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RESUME

Introduction : Le retour @ domicile aprés une réadaptation
gériatrique s’accompagne souvent de nombreux défis qui
menacent la continuité des soins et peuvent conduire a
linstitutionnalisation. Dans le cadre du réseau international
TRANS-SENIOR, wune intervention est en cours de
développement pour relever ces défis et faire en sorte que
les personnes dgées puissent continuer a vivre chez elles
de maniére autonome. Pour développer cette intervention,
nous avons voulu mieux comprendre les programmes de
reablement.

Méthodes : Nous avons inclus les publications décrivant
des programmes de reablement, si elles faisaient état d’un
programme communautaire, étaient testées dans le cadre
d’un essaicontrdlé (randomisé), fournissaient suffisamment
de détails sur les composantes du programme et évaluaient
les effets au niveau des participants. Les données extraites
étaient liées aux caractéristiques et aux composantes du
programme.

Résultats Treize programmes ont été identifiés,
tous destinés a des personnes dgées vivant dans la
communauté. Les caractéristiques communes étaient la
prestation par une équipe multidisciplinaire formée et
coordonnée et la mise en ceuvre d’un outil d’évaluation
initiale et de définition des objectifs. Les principales
procédures appliquées étaient axées sur le soutien des ()
AVQ et du fonctionnement physique et sur I’'amélioration de
la sécurité du domicile. Neuf programmes ont montré une
amélioration statistiquement significative surau moins une
des mesures de résultats.

Conclusion : Bien que tous les résultats favorables
n’atteignent pas la signification statistique, les programmes
de reablement semblent prometteurs et ont le potentiel
d’améliorer la qualité de vie liée a la santé et de réduire
l'utilisation des soins de santé.

Rev Med Brux 2021 ; 42 : 324-332

ABSTRACT

Introduction : Returning home after geriatric rehabilitation
is often accompanied by many challenges that threaten the
continuity of care and might lead to institutionalisation. As
part of the TRANS-SENIOR international training and research
network, an intervention is in development to meet these
challenges and ensure that older people can remain living at
home independently. To develop this intervention, we wanted
to gain insight into reablement programs, a promising concept
for promoting independent living among older people.

Methods : Publications describing reablement programs
were included if they reported a community- based program,
were tested in a (randomised) controlled trial, provided
enough detail on program components, and evaluated
effects on participant level. The data extracted are related
to program characteristics and components, such as target
group, duration, team composition and coordination, intake
assessment, goal setting, strategies to achieve these goals,
and outcomes assessed.

Results : Thirteen programs were identified from six countries,
all intended for ()ADL-impaired community-dwelling older
adults. Common features were delivery by a trained and
coordinated multidisciplinary team and implementation
of an intake assessment and goal-setting tool. The main
procedures applied focused on supporting ()ADLand physical
functioning, and improving home safety. Nine programs
showed a statistically significantimprovement on at least one
of the outcome measures.

Conclusion : Despite not all favourable results reaching
statistical significance, reablement programs seem promising,
and have the potential to improve health-related quality of life
and reduce health care utilization. Therefore, we used input
from these programs for the development of our intervention
for people returning home after geriatric rehabilitation.
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INTRODUCTION

