de leurs proches.

o L’isolement social des résidents, associé aux visites restreintes, a nui a la santé physique et
cognitive, tandis que les proches se sentaient impuissants au moment de fournir le soutien
nécessaire.

o Le réle essentiel des proches en tant que soignants n'était pas pris en compte par les
restrictions sur les visites; les proches étaient souvent contraints d’accomplir des taches pour
lesquelles ils n'étaient pas formés, ce qui a accentué leur stress et n’a apporté que peu
d’avantages aux résidents.

o L’étude met en évidence les lacunes systémiques du secteur des soins de longue durée; elle
montre que des politiques souples et tenant compte des familles, et leur reconnaissance en tant
que membres a part entiére de I'équipe soignante, sont essentielles au bien-étre des résidents
et des soignants.
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Sous-éléments et Titre déclaratif et conclusions principales Tauxde | Caractéristiques | Considérations
stratégies de pertinence de I'étude relatives
recherche utilisés al'équité
pour déterminer les
documents de
données probantes
Dans les foyers de soins de longue durée de I'Alberta, les résidents ont déclaré de l'isolement, une Elevé Date de Aucune
diminution de I'activité physique et des symptdmes de maladie mentale, particuliérement chez les publication : déclaration
résidents souffrant de démence (14) novembre 2021
o Cette étude visait a examiner les perspectives des résidents vivant dans des foyers de soins de
longue durée en Alberta et de leur famille. Territoire étudié :
o Certains résidents souffrant de démence ne comprenaient pas I'objectif des restrictions de Edmonton
visites, ce qui a accentué les troubles de santé mentale.
o Parmiles mesures préventives, notons le recours a de I'équipement de protection personnelle Méth.Od‘?S :
(EPP), les procédures de visite et le lavage des mains. Qualitatives
o La plupart des résidents ont reconnu que, malgré leur caractére désagréable, les mesures
étaient nécessaires.
o Les résidents n'ont guére apprécié les changements les touchant, qui empéchaient le personnel
de travailler dans plusieurs résidences, ce qui a diminué le nombre d’employés et augmenté la
charge de travail des employés restants.
o Une réduction de l'activité physique a été observée en raison de la diminution de la participation
sociale et du groupe, y compris |a disparition des programmes récréatifs.
o Certains résidents trouvaient que les reglements sur la distanciation stricte étaient
condescendants.
o Les résidents ont décrient des sentiments de solitude.
o Les résidents ont souligné I'importance de disposer d’'employés supplémentaires.
Un faible degré de préparation du personnel et une piétre qualité de soins étaient associés avec Elevé Date de Aucune
une aggravation des symptdmes (p. ex. physiques, cognitifs et comportementaux) sur la qualité des publication : déclaration
soins offerts aux résidents des foyers de SLD d’'Ontario. (15) mai 2022

o Cet examen visait a explorer les perceptions du personnel sur les effets qu'avait la COVID-19
sur la qualité des soins dans les foyers de soins de longue durée de I'Ontario.

o La plupart des participants étaient des professionnels paramédicaux ou du soutien comportemental.

o Lamoitié des participants travaillaient dans des foyers de taille moyenne, de 100 a 199 lits,
situés dans des centres urbains.

o Plus de la moitié d’entre eux ont déclaré une aggravation de la qualité des soins,
particuliérement chez les résidents souffrant de démence.

o Des effectifs réduits et un état de préparation plus faible a la COVID-19 ont été associés a des
soins de moins grande qualité.

Territoire étudié :
Ontario

Méthodes : Etude
quantitative
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457221003323
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457221003323
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9087411/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9087411/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9087411/

Sous-éléments et Titre déclaratif et conclusions principales Tauxde | Caractéristiques | Considérations
stratégies de pertinence de I'étude relatives
recherche utilisés al'équité
pour déterminer les
documents de
données probantes
o Lesrépondants ayant de 11 & 20 années d’expérience étaient plus susceptibles de signaler une
pire qualité de vie que ceux ayant plus de 20 ans d’expérience,
o lIs ont constaté que les participants avaient une diminution des symptdmes comportementausx,
cognitifs, de mobilité, d’absorption de nourriture et une diminution des chutes.
Les immigrantes qui travaillaient dans les foyers de soins de longue durée de Calgary pendant la Elevé Date de e Race/
pandémie ont dit s'étre senties exclues des décisions entourant les politiques pour le bien-étre des publication : ethnie/
résidents et avoir ressenti les effets négatifs sur leur bien-étre financier en raison des politiques. (16) Juillet 2022 culture/
o Cette étude visait a décrire les expériences de soins des immigrantes travaillant dans des foyers langue
de soins de longue durée & Calgary pendant la pandémie de COVID-19. Territoire étudié . | o  Genre/sexe
o Les reglements empéchant les travailleurs de travailler dans plus d’'un établissement de soins Calgary
de longue durée ont réduit considérablement leurs revenus et ont eu de trés grands effets sur la
qualité de vie et leurs moyens de subsistance. Methodes :
o Les expériences et points de vue des travailleurs du secteur des soins de longue durée n'étaient Qualitatives
souvent pas pris en compte dans les décisions politiques locales ou plus vastes, méme si ceux-
ci se trouvaient a 'avant-plan du probléme.
La mauvaise communication et les communications peu fréquentes pendant que les politiques de Moyen Date de Aucune
restriction des visites étaient en vigueur ont entrainé une détresse affective chez les résidents des publication : déclaration
foyers de soins de longue durée et les partenaires de soins familiaux. (17) juin 2024
o Cette étude visait a décrire les expériences des partenaires de soins familiaux pour les résidents
d'établissements de soins de longue durée. Territoire étudié :
o Les partenaires de soins et les résidents ont décrit des sentiments de détresse émotionnelle Québec
au lorsque les politiques de restriction des visites étaient en vigueur.
e Les participants se sont dits particuliérement touchés par la miscommunication ou les Méthpdgs :
communications peu fréquentes. Qualitatives
Les restrictions sur les visites dans les foyers de soins de longue durée de I'Ontario ont eu un effet Elevé Date de Aucune
négatif sur la santé mentale et physique des personnes concernées, car elles en réduisent les publication : déclaration
interactions sociales et les soins centrés sur les personnes, particuliérement chez celles ne sachant 8 septembre 2023
pas utiliser les technologies. (18)
e Cette étude visait a examiner les expériences des partenaires de soins en Ontario. Temitoire étudié :
e [ 'étude a permis de constater que les restrictions étaient associées a des visites moins Ontario
fréquentes et de plus courte durée.
o Les bénéficiaires des soins ont également affirmé se sentir moins engagés dans les décisions Méth(A)des .
concernant les soins. enquéte faisant
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Sous-éléments et Titre déclaratif et conclusions principales Tauxde | Caractéristiques | Considérations
stratégies de pertinence de I'étude relatives
recherche utilisés al'équité
pour déterminer les
documents de
données probantes
o Les effets de I'isolement ressentis par résidents pouvaient étre plus prononcés chez ceux ayant appel a des
de la difficulté a utiliser les technologies. méthodes mixtes
e De nombreux résidents se sont sentis délaissés, isolés et frustrés.
¢ On pense que le manque de socialisation était li¢ a une baisse des fonctions physiques.
o Les restrictions pouvaient nuire a l'instauration de soins axés sur la personne.
La pandémie de COVID-19 était associée a une réduction de I'engagement social, du contréle Elevé Date de Aucune
personnel et de la réceptivité du personnel chez les personnes agées vivant dans des foyers de publication : déclaration
soins de longue durée en Ontario. (19) décembre 2023
o Cette étude visait a évaluer les changements dans la qualité de vie des résidents des foyers
de soins de longue durée en Ontario, avant et aprés la pandémie de COVID-19. Territoire étudié :
o Les résidents avaient une perception beaucoup plus faible des soins aprés la pandémie. Ontario
o Les résidents ont déclaré une diminution de leur controle personnel et de leur vie sociale
Méthodes :
Transversales
Les cas de COVID-19 détectés tardivement ou non détectés ont été associés a des éclosions plus Elevé Date de Aucune
importantes et plus graves dans les foyers de soins de longue durée de 'Ontario. (20) publication : déclaration
o Cette étude visait a mesurer 'association entre les éclosions de COVID-19 et la mortalité chez octobre 2024
les résidents des foyers de longue durée.
e Entre mars et novembre 2020, 632 &closions ont été observées dans des foyers de soins de Territoire étudié :
longue durée. Ontario
e Une éclosion se deéfinissait comme la prévalence d'un résident ou membre du personnel infecté . .
dans les 14 jours suivants le dernier cas signalé dans un foyer de soins de longue durée; cette Méthodes : Etude
situation s'est produite dans 56 % des foyers de soins de longue durée de I'Ontario. de cohorte
¢ L'incidence d'infection était de 7,6 % pendant les éclosions.
¢ Environ 36 % des éclosions étaient considérées comme tardives; elles survenaient trois jours
aprés la période d'infection. Ces cas étaient corrélés avec des éclosions plus importantes.
La mise en ceuvre des programmes de visites familiales dans les foyers de soins de longue durée Elevé Date de Aucune
pendant la pandémie de COVID-19 était inégale; elle était tributaire de la culture de I'établissement, publication : déclaration
de l'investissement du personnel et des pratiques de communication. (21) décembre 2022
o Des entretiens par vidéo ou par téléphone ont été menés auprés de 54 membres du personnel
soignant et chargé de la mise en ceuvre dans 6 foyers de soins de longue durée situés dans Territoires
deux provinces canadiennes, le but étant d’évaluer les obstacles et les facilitateurs a la mise en étudiés :

