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Expériences négatives dans les soins
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* |nigquités en santé
e Barrieres aux soins
e Difficultés de communication
* Mauvaises expériences
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Sensibiliser les professionnel.e.s de santé

e Etude 21 structures de soins Canton
de Vaud:

* Pas d’adaptation

%Q e Recours limités aux supports
* Professionnels non formés
— * Manque de sensibilisation
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Recherche participative b s

Générale de la Santé, Vaud

Objectif: Développer une intervention visant a sensibiliser le personnel
soignant et administratif au vécu et aux besoins des personnes
S/sourdes et malentendantes

Contexte

Paradigme participatif et

communautaire

&

Comité consultatif

@- * Associations Equipe de recherche
= * Professionnels impliqués » Collaborateur.trice.s

* Personnes s/Sourdes et entendant.e.s, Sourd.e.s
@@ malentendantes et malententendant.e.s

* Interprétes
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Developpement iteratif

Exploration qualitative expérience, besoins et attentes:
* Entretiens avec personnes S/sourdes et malentendantes (n=18)
* Entretiens avec professionnel.le.s impliqué.e.s (n=18)
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Développement intervention:
1. Surla base des résultats qualitatifs
2. Deux ateliers de travail avec notre comité:

* Développement du squelette de I'intervention
3. Développement par I'équipe de recherche
4. Test 1, évaluation
5
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Analyses, retour comité
Développement de l'intervention finale
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Intervention finale

unisante

Partie 1: Importance du premier contact :

Les bonnes pratiques pour rassurer les patient.e.s
Sourd.e.s et malentendant.e.s et favoriser une
bonne suite

* Prise de rendez-vous
* Bonne attitude a I'accueil
¢ Salle d’attente

* Une demi-journée

* En présentiel

* Donnée par 3 membres de
I’équipe de recherche
Sourdes et malentendantes

Partie 2: Comprendre les besoins en
communication des personnes Sourdes et
malentendantes et savoir comment communiquer
avec elles

* Sensibilisation au vécu (jeux de réles, films)

* Reégles de base pour communiquer

* Diversité des besoins et des moyens de
communication et supports

Partie 3: Boite a outils et rappel des régles de bases

* Guide des bonnes pratiques (reflexes de base de
communication)

* Liste des outils existants et liens (applications,
interprétes)
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Evaluation quantitative
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Participant.e.s

N=28 (infirmier.ere.s, pharmacien.e.s, admin, assistant.e.s

communautaires; 4ge moyen=46.3)

Evaluation longitudinale quantitative

* Perception de connaissances (vécu, besoins, communication)

* Sentiment d’auto-efficacité

» Bénéfices institutionnels (pré et post 6 mois)

Résultats principaux

* Augmentation significative de |la perception des connaissances
entre TO et T1; t (24) =-7.81, p <.001 + sentiment percu d’auto-
efficacité entre TO et T1; t (24) =-10.23, p <.001

* Bénéfices institutionnels: pas de différence significative




Quelle suite donner?

Adapter l'intervention en y ajoutant une composante

additionnelle pour favoriser les changements sur le terrain
* Présence d’'une personne ressource

Tester l'efficacité de 'intervention

* Prochaines étapes: rencontres avec comité pour décider

ensemble de la suite
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