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RESUME DE L’ETUDE

Le but de cette étude est d’évaluer les effets de 1’intensité du travail en interdisciplinarité sur
I’expérience de soins des personnes atteintes de cancer et sur I’expérience de travail des
professionnels ceuvrant dans les équipes locales de cancérologie.

L’étude s’est déroulée dans 15 % (n=9) des cliniques ambulatoires de cancérologie au Québec.
Les cliniques différent quant au niveau d’interdisciplinarité (plus €levé, moins élevé) prévalant
au sein des équipes. Le niveau d’interdisciplinarité a été établi a 1’aide d’une mesure normative
caractérisant divers aspects de la structure et des processus des équipes. Les effets de
I’interdisciplinarité ont ét¢é documentés par le biais d’une enquéte par questionnaires
autoadministrés entre novembre 2010 et octobre 2011 aupres de 1 379 patients traités et suivis
dans les cliniques participantes et de 155 professionnels. Des analyses de régression logistique
multivariée ont été utilisées pour apprécier les effets du niveau d’interdisciplinarit¢ sur la
perception des patients de 1’expérience de soins en contrdlant pour les caractéristiques des
patients et des sites. Des techniques d’analyses bivariées non paramétriques ont été utilisées pour
estimer les effets sur I’expérience de travail des professionnels.

Les résultats montrent que le niveau d’interdisciplinarité des équipes a un impact modéré sur
certains des aspects de I’expérience de soins des patients, mais 1’étude n’est pas concluante quant
a son influence sur les attitudes et I’expérience de travail interdisciplinaire des professionnels.
Par ailleurs, I’expérience de soins des patients dans les cliniques ambulatoires de cancérologie
est en général évaluée plutdt positivement par les patients et par les professionnels. Certains
aspects le sont moins et mériteraient une attention de la part des équipes. Enfin,
I’interdisciplinarité est vue comme une expérience de travail plutdt positive par les
professionnels.



PRINCIPAUX MESSAGES

La conduite de cette étude, les données probantes sur 1’interdisciplinarité et les discussions que
nous avons eues avec les gestionnaires et les cliniciens ayant participé a une journée d’échanges
sur les résultats nous ameénent a tirer les legons suivantes :

Effets de I’intensité du travail en interdisciplinarité

Globalement, patients et professionnels évaluent positivement plusieurs aspects des soins
et les services offerts dans les cliniques ambulatoires de cancérologie. Les résultats de
I’étude montrent que I’intensité du travail en interdisciplinarité a un impact modéré sur
I’expérience de soins des patients et sur leur capacité d’autosoins.

Cette ¢tude ne permet toutefois pas de conclure quant a I'impact de I’intensité de
I’interdisciplinarité sur les attitudes et les perceptions des professionnels de 1’expérience
de travail en équipe. Ce résultat peut &tre attribuable, du moins en partie, a la petite taille
de I’échantillon des professionnels qui ont participé a cette étude.

Il importe de souligner que certaines caractéristiques des sites contribuent a une
perception plus positive de I’expérience de soins des patients et de leur capacité
d’autosoins. Ce sont le mandat local et la taille (grande) de I’équipe de méme que la
localisation de la clinique en milieux rural et semi-rural.

Expérience de soins des patients dans les cliniques ambulatoires de cancérologie

La communication, la continuité et les soins centrés sur la personne sont les aspects de
I’expérience de soins qui sont évalués les plus favorablement par les patients et par les
professionnels. Ces résultats semblent étre le reflet des efforts consentis ces dernieres
années aux niveaux national et local pour promouvoir auprés de I’ensemble des équipes
au Québec une vision partagée des valeurs qui sous-tendent le travail en
interdisciplinarité, a savoir une approche centrée sur la diversité des besoins de la
personne et sur la coordination des soins.

La promptitude des soins est un des aspects de 1’expérience de soins évalué le moins
favorablement par les patients et par les professionnels. Il s’agit de la capacité pour les
patients de voir ou de parler a un professionnel de la clinique a divers moments de la
journée et de la semaine ainsi que le temps d’attente lors des rendez-vous a la clinique
ambulatoire de cancérologie. Les résultats montrent que les problémes d’acces en temps
opportun persistent toujours, bien que ceux-ci soient dénoncés depuis plusieurs années.
Les solutions pour résoudre ces problémes ne font pas nécessairement appel a des ajouts
de nouvelles ressources, mais plutét & des ajustements organisationnels '. La mise en
place de services d’appels téléphoniques a 1’hopital le soir et les fins de semaine est une
avenue a privilégier . De méme, une révision des processus cliniques pour les patients
traités en chimiothérapie réduirait de maniere significative les temps d’attente. Par
exemple, I’évaluation systématique de I’intégrité des accés veineux avant I’administration
de la chimiothérapie et le recours a des technologies de I’information pour améliorer la
communication entre le service ambulatoire et la pharmacie (transfert des requétes,
planification des traitements) semblent réduire significativement les temps d’attente °.



e Les perceptions des patients de la continuit¢ de l’information entre la clinique de
cancérologie et le médecin de famille varient de maniére importante selon les sites. En
effet, les patients traités et suivis dans des cliniques localisées en milieu urbain ont une
opinion moins favorable de cet aspect de leur expérience de soins. De plus, nos données
montrent que la proportion de patients sans médecin de famille est plus élevée en milieu
urbain qu’en milieux semi-rural et rural. Tel que le suggere le récent Plan directeur en
cancérologie *, il est nécessaire d’organiser les liens formels entre les centres hospitaliers
et les médecins de famille. Pour ce faire, la communication du plan de traitement et de
I’évolution du cancer au médecin de famille devrait étre systématique. Dans le cas ou le
patient n’a pas de médecin de famille, I’inscription aux guichets d’acceés pour les
clientéles orphelines devrait étre préconisée.

e La possibilité de participer aux décisions concernant les soins, traitements et examens est
aussi un aspect évalué moins favorablement par les patients. Plusieurs conviennent que la
mise sur pied d’activités éducatives pour les patients et le recours a des outils d’aide a la
décision peuvent contribuer a une expérience de soins plus positive pour les patients
désireux d’étre davantage impliqués °.

Attitudes et expérience du travail en interdisciplinarité des professionnels

e En général, les professionnels montrent une attitude favorable en regard de
I’interdisciplinarité et apprécient positivement la plupart des aspects de leur expérience
de travail en équipe (ex: cohésion au sein de 1’équipe, résultats de 1’équipe et
satisfaction).

e Les professionnels ont toutefois une perception moins favorable du fonctionnement de
I’équipe, particuliérement en ce qui concerne les moyens utilisés au sein de I’équipe pour
résoudre les conflits. Le travail en interdisciplinarité est un processus d’apprentissage et
d’adaptation exigeant particuliérement dans un environnement ou la demande et I’offre
de services sont en tension croissante. Comme déclarent certains auteurs, un tel contexte
souléve la « délicate question du soutien & ceux qui soutiennent » °. La tenue de réunions,
complémentaires aux réunions cliniques, semble une avenue prometteuse. Par exemple,
la réunion administrative en présence du gestionnaire de proximité permettrait d’adresser
les enjeux liés a l’organisation du travail, d’orchestrer les rdles spécifiques et de
s’entendre sur les zones d’intervention partagée. La réunion de codéveloppement offtirait
quant a elle, une opportunité pour dénouer des impasses entourant la gestion de conflit
difficile a réaliser a méme les activités cliniques courantes.

