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Fondée en 1897, VON est le plus important organisme
national sans but lucratif de soins & domicile et
communautaires offrant des programmes et services par
le biais de :

»52 sites locaux
»4 500 travailleurs de la santé
»10 000 bénévoles dans les communautés
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Portrait canadien

D’ici 2036, les Canadiens &gés de = 65 ans pourraient représenter
23-25 % de la population, contre seulement 14 % en 2009 (Statistique
Canada, 2010).

Les utilisateurs les plus fréquents de soins a domicile et
communautaires sont les personnes agées.

Depuis 1997, le nombre de clients ayant besoin de soins a domicile
au Canada a augmenté de 51 % (Association canadienne de soins et
services & domicile, 2008).

Cette augmentation spectaculaire de la quantité, I'acuité et la
complexité des soins de santé prodigués a domicile a été beaucoup
plus rapide que I'évolution du corps de recherche sur la sécurité des
patients.

» Jusqu'a récemment, I'accent a été mis principalement sur la sécurité
des patients en milieu institutionnel.

Les aidants

prodiguent plus de 80 % des soins requis par les personnes
atteintes de maladies « a long terme »

lintensité et la durée de la prestation de soins peut étre
considérable - plus de 700 000 aidants assurent > 10 heures de
soins / sem. et 60 % prodiguent des soins pendant > 3 ans.

les aidants représentent plus de 5 milliards de dollars par année de
travail non rémunéré dans le systéme de soins de santé.

26 % des Canadiens déclarent avoir pris soin d'un membre de la
famille ou d’'un ami proche ayant un grave probléeme de santé au
cours des 12 derniers mois, 22 % de ces personnes manquent = 1
mois de travail et 41 % utilisent leurs économies personnelles.

Un Cadre pour une stratégie de soins : Coalition canadienne des aidantes, 2008
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aux services de soins a domicile

En 2005, VON Canada, en collaboration avec I'lCSP, a lancé un
certain nombre de stratégies visant a examiner la sécurité dans
le contexte des soins & domicile

Portrait fondamental de la sécurité dans le

contexte des soins a domicile

“»Les chercheurs, les décideurs et les responsables de
politiques ont collaboré pour identifier les questions de
sécurité prioritaires et les mesures nécessaires pour
améliorer la sécurité dans le contexte des soins a domicile
v Recherche documentaire, entretiens avec des informateurs clés
¥ Table ronde sur invitation (Edmonton, mai 2006) f

Ouvrages commandités par I'lCSP

» Le role clé de L’AIDANT est reconnu
dans tous les rapports réalisés par
I'ICSP depuis 2005.

» La sécurité du client est intimement liée
a la sécurité de la famille et des aidants

Etendre le plan de sécurité des patients
aux services de soins a domicile

« La sécurité dans le cadre des soins a domicile présente des défis
uniques et nécessite un réexamen majeur des hypothéses sous-
jacentes et des cadres directeurs qui ont servi a examiner la
sécurité des patients dans I'environnement institutionnel.

« Les patients et les familles/aidants jouent un role clé et doivent donc
participer au dialogue sur la sécurité des patients!

« La sécurité dans le contexte des soins a domicile doit étre
approchée d’'un point de vue différent

W,
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Groupes de .
discussion Facteurs humains

Que sont les facteurs humains?

» Une discipline consacrée a la découverte et au
traitement des décalages entre les
v Individus
v'Outils
v’ Milieux

» Quand les gens doivent utiliser des outils et
travailler dans des milieux qui ne les soutiennent
pas, des erreurs ou accidents évités de justesse
peuvent se produire

-
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Mauvaise conception

Mauvaise conception

Programme de recherche
Equipes interdisciplinaires pancanadiennes de
chercheurs et d’utilisateurs des connaissances

v Université Dalhousie
¥ Université de Toronto
¥ Université de Montréal
v Université McGill

¥ Université de Victoria

¥ Université de Waterloo

¥ VON Canada

v L'ICSP

v Agrément Canada

v ICIS

¥ University Health Network

¥ Vancouver Island Health Authority

v Office régional de la santé de
Winnipeg

¥ Centre universitaire de santé McGill

v St. Elizabeth Healthcare

¥ Ministére de la Santé de la

Nouvelle-Ecosse
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Equipe essentielle pour la sécurité
des soins a domicile (2008)

» Chercheurs et d'utilisateurs de connaissances de
partout au Canada

» identifier les domaines de recherche prioritaires

» faire progresser la sécurité dans le contexte des
soins a domicile pour les clients et les aidants

