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Contexte
Les personnes aînées fragiles 
souhaitent vivre à domicile

de la vie quotidienne la plus 
difficile à réaliser au moment 

1

personnes aînées fragiles peut 
être informelle ou formelle

limitées, il est essentiel de 
départager :
o Situations simples : 

personnes proches ou de 
la communauté

o Situations complexes : 
envisager le personnel 
plus formé et encadré par 

équipe interdisciplinaire
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Résultats 

(étendue de 2 à 37 ans)
o Proviennent de 11 des 17 régions administratives du Québec (Canada) 
o Sont formées principalement en ergothérapie (33%), soins infirmiers 

(26%), ou service social (6%)
o Assument essentiellement un rôle de gestion (56%) ou de conseil (19%) 
Lorsque le fonctionnement de la personne se lavant à domicile est prévisible, 

(Figure ci-dessus)

Objectif 
Caractériser les situations simples et 

Méthodologie
Proposer un langage commun avec un 
consensus formalisé en trois phases 
(Rand/UCLA Appropriateness Method2)

Phase préliminaire
Classifier et réduire les 12 

technique au bain3,4 et les 27 
indicateurs « maison » utilisées par les 
ergothérapeutes cliniciennes 

Phase de cotation

indicateurs proposés via trois 
questionnaires électroniques envoyé 
par vagues aux personnes expertes 
recrutées par convenance

Phase de finalisation 
Créer et valider une infographie 

auprès des personnes expertes

ici

Conclusion 
Les indicateurs retenus et définis sont facilement applicables en 
contexte québécois

destinataires

proportion importante des besoins et des soins offerts aux personnes 

Accès à 

ici