Il existe plusieurs aspects a explorer quant au lien entre le travail en équipe interdisciplinaire en
cancérologie, I'expérience de soins des personnes atteintes de cancer et I'expérience de travail des
professionnels de la santé. Des approches qualitatives sont notamment a privilégier. On retient
toutefois que la complexité des besoins évolutifs des personnes atteintes exige d'optimiser la
contribution de chaque professionnel impliqué dans le parcours de soins. L'interdisciplinarité ne
se prescrit pas. Il faut se l'approprier, et ce, avec du soutien et des ressources qui y sont
consacreés.




INTRODUCTION

Cette ¢tude s’inscrit dans le contexte de la mise en ceuvre du Programme québécois de lutte
contre le cancer (PQLC)’. En 1997, le Québec s’est doté de cette politique dans I’optique,
notamment, d’assurer des soins et des services de qualité et en temps opportun dans le contexte
de la constante augmentation du nombre de personnes atteintes de cancer. Le travail en équipe
interdisciplinaire est un des ¢léments clés de la transformation des services de lutte contre le
cancer au Québec. La littérature suggere certains bénéfices du travail en interdisciplinarité pour
les patients et pour les professionnels. Toutefois, on dispose de peu de données probantes quant
aux effets du modele d’équipes interdisciplinaires en cancérologie qui est privilégié au Québec et
ailleurs au Canada. Selon ce mode¢le, le fonctionnement des équipes repose sur la synergie de
professionnels de diverses disciplines (infirmi¢res, médecins, pharmaciens, psychologues,
travailleurs sociaux, etc.) pour la prestation de soins et de services centrés sur I’ensemble des
besoins de la personne atteinte de cancer ®.

BUT DE L’ETUDE

Le but de I’étude est d’évaluer les effets du travail en interdisciplinarité sur I’expérience de soins
des personnes atteintes de cancer et sur I’expérience de travail des professionnels ceuvrant dans
les équipes locales de cancérologie. Par expérience de soins, on entend la somme des
perceptions, des attentes et des interactions liées a 1’état de santé et aux soins d’une personne tout
au long du parcours du cancer (traduction libre, p.7)°. Le lecteur désireux d’obtenir de
I’information plus détaillée sur le devis de I’étude est invité a consulter le protocole sur le site
internet suivant :( http://www.biomedcentral.com/1472-6963/11/144 ) *°.

Le rapport est structuré de la maniere suivante. D’abord, il présente un bref résumé de la
méthodologie utilisée dans le cadre de la présente étude. Viennent ensuite les résultats de I’étude
qui sont présentés en trois parties. La premiere rapporte les résultats descriptifs de la perception
qu’ont les patients de leur expérience de soins dans les cliniques ambulatoires de cancérologie et
de la perception des professionnels de leur expérience de travail en équipe interdisciplinaire. La
seconde partie décrit le niveau d’interdisciplinarité dans les équipes participantes a 1’étude. La
troisieme partie rapporte les résultats des analyses des effets de 1’interdisciplinarité.

METHODOLOGIE

Toutes les équipes au Québec ont été encouragées a développer I’interdisciplinarité. Devant
I’impossibilité de réaliser un devis expérimental, 1’approche utilisée consiste a comparer les
effets selon deux niveaux d’intensité d’interdisciplinarité : plus €élevé, moins élevé. L’étude s’est
déroulée dans 15 % (n=9) des cliniques ambulatoires de cancérologie au Québec réparties dans
sept régions sociosanitaires. Les cliniques différent quant a leur niveau d’interdisciplinarité (plus
¢levé, moins ¢€levé) a la localisation géographique (urbaine, semi-urbaine ou rurale), au mandat
de I’équipe (local ou régional), a la taille de 1’équipe interdisciplinaire (petite ou grande) et a
’affiliation académique (universitaire VS non universitaire) de I’établissement.



En se basant sur les données probantes, la Politique québécoise de lutte contre le cancer (PQLC)
et sur les avis d’experts consultés, cinq dimensions (totalisant 13 items) relatives a la structure
(composition de 1’équipe, leadership, réunion d’équipe) et au processus (mécanismes de
coordination, recours a des processus d’amélioration de la qualité) des équipes ont été retenues
afin d’établir une mesure normative du niveau d’interdisciplinarité. Les informations permettant
d’établir le niveau d’interdisciplinarité ont ét¢ d’abord documentées a 1’aide des bases de
données ministérielles (matrices d’évaluation des équipes et GestRed), puis mises a jour au début
de I’étude aupres des gestionnaires responsables des équipes participantes. Les scores de niveau
d’interdisciplinarité varient sur une échelle de 0 a 10.

Au total, 1379 patients (taux de réponse = 80 %) et des 155 professionnels (taux de
réponse = 67 %) ont été recrutés. Pour participer, les patients devaient étre agés de 18 ans et plus,
avoir un diagnostic connu de cancer et avoir fréquenté la clinique externe de cancérologie au
moins une fois au cours des 12 derniers mois. Les professionnels devaient pour leur part
travailler a la clinique de cancérologie sur une base réguliere depuis au moins trois mois. Les
effets de I’interdisciplinarité ont ét¢ documentés par le biais d’une enquéte par questionnaires
autoadministrés entre novembre 2010 et octobre 2011.

Le questionnaire adressé aux patients portait d’une part sur leurs perceptions de divers aspects de
leur expérience de soins a la clinique de cancérologie. Les aspects documentés sont la
promptitude des soins (4 items), la communication (5 items), les soins centrées sur la personne
(5 items) et la qualit¢ de I’environnement physique (5 items). Ces aspects adaptés pour la
clientéle atteinte de cancer proviennent du « WHO Responsiveness Instrument » ''. Les autres
aspects référent a la continuité (9 items) et aux résultats des soins percus par les patients
(5 items). Ils sont adaptés de mesures d’expérience de soins en premiére ligne au Québec . Le
questionnaire portait aussi sur divers aspects de la capacité d’autosoins '* & savoir, sur la
perception des patients de leur état émotionnel (6 items), de leurs habiletés a surveiller leur état
de santé (6 items), a gérer leur maladie (4 items) et a naviguer dans le systeme de santé (5 items).

Le questionnaire adressé aux professionnels portait sur leurs attitudes et perceptions en regard de
divers aspects du travail en interdisciplinarité.Les questions relatives aux attitudes des
professionnels sont issues de 1’instrument « Attitudes toward Health Care Teams Scale » "° et
elles portent sur les aspects suivants du travail en équipe : la qualité des processus de soins
réalisés en interdisciplinarité (13 items), la centralité médicale au sein de 1’équipe (5 items) et la
diversité de la composition de I’équipe (4 items). Les perceptions du travail en équipe dans leur
milieu proviennent de différents instruments de mesure et elles portaient sur les aspects suivants :
le fonctionnement de 1’équipe (12 items) '®, la cohésion au sein de I’équipe (6 items) ', la
satisfaction en regard du travail en équipe (3 items) '* et les perceptions des professionnels des
résultats de I’équipe (5 items) "°. Enfin, le questionnaire visait 2 documenter la perception des
professionnels de I’expérience de soins des patients a la clinique de cancérologie. Cette section
du questionnaire comprenait essentiellement les mémes questions que celles adressées aux
patients, mais elles étaient adaptées aux professionnels.



