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Le projet

Description
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But du projet

* Evaluer I'acceptabilité, |a faisabilité et les effets préliminaires
d’'un programme de réminiscence administré en
visioconférence a des ainés en résidences et leurs proches.

e Méthodes mixtes

* Programme de réminiscence compose de 12 rencontres d’'une
heure chacune, deux fois par semaine pendant 6 semaines, en
visioconférence (tablette et application Zoom).
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Participants

" Deux résidences OSBL d’habitation pour ainés en Mauricie et

Centre-du-Québec.

= Une située dans une ville de taille moyenne (139 000 habitants)
= [‘autre dans une municipalité d’environ 2500 habitants

= 16 participants:
" 12 ainés (11 femmes et 1 homme) *sans TNC ou TNC sans atteinte
fonctionnelle importante

= 4 proches (avec 2 profils difféerents) (3 femmes et 1 homme)
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Participants — données sociodémographiques

" Moyenne d’age des ainés: " Tous:
= 90 ans (ville) = Sans symptomes dépressifs (EDG,
= 91 ans (campagne) BECK)

= Présentant un bien-étre
psychologique positif (EBG)
= Satisfaits de leur vie (ESV)

= Faible solitude subjective
(Solitude 3pts)

" Moyenne d’age des proches:
= Deux dans la tranche 65-69 ans
=  Undans latranche 75-79 ans
= Un dans la tranche 85-89 ans
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L'int

ervention

12 rencontres en 6 semaines
(2 séances/semaine)

Thémes

Semaine 1 Séance 1 : Introduction
Séance 2 : Apprendre a se connaitre — origines
Semaine 2 Séance 3 : Musique (années 1920 et suivantes)
Séance 4 : Travail, vie domestique ou emploi
Semaine 3 Séance 5 : Les Fétes
Séance 6 : Ecole et ses premiers jours
Semaine 4 Séance 7 : Premiers jouets de I'enfance
Séance 8 : Vie amoureuse
Semaine 5 Séance 9 : La famille que vous avez fondée
Séance 10 : Nourriture
Semaine 6 Séance 11 : Les amis, les loisirs et les vacances
Séance 12 : Tourner la page
Largement inspiré de Stinson et al. (2014)
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Matériel

Tablettes 10 pouces équipées de la fonction LTE
- (avec carte SIM comme un téléphone cellulaire)

- Application Zoom

En formule « tout
inclus »...incluant
pour l'usage.

- Micro-casque filaire
- Diapositives PWP pour chaque séance

- Ordinateur et matériel audio pour I'interventionniste
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Source: BAnQ
www.bang.gc.ca
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http://www.banq.qc.ca/

Le cadre de reférence

Pour le choix et I'analyse des données
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Indicateurs d’acceptabilité selon
Sidani & Braden (2021) et le TAP (Sidani & al., 2009)

Acceptabilité Autres

- Approprié
- Pratique

- Efficace
- Risques

- Commodité /prét a participer a nouveau
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Taux de participation au départ (intérét pour 'activité)
Raisons de refus de participation au départ

U'attrition

Raisons de retrait

Présence aux séances

Adhésion aux recommandations de tx

Raisons de non adhésions aux recommandations

Eléments d’acceptabilité verbaux pendant les séances
Eléments d’acceptabilité non-verbaux pendant les
séances
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Indicateurs de faisabilité selon
Sidani & Braden (2021)

Faisabilité de I'intervention

- Ressources matérielles - Recrutement

- Contexte (fonctionnalités) - Sélection des participants
- Ressources humaines - Rétention

- Limplantation de l'intervention - Collecte de données
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Faisabilité des méthodes de recherche
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'analyse des données

Données qualitatives de sources multiples
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Sources de données

Journaux de bord guidés pour les interventionnistes (2)
Journaux de bord guidés pour les personnes-ressources (2)
L'écoute et I'analyse de I'enregistrement de toutes les séances pour noter des

éléments verbaux et non verbaux d’acceptabilité par 2 autres membres de I'équipe
de recherche

Entrevue qualitative avec tous les participants la semaine suivant la fin des séances.
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'acceptabilité

Résultats
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Taux de participation au départ
(intérét pour I'activité au départ)

- Tous ont bien entendu donné leur accord pour participer au projet, mais le type de
motivation differe.
- Deux proches ont indiqué avoir accepté « pour leur ainé ».
- Un(e) ainé(e) a accepté au départ « pour faire plaisir a sa soeur ».
- Quatre participants (25%) démontraient un vif intérét des le départ.

