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1.

Objectifs d’'apprentissage

Définir ce que sont les PROMS et les PREMS
dans le contexte de recherche sur les ulceres
des pieds diabétiques.

en charge de l'ulcére du pied diabétique des
personnes ayant participer a notre projet de
recherche

RQSP
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Discuter de I'importance clinique de ces outils. f 4
Déterminer les éléments importants de la prise

'/

Pré-test

1. Que signifie I'abréviation anglophone

PROM ?

a) Prolonged Response of Medication

b) Patient Related Outcome Measure

c) Pediatric Respiratory Outcome Measure
d) Post-Remission Outcome Monitoring

ROSP
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Pre-test
2. Que signifie I'abréviation anglophone /
PREM ? V
a) Pediatric Risk Evaluation Measure P4

b) Preventative Resource Efficiency Metric
c) Progressive Rehabilitation Outcome Measure
d) Patient Related Experience Measure

7

Pré-test

3. Parmi les choix suivants, quel énonce influence /
les résultats et I'expérience de soins de santé ? '

a. L'ac_cés aux soins de santé et aux services
sociaux

b. Ladisponibilité des infrastructures et des (4
ressources

c. Lagestion du diabéte et des douleurs
d. Le niveau de stress et de bien-étre mental
e. Toutes ces réponses
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Mise en contexte

Ulcere du pied diabétique /
» Complications majeures du diabete P
[ 4

- Taux d'infection et d'amputation élevé

- Ajustements fréquents
. Habitudes de vie, alimentation, act. sportives, etc.

- | Qualité de vie J
- Expérience de soins | e

% . .. AArmstrong etal, 2017
H RQSP 3 2Armstong et al., 2020
Regroucnem québeeos 126 €dition des journées scientifiques — le 4 avril 2025 3Coffey et al., 2019 9
en soins de plaies _—

4Lazzarini et al. 2023

Mise en contexte

Evaluer et/ou réévaluer

+ Evaluer le patient, la plaie (le cas échéant), ainsi que les

Cycle de gestion == |

et de prévention des -':“f“*-f | ( “ R

 Assembler Iéquipe |
« Sélectionner les membres de [équipe en

Gicatrisation non atteints:

plaies e ==

[ e —)
= Tenir compte de la perspective b

» Le patient
- La plaie (si applicable)
o S

du ou de la patient.e o -

= Assurer une mise en ceuvre cohérente et durable du plan des soins.

of dos ulalas il échéant)
Fournir

. : ¥
Nettoyage/ rmmtmm: Equilibre de
débridement : : + Himiner ou traiter  : Fhumidité:
- Enlever lesdébriset | une infection © « Assurer une

les tissus nécrosésou | superficielle/ : hydratation controlée

dévitalisés,silaplaie | profonde/généralisée. | de la plaie.
est curable. : i

R
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Figure 1. Cycle de gestion et de prévention des plaies ("Wound Canada, 2019)
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Mise en contexte

La perspective des patients

« Améliore la qualité des soins /
- Priorise les enjeux de santé %
» Favorise I'adhésion aux traitements /

« Détecte les besoins non visibles cliniquement

« Optimise I'expérience de soins

» Favorise une approche centrée sur le patient

« Permet une meilleure utilisation des ressources
* Assure une meilleure coordination des soins

e ,
¢ RQSP
Rtgm%ml,‘_quéwm 12e édition des journées scientifiques — le 4 avril 2025 11

5Poitras et al., 2023

11

Mise en contexte

PROMs et PREMs /
* Questionnaires qui rapportent la perspective %
[ 4

des patients

& 2

PROMs PREMs
= |'état de santé = |'expérience de soins
.. (maladie et traitement)
@ 5%§£ 12e édition des journées scientifiques — le 4 avril 2025 12
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Mise en contexte

&

PROMs

Etat de santé

L]
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Mesure I'impact de la maladie ou
d'un traitement sur la santé et |la /
qualité de vie P
- Ex: la douleur, la mobilité, la
fatigue, les inquiétudes, I'état f 4
psychologique, les activités de la
vie quotidienne, les loisirs, etc.

6poitras et al., 2023
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Mise en contexte
Tableau 1. Exemple de PROMs
Nom du questionnaire Concept évalué
The 36-Item Short Form Health Survey  Qualité de vie
(SF-36)
WHO Well-being Index (WHO-5) Bien-étre mental
PRO MS Wound Quality of Life (Wound-QolL) Impact des blessures
Etat de santé SZr\clair;lques sur la qualité
Diabetic Foot Scale (DFS) Impacts de I'UPD sur la
qualité de vie
e 5%§£ 12e édition des journées scientifiques — le 4 avril 2025 14
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Mise en contexte

Evalue I'expérience du patient avec le
systeme de santé

- Ex :La communication avec les p)
soignants, I'acces aux soins, la

PREMs disponibilité des ressources, /

I'atmosphere, le respect des mesures

sanitaires, la compétence du

personnel, etc.