» établir 'ampleur et la nature des probléemes de
sécurité dans le contexte des soins a domicile

» faire la synthése des connaissances pertinentes
pour la pratique qui peuvent étre appliquées
g édiatement

Equipe essentielle pour la sécurité <o
des soins a domicile (2008) =

Recherche terminée

« The Nature and Burden of Safety Problems among Canadian Home
Care Clients (La nature et le fardeau des probléemes de sécurité chez
les clients canadiens de soins & domicile) (poran et col., 2009

“ Pour évaluer le fardeau des problémes de sécurité chez les clients canadiens de soins a domicile a 'aide des
données recueillies dans le cadre de Instrument d'évaluation des résidents - Soins a domicile

« State of Knowledge Regarding Safety in Home Care in Canada: An
Environmental Scan (Etat des connaissances concernant la sécurité
des soins a domicile au Canada : une analyse de I'environnement)((ang
etal., 2009; Lang, 2010)

« Safety in Home Care for Unpaid Caregivers: A Scoping Literature
Review (Macdonald et al, 2010). (La sécurité des soins a domicile
pour les personnes soignantes non rémunérées : un examen de la
portée de la documentation)

SAFETY Sécurité a domicile

a[ HO\I E m Une étude pancanadienne

A Pan-Canadian HOME CARE SAFETY Study ~ SU la sécurité des soins a
domicile

v CIHR

v LInstitut des services et des politiques de la santé

v Institut du vieilissement

¥ Institut de la santé circulatoire et respiratoire
v IRSC
v FCRSS

v MSSS du Québec
v NSHRF-Nouvelle-Ecosse

v' The Change Foundation
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” Sécurité a domicile
SAFETY NP——

a HOME sur la sécurité des soins &

APan-Canadian HOME CARE SAFETY Study domicile

5 -sous-projets connexes qui, ensemble, posent les
questions suivantes :

» Quelles sont la nature, la prévalence, I'ampleur et l'incidence
des incidents préjudiciables (IP) dans les etablissements de
soins a domicile au Canada?

» Quels sont les déterminants et les facteurs de risque associés
aux IP?

» Quels sont les défis ou préoccupations des bénéficiaires (c.-a-
d. clients, membres de la famille, aidants) et des prestataires
rémunérés de services de soins a domicile financés par le
secteur public?

Ce que nous savons au sujet de la sécurité dans
le contexte des soins a domicile

Ce que nous savons au sujet de la sécurité
dans le contexte des soins a domicile

La sécurité des soins a domicile vise a atténuer les
risques dans des milieux divers qui ne sont pas controlés
ni réglementés. Bien que des risques existent dans tous
les milieux de soins de santé, les soins a domicile sont
distincts parce que :
»Les domiciles ne sont pas congus pour la prestation
de soins de santé ni pour y recevoir des soins, mais
pour y vivre.

Il n’y a pas de normes nationales concernant
I'environnement physique dans lequel les services de
soins a domicile sont prodigués. Les domiciles sont
des milieux non réglementés et non controlés
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Les domiciles ne sont pas congus pour les soins
a domicile, mais pour y vivre

»  Les équipements tels que des fauteuils
roulants, déambulateurs ou appareils de
levage ne sont pas congus pour étre utilisés
au domicile

B wap praits pous
pserle conten 3 oMl
Boites qui sstoraent

Quand les gens souffrent de

chroniques, leurs domiciles sont souvent

mal entretenus. On peut donc y retrouver 4
des milieux encombrés, insalubres et mal A
entretenus.
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Les espaces peuvent étre encombrés par
des équipements & fournitures, ce qui
présente des défis pour les bénéficiaires et
les prestataires de soins a domicile.
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Autonomie :
La dignité d'étre en mesure de choisir de vivre
avec certains risques

Les soins a domicile se superposent aux circonstances
quotidiennes de la vie des gens.

» Les soins sont prodigués dans I'environnement du bénéficiaire
ou l'autonomie est le choix du client, la famille/et I'aidant sont en
premiére ligne.

Les prestataires peuvent offrir une éducation en santé,
recommander des stratégies et des suggestions pour les soins,
mais ce sont les clients et les aidants qui décideront en fin de
compte.

Des soins conformes & la déontologie doivent étre étroitement
alignés avec les valeurs, les besoins et la prise de décision des
clients et de leur entourage.

A’

A’

A’

Autonomie :
Choisir de vivre avec certains risques

« Les clients et les
aidants sont souvent
préts & accepter
plusieurs risques et
défis afin de pouvoir
rester a la maison.

