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Plan dela journee

Exercice en graoupe :

® Pourquoi et comment utiliseriez-vous la recherche qualitative
dans I'évaluation‘des interventions en santé publique ?

Introduction a la recherche qualitative en santé

La contribution des approches qualitatives a I'évaluation
de la mise en ceuvre des actions de santé publique

. Cas # 1 : Evaluation de la politique de santé Lignes
Directrices en Allaitement Maternel du Québec

. Cas # 2 : Evaluation d’'un service de santé régional de
Consultation Culturelle en Santé Mentale
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1. Exereice en.groupe - 20’

Pourqguoi et/comment
utiliseriez-vous la
recherche qualitative
dans I'évaluation des
interventions en santé
publique ?

2. Introduction a la recherche
qgualitative

La Recherche :

Un processus d’investigation actif, diligent et
systématique’ayant pour.but de

DECOUVRIR
INTERPRETER
or REVISER

des expériences de vie, événements,
comportements, faits ou théories

14es Journées annuelles de santé publique



La recherche qualitative

= Faire de la recherche esttoujours'un
processus fondé sur des croyances et des
valeurs
= Ontologie
La nature de la réalité physique et sociale
» Epistémologie
La nature, l'origine et la portée de la connaissance
» Méthodologie

Les principes et les procédures utilisés pour faire de
larechereche———
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LLa recherche qualitative

Par voie de conséquence, lorsqu’on
parle de méthodes; on se réféere
uniguement aux outils (quantitatifs ou
qualitatifs) adoptés par les chercheurs
afin de développer un type spécifique
de recherche

14es Journées annuelles de santé publique



La recherche qualitative

IMPORTANT !

Le choix des méthodes de recherche doit
etre cohérent avec’:

- La question de recherche

- Les croyances / préférences des
chercheurs aux niveaux ontologique,
épistémologique et méthodologique

LLa recherche qualitative

Positivisme / Postpesitivisme
= Ontologie (définition de la/réalité)
» La réalité est unique et“en dehors" = Réalisme
¢ Epistémologie (nature’de la connaissance) :
» Objective
« Méthodologie (approche, démarche et méthodes) :
# Expérimentale / manipulatoire
# Vérification / falsification des hypotheses
# Dominance des méthodes quantitatives
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LLa recherche qualitative

Constructivisme
= Ontologie (définition de/la réalité) :
» Multiple réalités locales construites = Relativisme
- Epistémologie (nature de la connaissance) :
» Subjective / Transactionnelle
€ Méthodologie (approche, démarche et méthodes) :

# Herméneutique (texte) / dialectique
» Dominance des méthodes qualitatives

Une définition de recherche
gualitative

< Un ,domaine d’investigation fondé sur une’position
philosophique interprétative, qui est concernée
par I'interprétation'de la réalité sociale, comment
elle est comprise et vécue ou produite par des
etres humains dans le contexte de leur vie.

= Lorsque I'emphase est mise sur les relations de
pouvoir, la recherche qualitative est aussi critigue

= Les données gqualitatives sont généralement
considéerées comme des textes — écrits, musique,
des performances, des films, etc.
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En somme

La recherehe qualitative ...

= S'intéresse a la fagon dont les individus et
les groupes/populations/regardent et
comprennent le monde et construisent du
sens a partir de leurs/expériences dans des
contextes particuliers

= Est toujours interprétive (sens inter-subjectif),
et parfois aussi critique (sensible aux
guestions de pouvoir)

= Trouve ses origines dans des disciplines
telles la sociologie, I'anthropologie

= Est devenue aussi utile dans d’autres

domaines,ex—médecine-et-santépubligue

11

Les cing grandes
meéthodalogies de recherche
gualitative

= Théorisation ancrée (sociologie)

= Phenomeénologie (philosophie,
psychologie)

: Ethnographie (Anthropologie)
. Etude de cas (Sociologie, Anthropologie)

= Analyse de discours (sociologie,
Sociolinguistique)
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Méthodes de collecte des
donneées qualitatives

= Entretien

# Individuel: permet d’explerer un sujet complexe en
profondeur, sans jeux de’pouvoir extérieur et
s'adapter a I'horaire de/la personne.

