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ANNEXE A

Méthodologie — Démarche d’évaluation de I’atteinte des buts de
la Politique

Afin de déterminer la démarche d’évaluation de I'atteinte des buts de la Politique, une
revue rapide de la littérature sur I'évaluation d’impact des politiques publiques et des
consultations d’experts en évaluation ont été réalisées.

Revue rapide de la littérature

Cette revue rapide a été réalisée selon les lignes directrices pour les revues rapides de
'INESSS (2023). Cependant, compte tenu de la nature des travaux et des documents
retenus, I'évaluation de la qualité méthodologique n’a pas été réalisée.

Stratégie de recherche de la littérature

Le repérage de la littérature a été réalisé par une conseillere en information scientifique
(bibliothécaire) en collaboration avec I'équipe de projet.

Les bases de données bibliographiques MEDLINE, Embase, EBM Reviews (Cochrane
Database of Systematic Reviews, Health Technology Assessment) et CINAHL Complete
ont été interrogées en juillet 2024 en utilisant différentes combinaisons inspirées des
mots-clés suivants : public policy, evaluation, impact evaluation et assessment.

Les résultats ont été limités aux documents publiés en anglais ou en francgais entre 2013
et 2024. Elaborée d’abord dans MEDLINE, la stratégie a été par la suite adaptée dans
chacune des bases de données consultées.

Des sources spécialisées en santé et services sociaux ont également été consultées,
telles que les sites Web d’agences en évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé et en services sociaux, et les bases de données Cairn et Erudit

Enfin, les moteurs de recherche Google et Google scholar ont été utilisés, en combinant
les mémes mots-clés que dans les bases de données.

La stratégie élaborée pour chacune des bases de données bibliographiques ainsi que la
liste des autres sources consultées se trouvent ci-dessous (Tableaux A-1 et A-2).



Tableau A-1 Bases de données bibliographiques

MEDLINE (Ovid)
Segment : ALL 1946 to July 2, 2024
Date du repérage : 3 juillet 2024
Limites : 2013- ; anglais et frangais

Requétes

exp Public Policy/

*Environmental Monitoring/ OR Health Impact Assessment/mt OR *Program Evaluation/mt OR *Evaluation
Studies as Topic/mt

1AND 2

((assess* OR evaluat*) ADJ5 (policy OR policies)).ti,bt kf.

((effective* OR effects OR impact*) ADJ5 (policy OR policies)).ti,bt,ab,kf.

4 AND 5

(impact* ADJ2 (assessment* OR evaluation*)).ti,bt.

(policy OR policies).ti,bt,ab,kf,hw.

o|lo~N|lo|o|slw| N |3

7 AND 8

10 | 3BOR60ORY9

1 (approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR plan
OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).ti,bt,kf,hw.

12 | 10 AND 11

13 | ((assess* OR evaluat*) ADJ3 polic*).ti,bt.

14 (approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method OR methods OR model OR
models OR plan OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).ti,bt.

15 | 13 AND 14

16 | 120R 15

Embase (Ovid)
Segment : 1974 to 2024 July 02
Date du repérage : 3 juillet 2024
Limites : 2013- ; anglais et frangais

# Requétes

1 exp *Public Policy/

> *Environmental Impact Assessment/ OR *Health Impact Assessment/ OR exp *Program Evaluation/ OR
*Evaluation Studies/

3 1AND 2

4 ((assess* OR evaluat*) ADJ5 (policy OR policies)).ti,bt kf.

5 ((effective* OR effects OR impact*) ADJ5 (policy OR policies)).ti,bt,ab,kf.

6 4 AND 5

7 (impact* ADJ2 (assessment* OR evaluation*)).ti,bt.

8 (policy OR policies).ti,bt,ab,kf.

9 7 AND 8

10 | SOR60RY9

1 (approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR plan
OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).ti,bt,kf,hw.

12 | 10 AND 11

13 | ((assess* OR evaluat*) ADJ3 polic*).ti,bt.

14 (approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR plan
OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).ti,bt.

15 | 13 AND 14

16 | 120R 15

17 | limit 16 to embase

18 | limit 16 to exclude medline journals

19 | 170OR 18




EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid)
Segment : 2005 to July 3, 2024
Date du repérage : 3 juillet 2024
Limites : 2013- ; anglais et frangais

Requétes

((assess* OR evaluat*) ADJ5 (policy OR policies)).ti.ab.

((effective* OR effects OR impact*) ADJ5 (policy OR policies)).ti,ab.

1AND 2

(impact* ADJ2 (assessment* OR evaluation*)).ti.

(policy OR policies).ti,ab.

4 AND 5

30R6

(approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR plan
OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).ti,ab.

o [N|o|o|s|w(N] =]k

9 7 AND 8

10 | ((assess* OR evaluat*) ADJ3 polic*).ti.

(approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR plan

i OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).ti.
12 | 10 AND 11
13 | 90R 12

EBM Reviews — Health Technology Assessment (Ovid)
Segment : 4" Quarter 2016
Date du repérage : 3 juillet 2024
Limites : 2013-2016 ; anglais et frangais

Requétes

((assess* OR evaluat*) ADJ5 (policy OR policies)).mp.

((effective* OR effects OR impact*) ADJ5 (policy OR policies)).mp.

1AND 2

(impact* ADJ2 (assessment* OR evaluation®)).ti.

(policy OR policies).mp.

4 AND 5

30R6

o |[N|o|o|slw(N] =]k

(approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR plan
OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).mp.

9 7 AND 8

10 | ((assess* OR evaluat*) ADJ3 polic*).ti.

(approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR plan

i OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*).ti.
12 | 10 AND 11
13 | 90R 12

CINAHL Complete (EBSCO)
Date du repérage : 4 juillet 2024
Limites : 2013- ; anglais et frangais

# Requétes

S1 | Tl ((assess* OR evaluat*) N5 (policy OR policies))

S2 TI ((effective* OR effects OR impact*) N5 (policy or policies)) OR AB ((effective* OR effects OR impact*) N5
(policy OR policies))

S3 | S1AND S2

S4 | Tl (impact* N2 (assessment* OR evaluation®))

S5 | Tl (policy OR policies) OR AB (policy OR policies)

S6 | S4 AND S5

S7 | S30R S6

S8 TI (approach* OR frame* OR guide OR guidance OR guideline* OR method* OR model OR models OR
plan OR principle* OR rule OR rules OR strateg* OR theor*)

S9 | S7 AND S8




Tableau A-2  Autres sources consultées — revue rapide

Sites Web d’organisations ETMISSS
Date de consultation : 26 juillet 2024

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, Etats-Unis)

Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE, Belgique)

Haute Autorité de Santé (HAS, France)

Institute of Health Economics (IHE, Alberta)

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, Royaume-Uni)

Autres sources en services sociaux
Date de consultation : 9 juillet 2024

Cairn

Erudit

Moteurs de recherche
Date de consultation : 9 juillet 2024

Google

Google Scholar

Associations et sociétés
Dates de consultation : automne 2022 a été 2024

Cdc.gov (CDC, Etats-Unis)

Strategie.gouv.fr (France stratégie, France)

Gov.uk (Gouvernement du Royaume-Uni)

Oecd.org (OECD, international)

Sélection de la littérature

Les critéres de sélection des études sont présentés au tableau A-3.

Tableau A-3  Critéres de sélection — revue rapide

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion
Concepts
i ) Evaluation de programmes ou d’intervention a
Politiques publiques léchelle de lindividu
Politiques Interventions ou programmes de santé | poitiaes privées
ublique
publa Politiques institutionnelles
Méthode
Aoproche Exemples d’évaluation d’une politique ou de
Méthodes ou CZZre méthodes utilisées
approches S Modéles de simulation théoriques d’'impacts
tratégi -
egie Méthodes d’analyses statistiques seulement
Démarche



https://www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html
https://kce.fgov.be/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee
http://www.ihe.ca/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.cairn.info/
https://www.erudit.org/fr/
file://M3SFSI/Inesss/GRP/A/9/A/Aetmis/DSS/_Dossiers%20courants/Transversale/Proches%20aidants/11-Rapport/Versions%20pr%C3%A9liminaires/2024_08_28%20rapport_PPA.docx
file://M3SFSI/Inesss/GRP/A/9/A/Aetmis/DSS/_Dossiers%20courants/Transversale/Proches%20aidants/11-Rapport/Versions%20pr%C3%A9liminaires/2024_08_28%20rapport_PPA.docx
file://M3SFSI/Inesss/GRP/A/9/A/Aetmis/DSS/_Dossiers%20courants/Transversale/Proches%20aidants/11-Rapport/Versions%20pr%C3%A9liminaires/2024_08_28%20rapport_PPA.docx
file://M3SFSI/Inesss/GRP/A/9/A/Aetmis/DSS/_Dossiers%20courants/Transversale/Proches%20aidants/11-Rapport/Versions%20pr%C3%A9liminaires/2024_08_28%20rapport_PPA.docx

Critéres d’inclusion

Critéres d’exclusion

Evaluation

Evaluation,
Evaluation d'impact

Evaluation de I'atteinte des buts

Evaluation basée sur la théorie, etc.

Evaluation économique ou d'impact budgétaire
Evaluation d'implantation

Evaluation ex ante (avant I'élaboration de la
politique)

Evaluation des résultats proximaux/court terme
(post-implantation)

Impacts de la recherche

Evaluation des effets non intentionnels d’'une
politique

Analyses ou critiques de politiques, évaluation
des impacts potentiels ou hypothétiques d’'une
politique

Types de documents

Types de Etudes primaires Comptes rendus de conférences
documents Revues de littérature (tous types) Théses et mémoires
Chapitres de livres Editoriaux
Guides de pratique ou lignes Lettres a I'éditeur/ commentaires
directrices Etudes de cas
Protocole d'études primaires Protocole de revues de littérature
Site web
Provenance

Site de 'étude

Pays membres de TOCDE

Pays non membres de TOCDE

Autres

Langues Anglais, frangais Autres langues
Années de 2013-2024 Avant 2013
publication

La sélection des documents a été réalisée en deux étapes, par deux professionnelles
scientifiques (voir le diagramme de sélection, figure A-1). Les désaccords éventuels ont
été discutés en équipe afin d’obtenir un consensus.

1) Sélection sur la base du titre et du résumé : Les critéres d’inclusion et d’exclusion
ont été prétestés par accord interjuge sur 15 % des titres et résumés tirés de la
recherche de littérature. Le taux d’accord interjuge était de 89 %. Cet exercice a
permis d’harmoniser la compréhension des critéres de sélection. Les documents
restants ont ensuite été sélectionnés par une seule professionnelle scientifique.

