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ANNEXE V

LETTRE ACHEMINEE AUX ERGOTHERAPEUTES ET QUESTIONNAIRE
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Cher collegue, chere collegue,

J’effectue actuellement un projet de recherche dans le cadre de la maitrise en éthique a
I’Université du Québec a Rimouski. Mon sujet concerne I’utilisation des détecteurs de
mobilité avec la clientele dgée. Dans le cadre de ce projet de recherche, je cherche entre
autres a connaitre la perception des proches aidants et des ergothérapeutes face a
’utilisation d’équipements destinés a accroitre la sécurité des personnes dgées dans leur
milieu de vie. L'objectif final serait d'élaborer un outil d’aide a la décision relative a
installation de détecteurs de mobilité, impliquant les valeurs de toutes les personnes
impliquées, qu’ils soient intervenants professionnels, proches aidants ou usagers. En raison
de la complexité de la modalit¢ d’intervention, il ne s’agira pas d’un algorithme
décisionnel, mais plutot d’un guide pour que la décision d’installer ou non un dispositif soit
faite dans le meilleur intérét de nos clients. Ce projet a regu ’approbation du comité
d’éthique de I’Université du Québec a Rimouski, et est dirigé par Monsieur Bruno Leclerc,
professeur et spécialiste des questions de bioéthique.

Je sollicite donc votre temps afin de répondre & un questionnaire, qui ne devrait pas prendre
plus de trente minutes a compléter. Le seul critére de sélection pour étre éligible a
participer au projet est d’avoir utilisé, directement ou indirectement, un détecteur de
mobilité au cours des deux dernieres années. Vous trouverez en piece jointe le
questionnaire, que vous recevrez également par la poste dans les prochains jours. Vous
pourrez donc le compléter a I’écrit ou a I’informatique. Je vous invite a acheminer votre
questionnaire, qu’il ait été complété a I’écran ou a I’écrit, dans 1’enveloppe préaffranchie a
I"attention de Monsieur Bruno Leclerc qui sera jointe a 1’envoi; celui-ci se chargera de me
les faire parvenir sans I’enveloppe-réponse. Ainsi, il ne sera pas possible de vous identifier,
ce qui permettra d’assurer [’anonymat le plus complet des réponses. C’est pour cette
raison que je vous demande de ne pas me réacheminer le questionnaire par courriel. A
noter que seuls les ergothérapeutes travaillant en CH, CLSC (volet soutien a domicile) et
CHSLD sont ciblés par la recherche.

Lorsque le projet de recherche sera complété, un résumé sera présenté dans le cadre de
I’une des rencontres du Regroupement des Ergothérapeutes de I’Est-du-Québec, et vous
pourrez prendre connaissance de ’outil qui sera élaboré.

N’hésitez pas a me contacter pour de plus amples informations. Je vous remercie a
I’avance de précieuse collaboration, essentielle & la poursuite de ce projet!
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QUESTIONNAIRE SUR LES DETECTEURS DE MOBILITE
Merci de prendre ces quelques minutes pour compléter ce questionnaire. Si vous
n’avez pas suffisamment d’espace, vous pouvez joindre des feuilles en indiquant le

numéro de la question. Vous pouvez aussi y inscrire toute autre information ou
expériences pertinentes liées a la problématique.

1) Dans quelles circonstances utilisez-vous généralement un détecteur de mobilité?

2) Avez-vous déja fait face a un dilemme ou des questionnements entourant 1’installation
d’un détecteur de mobilité?

3) Selon vous quelles étaient les valeurs en cause?
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4) Quels sont vos arguments qui justifient I’installation ou non d’un détecteur de mobilité?
Sont-ils centrés sur des valeurs?

