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PROBLEMATIQUE CADRE DE REFERENCE INTEGRATEUR

LES MALADIES CHRONIQUES:

Théories, modeles et approches

limitant 'espérance de vie) sont plus a risque de complications ou d’exacerbations de leurs conditions
| Evaluation de processus d’interventions complexes selon le Medical Research Council'3 >

« La planification préalable des soins (PPS) est une intervention fondée sur les données probantes
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FIGURE 1. Intégration de théories, modeles et approches en fonction des phases et

. , _ _ _ _ . _ ] o des objectifs spécifiques de I’étude
Codévelopper et evaluer une intervention de transfert des connaissances visant a favoriser la perennité| | Légende: COM-B = Capability, Opportunity, Motivation and Behavior, ERIC = Expert Recommendations for

La PPS refere a une demarche de réflexion et de communication dans laquelle les professionnels de la sante, les patients et les membres de leur famille
examinent ensemble les priorités du patient et ses attentes en matiere de soins, afin de determiner ce qui est important et significatif pour lui, en fonction de ses
valeurs personnelles, de ses désirs, de ses croyances et de sa perception de sa qualité de vie.*
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Légende: COM-B = Capability, Opportunity, Motivation and Behavior, ERIC = Expert Recommendations for
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descrlptlve, entrevues individuelles Implementing Change; PPS = Planification préalable des soins; TDF = Theoretical Domains Framework.

* Phase 5 (integration): technique de comparaison des
résultats quantitatifs et qualitatifs2
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