ceuvre des programmes de visites.

Nouvelle-Ecosse
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Sous-éléments et Titre déclaratif et conclusions principales Tauxde | Caractéristiques | Considérations
stratégies de pertinence de I'étude relatives
recherche utilisés al'équité
pour déterminer les
documents de
données probantes
o Lesthémes principaux trouvés étaient les suivants : et lle-du-Prince-
o Variabilité de mise en ceuvre : malgré I'uniformité des directives de santé publique, les Edouard
politiques de visites différaient d'un établissement a I'autre en raison des différences dans
les cultures existantes et les interprétations par le personnel. Méthodes :
o Réle du personnel directement chargé des soins : I'exclusion du personnel directement Qualitatives
chargé des soins de la planification s'est soldée par des défis logistiques et des
contradictions dans les régles de visites.
o Importance des communications : un leadership et des réseaux de communication efficaces
étaient cruciaux pour garantir la réussite de la mise en ceuvre des programmes de visites.
o Préoccupations en matiére d’équité et d'inclusion : I'étude a fait ressortir des problémes
d’équité dans la mise en ceuvre des programmes de visites, ce qui mettait I'accent sur la
nécessité d'une planification inclusive.
Les résidents des foyers de soins de longue durée canadiens ont décrit des sentiments d'isolement et Elevé Date de Aucune
de solitude, qui pouvaient étre soulagés par des visites modifiées et I'ajout d’activités récréatives. (22) publication : déclaration
o Cette étude visait a explorer les expériences de solitude chez les personnes &gées vivant dans janvier 2023
des foyers de soins de longue durée au Canada.
e Les résidents se sont sentis extrémement isolés pendant les restrictions de visite et lors des Territoire étudie :
décés de leurs amis. Canada
¢ Les interactions sociales augmentaient le bien-étre des personnes agées et pouvaient avoir )
lieu sous forme de vidéos, de clavardage, de visites en plein air ou de visites a la fenétre. Meéthodes :
e Le personnel reconnaissant le role d'importance qu'il a joué pour soutenir le bien-étre des Qualitatives
résidents.
o |l aété indiqué que les activités récréatives supplémentaires étaient importantes pour distraire
les patients de leur ennui.
La détection précoce des cas, I'ensemble des mesures mises en ceuvre, le soutien externe, la Moyen Date de Aucune
formation du personnel, 'utilisation et I'approvisionnement en EPP, la culture d’entreprise, le leadership publication : déclaration
et la gestion organisationnelle, la coordination et la communication ainsi que les effectifs ont joué un Aout 2021
role essentiel dans la gestion des éclosions dans les établissements de soins de longue durée. (23)
o Cette étude qualitative a analysé thématiquement des entretiens menés auprés de travailleurs Territoire étudie :
de premiére ligne et gestionnaires du secteur des soins de longue durée participant a la gestion Colombie-
des éclosions de COVID-19 (services de santé publique, autorité sanitaire chargée des soins de Britannique

longue durée, prévention et contréle des infections et exploitants de foyers de soins de longue
durée) en vue de recenser les pratiques exemplaires.
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Les thémes suivants ont été relevés : Méthodes :
o ldentification précoce des cas : les tests et la détection (un degré élevé de suspicion) Qualitatives

précoces et une mise en ceuvre rapide des mesures de contrble ont été identifiées comme
un facteur de protection.

o Ensemble des mesures de santé publique : les participants se sont dits favorables aux
restrictions de visites, a I'évaluation active des symptomes, au regroupement du personnel,
au dépistage de masse et aux analyses environnementales; toutefois, leur soutien a la
politique de restriction des visites dans un seul établissement de soins de longue durée a été
tempéré par les conséquences de la pénurie de personnel qui en a résulté, et leur soutien
aux restrictions de visite a été tempéré par les conséquences sur la santé mentale des
résidents de ces établissements.

o Il'a été mentionné que le soutien externe (personnel de remplacement, soutien logistique,
soutien a la prévention et au contréle des infections [PCI]) : soutien PCI (formation du
personnel et évaluations sur place) était essentiel pour gérer les éclosions. En particulier,
I'approche non punitive adoptée par I'équipe de PCl a I'égard de la rétroaction a permis de
remonter le moral du personnel; les employés étaient plus disposés a suivre ses conseils en
raison de sa nature externe.

o L'équipe de santé publique et les renseignements en temps opportun des dirigeants de
l'exploitation des foyers de soins de santé ont été cités parmi les autres formes de soutien offert.

o Une formation sur la prévention et le controle des infections moins importante pour le
personnel de nuit a été identifiée comme un obstacle.

o La formation sur la prévention et le contréle des infections et la COVID-19 offerte au
personnel a permis de gérer les éclosions; la nécessité d’une formation plus fréquente
sur la prévention et le contrdle des infections a été mentionnée

o Utilisation d’équipement de protection personnelle et fournitures : I'accés a des fournitures
d’EPP centralisées par l'intermédiaire de I'autorité sanitaire a été essentiel pour maintenir
des stocks d’'EPP stables; cependant, une utilisation inappropriée d'EPP a également été
notée (double masque; utilisation non nécessaire de respirateurs N95).

o Le leadership et la culture du milieu de travail ont été essentiels dans la gestion : par
exemple, les exploitants de foyers de SLD qui ont respecté leurs propres modéles et montré
I'exemple (p. ex. en aidant les patients atteints de COVID-19 a respecter les mesures de
sécurité) ont rapproché les équipes.
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o Le style de gestion punitif du haut vers le bas a été cité comme un domaine & améliorer;
de nombreux participants ont fait était d’'un piétre moral et d’'un sentiment de ne pas pouvoir
parler a un gestionnaire des problémes et du non-respect du protocole.

o La communication et la concertation entre les équipes ainsi que I'adoption d'une approche
uniforme pour gérer les éclosions : une communication quotidienne entre I'équipe de santé
publique et le personnel, et I'occasion d’exprimer des préoccupations a la direction ont permis
d’inspirer la confiance et d'adopter une approche uniforme pour contrbler les éclosions.

o Les ruptures de communication, qui touchaient souvent le personnel de premiére ligne, ont
empéché le personnel de mettre en ceuvre le protocole.

o Parmiles domaines d'amélioration nommés, notons le souhait que I'équipe de santé publique
et 'équipe de soutien PCI s’entendent sur les conseils donnés pour éviter les contradictions.

o Niveaux de dotation en personnel de premiére ligne : de nombreux participants ont attribué
les problémes de dotation en personnel et 'augmentation de la charge de travail a la
restriction de travail dans un seul établissement, aux résidents malades et au respect des
protocoles en matiére de prévention et de controle des maladies.

o Les répondants se sont également plaints du manque d’augmentation du nombre
d’employés de nuit, et de la possibilité que le personnel se croise entre les ailes et un risque
croissant de transmission.