“Elle a une lettre signée disant qu'elle
comprend complétement le risque de
ce qu'elle fait et qu’elle veut continuer
4 vivre dans la communauté.” (PP)
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Ce que nous savons au sujet de la sécurité
dans le contexte des soins a domicile

» Lasécurité du client et des aidants sont inextricablement liés.

»  Siunaidant est exténué a cause de la prestation de soins jour et nuit, la qualité des
soins aux clients diminue graduellement et la santé de l'aidant est affectée, ce qui laisse
deux personnes ayant besoin de soins en établissement.

» Les aidants se sentent souvent enrélés de force dans la prestation de soins avec
peu ou pas de préparation concernant la tache et sa durée.

» Les aidants se sentent coincés dans le réle d'aidant ce qui peut conduire a la
frustration, & des sentiments d'impuissance et au potentiel de commettre des
abus.

Les membres de la famille font face a des difficultés financieres lorsqu‘elles
doivent renoncer & un emploi rémunéré, couper leurs heures de travail, prendre
des congés et acheter de I'équipement et des fournitures pour subvenir aux
besoins d'un membre de la famille a la maison.

N

Ce que nous savons au sujet de la sécurité
dans le contexte des soins a domicile

» Les transitions de I'h6pital au domicile ne sont pas toujours
faciles
» Les clients pourraient se retrouver & la maison alors que la
famille/'aidant ne savent pas comment donner les soins
nécessaires ni quand ils peuvent s’attendre a la présence
d’un prestataire rémunéré.

> Les clients et les familles se sentent sur une “plaque tournante”
car:
» de nombreux prestataires entrent chez eux,
» il n’y a pas un seul coordonnateur responsable des soins
» le client ou l'aidant familial devient le coordonnateur

> les erreurs de communication présentent un risque a la
sécurité dans le contexte des soins a domicile.

Ce que nous savons au sujet de la sécurité
dans le contexte des soins a domicile

L'isolement est une réalité du contexte de soins
a domicile

» Les clients et les aidants sont des personnes agées et elles
vivent seules avec des réseaux de soutien minimaux

» L'isolement peut causer la dépression et I'anxiété chez les
clients et les aidants

» Les prestataires sont isolés de leurs collégues et d'autres
soutiens




Prestataires
-Contraintes de temps / charges de travail excessives
-S'adapter a différents environnements plusieurs fois/jour

-Travailler dans des espaces physiques non réglementés

=Mauvais temps, conditions routiéres, infestations, abus,
tabagisme/I'utilisation d'oxygéne, armes, etc.)

-Défis de communication a plusieurs niveaux
=Les préposés aux services de soutien de la personne
=Dossiers

-Moins d’accent sur la prévention, la promotion de la
santé

‘atteinte et le maintien des compétences

Recommandations

Pour les chercheurs : faire participer les clients, les membres
de la famille, les aidants et les prestataires afin de comprendre
leurs différents points de vue ainsi que leurs vulnérabilités et
besoins respectifs.

Pour les prestataires : envisager un modéle de pratique qui
permet au prestataire, au(x) client(s) et aux aidant(s) de
cocréer un environnement propice a la santé et a l'atténuation
des risques pour tous les participants.

Pour les responsables de politiques : reconnaitre que la
sécurité dans le contexte des soins & domicile est
fondamentalement différente de la sécurité des patients en
milieu institutionnel et que donc, des stratégies et des
interventions visant a atténuer les risques pour la sécurité
demandent des approches et des politiques différentes.

.

.

.

Futures initiatives visant a rendre le milieu
des soins a domicile plus sécuritaires

Un besoin urgent d’agir selon les preuves croissantes de la recherche sur
la sécurité dans le contexte des soins a domicile.

Les Partenariats pour I'amélioration des services de santé (PASS)
permettront la synthése et la collecte et le partage d'éléments de preuve
pour induire le changement et atteindre une portée nationale et
internationale qu'il serait impossible d’atteindre autrement.

Une occasion unique et idéale d’exploiter cette masse croissante de
connaissances en créant une stratégie sophistiquée d'échange et
d'application des connaissances (EAC).

Il serait opportun et impératif d'unir ceux qui collaborent déja a ce
programme de recherche avec des chercheurs experts en EAC, des
utilisateurs de connaissances et des bénéficiaires de soins pour faciliter le
transfert de ces connaissances sur la sécurité dans le contexte des soins a
domicile la politique et la pratique.

01/11/2012
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