Expérience de soins
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Mise en contexte

Tableau 2. Exemple de PREMs

Patient-Centred Primary Care Measure  Expérience de la
(PCPCM) prestation des soins
centrés sur le patient

Patient Participation Questionnaire Expérience de la

PREMS participation des patients

Expérience de soins | poaith care Communication Expérience de la

Questionnaire (HCCQ) communication avec le
personnel hospitalier

Quality of Care From Patient’s Qualité de soins de santé
LA Perspective(QPP)
e 5%§£ 12e édition des journées scientifiques — le 4 avril 2025 16
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Objectif et méthode

Optimiser les soins de santé

Offert aux personnes vivant avec un UPD en p
évaluant leur perception de leur :

1. Qualité de vie liée la santé (PROM)
2. Expérience de soins (PREM)

L]
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Méthode

Méthodologie

- Devis : Etude descriptive transversale

- Population a I'étude : %
4

- N=20, région sans équipe dédiée a la préservation des
membres,
- N=20, région avec équipe dédiée a la préservation des
membres
* Questionnaires utilisés :
- L'échelle du pied diabétique — Version courte (DFS-SF)’
- Quality of care from Patient’s perspective (Mini-QPP)8

8Larsson et al., 2002
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Méthode

Région avec équipe dédiée pour UPD
- Participants :
I ' 1
. : Qualité des Qualité des

L]
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Méthodologie /
Y/
[ 4

19

Résultats

Données sociodémographiques
Tableau 3. Données sociodémographiques et relatives a la santé (n=20)

Identité de genre: n, (%) Homme 13 (65)

Type de diabéte: n, (%) Type 1: 6 (30)

1er épisode de plaie: n, (%) 9 (45)

Nouvelle plaie: n, (%) 8 (40)
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Résultats

Qualité de vie liée a la santé

DFS-SF’/ (Echelle du pied diabétique — Version courte)

&« 6 domaines

& Echelle de mesurede 135

AVQ/Dépendance Santé physique Dérangé par les soins _
b ﬁ s L
Ex: se Ex : Ex: Mobilité Ex: peur de la Ex: colére, Ex:
laver, Douleur, réduite, récidive, de épuisement pratiquer,
cuisiner, fatigue, odeur I'amputation, planifier,
s’habiller, difficulté a associée de ne jamais changer
etc. dormir, etc. guérir, etc. d’activités
’Bann et al., 2003
21
Résultats

Graphique 1. Qualité de vie relative a la santé des personnes vivant avec un UPD

Dépendance/AVQ

(Ex : se laver, cuisiner, s’habiller)

78.56

Santé physique 78

(Ex: douleurs, fatigue, difficulté & dormir)

W\WQ 70,75

Dérangée par les soins

(Ex : mobilité réduite, odeur associée)

Inquiétudes UL 57,5

(Ex : récidive, amputation)

Emotions négatives I 74,4

(Ex : épuisement, colére)

Loisirs 77,5

(Ex : pratiquer, planifier,
changer d’activités)

Domaine de la qualité de vie

. G 50 55 60 65 70 75 80
e Score moyen (%) 22

22

11



2025-03-30

Discussion

Qualité de vie liée a la sante

«Craindre d'avoir recours a une amputation (SM: 47%)
«Craindre que la plaie ne guérisse pas (SM: 52%)

&« Dérangée par les soins :
«Devoir retirer le poids sur le pied (SM: 60%)
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Discussion

Qualité de vie liée a la santé

 Que faire pour diminuer les et les
désagréments relatifs aux soins des plaies ?
- Changement dans notre discours ?
- Etre réaliste sans étre alarmiste ?
- Expliquer les avantages des traitements ?

L] .
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Résultats

Qualité des soins

(AE)I()PIL?nCI:EiLdenth:E?n"eetences du personnel et Compétences médico-teChniques
capécité g manifester depl'intérét et dg I'engagement g;:: :riisct?g:gttg dlrjo%?ric;?rl‘:sl igiﬁzerg ggz:sc;r;fes)
envers les besoins et souhaits des patients) 9 prodig

Dimensions de la qualité des

soins?®

Conditions physico-techniques
(Ex: les aspects concernant le confort de
I'environnement et la disponibilité des équipements

Atmosphere socio-culturelle
Ex : la fagon dont les besoins et les souhaits des
individus sont priorisés dans le plan de traitement

Mini-QPP8 (Qualité des soins selon la perspective du patient-version courte)
« 4 dimensions & Echelle de mesurede 1344 & 2volets

" médicaux)
L[ ]
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Résultats

Graphique 2. Qualité des soins pergue par des personnes vivant avec un UPD

4,10 %
3,90
= 370 o A
> | N ] d ! i
33,50 354 5 cr 355
- 3,30 7 335 % 7
.
o 3,10 L o b / 2 Ve
c% P oA Frr ] [
2,90 7 7 7 | 7,
2,70 o 5 P /g )
frrrr7) [Z7rr 7] = [rr i S
2,50 , 7 L i :
Approche identitaire Compétences Atmosphére Conditions physico-
(Ex : Il'empathie, les médico-techniques socio-culturelle techniques
compétences du personnel (Ex: la capacité du (Ex: la fagon dont les (Ex: les aspects
et leur capacité a manifester  Personnel a poser les  besoins et les souhaits des  concernant le confort de
de l'intérét et de bons diagnostics et a individus sont priorisés lenvironnement et la
lengagement envers les prodiguer les soins dans le plan de traitement) ~ disponibilité des
besoins et souhaits des nécessaires) équipements médicaux)

patients)

Domaine de la qualité des soins
Réalité pergue(sans) * Importance subjective (sans) m Réalité pergue (avec) # Importance subjective (avec)

26

13



2025-03-30

Discussion

Qualité des soins /
«Compétences médico-techniques: p
%

«Controle de votre douleur inefficace (PR 3,26 < Sl 3,67
«Condition physico-technique :

«Acceés aux équipements et appareillages nécessaires (ex :
botte de décharges, prise de sang, imagerie (ex.
radiographies), pansements) (PR : 3.271 < Sl : 3.55)
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Discussion

Qualité des soins

« Qu'est ce qui pourrait expliquer la différence ?
Attentes face aux soins
Contexte sociodémographique
Niveau de littéracie

L)
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Conclusion

PROMs/PREMSs

 QOutils facilement utilisables P
- N'augmente pas la tache du personnel
- Compléter avant ou aprés un RDV, par le patient

« Qualité de vie et de soins bons, mais amélioration
possible!

RQSP

Regroupement québécois
en soins de plaies
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