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Contexte: Les déterminants sociaux de la santé (DSS) sont étroitement liés
aux résultats en matiére de santé, au bien-étre a un age plus avancé, a la capacité
des patients a suivre les traitements recommandés et a ’utilisation des ressources.
La population pédiatrique pose un défi unique. Les DSS complexes peuvent ne pas
étre facilement reconnus par les prestataires de soins de santé et peuvent donc étre
difficiles a décrire. Plusieurs outils ont été suggérés et/ou développés pour dépister
les DSS des outils, mais ils ont tendance a étre détaillés et trop longs pour étre
utilisés dans des contextes cliniques chargés.

Objectifs: Micux comprendre I’acceptabilité et la faisabilité de I'utilisation
d’un bref outil de dépistage pédiatrique intégré par les prestataires de soins de
santé dans les établissements de soins primaires et les centres hospitaliers.

1-La revue de la littérature (2010-2020) et la consultation de 1’équipe ont conduit
a I’identification des forces et besoins des enfants et des adolescents (FBEA) et de
pédiatrie intermédiaire comme 1’outil de dépistage existant le plus proche.

2-Développement de 1’outil de dépistage FBEA-indicateur de complexité
pédiatrique (FBEA-ICP), composé de 9 éléments dans les domaines biologique,
psychologique et social.

3-Entrevues semi-structurées aupres de 13 prestataires de soins de santé, recrutés
par échantillonnage de convenance.

4-Toutes les transcriptions des entrevues ont été analysées indépendamment par
deux membres de 1’étude selon une analyse thématique inductive utilisant
NVivol2.

- 92% ont indiqué le besoin de comprendre 1’impact des DSS sur leur population
pédiatrique.

- 84,6% ont fait des commentaires sur 1’acceptabilité et les avantages de I’outil de
dépistage des DSS, tandis que 46,15% ont fait des commentaires sur sa faisabilité.

- Alors que 61,5% ont déclaré qu’ils seraient a I’aise d’utiliser un tel outil, 76,9%
ont indiqué que les questions logistiques de 1’outil doivent étre abordées avant : le
temps et la méthode d’administration, ainsi que le choix et la formation des
personnes qui administrent les outils.

- 92,3% ont émis une mise en garde contre les risques associés : vie privée et
confidentialité 76%, jugement et stigmatisation 62%, manque de connaissances en
maticre de santé 23%, peur d’utiliser des données périmées 23% et remuer des
traumatismes antérieurs 23%.
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Travailleur social 1 0-5 1 Immigration / statut de réfugié 12
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Champ d’application de la pratique Temps passé avec le client L= L 8

Consommation de substances/addiction 12
Centre de santé communautaire 7 20 minutes 6

Accés incohérent aux soins 11

Questions juridiques / pénales 12
Clinique de santé des adolescents 1 60 minutes 3

Barriéres linguistiques 13

Violence familiale/domestique 12
Centre de formation universitaire (poste sec.) 2 Autre 3

Ménage monoparental 13

Insécurité alimentaire 12
Hopital tertiaire 5
Logement inadéquat 12
Ambulatoire (poste sec.) 2
Problémes médicaux des soignants 12

Les prestataires de soins de santé, issus d’un large éventail de contextes et de rdles, ont
exprimé une bonne compréhension de I’impact des DSS sur leurs populations et se sont
montrés intéressés par la collecte de données pour avoir un impact positif sur les patients.
Bien que trés peu d’entre eux effectuent un dépistage systématique des DSS, ils s’accordent
a dire que c’est acceptable. Ils ont également manifesté des réserves qui devraient étre
résolues :

1) Comment intégrer 1’outil dans la visite, en évitant le risque de partialité ou de
stigmatisation, et comment ces risques seraient-ils abordés?

2) Comment le prestataire peut-il s’assurer que le patient comprend pourquoi les données
sont collectées, en respectant la compréhension de la langue et de la culture?

3) Combien de temps durera la collecte des données et comment seront-elles mises a jour?
4) Quelle formation serait dispensée a I’intervieweur pour s’assurer que les questions sont
posées d’une maniere centrée sur le patient et le soignant?

CONCLUSIONS

Les prestataires de soins de santé ayant participé a cette étude s’accordent a dire
qu’un outil de soins pédiatriques intégrés de routine dirigé par le prestataire de
soins pour dépister les DSS est important et serait a la fois acceptable et
réalisable. Ce qui importe plus que « quel » outil est utilisé, c’est « comment » il
est utilisé, et par « qui ».
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