Semi-structuré / non-structuré (- d’'influence)

# Groupe: permet d’explorer un sujet relativement
peu complexe avec efficacité.
#® focus groupes, groupes nominaux, Delphi

% Observation
# Observation directe
# Observation-participante

Meéthodes de collecte des
données gqualitatives

“/Archives et documents

“ Production artistique
€ Dessin, peinture, théatre, vidéo, multimédia
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L’entretien qualitatif

® Définition: une « conversation avec'un
objectif » (directif, semi-directif, directif)

® Les questions'« ouvertes » posées aux
participants

e Focalise sur leur expérience subjective et
le contexte

e Aborde des themes, tranches
biographiques ou invite a la production
d’'un récit

e Postule que les données qualitatives sont
genérees par l'interaction 5

L’entretien qualitatif

& Expliquer le but général de la recherche et
pourquoi vous l'avez invite.

& |l n’y a pas de bonne ou mauvaise réponse:
on veut connaitre votre expérience, votre
histoire (cas échéant).

& Expliquer pourguoi leur expérience est
importante a connaitre en terme d’incidence:

e Ex.: Améliorer ou adapter les programmes de
promotion/ prévention, services de sante,
communication clinique etc...
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Le Focus Groupe: définition

FG est un.type d'\entretien qualitatif de groupe : inventé
par'le‘milieu du marketing!

e Implique un animateur/modérateur\qui aide un groupe
avec des caractéristiques particuliéres a discuter en
focalisant sur des sujets prédéterminés.

e Peu dirigé: se fait quand on'a besoin d’explorer une question
de recherche peu documentée ou guider la conception d’'un
guestionnaire ; ex.: “experience de l'allaitement en contexte
de pauvreté au Qc”.

e Tres structuré: valider des questionnaires, guestions ou
résultats, quand I'évaluation cherche des éléments pré-
établis (barrieres et facilitateurs), recueillir des données
guantitatives en complément

@ L’animateur permet a tous d’exprimer les points de
vue divergents et convergents.

Quand utiliser la méthode
du Focus Groupe ?

® Quand vous avez une question de'recherche
impliquant:

e Prise de décision, développement de programme,
satisfaction du patient, planification et détermination des
objectifs de recherche, évaluation de besoin, évaluer la
qualité des services, comprendre la perspective des
professionels ou des patients, planification des politiques de
santé ou tester de questionnaires ou des questions.

conception de politique, orientation de programme et
evaluation de la mise en oeuvre des services.
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Le/Focus Groupe: forces'& faiblesses

Faiblesse: plus superficiel, ne permet pas tinetanalyse complexe des
situations liée a la présence des autres, la culture & tabous peuvent
constituer une barriére, peut créer des opinions, polarisés pour des
questions morales, de pouvoir ou d’identité.

Exemple: FG avec infirmiéres se font difficilement en présence d’un groupe de
médecin ou de gestionaires, les plus jeunes/parleront-elles en présence des plus agées
(hiérarchie professionelle).

Forces: agréable, peu colteux, moins de temps pour le recrutement si
collabore avec un groupe pré-existant qui n'est pas conflictuel et insere
le FG au sein de I'horaire normal du groupe: ex: entre deux horaires de
travail. Offrir le repas.; moins long a analyser.

- Transcription non obligatoire:
* triangulation et validaiton des notes;
* codage audio et analyse

Focus groupe: séquence & types
de-question

® Q Prologue: faciles et en lien & des\faits et non a des opinions,
mettre les gens a l'aise
¢ :nom, quartier lieu/institution en lien avec I'évaluation; hopital ou' CLSC

@ /Q Introduction: introduire le sujet, pourquoi eux, leur
expérience générale et ce qu'ils'pensent du sujet.
e On peut aussi offrir le repas er manger ensemble!

e Que pensez-vous de l'allaitement, des services d'urgence dans votre
quartier.

@ Q Transition: amener la conversation vers des questions
plus centrales a lI'étude. (optionnel quand manque de
temps); ’lhumour peut étre utile ou agréable.

e Quelle est votre expérience en lien avec la politique, le programme, le
service.

14es Journées annuelles de santé publique

10



Focus groupe: séquence & types
de question

® Q Points centraux: Q clés de I'étude.

e prévoir assez de temps pour discuter (10 a 15 minutes par
question) et identifier les convergences ‘et de divergences
émergentes. Utiliser le silence,reformulerjquestions
évocatrices: images, video; soyez créatifs.

® Q Conclusion: Q qui menent la discussion a une fin.

e La reformulation est nécessaire pour valider votre perception
des divergences et convergences plus générales et décider
ensemble des idées les plus importantes.

MAIS ORDONNER TOUJOURS VOS QUESTIONS EN ORDRE DE
PRIORITE!