RESULTATS

PREMIERE PARTIE : Résultats descriptifs de I'expérience de soins des patients et de
I'expérience de travail des professionnels

Les données décrivant les caractéristiques des patients et des professionnels ayant participé a
I’étude sont présentés aux tableaux A.1 et A.2 a I’annexe A.

Expérience de soins dans les cliniques de cancérologie : la perspective des patients et des
professionnels

Cette ¢tude a permis de comparer les perspectives des patients et des professionnels de
I’expérience de soins des patients dans les cliniques ambulatoires de cancérologie. Le lecteur
trouvera au tableau A.3 (annexe A) les comparaisons des scores moyens des perceptions des
patients et des professionnels *°. Voici les principaux constats :

Les patients ont en général une perception positive de leur expérience de soins dans les cliniques
ambulatoires de cancérologie au Québec. Les aspects évalués les plus favorablement sont la
continuité des soins et la qualité de 1’environnement physique suivies de la communication avec
les professionnels et des soins centrés sur la personne.

Un des aspects évalués le moins favorablement référe a la promptitude des soins et des services a
savoir la perception qu’ont les patients de la possibilité de contacter ou de voir un professionnel
de I’équipe en cas de besoin a différents moments de la journée et selon les jours de la semaine
de méme que leur perception du temps passé dans la salle d’attente avant leur consultation. La
possibilité de participer aux décisions concernant les soins, traitements et examens cliniques, de
méme que le transfert de I’information clinique au médecin de famille constituent les autres
aspects évalués moins positivement par les patients.

Les professionnels ont aussi une perception plutdt positive de I’expérience de soins des patients
dans les cliniques ambulatoires de cancérologie. Toutefois, les professionnels tendent a étre plus
critiques que les patients sur la plupart des aspects évalués.

Les évaluations des professionnels montrent que ceux-ci partagent une vision relativement
similaire a celle des patients. Eux aussi ont une perception plutdt positive de la continuité des
soins, de la communication et des soins centrés sur la personne et ils partagent une vision moins
favorable de la promptitude des soins pour les patients.

Perceptions des patients de leur capacité d’autosoins et des résultats des soins

Le tableau A.4 (annexe A) présente les scores moyens des perceptions des patients de 1’autosoin
et des résultats des soins. On constate que :

Les patients ont une perception assez positive de leurs connaissances et habiletés acquises a la
suite des interventions des membres de 1’équipe pour surveiller leur état de santé, gérer leur
maladie et naviguer dans le systeme de santé.



L’état émotionnel des patients est I’aspect évalué le moins favorablement par eux. Les patients
ont en effet fréquemment rapporté des sentiments de colere, de désespoir, de dépression en lien
avec leur cancer.

Les résultats montrent que les patients ont une opinion tres positive des résultats des services
recus a la clinique, particuliérement en ce qui concerne ceux visant a les encourager a suivre leur
traitement et a répondre a leurs besoins. Les répondants jugent un peu moins favorablement la
capacité des services regus a aider les patients a gérer leurs émotions et leur stress en regard de la
maladie.

Attitudes et perceptions des professionnels du travail en équipe interdisciplinaire

Les scores moyens des attitudes et des perceptions des professionnels en regard de
I’interdisciplinarité sont décrits aux tableaux A.5 et A.6 (annexe A). Les résultats montrent que :

Les professionnels ont une attitude assez positive de la qualité des processus de soins réalisés en
équipe, et de la diversité de I’équipe (tableau A.5, annexe A). Ils ont toutefois une attitude moins
favorable en regard de la centralité¢ médicale au sein de I’équipe notamment en ce qui concerne le
role et la responsabilité des médecins au sein de 1’équipe.

Les professionnels ont une opinion relativement positive des résultats et de la cohésion de
I’équipe et semblent aussi relativement satisfaits du travail en interdisciplinarité (tableau A.6,
annexe A). IlIs ont en général une perception moins favorable du fonctionnement de 1’équipe,
notamment en ce qui concerne les moyens utilisés au sein de I’équipe pour résoudre les conflits
lorsque ceux-ci surviennent.




DEUXIEME PARTIE: Intensité de linterdisciplinarité dans les équipes locales
participantes

La figure 1 présente le niveau d’interdisciplinarité qui prévalait au sein des équipes participantes
en 2011.

Figure 1 - Niveau d'interdisiplinarité des équipes participantes
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Les résultats montrent que le score variait de 4,08 a 9,75. Rappelons que dans le cadre de cette
¢tude, il s’agissait d’identifier dans quelle mesure le niveau d’interdisciplinarité des équipes fait
une différence sur I’expérience de soins des patients et sur I’expérience de travail des
professionnels. Ainsi, sur la base des données empiriques obtenus, deux niveaux
d’interdisciplinarité ont été retenus : plus ¢€levé (scores allant de 7,88 a 9,75) et moins ¢levé
(scores variant de 4,08 a 6,17).

Un examen détaill¢ des scores d’intensité de I’interdisciplinarité des équipes réalisé par ailleurs,
montre que toutes les équipes participantes ont d’abord misé sur le déploiement d’¢léments
structurels (ex : composition de 1’équipe, leadership clinique et administratif, réunions cliniques)
pour mettre en place le travail en interdisciplinarité. Les équipes ou le niveau d’interdisciplinarité
est plus élevé se distinguent par I’appropriation au fil du temps de divers outils et mécanismes de
coordination des professionnels et par le recours a des stratégies d’amélioration continue de la
qualité.



TROISIEME PARTIE : Effets de I'interdisciplinarité

Le tableau 1, ci-apres, présente les résultats des analyses de régression logistique multivariée de
I’influence de [Dintensit¢ de I’interdisciplinarit¢é sur les perceptions des patients de leur
expérience de soins et de la capacité d’autosoins en contrélant pour les caractéristiques des
patients et des sites.

Tableau 1 — Niveau d’interdisciplinarité associé a une perspective tres positive de
I’expérience de soins et de la capacité d’autosoins?

RC [1C95 %]

Expérience de soins

Promptitude 3,99* [1,89 - 8,41]

Communication 2,37* [1,25-4,51]

Environnement 0,66 [1,31-1,37]

Soins centrés sur la personne 2,11%* [1,05 - 4,24]

Continuité 2,18%* [1,07 - 4,45]

Résultats des soins 1,31 [0,68 - 2,52]
Capacité d'autosoins

Monitorage 2,38* [1,29 - 4,38]

Habiletés 1,91%* [1,03 - 3,55]

Navigation 1,58 [0,86 - 2,89]

? Les résultats montrent les ratios de cotes (RC) et les intervalles de confiance [IC] & 95 % en contrdlant pour les
caractéristiques des patients et des sites. Un ratio de cote de 3,99 signifie que les patients suivis par une équipe ou
l'interdisciplinarité est élevée, ont 3,99 fois plus de chances d'avoir une opinion trés positive de la promptitude.
%

p<0,05

Ces résultats peuvent étre interprétés de la maniére suivante. Dans les milieux ou
I’interdisciplinarité¢ est ¢élevée, les patients tendent a avoir une opinion trés positive de la
promptitude des soins, de la qualit¢ de la communication avec les professionnels, des soins
centrés sur la personne et de la continuité des soins. L’intensité de 1’interdisciplinarité ne semble
pas associée a la perception que les patients ont de la qualité de I’environnement dans la clinique
ni a leur perception des résultats des soins.