Les personnes agées qui ont été confrontées a une dé-
térioration de leur état de santé, en raison d’un trauma-
tisme ou d’une maladie aigué ou chronique, peuvent
étre admises temporairement dans un établissement
de réadaptation gériatrique afin d’améliorer leur ca-
pacité fonctionnelle et de les préparer a retourner a
leur domicile. La réadaptation gériatrique est définie
comme « une approche multidimensionnelle d’inter-
ventions diagnostiques et thérapeutiques, dont le but
est d’optimiser la capacité fonctionnelle, de promou-
voir l’activité et de préserver la réserve fonctionnelle et
la participation sociale des personnes dgées présen-
tant des déficiences invalidantes »'. La réadaptation
gériatrique fait souvent suite a une hospitalisation
parce que le patient n’est pas encore en mesure de re-
tourner chez lui. Elle se concentre sur le maintien ou la
restauration de l'indépendance des personnes agées
en termes de mobilité, d’Activités de la Vie Quotidienne
(AVQ), de participation et de qualité de vie2. Lorsque
les patients ne sont pas en mesure de retourner chez
eux aprés la réadaptation gériatrique, ils sont soit
admis dans une maison de soins infirmiers ou dans
un établissement de soins résidentiels ou réadmis a
bhopital3. Les patients qui sont en mesure de retour-
ner chez eux aprés une réadaptation gériatrique sont
souvent confrontés a divers défis4. Tout d’abord, lors-
gu’ils passent d’un établissement de soins a un autre,
les patients sont confrontés a différents soignants et
organisations fournissant des soins, ce qui menace la
continuité des soins57. Ce manque de continuité peut
avoir différentes causes, telles qu’une communication
insuffisante entre les professionnels des soins de dif-
férentes organisations et disciplines®®, un retard ou
une absence de transmission des résumés de sortie
des patientss7°, En outre, il peut y avoir un manque
de communication entre les professionnels de la santé
et les patients et leurs aidants naturels. Les patients et
les aidants naturels sont souvent mal informés de ce a
quoi ils peuvent s’attendre aprés la sortie de ’hopital
et sont donc insuffisamment préparés a la transition
vers le retour a domicile>78. Cela peut conduire a une
amélioration fonctionnelle insuffisante, a des exacer-
bations de la maladie, a des réadmissions inutiles a
I’hdpital, a des colits supplémentaires, a un placement
permanent en maison de retraite, voire a la mort>%°12,
Ces défis ne feront que s’accroitre en raison de la crois-
sance rapide de la population agée®, ce qui peut en-
trainer un besoin croissant de services de soins (de
longue durée) a un moment ol les ressources finan-
ciéres et humaines diminuent*4 et il convient donc de
faciliter le maintien a domicile le plus longtemps pos-
sible.

Pour relever ces défis, une intervention est en cours de
développement pour les personnes agées qui rentrent
chez elles aprés une réadaptation gériatrique. L’objec-
tif de cette intervention est de faire en sorte que les
personnes agées puissent continuer a vivre chez elles
de maniére indépendante le plus longtemps possible
et d’éviter les transitions inutiles vers les soins insti-
tutionnels aprés une réadaptation gériatrique. Afin de
développer cette intervention, nous avons voulu avoir

un apercu des preuves actuelles sur les programmes
efficaces visant @ améliorer la vie indépendante des
personnes agées. Un concept suscitant un intérét
croissant pour la promotion d’une vie indépendante
chez les personnes agées est reablement.

Reablement est une approche holistique centrée sur la
personne qui favorise la participation active des per-
sonnes agées aux activités quotidiennes par le biais
d’activités sociales, de loisirs et physiques préférées,
a domicile ou dans la communauté. Elle vise a amé-
liorer le fonctionnement (physique) de la personne, a
accroitre oua maintenir son indépendance dans les ac-
tivités significatives de la vie quotidienne et a réduire
son besoin de services a long terme?. Au lieu de créer
une dépendance en prenant en charge des taches, les
professionnels des soins se concentrent davantage sur
I’identification des capacités et des opportunités de la
personne et sur optimisation de son indépendance
en ['aidant a atteindre ses objectifs, par la participa-
tion a des activités quotidiennes, des modifications
du domicile et des aides techniques, ainsi que par
implication de son réseau social'72°. Reablement est
un concept prometteur carilvise a améliorer I'indépen-
dance de la personne dgée a son domicile, mais aussi
alareconnecteravec la communauté dans laquelle elle
réside en favorisant son indépendance et sa participa-
tion®. De plus, reablement a le potentiel d’améliorer la
qualité de vie liée a la santé et de réduire l’utilisation
des soins de santé®. Par conséquent, le concept de
reablement contribue a la politique croissante de vieil-
lissement sur place et soutient le passage des soins
de santé des établissements résidentiels aux soins a
domicile afin de répondre aux besoins des personnes
agées de maniére durable??. Récemment, plusieurs
études ont été réalisées pour examiner la définition et
befficacité de reablement®2+3 mais elles n’ont pas
fourni suffisamment d’informations sur le contenu et
les différentes composantes des programmes, ni sur la
maniére dont ils sont mis en ceuvre. Par conséquent,
nous avons effectué une recherche documentaire afin
de mieux comprendre le contenu et les différentes
composantes, ainsi que lefficacité des différents pro-
grammes de reablement.