Le personnel des foyers de SLD s'est senti fier, anxieux, proche des résidents et des membres du

personnel, en plus d'avoir limpression que les vaccins aidaient pendant la pandémie de COVID-19. (24)
o Cette étude qualitative a exploré I'expérience qu'a vécue le personnel (n = 30, provenant de
diverses disciplines, dont les infirmiers, les travailleurs sociaux, le personnel récréatif et un
commis d’unité) dans un foyer de soins de longue durée public au Canada pendant une éclosion
de COVID-19.
o Les données ont été recueillies dans le cadre de groupes de discussion et d’entretiens
individuels avec le personnel.
o Lesthémes suivants ont été relevés :
o Plusieurs membres du personnel ont décrit 'éclosion comme une « bonne expérience »; ils en
ont parlé comme d’une expérience d’'apprentissage qui leur a appris a surmonter les épreuves.
o Gréce a cette attitude résiliente, le personnel a su demeurer passionné de son travail, ce qui
a renforcé I'esprit d’équipe.
o« Nous ressentions de 'angoisse. » Le personnel craignait d’attraper la COVID-19, mais
a aussi affirmé que 'enseignement recu de I'équipe chargée du contréle des infections sur
la sécurité avait renforcé sa confiance. En outre, le personnel a fréquemment signalé un

Moyen

Date de
publication :
février 2022

Territoire étudié :
Colombie-
Britannique

Méthodes :
Qualitatives

Aucune
déclaration
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« coeur brisé » aprés avoir été témoin de la détresse des résidents découlant de I'isolement
et du confinement.

o De nombreux membres du personnel ont affirmé que les employés supplémentaires fournis
par l'organisme de SLD pendant I'éclosion a permis de renforcer les relations avec les
résidents, puisqu'ils ont pu leur offert des soins psychosociaux en plus des soins physiques.

o Pendant les repas, les membres du personnel ont comblé I'absence des proches et des
bénévoles et interagi avec les résidents.

o Le maintien des mémes employés au sein de I'unité pendant I'éclosion a favorisé le
sentiment de solidarité chez le personnel.

o «Les vaccins aident. » Le personnel a constaté que le vaccin avait contribué au contréle de
I'éclosion, comparativement aux petits foyers de SLD privés disposant de moins de ressources.

o Les vaccins ont apaisé 'anxiété du personnel et permis d’accroitre les visites des proches.

e Lecons principales :

o Les auteurs ont conclu que le leadership et le soutien organisationnel « étaient vitaux » pour
garantir la résilience de I'équipe au moment de gérer les crises et de s'y adapter.

o Le leadership et le soutien organisationnel peuvent faciliter I'élaboration conjointe de
réponses de SLD aux crises de santé publique.

o Les auteurs ont conclu que I'établissement de relations était important; I'ajout d’employés
supplémentaires a permis de renforcer les relations entre le personnel et les résidents
et de préner une dotation adéquate en personnel dans les foyers de SLD.

o Les auteurs ont laissé entendre que le personnel formé selon les principes des soins
centrés sur la personne avait contribué a I'établissement des relations.

o Faiblesse de I'étude : les groupes de discussion sur Zoom (avec participants masqués) et les
entretiens téléphoniques limitaient la capacité, pour les chercheurs, de comprendre les gestes
corporels et les expressions faciales, restreignant ainsi leur compréhension du contexte affectif.

Offrir au personnel un soutien psychologique, des horaires de travail et des contrats raisonnables,

ainsi que la possibilité de participer au processus décisionnel sont autant de moyens qui peuvent

atténuer les effets négatifs des éclosions de maladies infectieuses sur la prestation des soins. (25)

o Cette étude visait a décrire les effets de la pandémie sur les services offerts par le personnel
chargé des soins de longue durée au Nouveau-Brunswick, au Manitoba et au Québec.

e Le personnel s'est dit incapable de fournir des soins attentionnés aux clients, car ils en avaient
trop a un certain moment, ce qui s'est soldé par une diminution des interactions sociales et du
temps consacré a les nourrir et a I'hygiéne.

Elevé

Date de
publication :

3 septembre 202
2

Territoire étudié :
Nouveau-
Brunswick,

Aucune
déclaration
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e Les organismes de soins de longue durée pourraient faire face a la situation en embauchant Manitoba et
plus d’'employés ou en modifiant les contrats, en faisant participant le personnel aux décisions, Québec
en communiquant clairement et en fournissant un soutien psychologique au personnel.
Méthodes :
Qualitatives
Les visites a travers les fenétres ou en plein air, les appels tléphoniques et les groupes de soutien entre Elevé Date de Aucune
pairs sont au nombre des stratégies qui permettent de favoriser le bien-étre affectif des soignants des publication : déclaration
résidents de foyers de soins de longue durée pendant les périodes de restriction des visites. (26) 1er janvier 2024
o Cette étude visait a décrire I'effet des politiques d'isolement dans les foyers de soins de longue
durée sur les soignants informels. Territoire étudié :
e Les politiques d'isolement étaient associées a la solitude et a I'isolement des résidents de foyers Ontario
de soins de longue durée. ,
e Les politiques d'isolement ont causé de I'anxiété et du stress chez les soignants informels qui Methodes :
avaient des occasions restreintes de vérifier comment leurs étres chers allaient. Qualitatives
o Les visites aux fenétres ou les appels téléphoniques sont au nombre des moyens possibles
d'apaiser I'isolement induit par les politiques de restriction des visites.
e | es groupes de soutien entre pairs peuvent alléger la détresse affective des soignants.
Le réle dynamique des infirmiers, l'instinct de conservation, la solidarité et le sentiment de soutien Modéré Date de Aucune
de la part des dirigeants sont autant de thémes qui ressortent des cas; illustrant le maintien ou publication : déclaration
I'affaiblissement de la résilience chez les infirmiers auxiliaires autorisés dans le secteur des SLD. (27) décembre 2022

Cette étude qualitative s'est intéressée a la résilience des infirmiers auxiliaires autorisés dans

les foyers de SLD (15 privés, 25 publics) en Ontario pendant la COVID-19.

Une analyse constructiviste fondée sur la théorie a été mise & profit pour analyser les entretiens

menés aupres d'infirmiers auxiliaires autorisés afin de comprendre comment ils ont acquis et

maintenu leur résilience pendant la pandémie de COVID-19.

Cette analyse a permis de dégager plusieurs thémes ressortant dans les cas de résilience

maintenue, d’'une part, et ceux de résilience s'érodant, d’autre part.

Le concept de I'« identité professionnelle » était central a ces thémes; il en ressort donc que le

maintien de la résilience était régi par l'identité professionnelle chez les infirmiers. Voici certains

des renseignements principaux tirés de 'analyse :

o Réle dynamique des infirmiers : d’'une part la « responsabilité de continuer » en tant
qu'infirmier était une source de résilience, alors que, d’une autre part, I'« envie de
démissionner » (les sentiments d’avoir toujours a faire des compromis, ce qui a entrainé des

Territoire étudié :
Ontario

Méthodes :
Qualitatives
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envies de démissionner en raison de l'incapacité a remplir son idéal : continuer) était
présentée comme un frein a la résilience.

La résilience était plus fort chez les infirmiers qui arrivaient a accepter qu'ils avaient le droit de
dire « non » ou de faire des compromis sans remettre leur identité professionnelle en cause.
Autoconservation : a 'un des extrémes de I'autoconservation, « il s'agit de savoir cloisonner
les choses » était une source de résilience, tandis que « le [travail] vous consume » était un
frein a la résilience.

Les infirmiers ont déclaré que, comme stratégie d’adaptation, ils séparaient leur travail de
leur vie personnelle; cependant, les infirmiers auxiliaires autorisés qui navait pas de soutien
en milieu de travail ou exprimer les craintes et inquiétudes avaient plus de difficultés a faire
la part des choses et a accepter la situation.

Unisson : le sentiment de tous étre logés a la méme enseigne a renforcé la résilience, tandis
que les sentiments d’étre en conflit les uns avec les autres ont miné la résilience.

Les conflits entre collégues étaient exacerbés par le manque d’uniformité dans le respect
des politiques de sécurité observé chez les collégues, ainsi que par I'atmospheére négative
engendrée par les conditions de pénurie de personnel.

Sentiment de soutien des leaders : les infirmiers auxiliaires autorisés qui se sentaient
abandonnés par leurs supérieurs étaient épuisés, tandis que ceux qui se sentaient soutenus
par leurs supérieurs ou la direction (les administrateurs reconnaissaient I'importance de leur
travail, ne les considéraient pas simplement comme « un numéro », leur transmettaient des
renseignements en temps opportun et étaient « toujours présents ») ont su préserver leur
résilience.