De méme, dans les milieux ou I’interdisciplinarité est élevée, les patients tendent a avoir une
opinion tres positive de leurs connaissances et habiletés pour surveiller leur état de santé et pour
gérer leur maladie. L’intensité de 1’interdisciplinarité ne semble pas associée a la perception que
les patients ont de leur capacité a naviguer dans le systéme de santé.

Les analyses montrent aussi que certaines caractéristiques des patients et des sites influencent la
perception de I’expérience et de la capacité d’autosoins (tableau A.7, annexe A).En effet, les
personnes en bonne santé, celles ayant une perception positive de leur état émotionnel, les
personnes plus agées et moins scolarisées tendent a avoir une opinion plus positive de leur
expérience de soins et de leur capacité d’autosoins. Il en est de méme pour les patients suivis par
des équipes ayant un mandat local, de plus grande taille et localisées en milieux rural et
semi-rural.



Sont maintenant présentés les effets du niveau d’interdisciplinarité chez les professionnels. La
taille réduite de 1’échantillon des professionnels (n=155) qui ont participé a cette étude a conduit
a recourir & des méthodes d’analyses bivariées non paramétriques des effets du niveau
d’interdisciplinarité. Le tableau 2 ci-apres présente les résultats de ces analyses. Il compare les
scores moyens des attitudes et des perceptions des professionnels en regard du travail en équipe
selon les niveaux d’interdisciplinarité retenus (plus élevé, moins éleve).

Tableau 2 — Comparaison des scores moyens et écart-type (e.t.) des attitudes et des
perceptions des professionnels en regard du travail en équipe selon le niveau
d’interdisciplinarité ®

Niveau plus élevé Niveau moins élevé
Score moyen (e.t.) Score moyen (e.t.)
Attitudes °
Qualité des soins 5,12 (0,51) 5,02 (0,60)
Centralité médicale 3,49 (1,07) 3,41 (1,14)
Diversité de I'équipe 4,06 (0,97) 4,15 (0,96)
Perceptions °
Fonctionnement de 1'équipe 3,86 (0,57) 3,82 (0,55)
Cohésion de 1'équipe 4,23 (0,67) 4,26 (0,51)
Résultats de 1'équipe 4,40 (0,54) 4,33 (0,52)
Satisfaction 4,21 (0,73) 4,16 (0,73)

*Tests de Mann-Whitney et de Kruskal-Wallis utilisés pour analyser les associations entre le niveau d'interdisciplinarité
et les scores moyens d'attitudes et de perceptions.

* p<0,05

" Score maximal = 6

¢ Score maximal = 5

Les résultats montrent que les attitudes et les perceptions des professionnels ne semblent pas
différents quel que soit le niveau d’interdisciplinarité. En effet, aucune différence significative
n’est observée entre les scores moyens des diverses sous-échelles d’attitudes et de perceptions et
le niveau d’interdisciplinarité.

Des analyses, il ressort aussi que certaines caractéristiques des professionnels et des sites
influencent les attitudes et la perception des professionnels en regard du travail en
interdisciplinarité (tableau A.8, annexe A). Ces résultats suggérent notamment que les
professionnels ayant complété des études universitaires, ceux ayant regu une formation a
I’interdisciplinarité et ceux déclarant se sentir bousculés dans leur travail tendent a avoir une
attitude et des perceptions moins favorables en regard de certains aspects du travail en équipe.
Les résultats sont toutefois peu concluants quant aux associations entre des caractéristiques des
sites et les attitudes et les perceptions des professionnels.
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FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE

A notre connaissance, cette étude est la premiére & apprécier les effets de I’intensité de
I’interdisciplinarité¢ selon une double perspective, celle des patients et celle des professionnels
tout en se penchant simultanément sur plusieurs aspects de I’expérience de soins des patients et
de P’expérience de travail en interdisciplinarit¢ vécue par les professionnels. Nous sommes
relativement confiants quant aux conclusions de cette étude en ce qui concerne les associations
entre le niveau d’interdisciplinarité et les perceptions des patients de divers aspects de leur
expérience de soins et de leur capacité d’autosoins pour les raisons suivantes. D’abord, la mesure
d’intensité¢ de I’interdisciplinarité développée dans le cadre de cette étude affiche une bonne
validité¢ de contenu et la fiabilit¢ du score d’interdisciplinarité a été assurée par une mise a jour
des données auprés de chacune des équipes au début de 1’é¢tude. En second lieu, I’expérience de
soins des patients et leur capacité d’autosoins ont ¢t¢é mesurées a 1’aide d’outils affichant une
bonne validité et fiabilité. Enfin, nous avons eu recours a une technique d’analyse permettant
d’apprécier D'effet de l’intensité de I’interdisciplinarité en contrdlant pour un ensemble de
caractéristiques individuelles et organisationnelles connues pour €tre associées aux perceptions
des patients.

Cette ¢tude ne peut conclure quant aux liens entre I’intensité de I’interdisciplinarité et les
perceptions des professionnels de leur expérience de travail interdisciplinaire. Ceci peut étre
attribuable, du moins en partie, a la taille d’échantillon relativement limité de professionnels, et a
I’utilisation d’outils de mesure de I’expérience de travail en équipe qui sont génériques, mais non
spécifiques au modéele d’interdisciplinarité en cancérologie préconis¢ au Québec.

Enfin, nous sommes relativement confiants quant a la généralisation des résultats descriptifs de
I’expérience de soins des patients et de 1I’expérience de travail des professionnels a des contextes
similaires compte tenu des taux de réponse élevés et de la participation de cliniques affichant des
caractéristiques organisationnelles diversifiées. Bien que le recrutement des patients s’appuyait
sur des critéres de sélection explicites, il est possible que des personnes « plus satisfaites » des
soins et services recus aient été sollicités pour participer. Ceci a peut-€tre contribué aux opinions
trés positives obtenues. Nous croyons cependant que les scores des professionnels ont été moins
affectés par un possible de biais de sélection, leur participation n’ayant pas été sollicité par les
gestionnaires des équipes.
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CONCLUSION

Le niveau d’interdisciplinarit¢ des équipes a un impact modéré sur certains des aspects de
I’expérience de soins des patients. Cependant, 1’étude n’est pas concluante quant a son influence
sur les attitudes et ’expérience de travail interdisciplinaire des professionnels. Indépendamment
du niveau d’interdisciplinarité qui prévaut plusieurs aspects de 1’expérience de soins dans les
cliniques ambulatoires de cancérologie au Québec sont évalués positivement par les patients et
les professionnels. D’autres le sont moins et méritent une attention de la part des équipes. Les
résultats montrent que les professionnels ont en général des attitudes et des perceptions assez
favorables en regard du travail en interdisciplinarité. La résolution des conflits semble un maillon
plus faible du travail interdisciplinaire.
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ANNEXE A