2) Sélection a partir de la lecture du texte intégral : La sélection des documents a
partir du texte intégral a été réalisée par une professionnelle scientifique. Une
vérification aléatoire de 15 % des documents a été réalisée par la seconde
professionnelle scientifique. Le taux d’accord interjuge était de 94 %.




A lissue de cette étape, d’autres documents ont aussi été retenus a partir de la méthode
« boule de neige » lorsque cela était pertinent.

Figure A-1 Diagramme de flux de type PRISMA
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Repérage* dans des bases de données bibliographiques Repérage dans d’autres sources

A. Documents repérés I. Documents repérés
MEDLINE 518 Autres sources en services sociaux (Cairn + Erudit) 8
Embase 296 Google Scholar 30
@ EBMR - CDSR 16 -
80 EBMR - HTA 0 ~ B. Doublonslsupprlmes
IS avant la sélection ... .. 313
o CINAHL Complete 183
-
Total: 1013 Total: 38
)
C. Documents a trier a partir J. Documents dont le texte intégral
@ des titres et des résumés .. .A-B= 700 |  D-Documentsexclus ... S92 [T n'a pas été obtenu. .. .. 0
= N
% E. Documents retenus pour F. Documents dont le texte K. Documents sélectionnés L. Documents exclus (criteres)
E en obtenir le texte intégral J— intégral n'a pas été obtenu . pour evaluatlcin ==~ Type d'évaluation 1
< | = 108 | ... 0 I-J= 38 Méthode ou approche 14
° 2 Doublons 2
p G. Documents sélectionnés H. Documents exclus (critéres)
-% pour évaluation............ E-F= 108 [ Type d'évaluation 12
% Type de politique 2
i Type de document Total: 17
Méthode ou approche 72
J
M. Documents retenus
(G-H)= 19 Total: 89
(K-Ly= 21
N= 0
Total: 40 *Siun premier repérage documentaire est suivi d'une mise a jour avant la publication, ajouter simplement les nouveaux
.............................. ~ nombres dans le méme diagramme de flux (2 mentionner dans la méthodologie). Si une publication fait l'objet d'une mise a

jour, remplir la boite N. Mise a jour d'un produit de connaissances - Documents retenus lors d'un précédent repérage ci-contre.

N. Mise a jour d'un produit d,e conn,a/’ssances - : Traduit et inspiré de Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 state-
Documents retenus lors d'un précédent : ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BM) 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Pour plus dinforma-
.. Total : 0 : tion, consulter http://www.prisma-statement.org/

Extraction des données

Afin d’élaborer la grille d’extraction, une bréve recherche de cadres d’évaluation a été
réalisée dans Google et Google Scholar. A partir des cadres de référence répertoriés
(CDC, 2014; HM Treasury, 2020; OECD, 2020; SCT du Québec, 2023a; 2023c, 2024a;
SP Canada, 2021), une liste des différents éléments que doit minimalement contenir un
cadre d’évaluation pour étre exhaustif a été produite.



Ainsi, pour chaque document retenu, les informations portant sur les personnes
responsables de I'évaluation, les types et approches d’évaluation, les moments propices
a I'évaluation, les données a collecter, et les stratégies d’analyse des données
d’évaluation ont été extraites a 'aide du logiciel Nvivo 12.

La grille d’extraction a été testée au préalable sur deux documents, indépendamment par
deux professionnelles scientifiques et des ajustements ont été réalisés. Pour les
documents restants, les données ont été extraites par une professionnelle scientifique.

Analyse des données

Une synthése narrative analytique des données a été produite conjointement par les
deux professionnelles scientifiques attitrées au projet. La synthése a été rédigée de
facon a pouvoir alimenter la rédaction du cadre d’évaluation selon les éléments qu’un tel
cadre doit présenter.

Consultation d’experts en évaluation

Trois experts en évaluation de politiques publiques ont été consultés lors d’entrevues
individuelles afin de compléter les résultats de la revue rapide et de s’assurer de
'exhaustivité des thémes couverts. La liste des questions qui leur ont été posées est
présentée au tableau A-4.

Tableau A-4 Questions posées aux experts

Utiliser une approche expérimentale ne semble pas possible, car il est impossible de trouver un groupe témoin non
exposé a la Politique au Québec. Etes-vous d’accord?

En ce qui concerne les approches quasi-expérimentales : Serait-il possible de comparer des données québécoises
a des données d’'une autre province canadienne pour témoigner de l'atteinte des buts de la Politique nationale pour
les personnes proches aidantes? Ou encore, de trouver d’autres fagons d'utiliser une approche quasi-
expérimentale?

Une approche d’évaluation axée sur la théorie est-elle la bonne approche pour évaluer I'atteinte des buts de la
Politique malgré sa complexité?

Face a la complexité de mise en ceuvre d’une analyse de contribution, pourrait-elle étre utilisée sous une forme
simplifi€ée pour évaluer I'atteinte des buts de la Politique? Le cas échéant, quels seraient les incontournables
méthodologiques pour s’assurer de conserver une démarche d’évaluation robuste?




ANNEXE B

Principaux savoirs soutenant le cadre d’évaluation de la Politique

Les tableaux B-1 a B-5 présentent les principaux savoirs sur lesquels s’appuie le cadre d’évaluation.

Tableau B-1 Perspective d’évaluation

Selon la littérature

Avant de procéder a I'évaluation d’'une politique, il est nécessaire de préciser les raisons pour lesquelles une évaluation est entreprise (CDC, 2014; HM Treasury,
2020; OECD, 2021) par exemple pour déterminer ce qui a fonctionné ou non (Kaczmarek et Romaniuk, 2020) ou pour permettre aux décideurs d’en tirer des
lecons afin d’améliorer les interventions, la qualité et I'efficience des services publics (HM Treasury, 2020; OECD, 2020).

Evaluer I'atteinte des buts poursuivis par la Politique implique de s’intéresser aux effets que la Politique génére & moyen et long terme, & l'aide d’une évaluation
d’'impact (CDC, 2014; Impact Canada, 2019; OECD, 2021; SCT du Québec, 2023b).

L’évaluation sommative référe a I'évaluation, aprés la mise en ceuvre, des effets nets et bruts d’'une politique. Elle cherche a déterminer si une politique a été
efficace (Kaczmarek et Romaniuk, 2020).

L’évaluation formative cherche a documenter les raisons de l'efficacité d’'une politique. Elle réfere a toute activité d'évaluation visant a améliorer la conception, la
planification, le développement et la mise en ceuvre de la politique (Kaczmarek et Romaniuk, 2020).

Eléments contextuels

La Loi visant a reconnaitre et soutenir les personnes proches aidantes stipule que : « Le ministre doit, par la suite, faire rapport au gouvernement sur I'application
de la présente loi tous les cing ans... |l doit également faire état des résultats obtenus dans la mise en ceuvre de la politique nationale pour les personnes
proches aidantes et présenter un état de situation du cheminement de la société québécoise vers I'atteinte des buts poursuivis par cette politique » (Loi visant a
reconnaitre et a soutenir les personnes proches aidantes, art. 40).

Selon le Secrétariat du Conseil du trésor du Québec : « Une intervention interministérielle est considérée comme globalement efficace dans la mesure ou elle
remplit ses objectifs généraux et précis, qu’elle satisfait aux exigences applicables et qu’elle produit des résultats durables et de large portée. » (SCT du Québec,
2023b, p.11).

L’'un des principes directeurs de la Politique d’évaluation du MSSS est de privilégier « I'utilisation des résultats d’évaluation pour une amélioration continue »
(MSSS, 2017, p.3).

« L’évaluation consiste en une démarche rigoureuse de collecte et d’analyse d’'informations qui vise a porter un jugement structuré sur le systeme de santé et de
services sociaux, une politique, un plan d’action, un programme-services, un programme particulier, un projet, un processus, ou tout autre type d’intervention
ministérielle (p. ex. réforme, loi, stratégies, orientations) afin de les améliorer et de soutenir la prise de décision. » (MSSS, 2017, p.3).

« Il s’agit la de la raison d’étre de I'évaluation : un levier d’action pour accroitre la pertinence, I'efficacité et I'efficience des interventions ministérielles » (MSSS,
2017, p.4).




Tableau B-2 Quand évaluer

Selon la littérature

e Réaliser I'évaluation dans les délais prévus permettrait de fournir aux décideurs les réponses aux questions qui les préoccupent, en fonction des objectifs de
I'évaluation (Gouvernement du Québec, 2020).

e |l peut se passer un long laps de temps entre I'implantation d’une politique et 'apparition de ses impacts (Haber et al., 2021), ce qui influencerait les décisions
quant au moment optimal pour réaliser I'évaluation.

Eléments contextuels

e Selon la Loi: « Le ministre doit, au plus tard le 28 octobre 2025, faire rapport au gouvernement sur la mise en ceuvre de la présente loi. Le ministre doit, par la
suite, faire rapport au gouvernement sur I'application de la présente loi tous les cinq ans » (Loi visant a reconnaitre et a soutenir les personnes proches aidantes,

art. 40).
e Les plans d’action gouvernementaux liés a la Politique couvrent une période de 5 ans.

Selon les consultations

e |déalement, le rapport d’évaluation (ou les résultats) serait disponible un an avant la fin du plan d’action.

Tableau B-3  Approche d’évaluation

Selon la littérature

Approches expérimentales ou quasi-expérimentales

Caractéristiques principales :

e Déduisent l''mpact d'une intervention® par le biais d'une comparaison statistique avec un groupe ou une période non affectée par l'intervention. Ce groupe non
affecté agit comme une approximation de ce qui serait arrivé au groupe affecté en I'absence de la politique, et est communément appelé le contrefactuel
(European Commission, 2023; HM Treasury, 2020; Jabot et Massot, 2021; SCT du Canada, 2021).

Approche expérimentale :

e Reposent sur I'assignation aléatoire des individus entre les groupes (Bozio, 2018; Impact Canada, 2019).

Approche quasi-expérimentale :

e N'assignent pas les individus au hasard aux groupes expérimentaux et de contrdle, mais sur la base de caractéristiques (p. ex. sexe, age).

e S'appuient souvent sur des techniques de modélisation statistique pour pallier les différences non contrélées entre les groupes (Basu et al., 2017; SCT, 2021).

' Le terme intervention est parfois utilisé dans la littérature pour parler d’'une politique, i.e. une intervention a grande échelle.