Plus particuliérement, les infirmiers auxiliaires autorisés ont vu leur résilience renforcée
lorsqu'ils constataient que leurs leaders travaillaient aussi fort qu’eux. Les infirmiers
auxiliaires autorisés qui avaient le sentiment que la direction était détachée et leur

laissait le gros du travail se sentaient abandonnés et épuisés (p. ex. s'ils se faisaient

dire de « faire le travail », malgré I'absence de soutien).

Les auteurs ont conclu que les ressources personnelles de chaque personne étaient la
source principale de la résilience et que des sources plus « externes » (ressources de
développement professionnel sur le lieu de travail), a savoir des mesures de soutien sur

le lieu de travail qui renforcent les pratiques de soins en équipe, favorisent I'entraide entre
collegues pour résoudre les problémes et multiplient les occasions permettant aux infirmiers
auxiliaires autorisés du secteur d’échanger avec leurs colleégues infirmiers du secteur des
SLD, seraient utiles.
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Les politiqgues empéchant les travailleurs du secteur des soins de longue durée de travailler dans Elevé Date de Aucune
plus d’'un foyer s'avérent efficaces, mais ne tiennent pas compte des travailleurs temporaires et publication : déclaration
contractuels. (28) mars 2021
o Cette étude visait a évaluer les changements dans la mobilité du personnel des foyers de soins
de longue durée en Ontario, avant et aprés l'instauration de la politique restreignant le travail Territoire étudié :
dans plusieurs foyers. Ontario
o Les résultats de I'étude révélent que la politique s'est avérée efficace, car les employés ont .
cessé de travailler dans plus d'un foyer. Meéthodes : Etude
e Cependant, la mobilité a persisté, puisque le personnel temporaire et les employés contractuels obgervationnelle
étaient autorisés a travailler dans plusieurs foyers. pre-post
La disponibilité et la qualité de 'EPP, savoir comment ['utiliser, les obligations familiales, la Faible Date de Aucune
practicalité et le confort, le sens du devoir professionnel, les influences sociales et I'identité sont amoyen | publication : déclaration
autant de facteurs qui ont influé sur l'utilisation de I'EPP par le personnel (29) aout 2025

o Cette étude qualitative a fait appel au cadre Theoretical Domains Framework (TDF) pour
analyser des entretiens semi-structurés menés auprés de travailleurs de la santé de premiére
ligne (travailleurs de la santé) (n = 7) dans des établissements de SLD sans but lucratif de
Calgary afin de déterminer les facilitateurs et les obstacles a I'adoption de 'EPP.

o Des obstacles et des facilitateurs ont été définis dans tous les domaines du TDF, sauf 'optimisme.

o Entout, les barriéres et facilitateurs s'articulent autour de six thémes centraux.

e Theme 1 : disponibilité et qualité de 'EPP : les travailleurs de la santé n'ont pas portée 'EPP
en raison du manque de disponibilité pour une utilisation facile et de la piétre qualité de 'EPP
(boucles qui se cassent).

e Théme 2 : savoir utiliser 'EPP : incompréhension de ce qui constitue un EPP et de la fagon de
I'utiliser; les formations (le cas échéant) ont été décrites comme étant utiles; un participant
a toutefois mentionné qu’elles étaient données en anglais, ce qui constituait une contrainte.

o Compte tenu de la vitesse a laquelle les lignes directrices évoluaient, les cotravailleurs
utilisaient 'EPP en se fiant a leurs connaissances personnelles de la prévention et du
contrdle des infections.

o Theme 3 : obligations familiales : tous les participants avaient a coeur de protéger leurs proches
et les résidents, ce qui, selon eux, les incitait a porter 'EPP.

o Theme 4 : practicalité et confort : les lignes directrices étaient affichées a I'extérieur des
chambres des résidents, ce qui était pratique, car les travailleurs de la santé n'avaient pas
a mémoriser les étapes associées au port de 'EPP.

Territoire étudigé :
Calgary, Alberta

Méthodes :
Qualitatives
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o Linconfort lié au port des masques a été cité ainsi que l'incapacité a répondre efficacement
aux besoins des résidents en raison du temps nécessaire au port de 'EPP.

Théme 5 : le sentiment de devoir professionnel a influé sur l'utilisation de 'EPP : les travailleurs

de la santé (n = 3) ont affirmé que, en tant que prestataires de soins de premier ordre, ils

devraient placer la sécurité des patients au centre des priorités; I'utilisation de 'EPP contribuait

a cette priorité professionnelle.

o Par ailleurs, les travailleurs de la santé (n = 5) ont, dans certains cas, fait le choix de ne pas
utiliser 'EPP adéquatement si leurs responsabilités en tant que prestataires de soins
exigeaient leur pleine attention (p. ex. en cas d’arrét cardiaque).

o Drautres travailleurs de la santé ne portaient pas d'EPP par crainte d’effrayer les résidents;
la pénurie de personnel a exacerbé les freins posés par le temps exigé par le port de 'EPP,
car les travailleurs de la santé devaient se dépécher davantage.

Théme 6 : influences sociales et identité : la plupart des participants ont affirmé imiter leurs

collegues; certains ont méme reproduit une utilisation inadéquate de I'EPP.

o Certains travailleurs de la santé ont déclaré que I'utilisation de 'EPP était influencée par les
plaintes émises par les résidents ou leur famille; tandis que d’autres ont affirmé ne pas s’étre
laissé influencer par les résidents.
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Annexe 4 : Syntheses de données probantes pertinentes pour I'élément 2 : la cocréation de réponses concretes
aux éclosions de maladies

une infrastructure insuffisante sont au nombre des obstacles. (31)
o L’examen se voulait une bréve synthése des données qualitatives,
portant sur 'analyse de 20 études qualitatives et faisant appel a des

Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise de Situation | Qualité (score | Recherch | Disponibilité | Considérations
stratégies de décision concernant le sous-élément de vie AMSTARdu | edansla | du profil relatives a I'équité
recherche utilisés McMaster Health | littérature | GRADE
pour déterminer Forum) de
les documents de I'année
données derniére
probantes
Sous-éléments Parmi les mesures préventives instaurées dans les établissements de Non 8 de 11 2020 Non Aucune déclaration
e Créerdes soins de longue durée pour prévenir les éclosions de maladies disponible
processus infectieuses, notons le dépistage de masse et les restrictions sur les
structurés dans | visites; les mesures élaborées doivent tenir compte de la taille du foyer et
les foyers de de son indice d'encombrement. (30)
SLD o Cet examen a porté sur les types de mesures utilisés dans les
e Créerla établissements de soins de longue durée pendant la pandémie de
capacité des COVID-19.
foyers de SLD |e Il s'agissait, notamment, de I'équipement de protection personnelle,
pour du dépistage des visiteurs, des tests de surveillance, du lavage des
I'engagement mains, du dépistage de surveillance, du regroupement en cohorte des
du personnel et résidents et du dépistage de masse des résidents et des employés.
des résidents o Le dépistage de masse est la mesure la plus fréquente qui ressort
des études.
Recherches : o Elle peut réduire la transmission, car elle fournit des données sur
Recherche 1, les taux d'infection et permet la mise en place d’autres mesures,
Recherche 2, comme l'isolement.
Recherche 3 - o Larestriction des visites a été la deuxiéme mesure la plus
menée dans Health fréquemment utilisée.
Evidence; les o Laprévalence de la COVID-19 et la morbidité variaient d’'une étude
termes de la a l'autre; toutefois, la prévalence des deux facteurs était supérieure
recherche sont dans les grands foyers, ou I'indice d’encombrement était élevé.
disponibles sur Le respect des lignes directrices en matiére de prévention et de controle Non 7de9 2020 Non Aucune déclaration
demande. des infections (PCI), par les travailleurs de la santé, dépend d’'une disponible
(dix synthéses de | communication claire, du soutien de la direction, de la formation, de
données I'accés a de 'équipement de protection personnelle (EPP) et de la culture
déterminées) du milieu de travail; les directives ambigués, les pénuries, la fatigue et
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méthodes mixtes pour cerner les obstacles et les facilitateurs au

respect, par les travailleurs de la santé, des lignes directrices en

matiére de PCI pour les maladies infectieuses respiratoires.

o Les études comprises provenaient d’Asie (n = 10), d'Afrique (n = 4),
d’Amérique centrale et du Nord (n = 4), et d’Australie (n = 2).