METHODES

Dans le cadre du processus de développement, nous
avons cherché a acquérir une compréhension géné-
rale des différents programmes de reablement, de leur
contenu et de leurs différentes composantes, ainsi que
de leur efficacité. Par conséquent, nous avons sélec-
tionné des publications pertinentes sur reablement
a partir d>une fiche dvinformation de bAssociation
australienne de gérontologie, qui fournit une liste
et de brefs résumés des études de recherche sur les
approches de reablement®. De plus, les publications
connues de notre réseau d’experts en reablement af-
filiés au réseau ReAble ont été ajoutées. Les publica-
tions ont été incluses dans notre revue si elles faisaient
état d’un programme de reablement communautaire,
si elles fournissaient suffisamment de détails sur les
composantes du programme et si elles évaluaient les
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effets du programme sur le niveau du participant agé
(comme les activités de la vie quotidienne et la qualité
de vie) dans un essai contrdlé (randomisé). Les articles
et tout matériel original du programme, s’il était dispo-
nible, ont été analysés. Les données extraites portaient
sur les caractéristiques de la population cible, la durée
du programme, la composition de ’équipe chargée du
programme, le type de formation regue par ’équipe,
les instruments d’évaluation et de définition des ob-
jectifs utilisés, les stratégies de communication et de
coordination appliquées, les composantes spécifiques
du programme proposées (par exemple, programme
de prévention des chutes, gestion des médicaments,
etc...) et les résultats évalués.

RESULTATS

Suite a cette recherche documentaire, nous avons iden-
tifié 13 programmes de reablement. Ces programmes
sont originaires de six pays différents : Nouvelle-Zé-
lande (5), Australie (3), Etats-Unis (2), Danemark (1),
Royaume-Uni (1) et Norvége (1) et ont été évalués dans
des essais contrélés (randomisés) publiés entre 2002
et 2020.

Caractéristiques et composantes du programme

Tous les programmes ont été cong¢us pour des per-
sonnes agéesvivant en communauté et souffrant d’'une
certaine déficience des (I) AVQ>537. Trois programmes
étaient destinés aux personnes agées souffrant de
troubles cognitifs légers et de stades modérés de dé-
mence343°, Le tableau 1 résume les caractéristiques et
lescomposantes les plusimportantes des programmes.
La plupart des programmes avaient une durée fixe, al-
lant de 6 a 12 semaines?%#31333537, Cependant, certains
programmes s’en écartent et ont une durée fixe de 4
mois3 ou 5 mois®. Les quatre autres programmes
avaient une durée variable, adaptée aux besoins des
participants et se terminaient aprés |’atteinte d’ob-
jectifs spécifiques®3°3¢, Tous les programmes étaient
dispensés par une équipe multidisciplinaire, souvent
composée de personnel infirmier communautaire et
d’un ergothérapeute??#29337, Huit programmes com-
prenaient également des physiothérapeutes3+37, De
plus, un programme incluait un homme a tout faire
dans I’équipe®, un programme incluait un psycho-
logue et un orthophoniste34 et un programme incluait
un diététicien3®. Dans neuf des treize programmes,
un gestionnaire de cas a été nommé pour coordonner
le programme?¢323¢37, Des réunions d’équipe multi-
disciplinaires ont été introduites dans cing des pro-
grammes3°323435, Dans un programme, une plateforme
en ligne partagée a été mise en place pour faciliter
la communication entre les professionnels de la san-

