CO-CONCEPTION DE SERVICES ET SOINS EN
. PERINATALITE SOCJALE : RESULTATS
PRELIMINAIRES D'UNE ETUDE DE REVUE DELA S
PORTEE SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - mitroucicrmine

matiere de sante.

/ $ Introduction

Co-conception en sante :
e collaboration avec les utilisateurs et
les parties prenantes pour satisfaire

Autrices Affiliations Partenaire Dans les soins périnataux et en petite
Lucie Vicat-Blanc (1) 1) Ecole des sciences infirmieres Ingram, La Maison Bleue offre des services de périnatalité sociale enfance, il y a peu dinformations sur
Andraea Van Hulst (1) Faculté de médecine et des sciences de la sur 4 sites a Montréal. Sa mission est de réduire les comment co-concevoir des interventions
Lisa Merry (2) santé, Université McGill inégalités sociales en intervenant aupres des femmes avec les familles marginalisées recevant
Jennifer Hille (3) 2) Faculté des sciences infirmiéres, enceintes et leur famille en contexte de vulnerabilite. Elle ces soins.
Université de Montréal favorise ainsi le développement optimal des enfants, du ’\ . .f
3) La Maison Bleue, Montréal début de la grossesse jusqu’a ’age de 5 ans. Familles marginalisées: ObjeCtl
o familles désavantagées en raison de Résumer les interventions en
la maniere dont les systemes sont périnatalité et en petite enfance, co-
Anal ses I’éli minaires structures. concues avec des familles
y p marginalisées.
Les données suivantes ont €té extraites : ;
) o R o Etudes provenant de bases de ) ) .
1. Personnes impliquées : nb et caractéristiques des participants, processus données/registres (n = 4851) 1. Qui est impliqué ?
de recrutement, catégorie de marginalisation, et organisation de 'équipe (ex. 5 Embase (n = 2920) 2. Dans quelles phases du processus
ratio chercheurs vs. utilisateurs). g CINAHL (n =1931) M étho d es de co-conception les familles sont-
ki Références supprimées (n = 705) : . z
- > Doublons identifiés manuellement (n = 17) elles .Imp!'lquees et quel type de
2. Processus de co-conception : nb et description des phases, nb et durée Doublons identifiés par Covidence (n = 688) , ) contribution apportent-elles ?
des réunions, méthodes de collecte de données (ex. groupes de discussion), Etude de revue de la portee 3. Quelles sont les stratégies
types de contributions des participants. utilisees pour atteindre et impliquer
! Recherche dans Embase et CINAHL:  |es familles tout au long du processus
3. Stratégies utilisées pour impliquer les populations "difficiles a atteindre". Etudes examinées (n =4146) [—>| Etudes exclues (n = 4070) * et,udgs en anglais ou francais de co-conception ?
7 e décrivant le processus de co- 4. Quelles sont les considérations
Frudes recupérées envue de leur |3 Erides non récupérées (n = 0) conception d'une intervention en éthiques et pratiques a prendre en
extraction (n =76) périnatalité ou petite enfance considération ?
y 4 y 4 o o o \l/ ] .
Res u ltats p rell m I n a I res Etudes évaluées pour éligibilité (h= | — Résﬁ:f,:;ﬁix;;es =69 * familles structurellement
Etudes incluses : 76) Prtorcle 0=4) marginalisees
as de co-conception {n = .
* /7 articles publies entre 2021 et 2023. pas de marginalcation structurele (= 5) ® contexte communautaire
e Canada (n=1), Royaume-Uni (n=2), Australie (n=3), Autriche (n=1). e e o e oo (=) )
e n=1pendant la grossesse, n=6 pendant la petite enfance. o j:e”‘;'j;rij;’a”nﬁg?fpﬁ;u"ggjjnds‘j:"p"rigje‘i‘;js?gi"l‘;)7’
Personnes impliquées dans la co-conception : v
e Jeunes femmes enceintes, survivantes d'abus sexuels pendant Etudes incluses dans la revue (n = 7)
'enfance, faible niveau de littératie, personnes issues de

communautés autochtones, familles confrontées a l'adversité.
e Entre 2 et 12 personnes-partenaires impliquees.
e Chercheurs, personnels de la santé, experts dans les équipes.

Importance de l’étude

Contributions :

: : : " : : : e Cette revue de la portée examine les méthodes et processus utilisés pour la co-
e Groupes de discussion, entretiens téléphoniques, questionnaires

conception d’interventions afin de guider les approches de soins en collaboration

en ligne. : . :
L b : .. . . : avec les familles suivies a La Maison Bleue. LA
e création d’applications (n=2), stratégies et groupes de soutien : ) - :
Al cenie de soin (=1 e |Les connaissances acquises permettront d'informer la mise en ceuvre de MA | S 0 N
’ ' stratégies de co-conception au sein de l'organisation, dans le cadre d'un projet BLEUE Université rH'\

de Montréal

Ecole des sciences
infirmiéres Ingram

plus vaste en collaboration avec l'unité de soutien en stratégie sur la recherche
axée sur le patient (SRAP) au Québec et le Centre d'excellence sur le partenariat

avec les patients et le public (CEPPP). MCGill

Défis identifiés :
e Un investissement en temps important
e Participation irréguliere des personnes-partenaires