Avantages Limites

Particulierement e Approches colteuses (Impact Canada, 2019).
adaptées pour étudier
la mise en place d’'une
politique publique avant

e Dans le cas de I'approche expérimentale, non applicable pour évaluer I'impact d’'une politique déja implantée, sans assignation
aléatoire des individus (European Commission, 2023).

sa généralisation e Utilité remise en question par de nombreux chercheurs dans le contexte de systémes sociaux complexes (Kaczmarek et Romaniuk,
(Bozio, 2018) 2020).

Produisent e Ne permettent pas :

généralement les - I'évaluation des interventions qui touchent I'ensemble de la population

preuves quantitatives - l'évaluation des interventions qui impliquent un grand nombre d'activités différentes ou une mise en ceuvre variée

de I t 1 | e . .

roebulgggsgvgcs; IF;US « Difficile de trouver un groupe de comparaison robuste (European Commission, 2023)

meilleure validité e Les techniques de modélisation statistiques utilisées dans les approches quasi-expérimentales pour pallier I'absence de groupe non
interne (Gase et al., exposé sont complexes (p. ex. contréle synthétique (Basu et al., 2017; HM Treasury, 2020), approches par variables instrumentales
2017) et modéles d’encouragement (HM Treasury, 2020; Impact Canada, 2019; OECD, 2020), régression autour d’'une discontinuité

(Bozio, 2018; Impact Canada, 2019; OECD, 2020)).

Approches axées sur la théorie

Caractéristiques principales :

Elles visent a comprendre la contribution d'une intervention aux résultats observés au moyen d'une interprétation axée sur le processus de causalité plutét qu'a
établir la causalité en faisant une comparaison avec un élément contrefactuel. Elles reposent sur une « logique d'enquéte », en étudiant la théorie du
changement. Une théorie du changement explique de quelle fagon l'intervention devrait produire ses résultats prévus, en définissant la séquence des
événements (activités, effets directs, effets intermédiaires, effets finaux), sous la forme d’une chaine de résultats, qui devraient avoir lieu conséquemment a
l'intervention (Gase et al., 2017; HM Treasury, 2020; Impact Canada, 2019; SCT du Canada, 2021).

La démonstration de causalité repose sur la confirmation de la théorie du changement, particulierement sur les liens de causalité réellement observés dans la
chaine de résultats (HM Treasury, 2020; SCT du Canada, 2021).

Ces approches permettent de déterminer si l'intervention a contribué de fagon remarquable au résultat observé, et de quelle maniére en considérant les autres
facteurs pouvant influencer le résultat : est-il raisonnable de croire que l'intervention a eu un effet sur les résultats désirés? (Devaux-Spatarakis, 2023;
European Commission, 2023; HM Treasury, 2020; SCT du Canada, 2021; SCT du Québec, 2023a).

Plusieurs auteurs proposent des évaluations basées sur I'analyse d’une chaine de résultats (p. ex. Weiss (2000), Chen (1994), Mayne (2001)), plus ou moins

détaillée, au sein de laquelle la causalité peut étre démontrée ou prise pour acquise selon les cas, en utilisant différents moyens, qualitatifs, quantitatifs ou
mixtes (Chen, 2014; Devaux-Spatarakis, 2023).

Avantages Limites
e Particulierement adaptées quand (European Commission, 2023; HM Treasury, 2020; Lawless et al., 2018): ¢ Ne permettent pas d’établir de mesure
- L’intervention est congue pour apporter un changement dans un systéme complexe; quantitative de I'étendue de la
- L’intervention a des retombées multiples et a long terme susceptibles d’étre influencées par de contribution de l'intervention (SCT du
nombreux facteurs externes; Canada, 2021).
- Il n'est pas possible de développer un contrefactuel approprié;
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- Les attributions directes de cause a effet sont rarement possibles.

e Permettent de relever les défis évaluatifs associés a la complexité de certains types d'interventions et aux
limitations liées aux modéles d'évaluation expérimentaux (SCT du Canada, 2021; SCT du Québec, 2023a).

e Permettent de confirmer si une intervention a eu un effet dans la direction souhaitée (HM Treasury, 2020).

e Explicitent la « boite noire » entre une intervention et ses effets (Devaux-Spatarakis, 2023; Jabot et Massot,
2021; SCT du Canada, 2021), c’est-a-dire pourquoi une politique fonctionne ou non (European Commission,
2023).

e Utiles pour concevoir des interventions et améliorer leur planification grace a une compréhension détaillée du
changement produit (OECD, 2020; SCT du Canada, 2021).

Elaborer une théorie du changement
peut étre laborieux (temps, quantité de
données, nombre d’acteurs a mobiliser)
(SCT du Canada, 2021).

Présentent de faibles degrés de validité
interne, car n’utilisent pas de groupes
témoins ou de comparaisons (Impact
Canada, 2019; Livingston et al., 2020).

Selon les consultations

e |l n'est pas possible d'utiliser une approche expérimentale puisque la Politique a déja été implantée (pas de groupe de comparaison aléatoire)

e |l serait trés complexe d'utiliser une approche quasi-expérimentale en utilisant un groupe de comparaison hors Québec

e Lutilisation d’'un devis de type longitudinal pourrait permettre de suivre I'évolution de I'atteinte des buts de la Politique dans le temps. Toutefois, utilisé seul, ce

type de devis ne permettrait pas de déterminer de causalité entre les effets observés et la Politique.

¢ |l est nécessaire d’établir une théorie du changement, pour retracer le lien entre les résultats observeés et les gestes posés au départ.

sur des données empiriques.

Il est possible de réfléchir a la contribution de la Politique aux effets finaux mesurés en se basant sur des réflexions d’experts et de parties prenantes plutét que

Eléments contextuels

e L'’exploration des sources de données a révélé qu’aucune donnée pré-implantation n’est disponible pour les buts a évaluer.

1"




Tableau B-4 Nature et sources des données

Selon la littérature

L'utilisation de méthodes mixtes (quantitatives et qualitatives) peut étre un avantage afin de trianguler les résultats et ainsi d’accroitre la robustesse de I'évaluation
de politiques publiques et sa validité externe (Barnow et al., 2024; Gase et al., 2017; Nour et al., 2017).

Les données qualitatives peuvent étre collectées notamment lors d’entrevues ou de groupes de discussion (Barnow et al., 2024; CDC, 2014).

Les données qualitatives permettent de contextualiser les résultats, de comprendre les facteurs d’influence et les expériences des parties prenantes (Barnow et al.,
2024; Kohn-Parrott et Panella, 2017).

Pour contribuer au jugement sur les effets de la politique, 'examen des indicateurs quantitatifs et de leur évolution dans le temps sert souvent de point de départ.
En examinant 'ensemble des données quantitatives et qualitatives, on peut aussi se questionner sur l'interaction possible entre les différents buts d’une politique
(Kohn-Parrott et Panella, 2017), sur les facteurs contextuels externes qui ont pu avoir une influence sur les résultats observés (CDC, 2014; Devaux-Spatarakis,
2023; OECD, 2021; SCT du Canada, 2021), voire sur les effets secondaires non désirés de la politique (Government of the Netherlands, 2017)

Lorsque possible, il est suggéré de privilégier les données secondaires pour diminuer les colts et le fardeau d’évaluation pour les acteurs concernés (HM
Treasury, 2020).

Une combinaison de données provenant de différentes sources est susceptible d’enrichir la démarche d’évaluation de la politique (HM Treasury, 2020; MSSS,
2017; Nour et al., 2017; OECD, 2020).

Les données collectées peuvent ensuite étre croisées afin de poser un jugement global sur les effets de la Politique, a partir d’'un argumentaire rigoureux (Jabot et
Massot, 2021).

Les effets d’'une politique peuvent varier en fonction de caractéristiques observables des individus et de différentes formes de discriminations (Attanasio, 2014;
OECD, 2021). Plusieurs auteurs pronent l'utilisation de I'analyse différenciée selon les sexes (ADS) ou encore I'analyse différenciée selon les sexes dans une
perspective intersectionnelle (ADS+) (Kamphuis et al., 2022; OECD, 2021; SCT du Québec, 2024) en vue d’adapter une politique pour réduire les iniquités. Il s’agit
de ventiler 'analyse des données collectées de maniere a examiner les effets de la politique de fagon distincte pour les femmes et les hommes (ADS), ainsi que
pour différents sous-groupes de la population en fonction par exemple du statut socio-économique, de I'appartenance ethnique, de I'orientation sexuelle ou de la
présence d’incapacités (ADS+), (OECD, Kamphuis et al., 2022; 2021). Il importe aussi de considérer comment le genre a pu interagir avec les autres facteurs
propres aux sous-groupes de la population pour contribuer aux effets différentiels d’une politique (OECD, 2021).

Eléments contextuels

« L’ADS+ guidera la mise en ceuvre de certaines mesures présentées dans ce Plan d’action gouvernemental. La collecte de données ventilées selon le sexe, le
genre et 'appartenance a divers groupes sociaux fera I'objet d’'une évaluation dans le cadre des processus de suivi et de reddition de compte prévus. » (MSSS,
2021 p. 7)
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Tableau B-5 Responsables de I’évaluation

Selon la littérature

Les évaluateurs internes ont 'avantage de bien connaitre la politique évaluée, son contexte d'implantation, et ont généralement accés a des données plus
complétes relativement a 'implantation de la politique dans différents contextes que les évaluateurs externes (OECD, 2020). lls peuvent toutefois étre soumis a
certaines pressions politiques qui pourraient nuire a la validité ou la crédibilité de I'évaluation. (OECD, 2020). L’évaluation externe permet une impartialité du
processus d’'évaluation, faisant en sorte qu'aucun facteur politique ou personnel n’influence sa réalisation afin de produire des résultats crédibles (Attanasio, 2014;
Bozio, 2018; HM Treasury, 2020; OECD, 2020).

Le demandeur peut faire partie du comité, mais il faut avoir un équilibre entre parties internes et parties externes (HM Treasury, 2020; OECD, 2020).
Il est important de déclarer et évaluer la présence de conflits d’intéréts et de réles (OECD, 2020).

Plusieurs écrits suggéerent que le comité se compose tant de décideurs (évaluateurs internes) que de parties prenantes impliquées dans la politique évaluée, mais
extérieures aux instances décisionnelles (Perret, 2016; SCT du Québec, 2023a).

Dans la planification des structures de gouvernance d’une évaluation, il est nécessaire de tenir compte: des compétences en matiére d’évaluation : La gestion
d'une évaluation nécessite des compétences spécialisées en matiére d'évaluation ainsi que des compétences générales en gestion de projet (HM Treasury,
2020).