L’observation

@ Une'méthode qui permet d’avoir acces
directement.aux comportements des
individus

® 1. L’'observation directe:

e populaire en psychologie: implique une relation de pouvoir
difficile & justifier d’'un point de vue éthique en évaluation.
Peut étre couteux...

o Ex.: Evaluer la reproduction de la stigmatisation dans les services
psychiatriques.

® 2. L'observation-participante: peut aussi étre

Ccouteux...
e Populaire en évaluation de programme.

e Notesde terrain-demeurent essentielles

14es Journées annuelles de santé publique
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Comment assurer la rigueur en qualitatif?
La question de la fiabilité

Fiabilité: capacité de reproduire les données avec la méme
méthode, analyse, et participants.

Certains chercheurs disent que ce/concept n’est pas qualitatif
(Morse, 1997).

e On ne cherche pas I'objectivité/vérité mais comprendre des phénoménes
sociaux subjectifs complexes dans'leurs contextes.

Peut-on reproduire la subjectivité?

Les récits changent tout le temps:
e Dépend de celui qui écoute, le temps, le contexte.

Avons-nous besoin de reproduire les données elles méme, ou
de reproduire notre compréhension des expériences subjectives
des processus sociaux et de leurs incidences sur les actions de
santé publique?

Comment assurer la rigueur en qualitatif?
La guestion de la Validité

EXterne: capacité de généraliser les résultats:

“how can one determine the extent to which the findings/of a
particular inquiry have applicability to other contexts or with
other subjects. Generalizability of the effect studied to other
populations, settings, treatment variables. This issue is a
fundamental one in health research.

Why? If you want to influence clinical work, administrators, public
health programming and policy makers.

Example: the breastfeeding project

INterne: siles conclusions sont soutenues par les données. Si

les données sont crédibles et tiennent compte de la complexité
du probleme étudié, de son contexte et de la pertinence des
questions.

FORCE DE LA RECHERCHE QUALITATIVE !

14es Journées annuelles de santé publique
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Produire des recommendations souléeve la
question du probleme de la généralisation
des données~qualitatives en évaluation

La validité-externe des études qualitatives a été fortement
critiquée par les positivistes:
o/ non randomisation, petit échantillons, subjectivité etc.

La validité interne des études quantitatives\a été fortement
critiqué par les constructivistes:

e Ignore les contextes,relation de pouvoir, I'expérience des acteurs impliqués,
le sens attribué aux actions, comportements, décisions.et dynamiques.

Les récits (entretiens individuels et de groupe) changent tout le
temps: pas de stabilité /fiabilité. Mais ils permettent de
comprendre des situations complexes dans leur contexte.

e On évite le sujet en qualitatif car on ne peut reproduire exactement les

données mais si la démarche est rigoureuse, la compréhension des
processus demeure stable.

Ce pourquoi la validation est essentielle pour bien appuyer les résultats.
Faire-un-effort-conceptuetpeurtes-€chantitonsparquotas-eties-eas
sélectionnés sur la-base de criteres précis qui aideront a répondre a.la

. 25
guestion-de recherche.

Critéres de rigueur des études
dualitatives

® En EVALUATION'qualitative, on cherche a comprendre des
processus sociaux dans le contexte,de la mise en oguvre
des actions de santé publique (politiques, programmes,
services):

e Besoin d’une bonne validité interne parce que ce sont des
phénomeénes trés complexes (inter-subjectivite) et inséparables de
leurs contextes social, culturel, institutionnel, historique et politique.

@ Critéres de rigueur: fondamental!

e 1. ‘Trail auditor’: superviseur ou analyse en groupe

e 2. Cohérence bien argumentée: entre question de recherche,
budget, devis, méthodologies et méthodes

e 3. Triangulation: méthode, codage, analyse, concepts (comme
outil)

e 4. Valider les données ET les recommendations:

o dimension participative devient importante.

14es Journées annuelles de santé publique 13



Conclusion

La recherche qualitative ...