té?. Dans sept des treize programmes, les équipes
ont recu une formation approfondie avant le début du
programme?®3°323437_ | 3 formation était principalement
axée surl’utilisation des outils de fixation d’objectifs et
d’évaluation3°3337, sur les principes de reablement:®3
et sur ’exécution correcte du programme?28293234_ Tous
les programmes de reablement comprenaient plusieurs
éléments, tels qu’une évaluation initiale, la définition
d’objectifs et plusieurs procédures et stratégies pour
atteindre ces objectifs. Tous les programmes ont com-
mencé par une évaluation initiale?>?”. Pour cela, les
outils d’évaluation suivants ont été utilisés : Client-Cli-
nical Assessment Protocol %, Canadian Occupational
Performance Measure3, and Support Needs Assess-
ment*3¢, Dans les autres études, les outils d’évalua-
tion n’étaient pas précisés2¢293135, Sur la base de [’éva-
luation, des objectifs individuels ont été fixés a l'aide
des outils suivants : le Bangor-Goal Setting interview34,
Canadian Occupational Performance Measure, TAR-
GET?7283°  interRAl CA3 et Goal-Attainment Scale.
Dans les autres études, les outils de fixation des ob-
jectifs n’étaient pas précisés?>262931323¢ Pour atteindre
les objectifs des patients, les procédures suivantes
ont été appliquées : Soutien ([)AVQ et entrainement du
fonctionnement physique?353%, amélioration de la sé-
curité du domiciles2729313437 soutien aux aidants infor-
mels®34, gestion des médicaments?5313234, gestion de
la douleur®34 et conseils nutritionnels332, L’encadré 1
présente une description détaillée de 'un de ces pro-
grammes a titre d’exemple pratique.

Efficacité du programme

Le tableau 1 donne un apercu des résultats des pro-
grammes. Le tableau indique également si une amé-
lioration statistiquement significative a été constatée
dans le groupe d’intervention par rapport au groupe de
contrdle. Les mesures communes des résultats étaient
le fonctionnement des AVQ, le fonctionnement phy-
sique, la qualité de vie du patient et de ['aidant natu-
rel et 'utilisation des soins de santé. Presque tous les
essais ont conclu que leur programme présentait des
caractéristiques positives et pouvait étre bénéfique
pour les personnes agées, méme si tous les résultats
positifs n’étaient pas statistiquement significatifs.
Neuf des 13 programmes ont montré une amélioration
statistiquement significative sur au moins une des me-
sures de résultats?s2%2830333537, Cing programmes ont
montré une amélioration statistiquement significative
du fonctionnement des () AVQ2526313237, deux du fonc-
tionnement physique3°3, trois de la qualité de vie du
patient?83°32 et aucune des études n’a trouvé de résul-
tat significatif sur la qualité de vie de [’aidant naturel.
Enfin, trois programmes ont trouvé une diminution si-
gnificative de l'utilisation des soins de santé3333s,
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Apercu des programmes de reablement identifiés avec une indication de la durée et des périodes de suivi, de la composition et
coordination de I’équipe, les composants du programme, de leurs mesures de résultats évaluées en de leur efficacité.