Pour assurer une évaluation exhaustive faisant intervenir une diversité de points de vue, plusieurs auteurs soulignent 'importance de la collaboration avec un
grand nombre de parties prenantes, du début a la fin du processus d’évaluation (CDC, 2014; Claes et al., 2017; OECD, 2021). Celles-ci peuvent inclure les
acteurs qui implantent les différentes activités ou interventions découlant de la politique, ceux qui en bénéficient, des experts de contenu, des experts en
évaluation et les décideurs (CDC, 2014). Dans une perspective d’évaluation basée sur I'analyse différenciée selon les sexes et l'intersectionnalité (ADS+), des
personnes provenant de groupes susceptibles d’étre affectés par la politique de fagon particuliére pourraient étre incluses dans le processus d’évaluation (OECD,
2021).

Selon les consultations

Certaines personnes identifiaient un avantage a ce que I'évaluation soit faite par un comité indépendant pour que celle-ci soit crédible et envisageaient que les
personnes du gouvernement participent a I'étape d’analyse des résultats et des actions a poser par la suite. D’autres personnes considéraient comme pertinent
d’inclure des décideurs de la Politique ou autres personnes du gouvernement mais rappelaient qu'une attention doit étre portée a I'équilibre des pouvoirs pour que
tous les membres du comité d’évaluation aient un « poids égal ».

Il est important de bien réfléchir aux types d’expertise qui seront nécessaires : savoirs expérientiels (dont les PPA), savoirs théoriques (chercheurs), expertise en
évaluation et en données et utilisateurs de résultats (p. ex. MSSS). Lors de la formation du comité d’évaluation, il convient de considérer I'importance accordée a
I'approche de partenariat par la Politique.

Il importe de préciser les rbles et responsabilités des divers acteurs impliqués dans I'évaluation (p. ex. qui réalise I'évaluation, qui collecte les données, qui les
analyse et qui interpréte les résultats).

Distinguer I'équipe opérationnelle qui ménera les travaux de cueillette et d’'analyse du comité d’évaluation serait pertinent.

D’autres parties prenantes gouvernementales pourraient étre mobilisées dans le processus d’évaluation (p. ex. les membres du comité interministériel de suivi de
I'action gouvernementale).
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Elé

ments contextuels

Extrait de la loi : Le rapport... « doit tenir compte des avis du Comité de partenaires concernés par le soutien aux personnes proches aidantes ainsi que des
approches d’évaluation et des indicateurs proposés par 'Observatoire québécois de la proche aidance que le ministre a retenus. » (Loi visant a reconnaitre et a
soutenir les personnes proches aidantes, art. 40)

Selon la Loi : « Le Comité de suivi de I'action gouvernementale pour le soutien aux personnes proches aidantes, le Comité de partenaires concernés par le soutien
aux personnes proches aidantes, 'Observatoire québécois de la proche aidance ainsi que des personnes proches aidantes sont consultés dans le cadre de
I'élaboration et du suivi du plan d’action. » (Loi visant a reconnaitre et a soutenir les personnes proches aidantes, art. 11)
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ANNEXE C

Méthodologie — Opérationnalisation des buts de la Politique en
objets d’évaluation

Chaque but de la Politique a été découpé en objets d’évaluation par raisonnement
analytique par I'équipe de projet afin d’en refléter les différentes dimensions. Les
regroupements par thémes des éléments extraits de la Lo/, de la Politique et du Plan
d’action ayant mené a la formulation des buts ont soutenu cette analyse?2. Une liste
préliminaire de buts et objets d’évaluation associés a été présentée a la cheffe d’équipe
de I'OQPA, ainsi qu’aux membres du comité consultatif afin de s’assurer de leur
pertinence et de leur formulation. La consultation a également porté sur I'exhaustivité
des objets d’évaluation proposés pour témoigner de 'atteinte de chaque but. Les
perspectives ont été prises en considération par I'équipe de projet et une nouvelle
version de 24 objets d’évaluation a été produite.

Aux termes de cette étape, certains objets d’évaluation n’étaient pas encore jugés
mesurables directement. Pour préciser ces objets d’évaluation, il a été nécessaire de
répertorier comment ces éléments étaient conceptualisés dans la littérature. Une revue
rapide de revues de littérature documentant des outils de mesure destinés aux PPA et
une recherche complémentaire ciblée ont été réalisées.

Revue rapide de revues de littérature documentant des outils de mesure destinés
aux PPA

Cette revue rapide a été réalisée selon les lignes directrices pour les revues rapides de
'INESSS (2023).

Stratégie de recherche de la littérature scientifique

Le repérage de la littérature a été mené par une conseillére en information scientifique
(bibliothécaire) en collaboration avec I'équipe de projet.

Les bases de données bibliographiques MEDLINE, Psycinfo et CINAHL Complete ont
éte interrogées en octobre 2023 en tenant compte des concepts suivants : proches
aidants, outils d’évaluation.

La stratégie ciblait les revues de littérature, incluant les méta-analyses, publiées en
frangais ou en anglais de 2013 a 2023.

La stratégie élaborée pour chacune des bases de données bibliographiques se trouve ci-
dessous (Tableau C-1).

2 Rappel : les thémes extraits des documents ministériels lors de I'étape préliminaire d’explicitation des buts
avaient été regroupés en catégories, lesquelles représentent les buts de la Politique.
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Tableau C-1  Stratégie de repérage d’information scientifique - revue de revues

MEDLINE (Ovid)
Segment : ALL 1946 to October 04, 2023
Date de la recherche : 5 octobre 2023
Limites : 2013- ; francais, anglais

#

Requétes

*Caregivers/ OR *Caregiver Burden/

(care giver* OR care giving OR caregiver* OR caregiving OR carer*).ti,kf

((child* OR daughter* OR dependant* OR famil* OR husband* OR kin* OR m?n OR parent* OR partner?
OR relative* OR son OR sons OR spouse* OR wife? OR wom?n) ADJ2 (care OR caring OR support®)).ti,kf

OR/1-3

O A W (N

Health impact assessment/ OR Health Status Indicators/ OR Health Survey/ OR Psychometrics/ OR Self
Report/ OR "Surveys and Questionnaires"/

((assess* OR evaluat* OR measur* OR survey*) ADJ3 (burden* OR distress* OR HRQoL OR impact* OR
life satisfaction OR QoL OR quality of life OR strain* OR stress* OR well being* OR wellbeing®)).ti,ab,kf

(indicator* OR instrument* OR psychometric* OR questionnaire* OR scale* OR survey* OR tool*).ti,kf OR
(indicator* OR instrument* OR psychometric* OR questionnaire* OR scale* OR survey* OR
tool*).ab/freq=2 OR ((care giver* OR caregiver* OR carer* OR self) ADJ2 (assess* OR evaluat®* OR
measur* OR report* OR rate? OR rating*)).ti,ab,kf

(50R6)AND 7

Meta-Analysis/ OR exp Meta-Analysis as Topic/ OR Systematic Review/ OR Reviews/ OR (meta-analy*
OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR meta review* OR metareview* OR meta regression* OR
metaregression* OR meta synthesis OR metasynthesis OR overview of review* OR overviews of reviews
OR scoping review? OR (systematic* ADJ3 (review* OR overview* OR literature OR search* OR
research*)) OR ((quantitative OR methodologic* OR integrativ*) ADJ (review* OR overview* OR synthes*))
OR umbrella review*).ti,ab,kf OR (review.mp AND ((medline OR pubmed) AND (cinahl OR cochrane OR
embase OR psycinfo)).ti,ab,kf)

10

(case reports OR clinical conference OR comment OR congress OR editorial OR guideline OR letter OR
news OR practice guideline).pt.

11

(4 AND 8 AND 9) NOT 10

Psyclinfo (Ovid)
Segment : 1806 to September Week 4 2023
Date de la recherche : 5 octobre 2023
Limites : 2013- ; francais, anglais

#

Requétes

*Caregivers/ OR *Caregiver Burden/ OR *Caregiving/

(care giver* OR care giving OR caregiver* OR caregiving OR carer*).ti,id

((child* OR daughter* OR dependant* OR famil* OR husband* OR kin* OR m?n OR parent* OR partner?
OR relative* OR son OR sons OR spouse* OR wife? OR wom?n) ADJ2 (care OR caring OR support*)).ti,id

OR/1-3

O (AN W [N

Evaluation/ OR Measurement/ OR exp Psychometrics/ OR Questionnaires/ OR Self-Evaluation/ OR exp
Surveys/

((assess* OR evaluat* OR measur* OR survey*) ADJ3 (burden* OR distress* OR HRQoL OR impact* OR
life satisfaction OR QoL OR quality of life OR strain* OR stress* OR well being* OR wellbeing®)).ti,ab,id

(indicator* OR instrument* OR psychometric* OR questionnaire* OR scale* OR survey* OR tool*).ti,id OR
(indicator* OR instrument* OR psychometric* OR questionnaire* OR scale* OR survey* OR
tool*).ab/freq=2 OR ((care giver* OR caregiver* OR carer* OR self) ADJ2 (assess* OR evaluat* OR
measur* OR report* OR rate? OR rating*)).ti,ab,id

(50R6)AND 7

Meta Analysis/ OR Systematic Review/ OR (meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR
meta review* OR metareview* OR meta regression* OR metaregression* OR meta synthesis OR
metasynthesis OR overview of review* OR overviews of reviews OR scoping review? OR (systematic*
ADJ3 (review* OR overview* OR literature OR search* OR research*)) OR ((quantitative OR methodologic*
OR integrativ*) ADJ (review* OR overview* OR synthes*)) OR umbrella review*).ti,ab,id OR (review.mp
AND ((medline OR pubmed) AND (cinahl OR cochrane OR embase OR psycinfo)).ti,ab,id)

10

(authored book or book or dissertation abstract or edited book).pt

11

(4 AND 8 AND 9) NOT 10
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CINAHL Complete (EBSCO)
Date de la recherche : 5 octobre 2023
Limites : 2013- ; frangais, anglais

#

Requétes

S10

MM ("Caregiver Burden" OR "Caregivers")

S11

TI ("care giver*" OR care giving" OR "caregiver*" OR "caregiving" OR "carer*")

S12

TI (("child*" OR "daughter*" OR "dependant* OR "famil*" OR "husband*" OR "kin*" OR "m?n" OR "parent*"
OR "partner?" OR "relative*" OR "son" OR "sons" OR "spouse*" OR "wife?" OR "wom?n") N2 ("care" OR
"caring" OR "support™))

S13

S10OR S20OR S3

S14

MH ("Health Impact Assessment" OR "Health Status Indicators" OR "Measurement Issues and
Assessments" OR "Psychometrics" OR "Questionnaires+" OR "Research Instruments+" OR "Self Report"
OR "Surveys")