L'« approche du cadre le mieux adapté » a été appliquée; des

facteurs organisationnels, environnementaux et individuels ont été

utilisés pour codifier les conclusions et en faire la synthése.

Le respect, par les travailleurs de la santé, des lignes directrices en

matiere de PCl est tributaire de facteurs organisationnels,

environnementaux et individuels.

Des directives ambigués ou évoluant fréquemment, des stocks

insuffisants d’'EPP, une formation inadéquate, et une charge de travail

et une fatigue accrues sont quelques-uns des obstacles rencontrés

lors de I'instauration de mesures de PCI.

Parmi les facilitateurs, citons une communication claire, un soutien

visible de la direction, une culture en milieu de travail qui valorise la

sécurité et des espaces adéquats pour isoler les patients.

Le personnel a souligné 'importance d’'une formation obligatoire et

continue, et la participation de tout le personnel (infirmier, nettoyage,

cuisine, portier) aux directives de PCI.

Les contraintes environnementales, comme une mauvaise aération,

un surpeuplement et un manque de chambres d'isolement ont nui au

respect des mesures de PCI.

Les travailleurs de la santé respectaient mieux les mesures de PClI

lorsqu’ils les jugeaient importantes pour leur protection et celle de leur

famille et de leurs patients.

Les auteurs recommandent de mettre en place les stratégies

nécessaires pour, non seulement, régler les problémes de ressources

(p. ex. les stocks d’EPP), mais également améliorer la

communication, la culture et le soutien de premiére ligne pour que le

respect se maintienne dans la durée.
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Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise de Situation | Qualité (score | Recherch | Disponibilité | Considérations
stratégies de décision concernant le sous-élément de vie AMSTARdu | edansla | du profil relatives a I'équité
recherche utilisés McMaster Health | littérature GRADE
pour déterminer Forum) de
les documents de I’année
données derniére
probantes
Divers obstacles (organisation, ressources, connaissances) peuvent nuire Non 4de9 2023 Non Aucune déclaration
a la mise en ceuvre d'une gérance des agents antimicrobiens dans les disponible

établissements de soins longue durée. (32)

Une revue exploratoire de 3 904 dossiers a permis de relever

57 études pertinentes qui analysaient les obstacles a l'instauration
d’'un programme complet de gérance des agents antimicrobiens dans
les établissements de soins de longue durée.

Une analyse qualitative de 13 études a permis de cemer les trois
domaines principaux associés aux obstacles : culture organisationnelle,
ressources, et manque de connaissances et de compétences.

Parmi les probléemes liés a la culture organisationnelle, citons les
tensions interprofessionnelles, les formations en vase clos, le manque
de motivation et la résistance aux changements.

La charge de travail élevé, le personnel en nombre insuffisant, absence
de diagnostics, des ressources technologiques insuffisantes et un
financement limité sont au nombre des contraintes liées aux ressources.
Un accés limité aux données sur la surveillance, 'absence d’une
expertise claire en gérance des agents antimicrobiens et une faible
capacité d'analyse des données sont des exemples de contraintes en
matiére de connaissances et de compétences.

Les auteurs recommandent que les personnes chargées de penser aux
interventions et celles chargées de leur mise en ceuvre mettent ces
perspectives a profit pour orienter le programme de gérance des agents
antimicrobiens dans les établissements de soins de longue durée.

Pour pouvoir créer des stratégies de soutien a la mise en ceuvre
recommandées pour les foyers de SLD qui adoptent les directives de
santé publique, il est essentiel de lever les obstacles liés a la culture,
aux ressources et a I'expertise.

Les auteurs recommandent d’intégrer & une stratégie de soutien
personnalisée un leadership interdisciplinaire, des programmes de
formation, une amélioration des Tl et des diagnostics, la mise en place
d’'une infrastructure de surveillance et des mécanismes de financement.
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Pendant la pandémie de COVID-19, le rendement des établissements de
SLD était tributaire de facteurs internes, comme le contexte organisationnel

et la dotation en personnel, et de facteurs externes, comme les directives

de santé publique et les politiques sur les visites. (33)

e Dans le cadre d’'un examen de 140 articles (dont la plupart provenant
d’Amérique du Nord et portait sur les phases précoces de la
pandémie), les facteurs qui influaient sur le rendement des
établissements de soins de longue durée ont pu étre recensés a
I'aide d’un cadre d’évaluation multidimensionnelle du rendement
(équité, accessibilité, réactivité, sécurité, continuité, efficacité,
viabilité et efficacité).

o L'efficacité (75,7 %) et la sécurité (75,7 %) sont les deux dimensions
les plus souvent mentionnées dans la littérature.

e Le contexte organisationnel (72,9 %), comme la structure de
I'établissement, les politiques et le leadership, ainsi que les
ressources humaines (62,1 %), comme les effectifs, la formation et la

stabilité du personnel, sont les facteurs internes qui influent le plus sur

le rendement.

o Parmi les facteurs externes dignes de mention, notons les visiteurs
(27,1 %), notamment la direction et les restrictions, et les directives
« de santé publique (25,7 %), particulierement la clarté et la mise en
ceuvre desdites politiques.

o Les auteurs insistent sur le fait que, malgré la reconnaissance
de nombreux facteurs contributifs, I'absence d’essais controlés
a répartition aléatoire restreint la capacité a établir des liens de
causalité entre ces facteurs et les résultats observés dans les
établissements de soins de longue durée.

e |’adoption d’un cadre d’évaluation multidimensionnelle du rendement
a permis de mieux comprendre en quoi des éléments divers (accés
« au service, qualité et durabilité) ont su dicter la réponse des
établissements de soins de longue durée a la COVID-19.

Non

4de9

2021

Non
disponible

Aucune déclaration

Une certaine variabilité a été observée dans les taux d’infection et les
procédures de sécurité mises en place dans le cadre de la pandémie de
COVID-19 dans les foyers de soins de longue durée du Canada.

Non

8 de 11

2021

Non
disponible

Aucune déclaration
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Cependant, les taux d'infection étaient inférieurs dans ceux qui ont

annulé les visites et les activités collectives, instauré la vaccination et

cessé d'admettre de nouveaux résidents. (34)

o Cet examen visait a évaluer les effets de la COVID-19 sur les foyers
de soins de longue durée.

o Daprés 93 études, le taux d’infection global dans les établissements
de soins de longue durée du Canada s'élevait a 32,63 %.

o Les taux d’hospitalisation allaient de 2,86 % a 100 %; et le taux global
était de 29 %.

o Le taux de mortalité global était de 15,81 %.

o Entout, 13 établissements étudiés ont annulé les activités de groupe,
et 49 ne l'ont pas fait.

o Entout, 10 établissements étudiés ont indiqué utiliser de I'équipement

de protection personnelle pour tout le monde, 26 pour le personnel
uniquement, 26 n'ont fait aucune déclaration.

o Entout, 8 établissements étudiés ont affirmé avoir mis en place des
mesures de distanciation sociale; 54 n’'ont fait aucune déclaration.

o Entout, 46 établissements étudiés ont dit soumettre tout le monde a
des tests de COVID-19 pour, 1 établissement I'a fait en présence de
symptémes, et 15 n'ont fait aucune déclaration.

o Entout, 35 établissements étudiés ont affirmé avoir isolé les patients
arisque élevé; 27 n'ont fait aucune déclaration.

o Entout, 13 établissements étudiés ont affirmé avoir tenu le personnel
arisque élevé a I'écart de I'établissement; 49 n’ont fait aucune
déclaration.

o Le taux d’infection était inférieur dans les foyers de soins de longue
durée qui ont annulé les visites et les activités collectives, instauré la
vaccination et cessé d’admettre de nouveaux résidents.

La variabilité observée dans 'emplacement et la conception des
établissements, ainsi que la mise en place de mesures de cloisonnement
du personnel dans les foyers de soins de longue durée, est associée a
des écarts dans les taux d'infection a la COVID-19. (35)

Non

5de 10

2021

Non
disponible

Aucune déclaration
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o Cet examen visait a examiner les effets des caractéristiques de
I'établissement et du personnel sur le risque de propagation de
maladies lors d’éclosions dans les foyers de soins de longue durée.

o Cette étude a démontré que les caractéristiques susmentionnées
peuvent influer sur la probabilité d'infections.

o Emplacement de I'établissement : dans les foyers de soins situés
dans les centres urbains, les risques d'infections étaient plus élevés.

o Conception des établissements : dans les chambres partagées
par plusieurs, les risques d'infection étaient plus élevés.

o Les établissements ou le personnel était cloisonné avaient des
taux d'infection plus faibles que ceux ou le personnel travailler
dans plusieurs unités.