Composantes
du programme

Mesures des résultats

Référence Durée Equipe (évaluation initiale,
du Suivi (composition et fixation d’objectifs,
programme coordination) strat(?gies pour Fonction- | Fonction- . Qdv | Utilisation
atteindre les nement | nement Q (aidant | des soins
objectifs) des (I) AVQ | physique (patient) naturel) | desanté
1. Evaluation de
’admission non
spécifiée
2. Bangor-Goal
Setting interview
3. Stratégies pour
Composition: ET,Pr, | LETGEE e
o otropnnis, | e
4 mois AVQ gt
Coordination : entrainement du
Jeon, 201934 L. TSR fonctionnement ° ° . .
Suivi et |- Réunions de 'équipe physique
12 mois mult|d|'SC|p\l|na|re Améliorer
Formation a PR
’exécution du la securite
domestique
programme .
Soutien
aux aidants
informels
Gestion des
médicaments
Gestion de la
douleur
Composition : Des
soignants rémunérés,
un coordinateur 1. Evaluation de
(infirmiére diplomée ’admission non
expérimentée) et des spécifiée
Durée référencgs en matiére | 2. TARG!ET
variable d’erg.othgraplle, de 3. Stra.tegles pour
King, 2012%° physmth.eraple, de att'emQre les o o 0a
’ Suivi 4 et préparation des repas, object|f§ :
~ mols etc. - Soutien (I)
AVQ et
Coordination : entrainement du
- Gestionnaire de cas fonctionnement
Formation a physique
’exécution du
programme
1. Evaluation de
’admission non
spécifiée
2. Fixation d’objectifs
non spécifiée
Composition : 3. Stratégies pour
ET, PT, infirmiére, atteindre les
12 gestionnaire de soins objectifs :
. (membre de I'équipe - Soutien (1)
semaines | . S
Lewin, 2013 interdisciplinaire) AVQ e} o o . 0a
Suivi 3 et o entra!nement du
12 Mois Coordination : fonctionnement
- Gestionnaire de cas physique
- Réunions de l'équipe Améliorer
multidisciplinaire la sécurité
domestique
Gestion des
médicaments
Conseils
nutritionnels
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Composition : ET, PT,
infirmiére, gestionnaire
de soins (hon
professionnel de la

1. Evaluation de
[’admission non
spécifiée

2. Fixation d’objectifs
non spécifiée

3. Stratégies pour
atteindre les

;zmaines ) ob]ectlfs
;zvivg;, Coordination : f\\c;gt :eetn ® 0 0 0a .
Suivi3 et |- Gestionnaire de cas entratnement du
12 mois |- Réunions de 'équipe fonctionnement
multidisciplinaire physique
Formation a Améliorer
[’exécution du la sécurité
programme domestique
Gestion des
médicaments
Conseils
nutritionnels
1. Support Needs
Durée " Assessment
variable | composition: ET, PLID 1, o 2o dobjectifs
Parsons, (gestionnaire de soins) non spécifiée . . .
” . Pl
oS | copinatin: | Steiespou
PP - Gestionnaire de cas P
24 mois objectifs ne sont
pas spécifiés
Composition :
Evaluateur des
besoins, aide a
domicile, infirmiére
(coordination des soins
a domicile et recours
ades Qrofessmnnels 1. Support Needs
paramédicaux Assessment
(ergothérapeute,
hysiothérapeute 2. TARGET
Durée phy ap ’ 3. Stratégies pour
variable orthophoniste, atteindre les
Parsons, diététicien)) b f o os
2013° . objectifs :
Suivi 6 C Soutien (1)
mois oordmatlon AVQ et
Gestionnaire de cas entrainement du
- Réunions de ’équipe fonctionnement
multidisciplinaire hvsi
- Formation ala physique
fixation d’objectifs
et auxoutils
d’évaluation
- Formation aux
principes de
reablement
1. Evaluation de
[’admission non
Composition : ET, PT, spécifiée
: - 2. InterRAI CA
6 ID, aides- soignants, 3. Stratégies pour
Parsons semaines | gériatres consultants .atteindre les .
’ ° °
20207 Suivi12 | Coordination : Oblggﬂﬁen 0
mois Réunions de 'équipe AVQ et

multidisciplinaire

entrainement du
fonctionnement
physique
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Composition : ET, PT,
infirmiére, gestionnaire