= Peut étre développée d’'apres différentes
perspectives de recherche et inclut une
grande variété de méthodologies

= Utilise fondamentalement quatre techniques
pour collecter / générer des données
gualitatives : entretiens, observations,
analyse documentaire, méthodes basées sur
I'art
Regroupe des formes trés variées d’analyse
des données et différents types de devis

. L'utilisation de la recherche qualitative
dans le secteur de la santé publique
Quelques défis

Environnement scientifique qui favorise des approches jpositivistes
Les approches méthodologiquées en‘épidémiologie sont
considérées le « gold standard » dansy’étude des problémes
en santé publique

Appréciation erronée de la recherche qualitative uniguement

comme une nouvelle « boite/a outils »

Besoin d’'une base théorique solide en sciences sociales

Activité généralement colteuse en terme de temps requis et de

volume de travail

Boite a surprise: il faut gérer les résultats a la fois de fagon

diplomatique et ferme.
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Contribution de la recherche
qualitative a la santé publique

# La sante publique s’est traditionnellement
occupéee d’explorer les causes de la maladie dans
la population

# Cependant, les phénomenes de santé / maladie,
tout comme les compartements des populations et
des acteurs de la santé sont indissociables du
contexte économique, politique, social et culturel

La recherche qualitative en santé publique permet de
mieux comprendre le pourquoi, le comment et dans
guelles circonstances différents groupes prennent des
décisions et entreprennent des actions relatives a leur
santé ou aux services disponibles

Exemples de-questions de recherche
qualitative en santé/publique :

# Pourquoi les adolescents ne,se protegent-ils
pas des maladies transmises ‘'sexuellement ?

# Pourquoi les programmes de dépistage du
cancer de la prostate sont-ils sous-utilisés ?

# Quels sont les opinions et les attitudes des
personnes agées en perte d’autonomie a
I'égard des soins et des services en
hébergement de longue durée ?

14es Journées annuelles de santé publique



Utilisation la plus fréquente des
approches de-recherche qualitative en

santé publique
(Baum, 1995)

1./ Etudier et expliquer l'influence des facteurs

économiques, politiques, sociales et
culturels sur la santé des populations

Mieux comprendre’comment les.individus et
les communautés interprétent leurs
processus de santé et de maladie

Examiner les interactions contextualisés
entre différents acteurs concernés par un
sujet de santé publique donné

¢ Evaluation des-interventions-en-santé publique

31

Recherche évaluative

® D’'apres Robert Q. Patton, la recherche
evaluative est;

“the systematic collection of information
about activities, characteristics, and
outcomes of programs to make judgment
about the program, improve program
effectiveness, and/or inform decisions
about future programming” (Patton, 2002, p. 10)

14es Journées annuelles de santé publique 16



Recherche évaluative

% EVALUATIONS FORMATIVES [Processus]

> Désignées pour ameliorer le programme, autant
dans le sens de le confirmer que de suggérer
des changements

- Tres recommandable lorsque le programme est
‘nouveau’ !

# EVALUATIONS SOMMATIVES [Impact]

> Visent a estimer le dégrée d’accomplissement
des obijectifs initiaux du programme

Recherche évaluative

« Quelle approche évaluative devrions-nous
adopter ?
e Ca dépend ...

DE QUOI ?
1) De la ou des questions de recherche
2) De la nature du programme a évaluer

14es Journées annuelles de santé publique
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Recherche évaluative

Si le chercheur(e) estjintéresse(e)’a
connaitre comment le programme
fonctionne « sur le terrain » ...

... | 'évaluation de PROCESSUS appert la
plus appropriée

Recherche évaluative

Si le chercheur(e) estjintéresse(e)’a
connaitre les effets du programme a
I'égard des résultats espérés....

... 'évaluation de I'lMPACT semble la plus
indiquée

14es Journées annuelles de santé publique
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Les méthoedologies de
recherche qualitative et la
recherche évaluative

= Et pour quel type de recherche évaluative les
approches gqualitatives semblent-elles les plus
pertinentes ?
~ LES EVALUATIONS FORMATIVES

= Pourquoi ?

> LA NATURE DES PHENOMENES A L’ETUDE :
DES PROCESSUS

Les méthodolegies de recherche
qualitative-€t la recherche évaluative

®& Selon Patton (2002), les méthedologies qualitatives
sont particulierement appropriées‘pour les
évaluations formatives ou dée processus parce que :

1. Les processus sont des phénomeénes
de nature fluide et dynamique

. Les études de processus requierent
des descriptions détaillées et des
interprétations en profondeur sur
comment les participants au

programme-interagissent————

14es Journées annuelles de santé publique
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Les méthodolegies de recherche
qualitative-et la recherche évaluative

3. L'expérience du processus est
particuliere a chaque participant au
programme, et il appert souhaitable de
saisir cette variabilité selon leurs
propres mots

. Les perceptions et les interprétations
des participants au programme sont
des inputs clés pour les études

évaluatives de processus

PAUSE/LUNCH

14es Journées annuelles de santé publique
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Cas# 1

L’évaluation de la. mise en ceuvre
des lignes directrices en
allaitement maternel