Tableau A.1 — Caractéristiques des patients (N=1379)

Caractéristiques % (n%)
Sexe
Femme 61,9 (845)
Homme 38,1 (520)
Age
Age moyen (écart-type) 61,1 (11,7)
Scolarité
Aucun diplome 18,3 (246)
Secondaire/école de métier 44 4 (598)
Collége commercial/CEGEP 15,7 (211
Université 21,6 (291)
Type de cancer
Sein 26,5 (359)
Colorectal 21,4 (290)
Hématopoiétique 15,9 (216)
Bronco pulmonaire 14,2 (192)
Génital féminin 4,6 (62)
Autres 17,5 (238)
Délai depuis le diagnostic
<1an 55,7 (758)
>1lanet<3ans 27,7 (377)
>3 ans 16,7 (227)
Type de traitement
Chimiothérapie seule 39,0 (519)
Chimiothérapie combinée a un autre traitement 49,1 (653)
Autres traitements 6,8 9D
Aucun traitement 5,1 (68)

* Le nombre total peut varier selon les caractéristiques a cause de données manquantes.
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Tableau A.2 — Caractéristiques des professionnels (N=155)

Caractéristiques % (n®)
Sexe
Femme 81,9 (127)
Homme 18,1 (28)
Age
Moyenne (e.t.) 44,7 (10.5)
Type de profession
Infirmicre 56,8 (84)
Meédecin 20,3 (30)
Autres 23,0 (34)
Expérience (en années) en cancérologie
<3 23,4 (36)
3-4 15,6 (24)
5-9 27,3 (42)
10 et + 33,8 (52)

“Le nombre total peut varier selon les caractéristiques a cause de données manquantes.
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Tableau A.3 — Scores moyens et Erreur-Type (E.T.) des perceptions des patients et des
professionnels de I’expérience de soins dans la clinique de cancerologie

No Patients [Professionnels|
item Question : Au cours des 12 derniers mois Score moyen | Score moyen .
(ET) (ET) p
PROMPTITUDE 3,34 (0,02) | 3,16 (0,05) | 3,25 | 0,001
1 Le jour durant la semaine, il est possible de joindre au téléphone un professionnel de la | 3,65 (0,02) | 3,88 (0,05) | -4,12 | <0,001
clinique de cancérologie en cas de besoin
2 Le jour durant la semaine, il est possible d’étre vu a la clinique de cancérologie la journée | 3,50 (0,03) | 3,00 (0,12) | 4,09 | <0,001
méme en cas d’urgence et de complications
3 Le soir, la nuit et la fin de semaine, il est possible de joindre par téléphone un professionnel | 3,25 (0,04) | 2,78 (0,20) | 2,26 | 0,024
de I’hopital en cas d’urgence ou de complications
4 A cette clinique, le temps passé a la salle d’attente avant une consultation est raisonnable 3,04 (0,03) | 2,77 (0,25) 1,07 | 0,283
SOINS CENTRES SUR LA PERSONNE 3,66 (0,01) | 3,51(0,04) | 3,31 | 0,001
5 Les professionnels vous ont donné I’information dont vous aviez besoin dans un délai que | 3,68 (0,02) | 3,48 (0,06) | 3,23 | 0,001
vous jugez raisonnable compte tenu de votre santé
6 Les professionnels vous ont demandé votre consentement avant de commencer un traitement | 3,68 (0,02) | 3,66 (0,08) 0,14 | 0,885
ou un examen
7 Les professionnels se sont préoccupés de 1’ensemble de vos besoins 3,76 (0,01) | 3,53 (0,03) 6,17 | <0,001
8 La confidentialité de vos informations personnelles a été respectée 3,80 (0,02) | 3,54 (0,06) 4,44 | <0,001
9 Vos proches ont été encouragés a étre présents autant que vous le souhaitez lors des | 3,66 (0,02) | 3,56 (0,17) | 0,58 | 0,564
examens, des traitements ou d’une hospitalisation
COMMUNICATION AVEC LES PROFESSIONNELS 3,65(0,01) | 3,42(0,04) | 5,27 | <0,001
10 | Les professionnels vous ont écouté avec attention 3,76 (0,01) | 3,59 (0,08) 1,98 0,048
11 | Les professionnels vous ont donné des explications simples et faciles & comprendre 3,70 (0,02) | 3,51(0,07) | 2,79 | 0,005
12 | Les professionnels vous ont laissé assez de temps pour poser toutes vos questions a propos | 3,67 (0,02) | 3,34 (0,10) | 3,27 | 0,001
de votre maladie et de vos traitements
13 | Les professionnels vous ont encouragé a participer autant que vous le souhaitez aux | 3,49 (0,02) | 3,30(0,06) | 2,75 | 0,006
décisions concernant vos soins, vos traitements et vos examens
14 | Les professionnels vous ont aidé a évaluer le pour et le contre pour les décisions concernant | 3,45 (0,02) | 3,28 (0,21) | 0,84 | 0,404
VOS soins, vos traitements et vos examens
QUALITE DE L’ENVIRONNEMENT PHYSIQUE 3,72(0,01) | 3,21(0,03) | 16,21 | <0,001
15 | Les professionnels vous ont écouté avec attention 3,89 (0,01) | 3,86 (0,05) 0,55 | 0,582
16 | La salle d’attente était confortable 3,35(0,02) | 2,60 (0,16) 4,60 | <0,001
17 | Le personnel administratif vous a traité de maniére respectueuse 3,85(0,01) | 3,60 (0,06) 4,20 | <0,001
18 | Les examens et les traitements ont été faits de manicre a respecter votre intimité physique 3,87(0,01) | 3,10(0,05) | 14,92 | <0,001
19 | Vous a avez été en mesure de parler en privé avec les professionnels de la clinique 3,66 (0,02) | 2,96 (0,10) 6,63 | <0,001
CONTINUITE DES SOINS 3,75(0,01) | 3,45(0,02) | 11,28 | <0,001
20 | On a transmis les informations a votre médecin de famille concernant votre cancer et vos | 3,35 (0,03) | 3,01 (0,26) 1,28 | 0,200
traitements
21 | Vous avez été informé au sujet des diverses étapes de votre traitement et de vos soins 3,74 (0,02) | 3,60(0,01) | 7,78 | <0,001
22 | Quelqu’un vous a aidé a obtenir les soins dont aviez besoin 3,69 (0,02) | 3,74(0,17) | -0,30 | 0,765
23 | Au moins un professionnel connaissait bien votre situation 3,81 (0,01) | 3,71(0,04) 2,31 0,021
24 | Les professionnels vous disent des informations contradictoires a propos de votre santé 3,84 (0,01) | 3,39(0,03) | 12,48 | <0,001
25 | Un des professionnels consultés n’était pas au courant de votre histoire médicale 3,75(0,01) | 3,25(0,10) 5,19 | <0,001
26 | Il est arrivé que les professionnels ne sachent pas qui devait faire quoi pour vos soins 3,92(0,01) | 3,52(0,04) | 10,48 | <0,001
27 | Vous avez di refaire des examens, le professionnel consulté n’ayant pas eu acces aux | 3,88 (0,01) | 3,39(0,05) | 12,38 | <0,001
résultats
28 | Vous avez du répéter de I’information qui devait étre dans votre dossier médical 3,74 (0,01) | 3,27(0,04) | 10,62 | <0,001
Total expérience de soins 3,66 (0,01) | 3,37(0,03) | 10,52 | <0,001

Les valeurs élevés (4 = toujours) indiquent des perceptions trés positives de 1’expérience de soins.
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Tableau A.4 — Scores moyens et écart-type (e.t.) des perceptions des patients de la capacité
d’autosoins et des resultats des soins

i t’\el:n Perceptions ﬁfg;:n (e.t)
CAPACITE D’AUTOSOINS ?