- Les autres étaient d’accord pour difféerentes raisons:
-« Faire changement »
-« Connaitre du monde »
-« Essayer ca »
-« Faire une activité avec mon proche »
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L’attrition et les raisons du retrait

= Attrition : 3 personnes sur 16
= 3 ainés (motif évoqué: perte d’intérét)
= apres 1rencontre

= apres 3 rencontres
= apres 6 rencontres

= Contexte :

= 2 avec déficit auditif non compensé (ont quitté apres 1 et 3 rencontres):
= 1 en conflit avec une autre participante (a quitté apres 6 rencontres)
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La présence aux rencontres/taux d’absentéisme et raisons

Total des absences a une séance non liées a de I'abandon : 14 (soit 7,2%
de 'ensemble des séances)

Raisons évoquées pour ces absences
* Absences liées a une maladie ou a la fatigue : 5 (35,7%)
e Absences liées a un conflit d’activités/visite : 2 (14,2%)
e Absences liées a un RV médical : 3 (21,4%)
* Absences liées a des difficultés de connexion : 2 (14,2%)
e Absences pour cause imprécise : 2 (14,2%)
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La faisabilite

Résultats
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La faisabilité de l'intervention — Ressources matérielles

Equipement:
- Echo des tablettes si a proximité
- 1 coupureinternet
- 1 mise a jour Zoom (qui a entrainé une coupure)

- Petit décalage son/image lors des vidéos Youtube mais aucun participant ne semble I'avoir
remarqué

Infrastructure:
- Endroit confortable. Assis au fauteuil, a la chaise bercante, a la table, au choix.
- Table ronde est mieux qu’une table carrée pour la rencontre en présence
Equipement pour l'apprentissage:
- Utile pour se familiariser, mais sans plus.
Documents écrits:
- Calendrier des rencontres apprécié. Feuillets abandonnés apres 3 rencontres.
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La faisabilité de l'intervention — Contexte (fonctionnalités)

- Localisation et piece:

Chambre individuelle était parfaitement adaptée pour eux
Bruits de corridor et curieux a modérer

- Circonstances particulieres:

Aspects de la vie collective: activités dans une chambre voisine (installateur, déces), activités dans la
résidence dans un local adjacent pour la derniere rencontre, visites au bac de recyclage dans le local de
la derniere rencontre, conflit entre participants

Aspects de la vie personnelle: appels téléphoniques, visite qui arrive, enjeux de santé de participants
(fatigue, toux), déces d’un beau-frere, deuil d’un fils, défis du réle de proche aidant *Accompagnement
fourni en a coté de l'intervention*

- Timing:

Arrimage avec les besoins du milieu (matin VS apres-midi)

Attention particuliere pour que les rencontres ne soient pas en conflit avec des activités de la résidence.

(Ne jamais faire les rencontres en méme temps que le Bingo). Un groupe sur les 4 était en conflit
d’activité de type « café rencontre » ou « chapelet ».
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La faisabilité de l'intervention — Ressources humaines (considérants)

- Le moment/contexte de 'intervention: - La préparation des interventionnistes:
- Deux interventionnistes pour une - Contenu:
délivrance optimale dans notre contexte - PWPs de I'intervention fournis
- Préférence de localisation des - Guide de formation et manuel d’interventions

- Structure de l'intervention:

participants: : ,
- Adoptée telle quelle au départ. Quelques

- Deux résidences donc deux adaptations seront appliquées au manuel.
Interventionnistes - Défis dans I'implantation qui
- Nombre de participants: nécessiteraient de changer

- Petit nombre de participants....mais tout I'interventionniste:

petits groupes nécessaires - Aucun. Deux interventionnistes expérimentées

. . < avec les ainés
Nb d’interventions a évaluer:

- Sans impact pour ce projet
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