5) Ressentez-vous parfois un conflit entre vos valeurs personnelles, vos responsabilités
professionnelles et les valeurs de |’établissement en ce qui a trait a ces dispositifs?
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6) Avez-vous déja senti une pression pour installer un tel dispositif de la part de (répondez
par oui ou par non) :

-Equipe médicale :

-Equipe multidisciplinaire :

-Familles :

-Milieu d’hébergement :

-Direction de votre CSSS :

7) Avez-vous questionné la personne dgée (ou son proche si la personne n’est pas en
mesure de répondre) au niveau de la valeur donnée a la sécurité et a
I’indépendance/autonomie avant de procéder & I’installation du dispositif?

8) Révisez-vous votre plan d’intervention lorsque la personne agée démontre, de fagon
claire ou par des comportements, de I’inconfort face a ces dispositifs?
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9) Sentez-vous que tout le poids de la décision d’installer ou non un détecteur de mobilité
repose sur vos épaules?

10) Croyez-vous qu’un risque de dérapage est possible au niveau d’une utilisation
inadéquate de ces équipements? Expliquez.
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11) Avez-vous déja été confronté a des demandes pour ’installation d’un détecteur de
mobilité alors que vous jugiez que le besoin de la personne allait au-dela d’un simple
besoin d’équipement? Expliquez.

12) Finalement, croyez-vous que toutes les personnes dgées présentant un risque de chute
lors des transferts ou a la marche mais ne demandant pas 1’aide requise pour prévenir une

chute devraient avoir un détecteur de mobilité?
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ANNEXE VI

Grille d’analyse
Détermination de [’utilisation d’un détecteur de mobilité
Basée sur le Modele de délibération éthique de Georges A.Legault

[] Ergothérapie [] Interdisciplinaire :

Date (s) de la (des) rencontres (s) :
Personnes présentes :

1. PRINCIPAUX ELEMENTS DE LA SITUATION

Voir rapport (s) d’évaluation suivants :

Client/proches en accord avec I’information donnée :

Données recueillies auprés du client/des proches liées a I’histoire de vie- Dimension
spirituelle du  MCRO-P  (Quelle importance la personne accordait-elle & son
indépendance? Comment acceptait-elle le fait de recevoir de ['aide? Avait-elle déja émis
des volontés en lien avec le maintien de son autonomie future?) :

Autres moyens déja en place ou envisagé pour diminuer le risque de
chute:
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2. ANALYSE DES CONSEQUENCES POUR L’UNE OU L’AUTRE DES
INTERVENTIONS, POUR CHAQUE PERSONNE OU GROUPE DE PERSONNES
IMPLIQUEES (D.M.=détecteur de mobilité¢). Prendre en compte les éléments les plus

pertinents.
Parties Intéréts impliqués
impliquées
Conséquences Conséquences
+et— +et-

Si installation d’un D.M. Si non-installation d’un D.M.
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3. DETERMINER LES VALEURS AGISSANTES DANS LA DECISION

a) Valeurs finales associées aux conséquences positives et négatives retenues :

i) Sur le client :

if) Sur les autres personnes/groupes de personnes :

b) Valeurs finales associées aux normes applicables (Les intervenants auront préalablement fait
I’exercice et préparé une synthése des valeurs promues par les lois, régles déontologiques et réglements
applicables a la situation). Données présentées au client/a la famille se rapportant a:

4. IDENTIFIER LE PRINCIPAL CONFLIT DE VALEURS AGISSANTES

DANS LA SITUATION

a) Etablir I’opposition entre les valeurs dans la décision

Installation d’un D.M.

Non-installation d’un
D.M.

Valeurs  visées ou
actualisées  par  ’action
envisagee

Valeurs non visées ou
non actualisées par 1’action
envisagée

b) Identifier le principal conflit de valeurs constituant le dilemme

La valeur

opposée a

la valeur

5. IDENTIFIER LA VALEUR QUI A PRESEANCE DANS LA SITUATION

Valeur prioritaire :

Valeur secondaire :
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6. PLAN D’INTERVENTION

Objectif général :

Action retenue :

Mesures envisagées pour corriger les inconvénients/recommandations :

Dates de réévaluation:

Signature de I’intervenant Signature du client/répondant
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