Etat émotionnel 23 0,71)

1 Ma santé m’inquiéte souvent 3,0 (0,84)

2 A cause de mes problémes de santé je suis trés insatisfaite de ma vie 2,2 (0,96)

3 Je me sens souvent en colére quand je pense a ma santé 2,2 (0,94)

4 Je me sens désespéré a cause de mes problémes de santé 2,0 (0,88)

5 Ca me bouleverse quand je pense a ma santé 2,5 (0,93)

6 Si je pense a ma santé, je deviens déprimé 2,1 (0,85)

Surveillance de I’état de santé 33 (0,39)

7 En plus de rencontrer mes médecins, je surveille réguliérement les changements de mon état de santé 3,6 (0,55)

8 Je sais ce qui peut déclencher mes problémes de santé et les empirer 3,0 (0,81)

9 Je comprends trés bien quand je devrais prendre mes médicaments et pourquoi 3,7 (0,52)

10 Lorsque j’ai des problémes de santé, j’ai une trés bonne idée de ce que je dois faire pour les contrdler 3,1 (0,68)

11 Je surveille ma santé de pres et je fais ce qu’il faut pour rester en aussi bonne santé que possible 34 (0,59)

12 Quand je pense a ma santé, j’ai des attentes réalistes a propos de ce que je peux faire et ne pas faire 3,2 (0,59)

Gestion de la maladie 3,1 (0,51)

13 iT;ajiiles moyens efficaces pour empécher mes problémes de santé de limiter ce que je peux faire dans 3.0 (0.69)

14 J’ai une trés bonne idée de la fagon de m’occuper de mes problémes de santé 32 (0,60)

15 Lorsque j’ai des problemes de santé, j’ai les capacités qui m’aident a y faire face 3,1 (0,60)

16 J’ai une tres bonne idée des ressources qui pourraient me faciliter la vie 3,2 (0,66)

Navigation dans le systeme 35 (0,47)

17 J’ai des relations trés positives avec les professionnels qui s’occupent de moi 3,5 (0,56)

18 Avec mes médecins, je parle avec beaucoup de confiance de mes besoins de santé 34 (0,62)

19 J e’dfmne avec confiance aux professionnels de la santé les renseignements dont ils ont besoin pour 3.6 (0,51

m’aider

20 Je réponds a mes besoins en utilisant les ressources de santé disponibles 3,5 (0,60)

21 Je fais équipe avec mes médecins et les autres professionnels de la santé 3,5 (0,60)

Total capacité d’autosoins 31 (0,31)

RESULTATS DES SERVICES® 3,6 (0,55)
Les services recus a la clinique...

1 Vous ont permis de controler votre douleur et vos symptomes 3,6 (0,69)

2 Vous ont permis de gérer vos émotions et votre stress par rapport a la maladie 34 (0,86)

3 Vous ont motivé a adopter ou a maintenir de bonnes habitudes de vie 3,5 (0,86)

4 Vous ont encouragé a suivre vos traitements 3,8 (0,57)

5 Ont répondu a I’ensemble de vos besoins 3,8 (0,50)

 Les valeurs élevées (4 = fortement en accord) indiquent des perceptions trés favorables de la capacité d’autosoins. Pour des fins de comparaisons,
les scores des items 1a 6 inclusivement ont été inversés.
® Score maximal = 4.
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Tableau A.5 — Scores moyens et écart-type (e.t.) des attitudes des professionnels en regard
du travail en interdisciplinarité

N° . Score
i Perceptions moyen et
Quialité des processus de soins réalisés en équipe 51 (0,54)
1 Le travail en équipe complique les choses 52 (1,26)
2 L’approche en équipe assure de meilleurs soins aux patients 5,7 (0,67)
3 Les réunions d’équipe favorisent la communication parmi les membres de disciplines différentes 53 (0,92)
4 Les patients suivis par une équipe sont plus susceptibles d’étre traités dans toute leur globalité 5,6 (0,76)
5 Le t.ravz!il en équipe permet a la plupart de ses membres de conserver leur enthousiasme et leur 5.1 (0,88)
motivation
6 Quand on élabore des plans de soins en équipe, on évite des erreurs de traitement 4,9 (1,14)
7 Leg professionnels qui travaillent en équipe sont plus a I’écoute des besoins émotifs et financiers des 5.0 (0.97)
patients
8 Gr:él‘ce a l’approche en équipe, les professionnels peuvent répondre autant aux besoins de la famille 5.1 (1,02)
qu’a ceux des patients
9 Quand les membres de I’équipe négocient, ils prennent de meilleures décisions quant aux soins 5,1 (0,87)
10 Dans la plupart des cas, le temps passé en réunion d’équipe servirait mieux a d’autres fins 4,3 (1,51)
11 Grace a I’approche en équipe, la prestation des soins est plus efficace 5,4 (0,72)
12 L’élaboration d’un plan de soins interdisciplinaire prend trop de temps 4,1 (1,38)
13 Avoir 2‘1‘ partager des observations avec 1’équipe nous aide a mieux comprendre le travail des autres 54 (0,83)
professionnels ’ ’
Centralité médicale au sein de I’équipe 3,5 (1,09)
14 Les médecins ont le droit de modifier les plans de soins élaborés par 1’équipe 3,8 (1,66)
15 Le role principal d’une équipe est de seconder les médecins dans I’atteinte des objectifs de traitement 39 1,77)
16 Les médecins ne devraient pas toujours avoir le dernier mot dans les décisions d’équipe 5,0 (1,26)
17 La responsabilité légale ultime des décisions de I’équipe de soins revient au médecin 4,0 (1,81)
18 Les médecins sont des leaders d’équipe naturels 3,6 (1,61)
Diversité de I’équipe 41 (0,97)
19 Régle générale, les infirmiéres font bonne équipe avec d’autres 5,1 (1,10)
20 Régle générale, les médecins font bonne équipe avec d’autres 3,9 (1,53)
21 Les professionnels non médecins ont le droit de modifier les plans de soins élaborés par 1’équipe 3,2 (1,67)
22 Les infirmiéres sont des leaders d’équipe naturels 4,1 (1,43)
Total attitudes 45 (0,50)

Les valeurs élevées (6 = fortement d’accord) indiquent des attitudes tres favorables en regard du travail en interdisciplinarité. Pour des fins de
comparaison, les scores des items 1, 10 et 12 ont été inversés.
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Tableau A.6 — Scores moyens et écart-type (e.t.) des perceptions des professionnels de leur
experience de travail en interdisciplinarité