Date : Mai 2008

Programme : Programme des actions
concertées « projet d’évaluation »

Partenaires : Le MSSS et le FQRSC

Cas# 1
L’évaluationde la mise en ceuvre
des lignes directrices en
allaitement maternel

Contexte :

1996-1997 — Les données de 'Enquéte
nationale sur la santé signalent que le
Québec, avec les Maritimes, est la
province canadienne avec les plus faibles
taux d’allaitement maternel et avec une
durée d’allaitement la plus courte

14es Journées annuelles de santé publique
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Cas#1
L’évaluation-de la mise en ceuvre
des’lignes directrices en
allaitement maternel

Contexte :

En 2001, le MSSS publie le document
L’allaitement maternel au Québec — Lignes
directrices

Objectif général : en 2007 au Québec,
I'allaitement maternel devrait étre de :
85% a la sortie des services de maternité
70% au 2¢ mois de vie de I'enfant
60% au 4¢ mois
: o

Cas#1
L’évaluation.de la mise en ceuvre
des-lignes directrices en
allaitement maternel

Contexte :

Quatre stratégies sont proposeées :
L’'implantation de fl'initiative des amis des
bébés (IAB)

L’organisation du soutien a I'allaitement

Le suivi des taux d’allaitement et de
I'implantation de I'l|AB

L’exercice du pouvoir d’'influence du MSSS

aupres d’autres secteurs concernes

14es Journées annuelles de santé publique
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Cas# 1
L’évaluatioen de la mise en ceuvre
des lignes directrices en
allaitement maternel

Besoins de recherche tel qu’exprimées
par le MSSS :

« Les propositions soumises devront permettre de
documenter la mise en ceuvre des différentes
stratégies et des actions prioritaires ainsi que des
mécanismes de concertation mis en place pour

soutenir I'atteinte des objectives des Lignes
directrices en allaitement maternel. »

Cas# 1
L’évaluationde la mise en ceuvre
des lignes directrices en
allaitement maternel

16 questions de recherche genérales

Ay répondre dans une période d’'une
durée maximale de 2 ans !!!

Et avec un budget de 150 000 $ !!!!

14es Journées annuelles de santé publique
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QUEL BEVIS PROPOSER ?

@A VOUS DE JOUER'!

Cas #1 - Nos cheix méthodologiques

= Etude #71 ~ Etude de cas historique

@ Questions de recherche:

¢ Comment I'élaboration et I'implantation des LD ont-elles été déployées
avec le temps ?

e Qui sont les principaux acteurs et quels sont les processus et les
activités clés qui ont influencé Ia priorisation et la portée de
'implantation des différentes stratégies et actions prioritaires des LD?

Comment les différentes activités et I'action concertée (a la fois
latéralement et verticalement) par les comités nationaux pour
I'allaitement ont-elles contribué a la mise en ceuvre des LD?

® Théorie institutionnel comme cadre théorique/conceptuel
» Collecte des données

e Entrevues semi-structurées (n=17)

e Groupe de discussion (n=8)

e Recension de documents

» Analyse thématique des données

14es Journées annuelles de santé publique
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Cas #1 - Nos choix méthodologiques

@ Etude #72: Etude de cas multiple aux niveaux
d’analyse imbriquées
& Seélection des cas

CSSS < 1000 CSSS > 1000 Hoépital
naissances/an naissances/an universitaire

Niveau Casl Cas 3 Casb
implantation Petit CSSS Gros CSSS CHU
IAB élevé 1AB élevé 1AB élevé 1AB élevé

Niveau Cas 2 Cas4 Cas6
implantation Petit CSSS Gros CSSS CHU
IAB faible 1AB faible IAB faible IAB faible

e Entrevues individuelles (gestionnaires)
e Entrevues de groupe (intervenants & meres)
e Recension des écrits

EXERCICE DU ,CAS #2

@ Evaluer la mise en ceuvre d’'un service
régional de consultation culturelle en
santé mentale.

14es Journées annuelles de santé publique 25



Example du Service de
Consultation Culturelle (SCC)

& Evaluation d’'un nouveau‘service en
psychiatrie :
@ Le service a été crée parce que:

e Etudes épidémiologiques soulignent le
probleme de sous-utilisation des services
de santé mentale par les immigrants.

e Peur du racisme/discrimination

e Craignent que les psychiatres ne comprennent
pas leurs problemes ou leur culture.