Les facteurs environnementaux tels que les nouveaux systemes de

ventilation, la distanciation physique, les barriéres physiques, les

chambres individuelles et la réduction de la densité de population sont

autant d’éléments liés a la prévention et a la gestion de la COVID-19

dans les foyers de soins de longue durée. (36)

o Cet examen visait a résumer I'effet de I'environnement de prévention
et de gestion de la COVID-19 dans les foyers de longue durée.

o Dans les foyers ou la ventilation était plus ancienne, les risques
d'éclosions étaient plus élevés.

o La séparation spatiale était importante, mais associée a l'isolement
des résidents.

o Des obstacles physiques peuvent freiner la propagation de l'infection.
Dans les salles plus petites, moins encombrées, les risques
d'éclosions étaient plus faibles.

Non

1de9

Aucune
mention

Non
disponible

Aucune déclaration

Les facteurs individuels, environnementaux et organisationnels sont
associés a une augmentation des éclosions de maladies infectieuses
dans les foyers de longue durée. (37)
e Cet examen visait a déterminer les facteurs liés aux résultats
de la COVID-19 dans les foyers de soins de longue durée.
o Des facteurs individuels, comme I'dge avancé, une dépendance
accrue, la démence et les déces, étaient plus associés aux éclosions.

Non

6de9

2021

Non
disponible

e Age
o Statut

socioéconomique
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Les facteurs organisationnels étaient associés a des taux de mortalité
plus élevés dans les foyers de soins de longue durée présentant une
plus grande diversité raciale et ethnique, un caractére a but lucratif,
un nombre plus grand nombre d'infirmiers, des notes d'évaluation plus
faibles, la présence de personnel infecté, 'appartenance a une chaine
et un rendement de piétre qualité.
o Les écarts liés a la race étaient fort probablement attribués

a d'autres facteurs socioéconomiques.
Parmi les facteurs environnementaux associés aux éclosions, notons
un plus grand nombre de lits, un taux plus élevé d’occupation, des
éclosions dans la collectivité, des collectivités a grande densité, les
conceptions structurelles des chambres ainsi que des établissements
plus anciens.
o Engénéral, les foyers a but lucratif ont moins d’employés,

ce qui peut se traduire par une augmentation des éclosions.
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Annexe 5 : Etudes individuelles pertinentes pour I’élément 2 — Cocréation de réponses concrétes aux éclosions

de maladies

soins de longue durée de 'Ontario. (41)

o Cette étude visait a évaluer 'association entre 'encombrement et les
éclosions de maladies respiratoires dans les foyers de longue durée de
I'Ontario avant la pandémie.

Territoire étudié : Ontario

Sous-éléments et stratégies Titre déclaratif et conclusions principales Taux de Caractéristiques de Considérations
de recherche utilisés pour pertinence I'étude relatives
déterminer les documents al'équité

de données probantes

Sous-éléments En Ontario, comparativement aux foyers & but lucratif, les foyers publics étaient Elevé Date de publication : Aucune

e Créer des processus associés a moins d'éclosions et de décés. (38) septembre 2021 déclaration

structurés dans les foyers | o Cette étude a examiné I'association entre la prévention et la gestion de la o Ak e ;
de SLD COVID-19 dans les foyers de longue durée en Ontario. Termitoire étudié : Ontario
o Créer la capacité des Méthodes :
foyers de SLD pour Transversales
I'engagement du personnel | Les foyers de soins de longue durée a but lucratif, présentant un taux Moyen | Date de publication : Aucune
et des résidents d’incidence plus élevé, un plus grand nombre de lits et une conception plus 17 ao(t 2020 déclaration
ancienne, ont été associés a une augmentation du nombre d’éclosions par L ,

Recherches : rapport aux foyers publics de I'Ontario. (39) Territoire étudié : Ontario

Recherche 1, . Qette' étude visait élexgmine.r I'association entre le statut lucratif e’t les Méthodes : Etude de

Recherche 2, éclosions de maladies infectieuses dans les foyers de longue durée. cohorte rétrospective

Recherche 3 — menée dans : : : : - -

Health Evidence: les termes Les foyers de soins Qe longue durge en Onjano mettent en ceuvre dlyerse§ Elevé Date de publication : Aucun_e

de la recherche : éont mesures qe p‘rév.enhon dgs maladies ]nfecﬁleuses, et la moitié ignoraient s'ils 22 octobre 2020 déclaration

disponibles sur demande étaient préts a faire face a une autre éclosion. (40) o ,

PONIb’e: o e Cette étude visait a décrire la perspective de la clinique concernant le degré Terrifoire étudié : Ontario
(dix synthéses de données de pré . . X LS
déterminées) e préparation du secteur des soins de longue durée pendant la pandémie Méthodes -
de COVID-19.
e oo , L. L, Transversales
o Le dépistage actif, 'éducation du personnel, des congés rémunérés et la
coordination avec les autorités de santé publique sont au nombre des
mesures instaurées.
e Environ 35 % des patients avaient le sentiment que les parties prenantes
des foyers de soins de longue durée s'investissaient dans leur préparation
a affronter la COVID-19.
o La moitié des participants ignoraient si leur organisme était prét a faire face
a une autre éclosion.
Un taux d’encombrement élevé était associé a un plus grand nombre Elevé Date de publication : Aucune
d’éclosions de maladies respiratoires avant la pandémie dans les foyers de mars 2023 déclaration
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Sous-éléments et stratégies Titre déclaratif et conclusions principales Taux de Caractéristiques de Considérations
de recherche utilisés pour pertinence I'étude relatives
déterminer les documents aléquité

de données probantes
o Les foyers ol le taux d'encombrement était plus élevé comptaient plus Méthodes : Etude de
d'éclosions que ceux aux taux plus faibles. cohorte rétrospective
Avant la pandémie, la grippe A était responsable de la plupart des éclosions.
e Engénéral, dans les foyers ol le taux d'encombrement était plus élevé, les
résidents étaient plus jeunes et étaient moins nombreux a souffrir de démence.
Une intervention précoce et des soins personnalisés peuvent réduire les taux Moyen Date de publication : Aucune
de mortalité pendant les éclosions de COVID-19 dans les foyers de soins de 1er juin 2022 déclaration
longue durée de I'Ontario. (42) L ,
e Cette étude visait & décrire un modéle pour fournir un soutien aigu aux Territoire étudié : Ontario
foyerls de soiqs de If)ngue durée per'1dantl la pandémie. o N Méthodes  Etude de
e Une intervention précoce et du soutien aigu pendant les éclosions ont été cohorte rétrospective
corrélés a des taux de mortalité plus faibles.
o L'intervention consistait en la mise en place d'une équipe de trois a six
professionnels de santé (p. ex. infirmiers et médecins) ayant une expérience
des soins communautaires et palliatifs, chargés d'évaluer I'état des résidents,
de fournir des documents détaillés et d’offrir des soins personnalisés.
En Colombie-Britannique, les foyers de soins de longue durée réglementés par Elevé Date de publication : Aucune
les autorités sanitaires étaient associés a moins d'éclosions, possiblement en 21 mars 2023 déclaration
raison des mesures préventives prises, comme le port de I'équipement de L
protection personnelle et un taux de roulement du personnel inférieur. (43) Territoire étudie
o Cette étude visait & évaluer I'association entre la propriété de Colombie-Britannique
I’étabrlisse_ment et Ies’éclosions’de_ COVID-1Q’en Qolombig-Britgnn?que. Méthodes  Etude de
e Des éclosions plus fréquentes étaient associées a des soins infirmiers cohorte rétrospective
moins importants, a un nombre plus élevé de professionnels sous-traitants
et non réglementés, a une incidence moyenne plus élevée des éclosions au
sein de la collectivité et a un plus grand nombre de chambres partagées.
o Les foyers de soins de longue durée appartenant a une autorité sanitaire
avaient moins d'éclosions que les foyers a but lucratif.
o Cette situation pourrait étre attribuable a un plus grand acces a des
mesures de prévention et de contréle des infections (p. ex équipement
de protection personnelle) dans ces établissements.
o Les autorités sanitaires ont moins souvent recours a du personnel sous-
traitant et offrent un plus grand nombre de congés de maladie.
Les caractéristiques individuelles (p. ex. état de santé) et de 'établissement Elevé Date de publication : . Age