S15

Tl (("assess*" OR "evaluat*" OR "measur*" OR "survey*") N3 ("burden*" OR "HRQoL" OR "impact*" OR
"life satisfaction" OR "QoL" OR "quality of life" OR "well being*" OR "wellbeing*")) OR AB (("assess*" OR
"evaluat* OR "measur*" OR "survey*") N3 ("burden*" OR "distress*” OR "HRQoL" OR "impact*" OR "life
satisfaction" OR "QoL" OR "quality of life" OR "strain*" OR "stress*” OR "well being*" OR "wellbeing*")) OR
SU (("assess™" OR "evaluat*" OR "measur*" OR "survey*") N3 ("burden*" OR "HRQoL" OR "impact*" OR
"life satisfaction" OR "QoL" OR "quality of life" OR "well being*" OR "wellbeing*"))

S16

IN ("carer*" OR "caregiver*" OR "care giver*") AND IN ("burden*" OR "distress*” OR "HRQoL" OR
"impact*" OR "life satisfaction" OR "QoL" OR "quality of life" OR "strain*" OR "stress*” OR "well being*" OR
"wellbeing*")

S17

TI (("indicator*" OR "instrument*" OR "psychometric*" OR "questionnaire*" OR "scale*" OR "survey*" OR
"tool*") OR (("self" OR "carer*" OR "caregiver*" OR "care giver*™") N2 ("assess*" OR "evaluat™" OR
"measur*" OR "report*" OR "rate?" OR "rating*"))) OR AB (("indicator*" OR "instrument*" OR
"psychometric*" OR "questionnaire* OR "scale*" OR "survey*" OR "tool*") N6 (("carer*" OR "caregiver™"
OR "care giver™ OR "caregiving*" OR "care giving*") OR (("child*" OR "daughter*" OR "dependant*" OR
"famil*" OR "husband*" OR "kin*" OR "m?n" OR "parent*" OR "partner?" OR "relative* OR "son" OR
"sons" OR "spouse*" OR "wife?" OR "wom?n") N2 ("care" OR "caring" OR "support*")) OR (("self" OR
"carer*" OR "caregiver*™ OR "care giver®") N2 ("assess*" OR "evaluat*™" OR "measur*" OR "report*" OR
"rate?" OR "rating*"))))

S18

((S5 OR S6) AND S8) OR S7

S19

MH (Meta-analysis OR Meta-analysis as topic OR Review literature as topic) OR PT (meta analysis) OR Tl
(meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR meta review* OR metareview* OR meta
regression* OR metaregression* OR meta synthesis OR metasynthesis OR overview of review* OR
overviews of reviews OR scoping review? OR (systematic* N3 (review* OR overview* OR literature OR
search* OR research*)) OR ((quantitative OR methodologic* OR integrativ) NO (review* OR overview* OR
synthes*)) OR umbrella review*) OR AB (meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR
meta review* OR metareview* OR meta regression* OR metaregression* OR meta synthesis OR
metasynthesis OR overview of review* OR overviews of reviews OR scoping review? OR (systematic* N3
(review* OR overview* OR literature OR search* OR research*)) OR ((quantitative OR methodologic* OR
integrativ*) NO (review* OR overview* OR synthes*)) OR umbrella review*) OR SU (meta-analy* OR
metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR meta review* OR metareview* OR meta regression* OR
metaregression* OR meta synthesis OR metasynthesis OR overview of review* OR overviews of reviews
OR scoping review? OR (systematic* N3 (review* OR overview* OR literature OR search* OR research*))
OR ((quantitative OR methodologic* OR integrativ*) NO (review* OR overview* OR synthes*)) OR umbrella
review*) OR ((TX (review)) AND (TI ((medline OR pubmed) AND (cinahl OR cochrane OR embase OR
psycinfo)) OR AB ((medline OR pubmed) AND (cinahl OR cochrane OR embase OR psycinfo)) OR SU
((medline OR pubmed) AND (cinahl OR cochrane OR embase OR psycinfo)))

S20

PT (Book OR book chapter OR book review OR Case study or commentary OR doctoral dissertation OR
editorial OR Letter OR masters thesis OR proceedings)

S21

(S4 AND S9 AND S10) NOT S11
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Critéres et processus de sélection de la littérature

Les critéres de sélection des études se trouvent au tableau C-2.

Tableau C-2  Critéres de sélection - revues de revues
Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
Personnes proches aidantes, peu
importe le type de personne aidée (€X. | personnel de la santé et des services
POPULATION parents d’enfants handicapés, sociaux

proches de personnes ayant un
trouble de santé mentale, proches de
personnes agées, etc.)

Personnes aidées

INTERVENTION

Outils d’évaluation portant sur la PPA

Mesures physiologiques du stress ex.
cortisol salivaire

COMPARATEUR N/A Aucun
Tout résultat d’intérét portant sur la
RESULTATS PPA, p. ex. qualité de vie, fardeau, Résultats portant sur la personne

besoins, détresse, connaissances,
sentiment de compétence, etc.

aidée

CONTEXTE D’INTERVENTION

Tous

N/A

TYPES DE PUBLICATION

Journaux scientifiques

Littérature grise

TYPE DE PLAN (DEVIS)
D’ETUDE

Revues systématiques

Autres types de revues de littérature
(incluant les revues de la portée) avec
une méthodologie

Revues narratives sans méthodologie
Etudes primaires

La sélection des documents a été réalisée en deux étapes, par deux professionnelles
scientifiques. Voir la figure C-1 pour le diagramme de sélection. Les désaccords
éventuels ont été discutés en équipe afin d’obtenir un consensus.

1) Sélection sur la base du titre et du résumé : Les critéres d'inclusion et d’exclusion
ont été prétestés par accord interjuge sur 15 % des titres et résumés tirés de la
recherche de littérature, soit sur 45 documents. Le taux d’accord interjuge était de
100 %. Cet exercice a permis d’harmoniser la compréhension des critéres
d’inclusion et d’exclusion. Les documents restants (n = 36) ont ensuite été
sélectionnés par une seule professionnelle scientifique.

2) Sélection a partir de la lecture du texte intégral : La sélection des documents a
partir du texte intégral, c’est-a-dire 36 documents, a été réalisée par une
professionnelle scientifique. Une vérification aléatoire de 15 % des documents
(8 revues) a été réalisée par la seconde professionnelle scientifique. Le taux
d’accord interjuge était de 100%. Au total, 28 documents ont été retenus. Leur liste
se trouve dans le tableau C-3. Les documents exclus et les raisons de leur
exclusion sont présentés au tableau C-4.
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Figure C-1 Diagramme de flux de type PRISMA

INESS

LE SAVOIR PREND FORME

Repérage* dans des bases de données bibliographiques Repérage dans d'autres sources

A. Documents reperés I. Documents reperes
MEDLINE 169
Psycinfo 72
- CINAHL 157 L
:: __ B. Doublons supprimés
5 avant la sélection ... .. 107
-9
@
[3
Total: 398 Total: 0
C. Documents a trier & partir c—an [ PR J. Documents dont le texte intégral
o des titres et des résumés . A-B= 291 D. Documents exclus ... n'a pas été obtenu ... 0
- T
% E. Documents retenus pour F. Documents dont le texte K. Documents sélectionnés L. Documents exclus (critéres)
— en obtenir le texte intégral F---  intégral n'a pas £té obtenu pour évaluation -1
E | C-D= 36 | [ I-]= 0
L]
v N
P G. Documents sélectionnés H. Documents exclus (critéres)
-§ pour évaluation. ........... E-F= 36 Population 2
i Intervention 2
Résultats 4 Total: 0O
M. Documents retenus
(G-H)= 28 Total: 8
(K-L)= 0
N = 0
Total: 28 * Si un premier repérage documentaire est suivi d'une mise a jour avant la publication, ajouter simplement les nouveaux

nombres dans le méme diagramme de fiux (3 mentionner dans la méthodologie). Si une publication fait Fobjet d'une mise 3
jour, remplir la boite M. Mise & jour dun produit de connaissances - Documents retenus lors d'un précédent repérage ci-contre.

Traduit et inspiré de Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 state-
ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BM| 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Pour plus dinforma-
tion, consulter W isma-siatement, X

 N. Mise a jour d'un produit de connaissances -
Documents retenus lors d'un précedent
e Total 0
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Tableau C-3 Références retenues — revue des revues

Bremmers LGM, Fabbricotti IN, Graler ES, Uyl-de Groot CA, Hakkaart-van Roijen L. Assessing the impact of
caregiving on informal caregivers of adults with a mental disorder in OECD countries: A systematic literature
review of concepts and their respective questionnaires. PLoS ONE 2022;17(7):e0270278.

Carlton J et Powell PA. Measuring carer quality of life in Duchenne muscular dystrophy: a systematic review of the
reliability and validity of self-report instruments using COSMIN. Health Qual Life Outcomes 2022;20(1):57.

Cheng Q, Xu B, Ng MSN, Zheng H, So WKW. Needs assessment instruments for family caregivers of cancer
patients receiving palliative care: a systematic review. Support Care Cancer 2022;30(10):8441-53.

Dow J, Robinson J, Robalino S, Finch T, McColl E, Robinson L. How best to assess quality of life in informal
carers of people with dementia; A systematic review of existing outcome measures. PLoS ONE
2018;13(3):e0193398.

Fields B, Turner RL, Naidu M, Schulz R, James E, Rodakowski J. Assessments for Caregivers of Hospitalized
Older Adults. Clin Nurs Res 2020;29(6):382-91.

Gench M, Sawan MJ, Langford A, Gnjidic D. Tools to evaluate medication management for caregivers of people
living with dementia: A systematic review. Health Expect 2021;24(5):1570-81.

Harper AE, Rouch S, Leland NE, Turner RL, Mansbach WE, Day CE, Terhorst L. A Systematic Review of Tools
Assessing the Perspective of Caregivers of Residents With Dementia. Journal of Applied Gerontology
2022;41(4):1196-208.

Kipfer S et Pihet S. Reliability, validity and relevance of needs assessment instruments for informal dementia
caregivers: a psychometric systematic review. JBI Evid Synth 2020;18(4):704-42.

Lee J et Cagle JG. Measures of financial burden for families dealing with serious iliness: A systematic review and
analysis. Palliative Medicine 2021;35(2):280-94.

Lin E, Durbin J, Guerriere D, Volpe T, Selick A, Kennedy J, et al. Assessing care-giving demands, resources and
costs of family/friend caregivers for persons with mental health disorders: A scoping review. Health Soc Care
Community 2018;01:01.

Lin X, Ward SA, Pritchard E, Ahern S, Gardam M, Brodaty H, et al. Carer-reported measures for a dementia
registry: A systematic scoping review and a qualitative study. Australas J Ageing 2023;42(1):34-52.