N° - Score
i Perceptions moyen et

Fonctionnement de I’équipe 39 (0,57)
1 Nous nous entraidons pour effectuer notre travail 4,3 (0,70)
2 Nous discutons ouvertement des mésententes avant qu’elles ne dégénérent en conflits 35 (0,87)
3 Nous nous encourageons mutuellement a bien faire notre travail 4,1 (0,69)
4 Nous facilitons le travail de nos collégues 4,1 (0,67)
5 Nous nous respectons les uns les autres 42 (0,70)
6 Lorsqu’un conflit nuit & notre travail, nous cherchons a le résoudre 3,8 (0,78)
7 Nous transmettons a chacun des membres les informations utiles au travail 4,1 (0,82)
8 Nous nous assurons de bien comprendre le point de vue de nos collégues 3,9 (0,71)
9 Nous abordons et gérons ouvertement les conflits entre les collegues 33 (0,90)
10 Nous nous montrons sensibles aux sentiments et au bien-étre de nos collégues 3,9 (0,73)
11 Nous respectons le point de vue de chacun méme si nous ne sommes pas du méme avis 3.8 (0,66)
12 Nous discutons des mésententes de maniére franche et honnéte 34 (0,89)
Coheésion de I’équipe 42 (0,63)
13 Chaque jour, j’ai hate de travailler avec les collegues de cette équipe 4,1 (0,82)
14 Cette équipe a des buts et des objectifs qui différent des miens 43 (0,99)
15 Je suis fier de faire partie de cette équipe 4,5 (0,66)
16 Je m’identifie aux buts et aux objectifs de cette équipe 43 (0,76)
17 Meéme si, a salaire et a travail équivalent, je pouvais changer d’équipe, je ne le ferais pas 4,2 (0,93)
18 Je me sens membre a part entiére de cette équipe 4,2 (0,96)
Satisfaction du travail en interdisciplinarité 4,2 (0,73)
19 Ma participation a I’équipe stimule 1’accroissement de ma compétence professionnelle 4,3 (0,79)
20 Ma participation a I’équipe m’aide a apprendre de nouvelles choses et & avoir de nouvelles idées 4,3 (0,76)
21 Ma participation a I’équipe contribue & mon sentiment de bien-étre général 4,1 (0,84)
Résultats de I’équipe 4,4 (0,54)
22 Le travail de ’équipe améliore la qualité des soins et des services offerts aux patients 4,6 (0,58)
23 Le travail de I’équipe apporte du soutien aux intervenants dans leurs interventions aupres des patients 4,2 (0,72)
24 Le travail de 1’équipe favorise la concertation des interventions auprés des patients 43 (0,69)
25 Le travail de I’équipe permet de mieux répondre a I’ensemble des besoins des patients 44 (0,62)
26 Le travail de 1’équipe entraine une satisfaction de la clientele 4,4 (0,64)
Total expérience de travail en interdisciplinarité 4,1 (0,50)

Les valeurs élevées (5 = tout a fait vrai ou fortement d’accord) indiquent des perceptions trés positives des professionnels en regard de 1’expérience
de travail en interdisciplinarité. Pour des fins de comparaison, le score de I’item14a été inversé.

A-6




Tableau A.7 — Caractéristiques des patients et des sites associés a une perception positive de I’expérience de soins et des autosoins

Expérience de soins

Soins centrés

Capacité d'autosoins

Promptitude | Communication | Environnement Continuité Résultats de soins Monitorage Habiletés Navigation
sur la personne
RC [IC95%] RC [1C95%] RC [IC95%] RC [IC95%] RC [1C95%] RC [1C95%] RC [1C95%] | RC[IC95%] | RC [IC95%)]
Caractéristiques des patients
Santé pergue *:  Bonne 1,26 1,59* 1,55% 1,94%* 1,63* 2,36* 1,71%* 1,55* 1,36*
[0,93 - 1,7] [1,24 -2,05] [1,17 - 2,05] [1,47 - 2,56] [1,23 -2,16] [1,82 - 3,06] [1,34-2,17] | [1,22-1,98] | [1,07-1,72]
Age b 50-69 ans 1,24 1,30 1,52* 1,03 1,63* 1,21 0,95 0,88 0,83
[0,83 - 1,83] [0,94 - 1,81] [1,07 - 2,15] [0,72 - 1,48] [1,15-2,32] [0,86 - 1,69] [0,67 - 1,32] [0,64 - 1,22] [0,59 - 1,14]
70 et plus 1,42 1,77* 3,02%* 1,39 2,01%* 1,19 0,71 0,84 0,75
[0,88 - 2,28] [1,18 - 2,63] [1,92 - 4,76] [0,90 - 2,15] [1,30 - 3,11] [0,80 - 1,78] [0,48 - 1,04] [0,57 - 1,23] [0,51 - 1,10]
Sexe ‘ Homme 1,40%* 1,03 1,11 1,24 1,07 1,07 0,85 0,83 0,91
[1,05 - 1,86] [0,80 - 1,32] [0,84 - 1,47] [0,95 - 1,63] [0,81 - 1,41] [0,84 - 1,38] [0,67-1,07] | [0,65-1,06] | [0,72-1,15]
Scolarité ¢ Secondaire et moins 1,18 1,63* 1,32* 1,51%* 1,34%* 1,65* 0,86 0,86 0,92
[0,88 - 1,59] [1,27 - 2,09] [1,00 - 1,73] [1,16 - 1,97] [1,02 - 1,77] [1,28 -2,13] [0,67-1,09] | [0,67-1,09] | [0,72-1,17]
Bien-étre ©: Perception positive 1,54%* 1,18 1,45* 1,11 1,42% 1,14 0,99 1,74%* 1,30*

[1,14-2,09]

[0,91 - 1,52]

[1,09 - 1,92]

[0,84 - 1,46]

[1,07 - 1,88]

[0,88 - 1,47]

[0,78 - 1,27]

[1,36 - 2,22]

[1,02 - 1,65]

Caractéristiques des sites
Mandat "

Local
Aff. uni. ® Oui
Taille équipe " Grande
Localisation ' : Semi-rural
Rural

5,04% 3,19% 0,51 3,02% 2,23 1,16 2,77* 1,49 1,27
[1,74 - 15,77] [1,21 - 8,39] [0,16 - 1,59] [1,08 - 8,48] [0,77 - 6,48] [0,43 - 3,12] [1,11-6,88] | [0,59-3,81] | [0,51-3,13]
3,02% 1,56 0,38* 1,74 1,36 1,16 1,84 1,10 0,99
[1,40 - 6,51] [0,82 - 2,98] [0,18 - 0,78] [0,86 - 3,51] [0,67 - 2,76] [0,59 - 2,24] [0,99-3.42] | [0,58-2,07] | [0,54-1,83]
6,03* 5,30% 0,31 5,79% 2,32 1,95 3,56* 1,92 1,75
[1,65 - 22,02] [1,69 - 16,69] [0,08 - 1,14] [1,69 - 19,82] [0,65 - 8,23] [0,61 - 6,28] [1,19-10,59] | [0,64-5,81] | [0,59-5,13]
2,76* 1,64 0,59 1,69 1,27 0,94 1,38 1,35 1,12
[1,35 - 5,64] [0,91 - 2,96] [0,29 - 1,17] [0,89 - 3,19] [0,67 - 2,43] [0,52-1,72] [0,79-2,41] | [0,76-2,40] | [0,64-1,96]
7,82% 4,63* 0,72 3,71%* 1,89 1,95 1,75 1,62 1,35

[3,04 - 20,1]

[2,03 - 10,54]

[0,28 - 1,85]

[1,54 - 8,95]

[0,76 - 4,69]

[0,86 - 4,46]

[0,81 - 3,79]

[0,74 - 3,57]

[0,63 - 2,90]

Les résultats montrent les ratios de cotes (RC) et les intervalles de confiance [IC] a 95 % lorsque linterdisciplinarité, les caractéristiques des patients et des sites sont dans le modéle.