(p. ex. pénurie de personnel infirmier) sont associées a un taux de mortalité

novembre 2022

e Genre/sexe
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Sous-éléments et stratégies Titre déclaratif et conclusions principales Taux de Caractéristiques de Considérations
de recherche utilisés pour pertinence I'étude relatives
déterminer les documents aléquité

de données probantes
plus élevé aprés 30 jours, apres une infection a la COVID-19 dans les foyers Territoire étudié : Canada
de soins de longue durée du Canada. (44) ]
o Cette étude visait a explorer les facteurs associés au taux de mortalité a Méthodes : Etude de
30 jours dans les foyers de soins de longue durée au Canada. cohorte rétrospective
o Apres une infection a la COVID-19, le taux de mortalité aprés 30 jours était
plus élevé dans les grands foyers de soins de longue durée et dans ceux
souffrant d’'une pénurie de personnel.
o Des caractéristiques individuelles (age, homme et présente d'une
comorbidité) étaient associées a un taux de mortalité plus élevé.
Des procédures de dépistage complétes, une reconnaissance précoce des cas Elevé Date de publication : Aucune
et des soutiens a la dotation sont autant de moyens qui peuvent réduire les mai 2021 déclaration
éclosions dans les foyers de soins de longue durée au Canada. (45)
o Cette étude visait a évaluer les facteurs associés a la gravité des éclosions Territoire etudi¢ : Canada
de COVID-19 dans les foyers de soins de longue durée. )
« Des recommandations non exhaustives en matiére de dépistage ou ne Methodes : Etude de
tenant pas compte de symptdémes rares auraient pu entrainer des éclosions cohorte rétrospective
supplémentaires dans les foyers de soins de longue durée de I'Ontario.
o Des pénuries d'infirmiers et un nombre insuffisant de congés de maladie
rémunérés ont été associés a une augmentation des éclosions.
Les foyers de soins de longue durée avaient des taux d'infection et de mortalité Moyen Date de publication : Aucune
plus élevés liés a la pandémie de COVID-19; un dépistage complet et précoce octobre 2020 déclaration
est nécessaire pour surveiller et réduire les éclosions. (46)
e Cette étude visait & comparer le dépistage et les taux de mortalité aprés Territoire étudie : région
une infection & la COVID-19 dans trois foyers de soins de longue durée du Grand Toronto
dans la région du Grand Toronto.
e Les premiéres mesures de dépistage de la COVID-19 ne permettaient pas de Methodes :
détecter les cas asymptomatiques ni de cibler les foyers de soins de longue Observationnelles
durée, ce qui a pu contribuer a I'apparition d’éclosions dans ces foyers.
Les éclosions régionales, I'augmentation de la capacité d’accueil de résidents, Elevé Date de publication : Aucune
les chaines de résidences, la multiplication des services sur place et une plus 10 mai 2021 déclaration

grande diversité ont été associées a un risque accru d'éclosions dans les

résidences pour personnes agées de I'Ontario. (47)

o (Cette étude visait a examiner I'association entre les caractéristiques du
foyer et de la collectivité et le risque d’éclosions de COVID-19 dans les
foyers de longue durée de I'Ontario.

Territoire étudié : Ontario

Méthodes : Cohortes
populationnelles
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Sous-éléments et stratégies
de recherche utilisés pour
déterminer les documents

de données probantes

Titre déclaratif et conclusions principales

Taux de
pertinence

Caractéristiques de
I'étude

Considérations
relatives
aléquité

Dans les foyers de plus grande taille, le risque d’éclosions triplait,
possiblement en raison des mouvements plus importants.

Les foyers offrant au moins neuf services avant 2,5 fois plus de risques de
subir des éclosions, ce qui donne a penser que ces foyers ont besoin de
plus de soutien pendant les éclosions de maladies infectieuses.

Le risque d'éclosion était plus fort dans les quartiers et résidences a grande
diversité ethnoculturelle.

Le taux d'éclosion était de 1,5 fois dans les établissements qui regroupaient
une résidence pour personnes agées et un foyer de soins de longue durée.
Dans tous les exemples, si la situation exigeait des contacts
supplémentaires et des déplacements hors du foyer, il y avait un risque
accru d'éclosion.
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Annexe 6 : Synthéses de données probantes pertinentes pour I'élément 3 : renforcer la capacité pour soutenir
les données probantes

mobiliser les
« actifs » existants

e Mettre en place des
mécanismes
d’examen rapide

e Créerdes
approches pour
intégrer rapidement
les meilleures
données probantes

o Créer et maintenir
une culture axée
sur lutilisation de
données probantes.

Recherches :
Recherche 1,
Recherche 2,
Recherche 3 — menée
dans Health Evidence;
les termes de la
recherche sont
disponibles sur

hétérogenes, ne comportaient souvent aucune mesure de la fidélité,

évaluaient rarement la présence de champignons et de virus, et les

directives reposent toujours davantage sur un consensus que sur des

données probantes. (48)

o Mené sous forme de cartographie des données probantes et de
revue systématique, I'examen porte sur les études in situ

consacrées a la désinfection des surfaces environnementales dans

les établissements de santé.
o |l'aporté sur 181 articles traitant de la désinfection ou de la

décontamination des environnements de soins internes et externes.

e Entout, 10 types de désinfectants ont été évalués, mais la plupart
des études ne mesuraient pas la fidélité de mise en ceuvre.

o | n’y avait pas suffisamment de données probantes in situ sur la
capacité des désinfectants a réduire la charge pathogene et les

infections associées aux soins de santé; la plupart des directives se

fondent sur des données obtenues en laboratoire.

e Lesrésultats des champignons et des virus étaient rarement
évalués.

o Enraison de I'hétérogénéité dans la conception d'études (p. ex.
résultats différents, organismes ou indicateurs), il était difficile de
comparer, en toute fiabilité, les désinfectants.

e Les directives reposent souvent sur le consensus et varient selon la

région et I'établissement.

demande. o Les auteurs insistent sur la nécessité d’évaluer I'efficacité de la
(une synthese de désinfection au niveau du systéme, pas seulement son potentiel en
données déterminée) laboratoire.

Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise Situation | Qualité (score | Recherche | Disponibilité | Considérations
stratégies de de décision concernant le sous-élément de vie AMSTAR du dans la du profil relatives
recherche utilisés McMaster littérature GRADE al'équité
pour déterminer les Health Forum) | de I'année
documents de derniére
données probantes
Sous-éléments Il existe peu de données probantes in situ sur I'efficacité des Non 4de9 2020 Non Aucune
e Recenser et désinfectants dans les établissements de santé; les études étaient disponible déclaration
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Annexe 7 : Etudes individuelles pertinentes pour I’élément 3 : renforcer la capacité pour soutenir
les données probantes

Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise de Situation | Qualité (score | Recherche | Disponibilité | Considérations
stratégies de décision concernant le sous-élément de vie AMSTAR du dans la du profil relatives
recherche utilisés McMaster littérature GRADE al'équité
pour déterminer les Health Forum) | de I'année
documents de derniére
données probantes
Sous-élément : Les professionnels de |a santé travaillant dans des établissements de Non 4de9 2022 Non Aucune
e Recenser et soins de longue durée lors d'épidémies de maladies infectieuses disponible déclaration

mobiliser les
« actifs »
existants

e Mettre en place
des mécanismes
d’examen rapide

o Créerdes
approches pour
intégrer
rapidement les
meilleures
données
probantes

o Créeret
maintenir une
culture axée sur
['utilisation de
données
probantes.