1. Evaluation de
[’admission non
spécifiée

2. Fixation d’objectifs
non spécifiée

Dur.ée de cas 3. Stra.tégies pour
variable atteindre les
Senior, N objectifs :
. Coordination : - . .
2014% Ui 3, 6, 1= Gactionnaire de cas - Soutien ()
12,18 .et - Formation a AVQ gt
24 mois Pexécution du entrainement du
fonctionnement
programme .
physique
Améliorer
la sécurité
domestique
1. Client-Clinical
Assessment
Protocol
2. Fixation d’objectifs
non spécifiée
3. Stratégies pour
atteindre les
Composition : ET, ID, objectifs :
5 mois homme a tout a faire - Soutien (1)
Szanton, AVQ et o
2019% Suivi 5 et | Coordination : entrainement du
12 mois Plateforme en ligne fonctionnement
partagée physique
Améliorer
la sécurité
domestique
Gestion des
médicaments
Gestion de la
douleur
1. Evaluation de
Composition : [’admission non
Infirmiéres de soins a spécifiée
domicile, thérapeutes | 2. Goal-Attainment
(ET et PT), aides- Scale
3 mois soignants a domicile 3. Stratégies pour
atteindre les
Suivi Coordination : objectifs :
Tinetti tous les Form_ation a {a ' - Soutien (1)
20023 60 jours fixation d’objectifs AVQ et . o2
+ala et aux outils entrainement du
sortie des | d’évaluation fonctionnement
soins a - Formation aux physique
domicile principes de Améliorer
reablement la sécurité
- Formation a domestique
[’exécution du Soutien
programme aux aidants
informels
1. Canadian
Occupational
Performance
Composition : ET, PT, Measure
infirmiéres (auxiliaires) 2 Canad|a|j
éducateurs sociaux, ’ Occfupatlonal
aides a domicile et Performance
3 mois assistants Meas’ur'e
T 3. Stratégies pour
untland, .
.. L atteindre les L °
2015% Suivi 3 et | Coordination : biectifs :
9 mois - Gestionnaire de cas ODJECtIls :
- Formation a la - Soutien ()
AVQ et

fixation d’objectifs
et aux outils
d’évaluation

entrafnement du
fonctionnement
physique
Améliorer

la sécurité

domestique
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1. Evaluation de
[’admission non
spécifiée

6 Composition : ET, 2. TARGET
aide a domicile, 3. Stratégies pour
service d’équipement atteindre les
Suivi 2 communautaire (pour ob]ectif§:

. les modifications). - Soutien (I)
semaines, AVQ et
3et 6 Coordination : entrafnement du
mors - Gestionnaire de cas fonctionnement
physique
Améliorer
la sécurité
domestique

semaines

Whitehead,
2016%

1. Evaluation de
[’admission non
spécifiée

2. Fixation d’objectifs
non spécifiée
12 Composition : ET, aide & | 3 stratégies pour
semaines | domicile atteindre les
.. L objectifs :
Suivi 3 et | Coordination : . ‘Soutien ()
»12 mois |- Gestionnaire de cas AVQ et

entrainement du
fonctionnement
physique
Améliorer

la sécurité
domestique

Winkel,
2015%

o

ET = ergothérapeute, PT = physiothérapeute, ID = infirmiére dipldmée, QdV = qualité de vie ; ()AVQ = activités (instrumentales) de la vie quotidienne.
@ Une amélioration statistiquement significative a été constatée en faveur du groupe d’intervention.

Encadré 1

Une description détaillée de CAPABLE, un programme américain de reablement.