Lupon M, Armayones M, Cardona G. Quality of life among parents of children with visual impairment: A literature
review. Res Dev Disabil 2018;83:120-31.

Mayland CR, Sunderland KA, Cooper M, Taylor P, Powell PA, Zeigler L, et al. Measuring quality of dying, death
and end-of-life care for children and young people: A scoping review of available tools. Palliative Medicine
2022;36(8):1186-206.

Mestre TA, Carlozzi NE, Ho AK, Burgunder JM, Walker F, Davis AM, et al. Quality of Life in Huntington's Disease:
Critique and Recommendations for Measures Assessing Patient Health-Related Quality of Life and Caregiver
Quality of Life. Mov Disord 2018;33(5):742-9.

Nesser W, Grace Yi E-H, Wotring AJ, Hutchins MD, Snyder S. A Partial Picture, Without a Frame: Measuring
Quality of Life in Cystic Fibrosis Caregivers. American Journal of Health Education 2023;54(3):233-41.

Pione RD, Spector A, Cartwright AV, Stoner CR. A psychometric appraisal of positive psychology outcome
measures in use with carers of people living with dementia: a systematic review. Int Psychogeriatr 2021;33(4):385-
404.

Pop RS, Payne S, Tint D, Pop CP, Mosoiu D. Instruments to assess the burden of care for family caregivers of
adult palliative care patients. Int J Palliat Nurs 2022;28(2):80-99.

Resciniti NV, Tang W, Tabassum M, Pearson JL, Spencer SM, Lohman MC, et al. Knowledge evaluation
instruments for dementia caregiver education programs: A scoping review. Geriatrics & Gerontology International
2020;20(5):397-413.
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Robertson ML, Phung A, Bhatnagar S, Li L, Schuchman M, Wolff J, et al. Assessing the wellbeing of family
caregivers of multimorbid and homebound older adults-A scoping literature review. J Am Geriatr Soc
2023;71(1):268-75.

Salsman JM, Danhauer SC, Moore JB, Ip EH, McLouth LE, Nightingale CL, et al. Systematic review of financial
burden assessment in cancer: Evaluation of measures and utility among adolescents and young adults and
caregivers. Cancer 2021;127(11):1739-48.

Scholten EWM, Hillebregt CF, Ketelaar M, Visser-Meily JMA, Post MWM. Measures used to assess impact of
providing care among informal caregivers of persons with stroke, spinal cord injury, or amputation: a systematic
review. Disabil Rehabil 2021;43(6):746-72.

Shan LL, Shi MDY, Tew M, Westcott MJ, Davies AH, Choong PF. Measuring Quality of Life in Chronic Limb-
threatening Ischemia Patients and Informal Carers: A Scoping Review. Ann Surg 2022;276(5):e331-e41.

Sheehan OC, Leff B, Ritchie CS, Garrigues SK, Li L, Saliba D, et al. A systematic literature review of the
assessment of treatment burden experienced by patients and their caregivers. BMC geriatr 2019;19(1):262.

Tu JY, Jin G, Chen JH, Chen YC. Caregiver Burden and Dementia: A Systematic Review of Self-Report
Instruments. J Alzheimers Dis 2022;86(4):1527-43.

Tyo MB et McCurry MK. An Integrative Review of Measuring Caregiver Burden in Substance Use Disorder. Nurs
Res 2020;69(5):391-8.

Walsh C, Leavey G, McLaughlin M. Systematic review of psychosocial needs assessment tools for caregivers of
paediatric patients with dermatological conditions. BMJ Open 2022;12(1):e055777.

Watchara T et Frank K. Instruments Used to Measure Psychological Symptoms among Family Caregivers of
Mechanically Ventilated Critically Ill Elderly Patients: A Systematic Review. International Journal of Caring
Sciences 2020;13(1):187-93.

Windle G, MacLeod C, Algar-Skaife K, Stott J, Waddington C, Camic PM, et al. A systematic review and
psychometric evaluation of resilience measurement scales for people living with dementia and their carers. BMC
Med Res Methodol 2022;22(1):298.

Tableau C-4 Références exclues et raisons d’exclusion - revue de revues

Références Raison d’exclusion

Dall'Oglio I, Mascolo R, Gawronski O, Tiozzo E, Portanova A, Ragni A, et al. Population
A systematic review of instruments for assessing parent satisfaction with
family-centred care in neonatal intensive care units. Acta Paediatr
2018;107(3):391-402.

Dehpour T et Koffman J. Assessment of anticipatory grief in informal Résultat
caregivers of dependants with dementia: a systematic review. Aging & Mental
Health 2023;27(1):110-23.

Durepos P, Ploeg J, Akhtar-Danesh N, Sussman T, Orr E, Kaasalainen S. Reésultat
Caregiver preparedness for death in dementia: an evaluation of existing tools.
Aging & Mental Health 2020;24(10):1671-80.

Hart NH, Crawford-Williams F, Crichton M, Yee J, Smith TJ, Koczwara B, et Intervention
al. Unmet supportive care needs of people with advanced cancer and their
caregivers: A systematic scoping review. Crit Rev Oncol Hematol
2022;176:103728.

Kim S et Liu W. Psychometric Properties of Instruments Measuring Dyadic Résultat
Communication and Environment in Dementia Care: A Systematic Review.
Gerontologist 2023;63(1):52-70.
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Références Raison d’exclusion
Lee Y et Li L. Evaluating the Positive Experience of Caregiving: A Systematic | Résultat
Review of the Positive Aspects of Caregiving Scale. Gerontologist
2022;62(9):e493-e507.
Liu W, Kim S, Alessio H. Mealtime caregiving knowledge, attitudes, and Intervention
behaviors for persons living with dementia: A systematic review of
psychometric properties of instruments. Int J Nurs Stud 2021;114:103824.
Mantri-Langeveldt A, Dada S, Boshoff K. Measures for social support in Population

raising a child with a disability: A scoping review. Child Care Health Dev
2019;45(2):159-74.

Extraction des données

La liste des outils répertoriés dans chaque revue de littérature retenue dans la revue de
revues a été parcourue pour en extraire les outils correspondant aux critéres présentés

au tableau C-5.

Tableau C-5 Critéres de sélection - outils d’évaluation portant sur les PPA

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion

e Outil élaboré pour la population en général qui peut

e Outil d’évaluation élaboré spécifiquement étre utilisé notamment pour les PPA

pour les PPA

e Outil destiné a évaluer un résultat d’intérét
propre aux PPA

e Outil destiné aux aidants formels
e Outil destiné a la personne aidée

e Outil maison utilisé dans une seule étude
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Le processus d’extraction des données est présenté a la figure C-2. A partir des

28 revues retenues, 178 outils d’évaluation ont été inclus. Pour chaque outil inclus, les
informations suivantes ont été consignées dans un tableau par une

professionnelle scientifique : la disponibilité de I'outil dans le domaine public, la
population cible, le principal résultat d’intérét évalué par l'outil, le nombre d’items, et les

sous-échelles de l'outil.

A partir des documents retenus, I'extraction des éléments pertinents a été réalisée dans
le logiciel NVivo 12, indépendamment, par deux professionnelles scientifiques.




Figure C-2 Extraction des données - outils d’évaluation portant sur les PPA

Revues de
littérature sur les

. 0.2 . ¢28 revues de littérature retenues
outils d'évaluation

pour les PPA

Sélection d'outils 178 outils sélectionnés en
d'évaluation fonction des critéres du tableau 9

¢ Principal résultat d'intérét

Extraction des évalué
informations sur  REEEEIENCET

*Nombre d'items
e Sous-échelles de I'outil

les outils
d'évaluation inclus BB iR LTl

Analyse des données

Les outils inclus ont été regroupés selon le principal résultat d’intérét qu’ils évaluent

(p. ex. qualité de vie, fardeau, besoins des PPA). Pour chacun des résultats d’intérét,
'ensemble des outils inclus qui étaient disponibles dans le domaine public ont été
considérés. Une deuxiéme sélection a ensuite été réalisée parmi ces outils, en
conservant ceux dont les sous-échelles étaient les plus pertinentes pour documenter les
objets d’évaluation de la Politique. La sélection a été réalisée de fagon collaborative par
deux professionnelles scientifiques.

A Tissue de cette deuxiéme sélection, 39 outils ont été retenus. Leurs items ont été
catégorisés par une professionnelle scientifique en fonction des objets d’évaluation des
buts de la Politique correspondants. La synthése de ces items a permis de préciser les
objets d’évaluation de la Politique. Les thématiques associées aux buts 1, 2, 4 et 5 n’ont
pas pu étre documentées par les outils de mesure répertoriés. Une recherche ciblée sur
celles-ci a donc été réalisée en complément.

Recherche ciblée complémentaire

Cette recherche a été réalisée dans Google Scholar, a I'aide de mots-clés en lien avec
les buts 1, 2, 4, et 5 (p. ex. autoreconnaissance, mobilisation). Les membres du comité
consultatif ont également été invités a suggérer des documents jugés pertinents. La liste
des documents consultés est présentée dans le tableau C-6. Leur contenu a été extrait
et a permis de préciser les objets de ces buts.
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Tableau C-6 Documents consultés lors de la recherche complémentaire ciblée

Abelson J. et Public and Patient Engagement Collaborative (2018). Outil d’évaluation de 'engagement du public et
des patients. Université McMaster.

Bip recherche (2020) Evaluation de la mobilisation, de la concertation et des partenariats avec les acteurs de la
proche aidance d’ainés. Rapport d’analyse des résultats présenté a I'’Appui pour les proches aidants d’ainés.

Couturier, Y., Belzile, L., & Bonin, L. (2016). L'intégration des services en santé: une approche populationnelle.
Les Presses de I'Université de Montréal.

Girard-Marcil, C. et Reiss, M. (2023). La reconnaissance et 'autoreconnaissance des personnes proches aidantes
: enjeux et pratiques. Observatoire québécois de la proche aidance, Direction des affaires académiques et de
I'éthique de la recherche, CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'Tle-de-Montréal. Disponible &
https://observatoireprocheaidance.ca/wp-content/uploads/2023/10/2023 10 final-web-

OQPA RapportRechercheReconaissance v1.03.pdf

http://asstsas.qgc.cal/sites/default/files/publications/documents/OP/2023/0OP462/0p462003.pdf

Institut national de santé publique du Québec. Fiche 2-B : Indicateur « Reconnaissance au travail’. Complément a
la Grille d’identification de risques psychosociaux du travail. Disponible a
https://www.inspqg.qc.ca/sites/default/files/documents/sante-travail/risques-
psychosociaux/2b_reconnaissance_travail.pdf

Pelletier, M., Mantha-Bélisle, M.-M., Vézina, M., Jauvin, N. (2022) Pratiques de gestion favorisant la santé mentale
au travail. Institut national de santé publique du Québec. Disponible a
https://www.inspg.gc.ca/sites/default/files/sante-travail/carrefour-prevention/fiche-climat-securite-psychosocial.pdf

Van Pevenage, |., Manseau-Young, M.-E., Lamarche, V.,Pouliot, M., Sakoulinskaya, E. (2023). Recherche
documentaire sur les réalités et besoins des personnes proches aidantes (PPA), les pratiques reconnues pour les
soutenir et 'approche partenariale. Centre de recherche et d’expertise en gérontologie sociale du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'Tle-de-Montréal.

