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Contexte Résultats

Malgré I'élaboration de lignes directrices afin
de guider la pratique et inclure les proches
dans les soins directs, , 5 leurs implications sur
une unité de soins critiques pour améliorer le
partenariat de soins restent complexes et peu
uniformes.

Objectif
Explorer les facteurs facilitant et limitant
I'implication des proches dans les soins directs
sur une unité de soins intensifs, d’'un point de
vue de toutes les parties prenantes
concernées.

Méthode

Etude descriptive qualitative avec entrevues
semi-dirigées réalisées avec un échantillon
non probabiliste de personnes impliquées
dans le processus (n= 17 participants).

3 dyades (patients/proches)
4 infirmieres

3 médecins

4 gestionnaires

Codification selon I'approche inductive
d’analyses des données qualitatives de Miles
et Huberman.,

Recommandations de stratégies a mettre en ceuvre
Cing themes ont émergé des entrevues

Elaboration de normes et politiques internes
Politiques de visites libres

Politique

Nécessité d'adapter la
culture

Organisationnel Culture axée sur le partenariat

Infirmiéres ressources en accompagnement

Enjeux contextuels et humains Mise en place de normes et

entravant ':ol;:;te"a’iat de politiques Clinique Attitude ouverte des professionnels
Compétences de communications a développer
Formation Formation interdisciplinaire sur le partenariat et 'approche a la
. , , famille en contexte de soins intensifs
Interactions présentes entre les Développement des compétences
dyades et les professionnels des professionnels et des proches Mentorat
. Recherche Recherche avec patients et proches partenaires
Ce que pensent les participants: Evaluation de la mise en ceuvre d'initiative d’implication
« Souvent ce quiva
faciliter (implication .
des prochies, c'est Conclusion
d'initier un lqeeste «Je pense qu'il y a vraiment comme un genre , , P ) ) r s .
avec le proche, de d'écosysteme quiil faut mettre en branle Cette étude a évalué Iimplication des proches en USI selon les différentes parties

demander leur
collaboration. »
(Infirmiére 7)

pour étre sir que toutes nos familles soient
bien impliquées. Ce n'est pas juste nous les
infirmiéres, c'est tout le monde au bout de
ligne. » (infirmiere 7)

prenantes et selon différents niveaux d’engagements des proches dans les soins
directs est percue favorablement par tous les participants. Toutefois, certains

facteurs freinent la capacité a mettre en place le partenariat de soins. Des
recommandations visant I'intégration de I'approche de partenariat de soins a tous
« Nayant jamaris eu f ’ 4
s ol les niveaux d’engagement sont proposées.
ne satt pas trop
comment

fonctionner. »
(Patiente 20)
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« Moi je [e vois comme dans la
continuité de vie, dans (a
trajectoire de vie du_patient avant
et aprés. Donc ce que les gens font
avant et apres, ils peuvent tout d
fait (e faire p. nt qu'ils sont
aux soins intensifs. » (Médecin 6)
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