Le Service de
Consultation Culturelle

¢ Nouveau service de consultation-liaison
crée a I’'HGJ,'on a besoin d'une évaluation
de sa mise en oeuvre pour:

e Décrire: les stratégies/innovatrices crées pour intégrer la
culture dans le travail/clinique.

e Expliquer: pourquoi et comment nous avons adapté
I'outil clinique d’évaluation culturelle: ‘cultural formulation
(DSM-4)’ .

e Guider la mise en oeuvre d’'un service novateur dans un
contexte multidisciplinaire: psychiatre, psychologue,
travailleur social, infirmiére, anthropologue, courtier
culturel, résidents et étudiants gradués en sciences
sociales.

14es Journées annuelles de santé publique
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Evaluation participative ?

® | ’évaluateur. est incomfortable:

e Pas une clinicienne: service/de consultation clinique
multidisciplinaire.

Craint que les recommandations ne soient\pas appliquées
ou inutiles.

Incomfortable face a crédibilité comme évaluatrice; non
clinicienne produit un jugement sur pratique clinique.

Processus multidisciplinaire trés complexe: avons besoin de
vision interne et externe .

Ethnographie pas utile: pourquoi?

Comment commencer/?

& La commande des gestionnaires‘nous disent que les
besoins d’évaluation sont:

e Décrire le processus clinique du service,de consultation:

e ftriage, type de probleme clinique et culturel, type de recommandation,
incidences institutionnelles et pour le service.

e Guider la mise en oeuvre d’un service régional qui cherche
a intégrer les facteurs culturels dans la consultation liaison
en utilisant une équipe multidisciplinaire qui utilise la FC du
DSM-4.

Implique un judgment du service d’'un point de vue qualitatif

Les gestionnaires de santé me donnent une liberté totale
mais les membres du service s'attendent a étre guidé
rapidement et réguliérement.
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Comment fonctionne le
service regional ?

= Un clinicien requérant a un probléme avec un patient (en santé
mentale) qu’il n’arrive'pas a résoudre pour des raisons
culturelles. 1l téléphone au service pour de Faide:
e Diagnostic, traitement, alliance'thérapeutique, ‘approche familiale,
gain secondaire.
= Triage avec une psychologue formée en transculturel.
e Est-ce vraiment un probléme culturel?: oui: on le garde/ non on le référe
Si oui: pairage entre patient et courtier culturel:

e clinicien ou expert de ce groupe culturel: compléte un entretien avec le
patient et analyse culturelle du probléme avec la FC du DSM-4.

Courtier présente le rapport orale/écrit de la FC a I'équipe
multidisciplinaire en présence du clinicien du départ qui avait le
probleme.

- Discussiondutas et productionmde Tecommandations cliniques

remises en format écrit-au clinicien requérant avant son-départ.ss

Quel devis et approche
méthodalogique devrions-nous
utiliser?

» Budget et échéance;
e 2 jours semaine de mon temps: 2 ans

e 2 personnes clinique du service @ .5
journée/semaine: 2 ans

e 15 jours de travail clinicien pour le rapport
final.

e 15 jours de travail de mon temps pour le
rapport final.

e Matériel informatique fourni.
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QUEL DEVIS PROPOSER ?

@A VOUS DE JOUER'!

Evaluation participative : étude de cas

® Etude de cas multiple longitudinale:

e tous.lesicas clinigues soumis au Service de Consultation
Cudlturelle\(SCC) ont été analysés!

# Rencontres évaluative avec 2 membres cliniques du service
SCC (utilisateurs\des résultats) apres chaque réunion du
service de consultation: .5 journée/semaine
Ces rencontres ont permis/de négocier lattribution de trois
mots-clés pour chaque cas clinique pourichacun des 4 niveaux
d’analyse suivants :

e 1. Problemes culturels (ou non) présentés au triage,

e 2. Type de probléme clinique et culturel qui émerge suite a
la FC,

e 3. Type de recommandation ( médication, diagnostic,
intervention sociale, communication)

e 4. Probleme de mise en oeuvre du service et changement
suggérés (changements transférés implantés a chaque
semaine).
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PRODUIT FINAL

& Nous avons produit Un rapport d’évaluation qui :
e Décrit le service régional
e Etes changements encourus durant/Sa mise en oeuvre,
e Comment et pourquoi les changements suggérés ont été implantés ou non,

Les raisons implicites et explicites pour les quelles les cliniciens requérant
ont demandé une consultation,

Les thémes culturels a la source des problémes cliniques,
Les types de recommandations produites par le service
Les barriéres a I'implantation.

Merci beaucoup !
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