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Introduction

LE TAUX DE LIMITATION
VISUELLE AUGMENTE
AVEC LUAGE. !

1/3 VIVENT DES
SYMPTOMES
DEPRESSIFS. 2

RISQUE ELEVE
D’INCAPACITES ET DECLIN
FONCTIONNEL. 3

Un dépistage précoce des symptomes
dépressifs contribuerait a : 4>

o Réduire les incapacités ainsi que les
couts pour le systeme de sante.

o Diminuer le risque de vivre une
dépression clinique.

o Faciliter I'adhésion de |'usager a son
orogramme de readaptation et
ameéliorer le résultat des interventions.

A notre connaissance, aucune étude n’a documenté les procédures de dépistage et
de prise en charge des symptomes dépressifs chez cette clientele
dans les centres de réadaptation du Québec.



Objectif
Déterminer les procédures de dépistage et de prise en

charge des symptomes dépressifs chez les personnes agées ayant
une déficience visuelle dans les centres de réadaptation du Québec

Questions de de recherche

1. Est-ce que les centres de réadaptation font un dépistage systématique des
symptomes dépressifs chez les personnes agées ayant une déficience visuelle ?

2. Quelles sont les procédures de dépistage des symptémes dépressifs chez les
personnes agées ayant une déficience visuelle ?

3. Quelles sont les procédures de prise en charge des symptémes dépressifs chez les
personnes agées ayant une déficience visuelle ?



Méthodologie

o Approbation éthique

l l Comité d’éthiquedela CR /R
Université recherche clinique Centre de recherche

de Montréal (cerc) en réadoptation

du Montréal métropoalitain

o Approche de recensement

o Les 14 centres de réadaptation ayant un
programme en deficience visuelle ont été
contactés.

o Convenance institutionnelle acceptée par 12

des 14 centres.

o Criteres de sélection des informateurs clés :

o Travailler au programme de déficience visuelle

o Détenir une riche expérience avec les

personnes agees ayant une déficience visuelle
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o Entrevue
o Semi-dirigée
o Durée de 45 a 75 minutes
o En personne ou par vidéoconférence
o Utilisation d’un guide d’entrevue

o Données
o Transcription mot-a-mot des entrevues
prealablement enregistrees
o Codage des données pour fin d’analyse



Résultat question 1 : dépistage systématique ?

Est-ce que les centres de réadaptation au Québec font un dépistage
systématique des symptomes dépressifs chez les personnes agées
ayant une déficience visuelle ?

o 1 centre parmi ceux rencontrés

. Nombre de centres
possede un protocole

12
systematique de dépistage. 10
8
o 9informateurs clés ont exprime .
qgue |'établissement d'un A
protocole systématique au sein )
du programme en déficience 0
visuelle serait pertinent. Protocole systématique  Autres formes de dépistage

Fig. 1 : Dépistage systématique des symptomes dépressifs



Résultats question 2 : procédures de dépistage

Quelles sont les procédures de dépistage des symptomes dépressifs chez
les personnes agées ayant une déficience visuelle ?

Nombre de centres
o Pour les centres n"ayant pas 12
de protocole systématique, 10
le depistage varie selon les

. 8
intervenants et les centres
guestionnés. 6

| 4

o Un seul élément revient dans

2

tous les centres : I'observation

durant les interventions pour 0) ,
, A Observations Evaluation Accueil, Questionnaires Questionnaire  Groupes de
detecter |es Sym ptO Mmes lors des initiale Evaluation, standardisés maison soutien ou
, . interventions Orientation (BDI, GDS, d'accueil
dépressifs. (AEO) Hamilton)

Fig. 2 : Procédure de dépistage des symptomes depressifs



Résultats question 3 : prise en charge

Quelles sont les procédures de prise en charge des symptémes dépressifs
chez les personnes agées ayant une déficience visuelle ?

o Présence de symptomes dépressifs chez un usager : tous les intervenants des
programmes en DV font une référence a l'interne.
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Travailleur social ou Psychologue autre Medecin de famille CLsC CSLC Organismes Services privés de Médecin de famille Suivi a l'interne

psychologue du programme du centre communautaires psychologie ou de
programme DV psychiatrie
Fig. 3 : Prise en charge des symptomes Fig. 4 : Prise en charge des symptomes dépressifs

depressifs lorsque reliés avec la DV lorsque non directement reliés avec la DV



Résultats supplémentaires

O 12/ 12 considérent que les centres
de réadaptation ont un rdle a jouer

Ce que les ga,ms le glfépistage des symptdmes
. épressifs.
informateurs
CI é s en O 8/ 12 considérent ce role important.
pense Nt O 11/12 sont d’accord sur la

pertinence d’implanter un protocole
systématique au sein de leur
programme en DV.



Discussion

o Au Québec, un seul centre fait un dépistage systématique des symptomes
dépressifs chez tous ses usagers agés admis au programme en déficience
visuelle.

o Or, environ un tiers peuvent présenter des symptomes dépressifs ou de I'anxiété
sans recevoir d‘aide psychologique. ©

o Des actions concretes pour le dépistage “ et la prise en charge des
symptomes dépressifs pour leur clientele agée ont été proposés. > /-8

o Selon le National Institute of Clinical Excellence, |'intervention précoce devrait
étre intégrée dans les programmes de réadaptation pour les personnes a
risque de dépression en raison d'une déficience fonctionnelle.”



Conclusion

Prévalence importante de symptomes dépressifs
chez les personnes agées avec
une déficience visuelle.

Au Québec, la majorité des programmes
en déficience visuelle ne dépistent pas
systématiquement leur clientele agée.

|'élaboration et I'implantation d’un protocole de
dépistage des symptdmes dépressifs propre aux
besoins des centres de réadaptation du Québec

s'averent pertinentes.
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