* p < 0,05

@ catégorie de référence (1) = mauvaise

b catégorie de référence (1) = 18-49 ans

¢ catégorie de référence (1) = femme

d catégorie de référence (1) = collége et plus

¢ catégorie de référence (1) = perception négative

fcatégorie de référence (1) = régional

¢ catégorie de référence (1) = non académique

b catégorie de référence (1) = petite <7

icatégorie de référence (1) = urbain
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Tableau A.8 — Comparaisons des scores moyens et écart-type (e.t.) des attitudes et des perceptions des professionnels en regard du travail en
équipe selon leurs caractéristiques individuelles et celles des sites

Attitudes @ Perceptions @
Qualité des Centralité Diversité . Cohésion Résultats . .
Variables soins médicale de I'équipe FEEEMETE équipe équipe RIS B e
Bcore moyen (e.t.[Score moyen (e.t.score moyen (e.t.[Score moyen (e.t.)Score moyen (e.t.pcore moyen (e.t.|Score moyen (e.t.)
Caractéristiques individuelles
Profession Infirmiere 5,11 (0,54) 4,19 (0,91) 3,03 (1,02) 3,87 (0,56) 4,35 (0,55)* 4,42 (0,53) 4,28 (0,70)
Autre 5,08 (0,54) 3,97 (1,01) 3,99 (0,92) 3,83 (0,58) 4,10 (0,71) 4,34 (0,54) 4,11 (0,75)
Scolarité Universitaire 5,12 (0,52) 3,39 (1,11) 4,02 (0,98) 3,81 (0,56) 4,19 (0,61)* 4,33 (0,52)* 4,14 (0,68)*
CEGEP et moiny 5,01 (0,57) 3,77 (0,97) 4,29 (0,90) 4,01 (0,56) 4,39 (0,67) 4,54 (0,54) 4,36 (0,85)
Formation en ID Oui 5,17 (0,57) 3,02 (1,07)* 3,83(0,88)* 3,69 (0,53)* 4,22 (0,61) 3,35 (0,59) 4,22 (0,61)
Non 5,05 (0,52) 3,75 (1,01) 4,24 (0,97) 3,94 (0,57) 4,24 (0,66) 4,41 (0,50) 4,18 (0,79)
Expérience équipe  Oui 5,09 (0,56) 3,52 (1,17) 3,89 (1,05)* 3,81 (0,57) 4,18 (0,65) 3,37 (0,54) 4,06 (0,78)*
Non 5,09 (0,51) 3,43 (1,02) 4,26 (0,85) 3,92 (0,50) 4,33 (0,53) 4,41 (0,51) 4,36 (0,58)
Particip aux réunions Oui 5,20 (0,53) 3,27 (1,04) 3,99 (0,97) 3,78 (0,58) 4,14 (0,62)* 4,37 (0,54) 4,17 (0,66)
Non 5,06 (0,52) 3,59 (1,08) 4,18 (0,87) 3,94 (0,52) 4,35 (0,59) 4,41 (0,54) 4,22 (0,78)
Mangque de temps Oui 5,21 (0,44) 3,32 (1,16) 4,20 (0,90) 3,80 (0,50) 4,16 (0,65) 4,36 (0,48) 4,14 (0,72)
Non 5,02 (0,58) 3,55 (1,05) 4,01 (1,01) 3,89 (0,55) 4,28 (0,56) 4,39 (0,55) 4,24 (0,70)
Se sentir bousculé Oui 5,08 (0,60) 3,32 (1,08) 4,04 (0,91) 3,73 (0,58)* 4,11 (0,72) 4,29 (0,58) 4,04 (0,83)*
Non 5,11 (0,47) 3,58 (1,09) 4,10 (1,03) 3,94 (0,54) 4,32 (0,53) 4,45 (0,48) 4,32 (0,60)
Genre Homme 5,02 (0,64) 3,97 (0,78)* 4,23 (0,93) 3,88 (0,46) 4,06 (0,77) 4,47 (0,53) 4,00 (0,82)
Femme 5,11 (0,51) 3,37 (1,12) 4,05 (0,97) 3,85 (0,59) 4,27 (0,59) 4,36 (0,53) 4,24 (0,70)
Age 0,03 - 0,05 -0,01 -0,12 - 0,04 0,08 -0,10
Caractéristiques des sites
Mandat Local 5,13 (0,56) 3,51 (1,09) 4,25 (0,95)* 3,88 (0,66) 4,19 (0,67) 4,35 (0,55) 4,15 (0,72)
Régional 5,06 (0,50) 3,44 (1,08) 3,91 (0,95) 3,83 (0.,45) 4,28 (0,59) 4,42 (0,51) 4,24 (0,74)
Affiliation Oui 5,07 (0,51) 3,47 (1,09) 3,88 (0,98)* 3,83 (0,54) 4,25 (0,60) 4,42 (0,53) 4,24 (0,71)
Non 5,13 (0,57) 3,4 8(1,09) 4,39 (0,86) 3,89 (0,61) 4,22 (0,68) 4,33 (0,54) 4,13 (0,76)
Taille équipe Petite 5,11 (0,53) 3,62 (1,07) 4,17 (1,00) 3,92 (0,65)* 4,24 (0,66) 4,42 (0,55) 4,20 (0,72)
Grande 5,08 (0,54) 3,31 (1,08) 3,98 (0,91) 3,78 (0,45) 4,23 (0,61) 4,34 (0,52) 4,19 (0,75)
Localisation Urbain 5,16 (0,49) 3,29 (1,11) 3,83 (0,91) 3,75 (0,54) 4,18 (0,64) 4,35 (0,54) 4,23 (0,69)
Semi-rural 4,96 (0,59) 3,37 (1,04) 4,07 (0,99) 3,88 (0,43) 4,24 (0,64) 4,31 (0,49) 4,13 (0,80)
Rural 5,09 (0,54) 3,69 (1,07) 4,32 (0,95)* 3,94 (0,64)* 4,28 (0,63) 4,45 (0,55) 4,19 (0,73)
Tests de Mann-Whitney et de Kruskal-Wallis utilisés pour analyser les associations entre les variables catégorielles et de corrélation de Spearman pour la variable age
:’ S]:::ofc?x:g(ismalzé @ Score maximal =5
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