Van Pevenage, Isabelle et Margaux Reiss (2020). Entre les services, les bonnes pratiques et les mesures : mise
en perspective du soutien aux personnes proches aidantes. Montréal, Québec : Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-I'Tle-de-Montréal, Centre de recherche et d’expertise en
gérontologie sociale. 140 pages.

Straus, S. E., Tetroe, J., & Graham, I. D. (Eds.). (2013). Knowledge translation in health care: moving from
evidence to practice. John Wiley & Sons.

Squires, J.E., Estabrooks, C.A., O'Rourke, H.M. et al. A systematic review of the psychometric properties of self-
report research utilization measures used in healthcare. Implementation Sci 6, 83 (2011).
https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-83

Marchand, S. (2020) Normes fondamentales de la pratique professionnelle - Un guide a l'intention du personnel
clinique et des gestionnaires / rédaction [...], Gatineau, Québec, Direction des services multidisciplinaires et a la
communauté (DSMC), volet Soutien a la pratique; Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de
I'Outaouais. Disponible a https://numerique.banqg.qc.ca/patrimoine/details/52327/4202302

Massuard, M., sous la direction de Lane, J. Guide pour accompagner la mise a I'échelle de pratiques
prometteuses dans plusieurs établissements — Soutien a 'implantation de pratiques prometteuses et au transfert
de connaissances dans le réseau de la santé et des services sociaux. Québec. Direction des communications,
ministére de la Santé et des Services sociaux, 2023.

Ministére de la Santé et des Services sociaux (2021) Plan d’action gouvernemental pour les personnes proches
aidantes 2021-2026. Cadre de suivi et d’évaluation préliminaire.

Ruest, M., Guay, M., Raymond, M-M., & Drolet, M-J. (2023). Chapitre 21 : Introduction a I'application des
connaissances. Dans M. Lalancette & J. Luckerhoff (dir). Initiation au travail intellectuel et a la recherche. Québec :
Presses de I'Université du Québec, 433-457.

Statistique Canada (2018) Enquéte sociale générale - Les soins donnés et regus (ESG) (page web). Disponible a
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=4502
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https://observatoireprocheaidance.ca/wp-content/uploads/2023/10/2023_10_final-web-OQPA_RapportRechercheReconaissance_v1.03.pdf
https://observatoireprocheaidance.ca/wp-content/uploads/2023/10/2023_10_final-web-OQPA_RapportRechercheReconaissance_v1.03.pdf
http://asstsas.qc.ca/sites/default/files/publications/documents/OP/2023/OP462/op462003.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/sante-travail/carrefour-prevention/fiche-climat-securite-psychosocial.pdf
https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-83
https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/4202302
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SDDS=4502

Finalement, les objets d’évaluation ont été peaufinés a la lumiére de commentaires regus
lors des rencontres subséquentes avec le comité consultatif et 'ISQ (p. ex. rencontres
menées dans le processus d’élaboration des exemples d’indicateurs et d’énoncés de
questionnaire, présenté a I'annexe D). A Iissue de 'ensemble de ces démarches, les
neuf buts ont été opérationnalisés en neuf objets d’évaluation (voir la section 3.1.2,
tableau 1 dans le rapport en soutien).
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ANNEXE D

Exemples d’indicateurs et d’énoncés de questionnaire

Repérage et élaboration d’indicateurs potentiels

L’équipe de projet a d’abord réalisé un travail de repérage d’indicateurs potentiels. Pour
ce faire, des consultations avec des experts des données québécoises ont été menées
afin de dresser une liste de bases et sources de données existantes (p. ex. données
clinico-administratives, énoncés de questionnaire tirés d’enquétes, données collectées
par le MSSS) a explorer. La liste compléte de ces sources est présentée au tableau D-1.
Cette démarche de repérage a abouti a une premiere sélection d’'indicateurs potentiels
d’effets finaux et d’énoncés de questionnaire permettant d’élaborer des indicateurs.

Tableau D-1

Sources de données explorées

Source

Description

Agrément Canada

Agrément Canada réalise un processus d’évaluation des établissements fournissant
des services aux PPA. Dans ce cadre, de l'information en lien avec partenariat
préconisé par la Politique entre les fournisseurs de services les PPA est collectée.
La collecte de données se fait par 'entremise des gestionnaires, intervenants,
équipes de terrains, partenaires, PPA et documents. Certaines de ces données qui
pourraient étre mobilisées dans le cadre de I'évaluation de la Politique.

Enquéte sociale générale
(ESG) par Statistique
Canada

L’ESG a pour objectifs principaux de rassembler des données sur les tendances
sociales, de maniére a suivre |'évolution des conditions de vie et du bien-étre des
Canadiens; et fournir des renseignements sur des questions de politique sociale
précises qui suscitent déja ou qui susciteront de l'intérét. Dans ce contexte, des
enquétes sur les personnes proches aidantes ont été menées en 2007, 2012 et
2018.

Réseau de services
intégrés pour les
personnes adultes
(RSIPA)

RSIPA met a la disposition des intervenants du réseau de la santé et des services
sociaux divers outils informatisés afin de soutenir le processus d'évaluation clinique
de la personne adulte. Ces outils incluent notamment des rapports contenant des
données de gestion qui soutiennent la planification globale des services a la clientéle
des personnes adultes. Certaines de ces données portent sur les personnes
proches aidantes.

[-CLSC

I-CLSC est une banque de données du MSSS qui contient des renseignements
personnels et qui fournit des données sur les demandes de services, les usagers et
les interventions concernant les services offerts en CISSS et CIUSSS (mission
CLSC). La banque de données sert a décrire les services dispensés en premiére
ligne afin d'assurer la qualité et I'efficience des services de santé et sociaux offerts.
Certains codes dans cette banque de données concernent les personnes proches
aidantes.

Institut de la statistique du
Québec (ISQ)

L’ISQ est 'organisme gouvernemental ayant pour mission de fournir des
informations statistiques fiables et objectives quant a tous les aspects de la société
québécoise pour lesquels de telles informations sont pertinentes. L’ISQ collabore
notamment a la Mesure 2 du Plan d’action gouvernemental pour les PPA qui
consiste a réaliser un portrait des PPA au Québec. L’ISQ est également
responsable, via le Service d’acces aux données, de rendre disponible des données
de Revenu Québec concernant les crédits d'imp6t pour les personnes proches




aidantes ainsi que d’autres données administratives du MEQ, du MSSS et de la
RAMQ.

Fonds de recherche du
Québec — Société et
culture (FRQ-SC)

Le FRQ-SC est le principal collaborateur a la Mesure 28 du Plan d’action
gouvernemental en proche aidance : « Soutenir la recherche et le transfert des
connaissances en matiére de proche aidance ». Dans le cadre de cette mesure, une
programmation de recherche en proche aidance est élaborée et des activités de
transfert des connaissances sont prévues. Des données portant sur ces activités de
transfert des connaissances pourraient potentiellement servir d’'indicateurs pour
évaluer l'atteinte de certains buts de la Politique.

L’APPUI pour les proches
aidants

L’APPUI est un organisme qui soutient les personnes proches aidantes ainsi que les
organismes qui leur viennent en aide. En tant que partenaire du gouvernement du
Québec, 'APPUI travaille a augmenter et améliorer le soutien aux personnes
proches aidantes. Leur rapport d’activité annuel présente des données qui
pourraient servir d’indicateurs pour évaluer I'atteinte des buts de la Politique.

Observatoire québécois de
la proche aidance (OQPA)

L’OQPA a été institué par la Loi visant a reconnaitre et a soutenir les personnes
proches aidantes et a pour mission de fournir de l'information en matiére de proche
aidance. |l rassemble de nombreuses informations visant a sensibiliser, stimuler
I'action, éclairer la prise de décision et nourrir la recherche dans le domaine de la
proche aidance. Leur rapport d’activité annuel présente des données qui pourraient
servir d’'indicateurs pour évaluer I'atteinte des buts de la Politique.

Centre d’excellence sur le
partenariat avec les
patients et le public
(CEPPP)

Le CEPPP vise a soutenir la mise en ceuvre et le développement des partenariats
avec les patients et le public dans le milieu de la santé. Il collabore a diverses
mesures du Plan d’action gouvernemental en proche aidance. Dans ce contexte,
différentes données ou indicateurs qu'ils utilisent pourraient étre considérés ou
adaptés pour évaluer I'atteinte de certains buts de la Politique.

Environnement numérique
d’apprentissage (ENA)
provincial

L’ENA provincial est la plateforme de formation continue partagée pour les
intervenants de la santé et des services sociaux ainsi que pour certains organismes
communautaires. Les données sur le nombre d’apprenants ayant suivi les
formations en proche aidance pourraient servir d’'indicateurs pour évaluer I'atteinte
de certains buts de la Politique.

Certains objets d’évaluation n’étaient pas documentés dans les bases de données et
sources existantes. L’équipe projet a alors formulé des énoncés de questionnaire
pouvant servir de base a I'élaboration d’indicateurs d’effets finaux pour les documenter.
La rédaction de ces énoncés de questionnaire s’est appuyée sur les items des outils de
mesure destinés aux PPA répertoriés lors de l'identification des objets d’évaluation.

Cette méthodologie qui s’'inspire des méthodes usuelles de sélection d’indicateurs (Claes
etal., 2017; HQO, s.d.; ISQ, 2022; Mainz, 2003) a abouti a une liste préliminaire de 126
énoncés de questionnaire potentiels d’indicateurs d’effets finaux.

Présélection des énoncés de questionnaire en vue de constituer des effets finaux

Les indicateurs d’effets directs et intermédiaires associés a chacun des buts de la
Politique sont appelés a changer d’un plan d’action a l'autre. Ainsi, les travaux de
sélection des énoncés de questionnaire pouvant faire I'objet d’indicateurs se sont centrés
sur les indicateurs destinés a documenter les effets finaux, associés a I'atteinte des buts
immuables de la Politique. Un premier tri a donc été réalisé par I'équipe de projet afin de
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ne retenir que les 80 énoncés de questionnaire qui permettraient de documenter des
effets finaux de la Politique et d’écarter les énoncés de questionnaire liés a des effets
directs ou intermédiaires.