Un exemple de programme de reablement est CAPABLE, développé aux Etats-Unis par Sarah Szanton. CAPABLE est
’acronyme de « Community Aging in Place, Advancing Better Living for Elders » et vise a améliorer le fonctionnement
et la qualité de vie liée a la santé des personnes agées handicapées et, a long terme, a réduire les hospitalisations
et les admissions en maison de retraite3®. L’intervention CAPABLE cible a la fois les facteurs intrinséques (liés a la
personne) et extrinséques (liés a I’environnement) modifiables qui contribuent au handicap afin d’atteindre les
objectifs individuels des clients®3°, Une équipe multidisciplinaire composée d’une infirmiére diplémée (ID), d’un
ergothérapeute (ET) et d’un homme a tout faire réalise l'intervention, qui consiste en 10 visites a domicile au cours
desquelles les thérapeutes travaillent a la réalisation des objectifs du participant. En outre, ’lhomme a tout faire
procéde a des modifications du domicile?. Le programme commence par une évaluation multidisciplinaire. Cette
évaluation est effectuée par I'ergothérapeute, qui évalue I'incapacité fonctionnelle, la sécurité a domicile et les
objectifs fonctionnels du participant et par Uinfirmiére autorisée qui évalue les objectifs du participant concernant
le niveau de douleur, la dépression, la compréhension des médicaments, la communication avec le praticien de
soins primaires, la force et 'équilibre. Sur la base de ces évaluations, un plan intégré est élaboré, comprenant des
stratégies adaptées pour atteindre ces objectifs. En outre, en étroite collaboration avec le patient, ’ergothérapeute
fournit a ’hopital une liste convenue de réparations a domicile, de modifications de ’environnement et d’appareils
d’aide qui doivent étre effectués ou installés pour aider le participant a atteindre ses objectifs fonctionnels. Enfin,
au cours des 8 séances restantes avec I'ergothérapeute ou Uinfirmiére, le participant travaille sur des stratégies afin
d’atteindre ses objectifs fonctionnels et ceux du participant?>3. Par exemple, lorsque 'objectif d’un participant est
de prendre une douche individuellement plutét qu’avec 'aide d’une infirmiére, alors en consultation avec I’équipe,
’homme a tout faire installera des barres de sécurité pour la salle de bain. Ensuite, 'ergothérapeute peut s’entrai-
ner avec le participant a utiliser ces rails de maniére efficace et former des approches économes en énergie pour la
douche. Pendant ce temps, l'infirmiére aide le participant a gérer sa peur de tomber et ses problémes d’équilibre.
L’intervention CAPABLE s’est avérée efficace pour réduire les scores d’incapacité AVQ et AIVQ, respectivement de 30
et 17 % par rapport au groupe témoin aprés 5 mois. De plus, les participants du groupe d’intervention ont déclaré
que l’intervention leur avait « facilité la vie » et leur avait « permis de continuer a vivre chez eux »?.
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DISCUSSION

Dans le cadre du processus de développement d’une
intervention destinée aux personnes agées rentrant
chez elles aprés une réadaptation gériatrique, nous
avons procédé a une analyse documentaire afin de
mieux comprendre les données actuelles sur les pro-
grammes de reablement efficaces visant a améliorer
’autonomie des personnes dgées. Nous avons spéci-
figuement cherché a obtenir une compréhension géné-
rale des différents programmes de reablement, de leur
contenu et de leur efficacité.

Plusieurs caractéristiques communes ont été identi-
fiées parmi les 13 programmes. Tous les programmes
s’adressaient a des personnes agées vivant dans la
communauté et souffrant d’'une certaine forme d’in-
capacité dans les AVQ et étaient dispensés par une
équipe multidisciplinaire coordonnée par un gestion-
naire de cas et formée au préalable. En outre, tous les
programmes comportaient une forme d’évaluation ini-
tiale et de définition d’objectifs. Les principales procé-
dures appliquées étaient axées sur le soutien des AVQ
et du fonctionnement physique, ainsi que sur ’amélio-
ration de la sécurité du domicile. Ces caractéristiques
sont conformes a ce qui a été recommandé par la défi-
nition de reablement récemment publiée, qui décrit les
caractéristiques, les composants, les objectifs et les
groupes cibles des programmes de reablement®.

Presque tous les programmes ont conclu que leur pro-
gramme avait des effets positifs prometteurs sur au
moins un des résultats, méme si tous les changements
ne sont pas statistiquement significatifs. Ces résultats
sont conformes a ceux d’études précédentes, qui ont
évalué l’efficacité de 'approche de reablement et ont
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