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Divulgation du présentateur

• Liens avec des commanditaires :
• Commercial : expert médical d’Eugeria
• Subvention à la recherche : UdeM, FRQS, IRSC et Fondation Saputo
• Bureau des conférenciers/honoraires : aucun
• Brevet : aucun

• Conflits d’intérêt potentiels :
• Quoc Dinh Nguyen est détenteur de parts dans l’entreprise Eugeria, compagnie offrant des produits et 

services pour les personnes âgées atteintes de troubles cognitifs et leurs proches.
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Thèmes de la présentation

• Barrières et facilitateurs de la recherche clinique en CHSLD :

Comment en faire davantage grâce aux perspectives des multiples 
parties prenantes impliquées dans la recherche sur le 
vieillissement?

• Plus largement
• Comment adapter la recherche à la population gériatrique?

• Population – intervention – méthodes statistiques et IA – outcomes
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Objectifs et plan de la présentation

• Souligner l’importance de la recherche clinique dans la population 
âgée

• Présenter les barrières et les facilitateurs identifiées, et leur 
importance

• Présenter des canevas pour avancer
• Faire des ponts avec vous, vous entendre
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Pourquoi cette étude 1?

• Sous-représentation des personnes âgées
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Pourquoi cette étude 2?

• Sous-représentation durant la 
pandémie

• Clinique
• Impact
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• 12 RCTs
• Âge moyen = 56 ans
• Consentement substitué, n = 1
• Analyse 65+, n = 1
• Exclusion cognition, maladies chroniques
• Pas d’outcomes gériatriques

• Vaccination
• Âge moyen = 45 ans
• 1.7% 75+

Prendki BMC Ger 2020 | Veronese Age Res Rev 2021



Pourquoi cette étude 3?

• Généralisabilité, transportabilité et 
validité externe – EBM

• Efficacy ou effectiveness
• Intervention applicable?
• Effets secondaires
• Outcomes pertinents à la population 

gériatrique
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Ce qu’on sait et ce qu’on sait moins

• Su
• Modèles recherche gériatrique: 5T et 

5M
• Target population
• Team
• Tools
• Time
• Tips
• Mind
• Mobility
• Medications
• Multicomplexity
• Matters most to me

• Barrières connues et bien décrites en 
CHSLD

8

Résident

Installation, 
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Chercheur
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Bowling JAGS 2019 | Lam BMC Ger 2018



Ce qu’on sait et ce qu’on sait moins

• Moins su – Comment mettre ça 
ensemble?

• Hétérogénéité de la population 
âgée

• Comparaison CHSLD et UCDG
• Variabilité questions de recherche
• Multiplicité des parties prenantes

• Perspectives de chacune
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Vulnérabilité

Milieux de soins/vieParties prenantes

Est-ce réaliste ou optimal de 
produire une liste de barrières, 

facilitateurs, recommandations 
pertinentes partout?

Expertises



Notre objectif

• Cadre conceptuel à l’intersection
• Qui est important?
• Quels sont les thèmes importants?
• À quelles étapes de la recherche?
• UCDG vs CHSLD
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Canevas pour 
mener la recherche 
localement



Ce qu’on a fait

1. Scan environnemental  Préliminaire
2. Revue systématique Matériel brut
3. Synthèse quantitative 

 Sortir les parties prenantes, les étapes de recherche et les thèmes
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Scan environnemental

• Perspectives sur parties prenantes, 
étapes, thèmes

• 7 membres du personnel
• 6 chercheurs cliniques
• 6 chercheurs non cliniques
• 2 gestionnaires
• 1 patient partenaire
• 1 personnel de recherche
• 1 représentant réseau de recherche

12



Cadre conceptuel préliminaire
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COMPLEXITÉ



Revue systématique
• 2000-2021, sur méthodes 

processus de recherche 
UCDG et CHSLD

• 7014 abrégés 
132 complets 
68 inclus
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COMPLEXITÉ
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Synthèse – Ce qu’on a trouvé

• Complexité
• Décortiquer et réduire cette 

complexité 
• Par partie prenante
• Par étape de recherche
• Par thèmes

15

• Méthode quantitative
1. Fréquence des PP, étapes, thèmes
2. Intersections par unité de contenu 

codée (concept)
• Co-occurrences parties prenantes * 

étapes
• Co-occurrences parties prenantes * 

étapes * thèmes

• Par article
• Résultats distincts UCDG et CHSLD 

lorsque pertinent

COMPLEXITÉ



Importance parties prenantes
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Importance étapes de recherche
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Importance des thèmes
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Barrières et facilitateurs

• Regard
• En absolu
• En relatif
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Intersections des contenus par article

• 1868 intersections
• 668 barrières
• 268 facilitateurs
• 442 thèmes généraux
• 490 recommandations/suggestions

• Cartes thermiques – Canevas pour comprendre et co-construire
• De quoi parler, de quoi se préoccuper, de quoi se prémunir?
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Canevas 1
Étapes par partie prenante
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Canevas 2
Thèmes par partie prenante
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Canevas 3 
Thèmes et partie prenante par étape
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Ce qu’on en comprend
• Complexité et multiples facettes de la recherche clinique en UCDG et CHSLD

• Reconnaître l’hétérogénéité | personnes âgées ET recherche âgée
• Différences CHSLD et UCDG
• Partie prenante, étapes et thèmes pertinents

• CHSLD
• Personnel, gestionnaires, recruitement installation, RH
• Rareté de main d’œuvre et priorisation des soins > recherche

• UCDG
• Proches aidants, éthique, recruitement individuel, standardisation

• Pas liste unique, mais un canevas/cadre 
 solutions terrain et spécifiques au contexte
Ne pas inclure toutes les parties prenantes à toutes les étapes
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Limites

• Cadre initial généré par scan environnemental
• Perspectives diversifiées

• Variabilité en codification et synthèse
• Quantification de l’importance des intersections par nombre de 

publications

• Réellement utile? Utilisable?
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Ce qu’on compte faire

• Prochaines étapes
• 2 études sur la communication et les outcomes en CHSLD-CLSC-cliniques 

CHUM
• Rappel constant de m’en servir… inertie du changement ++

• Étude qualitative qui emploie les cartes thermiques pour solliciter des 
recommandations pour améliorer la recherche clinique
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Questions

Face à l’hétérogénéité

1. Théorie ou pratique/praxis?
• Doit-on simplement se lancer ou doit-on théoriser avant?

2. Est-ce qu’on centralise ou localise?
• En recherche / en clinique
• Populations jeune / adulte / âgée
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Merci de votre attention
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