Recherches :
Recherche 1,
Recherche 2,
Recherche 3 -
menée dans

peuvent étre confrontés & un fardeau cognitif et psychologique

susceptible d’entrainer une baisse de leur satisfaction professionnelle,

ce qui peut avoir des répercussions sur leur expérience

professionnelle et sur les soins offerts. (49)

o [’examen portait sur les expériences des professionnels du
secteur des soins de santé travaillant dans les foyers de longue
durée pendant la pandémie de COVID-19.

o Les professionnels de la santé avaient le sentiment de porter un
fardeau cognitif et psychologique important, qui nuisait a leur santé
et a leur bien-étre.

o Celui-ci était lié a la charge accrue, a la tristesse de prendre
soin de résidents infectés ou mourants et a la frustration
suscitée par le manque de contrdle dans leur travail.

o Ce fardeau pouvait également entrainer des sentiments
d'impuissance et de détresse morale.

o La moitié des études incluses dans I'examen (n = 20) font était de
I'épuisement du personnel qui a miné la satisfaction au travail.

o L’épuisement professionnel était lié a une surcharge affective
et cognitive, a un sentiment d’échec et & des charges de travail
insurmontables.

o De plus, le personnel qui devait retourner au travail malgré la
présence de symptdmes pouvait également souffrir
d’épuisement.

o L'épuisement professionnel était lié & une surcharge affective
et cognitive, a un sentiment d’échec et a des charges de travail
insurmontables.
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Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise de Situation | Qualité (score | Recherche | Disponibilité | Considérations
stratégies de décision concernant le sous-élément de vie AMSTAR du dans la du profil relatives
recherche utilisés McMaster littérature GRADE al'équité
pour déterminer les Health Forum) | de I’année
documents de derniére
données probantes
Health Evidence; les | e L crainte de contracter le virus ou de le transmettre a leurs
termes de la proches, ainsi que les agressions verbales de la part des proches
recherche sont des résidents étaient au nombre des autres obstacles rencontrés
disponibles sur par les professionnels de la santé.
demande. o Le soutien et la reconnaissance pouvaient motiver les
(cinq synthéses de professionels de la santé, qui se sentaient souvent sous-reconnus.
données Pendant la pandémie de COVID-19, les établissements de SLD Non 4de9 2021 Non Aucune
déterminées) étaient confrontés a des pénuries de ressource, a un stress disponible détection

émotionnel et aux idées limitées des proches des résidents. (50)

o Cette étude a permis de résumer les données probantes
disponibles concernant les expériences et les points de vue des
résidents, des proches et des travailleurs sociaux ou de la santé
dans les établissements de SLD pendant la premiere vague de la
pandémie de COVID-19 (du 11 mars au 15 février 2021).

o Seize études pertinentes ont été incluses; elles portaient sur les
résidents, leurs proches et les professionnels des résidences pour
personnes ageées et établissements de SLD.

o Les établissements de SLD peinaient a gérer les ressources
humaines et matérielles, ce qui a entrainé I'épuisement émotionnel
des résidents, des proches et du personnel.

o Malgré les difficultés, les établissements de SLD ont fait preuve de
créativité et ont adopté de nouvelles formes de leadership; ils ont
su s’adapter pour répondre aux besoins émergents pendant la
pandémie.

o Peu d'études tenaient compte des points de vue des résidents et
de leurs proches, partiellement en raison des restrictions d’accés
et des obstacles technologiques; les recherches s'intéressaient
surtout aux professionnels.

e Lapandémie a entrainé une baisse du bien-étre des résidents
(solutitude accrue, dépression, etc.), un stress émotionnel chez le
personnel et un stress importants pour les proches, en raison de
lisolement et des restrictions sur les visites.
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Sous-éléments et Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise de Situation | Qualité (score | Recherche | Disponibilité | Considérations
stratégies de décision concernant le sous-élément de vie AMSTAR du dans la du profil relatives
recherche utilisés McMaster littérature GRADE al'équité
pour déterminer les Health Forum) | de I’année
documents de derniére
données probantes
e Les auteurs insistent sur 'importance de mettre en place des
structures et des processus officiels favorisant une collaboration
inclusive et multipartite (résidents, proches, personnel et autorités
de santé publique) afin d’élaborer conjointement des protocoles
d'intervention d’'urgence, des outils de communication (p. ex. pour
faciliter les relations pendant les confinements) et des pratiques de
gestion.
Des partenariats solides, un leadership efficace, un financement Non 4de9 2021 Non Aucune
adéquat, des effectifs en nombre suffisant et des capacités de disponible détection

prévention et de contrdle des infections (PCI) ont permis d’améliorer

les résultats liés a la COVID-19 dans les établissements de SLD,

tandis que des politiques insuffisantes, une mauvaise intégration des
systémes, un sous-financement et les caractéristiques des

établissements a haut risque ont aggravé ces résultats. (33)

o L’étude a fait ressortir les facteurs internes et externes ayant
influencé le rendement des établissements de soins de longue
durée (SLD) pendant la pandémie de COVID-19, a l'aide d’'un
cadre d’évaluation du rendement multidimensionnel (accessibilité,
qualité, optimisation des ressources)

o Parmi les facteurs clés ayant permis d’'améliorer les résultats,
notons les partenariats avec les établissements de santé, un
leadership proactif, I'accés a une expertise en matiére de PCl,
I'augmentation du financement et des heures consacrées aux
soins, le dépistage universel et les restrictions sur les visites.

o Les politiques peu rigoureuses en matiére de SLD, une faible
intégration avec les systémes de santé, un financement défaillant
et des pénuries de personnel, ainsi que l'incapacité a détecter les
infections asymptomatiques étaient au nombre des obstacles.

e Les grands établissements en milieu urbain s’étant vu accorder
des notes plus fiables, ayant des chambres surpeuplées, un
nombre d’heures de soins réduit et une plus grande proportion
de résidents issus de minorités étaient plus a risque.
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Sous-éléments et
stratégies de
recherche utilisés
pour déterminer les
documents de
données probantes

Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise de
décision concernant le sous-élément

Situation
de vie

Qualité (score
AMSTAR du
McMaster
Health Forum)

Recherche
dans la
littérature
de I'année
derniére

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives
a 'équité

La plupart études utilisaient des données de plusieurs
établissements de soins longue durée et tenaient compte des
points de vue du personnel et des résidents; toutefois, aucune
causalité n'a pu étre établie de maniére conclusive en raison des
limites liées a la conception de I'étude.

Pour faciliter I'élaboration de stratégies visant a mettre en ceuvre
les directives de santé publique, les résultats indiquent qu'il faut
miser sur le renforcement des partenariats, le développement des
compétences et des capacités en matiere de prévention et de
contréle des infections, la mobilisation de ressources
(financement, personnel, dépistage), le renforcement de
lintégration des systémes et I'adaptation du soutien aux profils des
établissements a risque élevé.

Les décisions entourant les soins, le bien-étre et la santé des

résidents doivent étre soutenues par le leadership des foyers de soins

de longue durée, y compris la perspective des proches et les

approches personnelles. (51)

o Cette étude poursuivait trois objectifs, a savoir examiner : les

forces et les possibilités d’amélioration dans les établissements de
soins de longue durée, le recours a des stratégies fondées sur le
travail d'équipe ainsi que les données probantes disponibles sur
I'élaboration conjointe de directives en matiére de soins.

Parmi les forces et les possibilités de changements, notons :

o favoriser 'autonomie des résidents et leur participation aux
décisions pour améliorer leur qualité de vie et accroitre leur
satisfaction;

entretenir des liens avec le personnel et les résidents en ce
qui a trait aux soins dont ont besoin les résidents;

offrir des activités stimulantes, comme les activités sociales;
créer une ambiance chaleureuse;

améliorer 'expérience des repas (p. ex. style familial);
réduire le nombre de résidents pour créer un plus grand sens
de communauté.

@]

O O O O

Non

2/9

Aucune
mention

Non
disponible

Aucune
détection
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Sous-éléments et
stratégies de
recherche utilisés
pour déterminer les
documents de
données probantes

Synthéses des données disponibles pour éclairer la prise de
décision concernant le sous-élément

Situation
de vie

Qualité (score
AMSTAR du
McMaster
Health Forum)

Recherche
dans la
littérature
de I'année
derniére

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives
a 'équité

Parmi les stratégies d’équipe visant @ améliorer les soins centrés

sur le patient, citons :

o améliorer les stratégies de communication en utilisant les
dossiers de santé numériques et en intégrant a I'équipe des
collégues formés en soins de santé (p. ex. des infirmiers
praticiens):

o instaurer les changements de maniére stratégique, selon les
besoins uniques des centres de soins;

o faire appel a des leaders investis;

o faire participer les proches aux efforts stratégiques.

Les préférences des résidents en matiere de planification de soins

avancés comprenaient :

o discuter des plans de soins avancés d’une maniére positive
et personnelle;

o faire participer les membres de la famille a la planification des
soins avanceés et fournir une formation suffisante pour favoriser
la prise de décisions;

o planifier dés que possible les soins avancés pour les
personnes souffrant de démence;

o les organismes doivent prioriser la planification des soins
avancés en veillant a ce que les processus soient adéquats
et que le personnel soit en nombre suffisant.
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