Ces 80 énoncés de questionnaire ont été a nouveau triés en double aveugle par I'équipe
projet en tenant compte de la disponibilité-et de la comparabilité dans le temps des
indicateurs. Des experts ont été rencontrés de maniére ad hoc pour apprécier la
disponibilité actuelle et future et la validité des données liées a certains énoncés de
questionnaire et indicateurs. Une liste de 48 énoncés de questionnaire pouvant
documenter des effets finaux de la Politique a été élaborée a I'issue de ce processus.

Contextualisation et appréciation des énoncés de questionnaire présélectionnés

Afin de proposer des énoncés de questionnaire appropriés au contexte québécois et de
s’assurer de leurs liens avec les effets finaux de la Politique, |a liste préliminaire
d’énoncés de questionnaire a été présentée au comité consultatif et a des experts de
ISQ. Cette approche est mise de I'avant par la littérature (Claes et al., 2017; HQO, s.d.;
INSPQ, 2021; Mainz, 2003).

La liste préliminaire d’énoncés de questionnaire a d’abord été soumise aux membres du
comité consultatif par I'entremise d’'un sondage. Ses membres — excepté les membres
représentants du MSSS- devaient se prononcer sur la pertinence et la clarté des
indicateurs en utilisant une échelle de Likert a neuf niveaux. Des sections avaient
également été prévues pour permettre aux répondants de commenter. Parmi les

48 énoncés de questionnaire, 41 ont fait I'objet d’'un consensus ou consensus relatif
selon les critéres préétablis et présentés aux tableaux D-2 et D-3. Les sept énoncés de
questionnaire qui ne faisaient pas consensus ont fait I'objet d’'une discussion lors d’'une
rencontre avec le comité consultatif. A la suite de cette rencontre, certains énoncés de
questionnaire ont été reformulés en se basant sur les suggestions des membres du
comité.



Tableau D-2  Critéres de consensus pour la pertinence des énoncés de
questionnaire

Enoncés jugés... Valeur de la médiane et distribution des réponses
Pertinents Médiane : entre 7 et 9
(consensus/consensus o . i
relatif) (Distribution : toutes les réponses se situent entre 5 et 9)

Non pertinents

Médiane : entre 1 et 3

(consensus/consensus o ) _
relatif) (Distribution : toutes les réponses se situent entre 1 et 5)
Incertains
. Médiane : entre 4 et 6
Indécision

(Distribution : peu importe)

Absence de consensus
ou de consensus relatif

Médiane : entre 7 et 9
(Distribution : au moins une réponse < a 4)

Absence de consensus
ou de consensus relatif

Médiane : entre 1 et 3
(Distribution : au moins une réponse = a 6)

Tableau D-3  Critéres de consensus pour la clarté des énoncés de questionnaire

Enoncés jugés... Pourcentages pour chaque réponse

Clairs « OUI » pour = 90 % des répondants au sondage ET aucune réponse «
(consensus/consensus NON »

relatif)

Non clairs « NON clairs » pour =2 90 % des répondants au sondage ET aucune
(consensus/consensus réponse « OUI »

relatif)

Incertains

Absence de consensus ou
de consensus relatif

« INCERTAIN » pour = 20 % des répondants au sondage
OU au moins une réponse « NON »
OU « OUI » pour < 20 % des répondants au sondage
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Des experts dont des représentants de I'lSQ ont été rencontrés afin de recueillir leurs
perspectives pour compléter ou préciser certains énoncés de questionnaire et
indicateurs. Enfin, la liste finale des énoncés de questionnaire a été a nouveau révisée
lors de la lecture finale des livrables par le comité consultatif et les lectrices externes
incluant une experte de I'lSQ.

A lissue de ce processus itératif intégrant les données de la littérature et les données
contextuelles, une liste de 31 énoncés de questionnaire a été produite pour chacun des
buts retenus de la Politique et des objets d’évaluation. La liste des énoncés de
questionnaire présentée aux tableaux D-4 a D-12 précise les répondants associés a
chacun des énoncés de questionnaire ainsi que leur source.

En plus de cette liste d’énoncés de questionnaire, une liste d’exemples d’indicateurs
d’effets finaux est présentée dans le rapport en soutien au Guide d’accompagnement
pour 'évaluation de la Politique nationale pour les personnes proches aidantes dans le
tableau 2. Cette liste inclut des exemples d’indicateurs basés sur les énoncés de
questionnaire de questionnaires retenus et également des exemples d’indicateurs
provenant d’autres sources telles que le Recueil d’'information auprés de Santé Québec.

Ces deux listes ont pour visée d’outiller le comité d’évaluation, qui est invité a y puiser
des indicateurs et des énoncés de questionnaire afin de formuler des indicateurs d’effets
finaux. La démarche de 'INESSS n’ayant pas visé a prioriser les énoncés de
qguestionnaire et les indicateurs, cette tache demeure a étre effectuée par le comité.



Tableau D-4 Propositions d'énoncés associés au but 1

But 1 - Favoriser la reconnaissance des PPA et de leur apport essentiel dans la société
Objet d’évaluation : La société reconnait ’apport essentiel des PPA et comprend leurs réalités

Propositions d’énoncés Répondants Source de I’énoncé
Enoncé : Les PPA jouent un réle important dans notre société. Population Enoncé tiré du Sondage SOM pour direction des
Choix de réponse : Tout & fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en quebécoise communications du MSSS (SOM, 2023)

désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord

Enoncés : A quel point sentez-vous que vos réalités en tant que personne proche aidante PPA
sont comprises et reconnues

- ... par les personnes de votre entourage?
- ... par vos colléegues ou votre employeur?

A quel point vous sentez-vous a 'aise de parler de votre expérience de
personne proche aidante

-... avec le personnel professionnel ou intervenant du réseau de la santé et des
services sociaux

Choix de réponse : Pas du tout, Un peu, Assez, Tout a fait, Ne s’applique pas.

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)

Enoncé : De fagon générale, je me sens apprécié-e pour le soutien que j'apporte en tant que PPA
PPA (p. ex. par mon entourage, différents professionnels).

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord.

Enoncé inspiré du Questionnaire Aide-Proche
(Guberman et al., 2007)
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Tableau D-5 Propositions d'énoncés associés au but 2

But 2 - Favoriser I’autoreconnaissance des PPA

Objet d’évaluation : Les PPA ont conscience de leur réle et se reconnaissent comme PPA.

Propositions d’énoncés

Répondants

Source de I’énoncé

Enoncé : Vous considérez-vous comme une personne proche aidante?

Choix de réponse : Oui, Non.

Personnes ayant
fourni au moins un
type de soutien au
cours des 30 derniers
jours et en moyenne
une heure ou plus par
semaine de soutien au
cours des 30 derniers
jours.

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)

Tableau D-6  Propositions d'énoncés associés au but 3

But 3 - Respecter les volontés et les capacités des PPA quant a la nature et a ’'ampleur de leur engagement

Objet d’évaluation :
(choix libre, éclairé et révocable).

Les volontés et les capacités des PPA quant a leur engagement, incluant le type de taches et I'intensité du soutien offert sont respectées

Propositions d’énoncés Répondants Source de I’énoncé
Enoncé : Au cours des 6 derniers mois, j'ai pu respecter mes limites personnelles concernant | PPA Enoncé inspiré de 'Enquéte sociale générale de
le type de taches a faire pour soutenir la personne que j'aide. Statistique Canada (2012)
Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord
Enoncé : Au cours des 6 derniers mois, j'ai pu respecter mes limites personnelles concernant | PPA Enoncé inspiré de 'Enquéte sociale générale de
le nombre d'heures consacrées a soutenir la personne que j'aide. Statistique Canada (2012)
Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord
PPA Enoncé élaboré par 'INESSS

Enoncé : Quand je suis devenu(e) une PPA, je comprenais bien ce que cela impliquerait
comme taches et comme impact dans ma vie.

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord
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Tableau D-7 Propositions d'énoncés associés au but 4

But 4 - Favoriser la mobilisation des différents acteurs concernés par la proche aidance pour mener des actions visant a soutenir les PPA
Objet d’évaluation : Les acteurs concernés par la proche aidance se concertent et collaborent pour mener des actions visant a mieux soutenir les PPA.

Propositions d’énoncés

Répondants

Source de I’énoncé

Enoncé : Les collaborations ou les partenariats entre acteurs en proche aidance & I'échelle
régionale ont des retombées concrétes pour I'amélioration des services offerts aux
PPA.

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord.

Acteurs en proche
aidance

Enoncé inspiré du sondage Evaluation de la
mobilisation, de la concertation et des
partenariats avec les acteurs de la proche
aidance d’ainés (BIP Recherche, 2020)

Enoncé : Les collaborations ou les partenariats entre les ministéres, les organismes du
gouvernement et les organismes non gouvernementaux en proche aidance ont
des retombées concrétes pour I'amélioration des services offerts aux PPA.

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord.

Acteurs en proche
aidance

Enoncé inspiré du sondage Evaluation de la
mobilisation, de la concertation et des
partenariats avec les acteurs de la proche
aidance d’ainés (BIP Recherche, 2020)

Tableau D-8 Propositions d'énoncés associés au but 5

But 5 - Soutenir le développement des connaissances et des compétences des acteurs qui ceuvrent aupres des PPA
Objet d’évaluation : Les acteurs ont accés aux savoirs pertinents et les mobilisent pour intervenir auprés des PPA selon les pratiques fondées sur les

données probantes

Propositions d’énoncés

Répondants

Source de I’énoncé

Enoncé : L'information et les formations sur la proche aidance que j'ai regues au cours des
12 derniers mois m'ont permis de bonifier ma pratique ou mes interventions pour
mieux soutenir les PPA.

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutoét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Non applicable

Acteurs

Enoncé inspiré des données disponibles dans le
rapport d’activité 2023-2024 de 'OQPA (2024)
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Tableau D-9 Propositions d'énoncés associés au but 6

But 6 - Favoriser le partenariat entre les PPA et les différents acteurs qui ceuvrent auprés d’eux
Objet d’évaluation : Les PPA participent aux décisions pour les soins et services destinés a la personne aidée et a eux-mémes, ainsi qu’au développement

et a ’amélioration des services relatifs a la proche aidance.

Propositions d’énoncés Répondants Source de I’énoncé
Enoncé : Les intervenants m’incluent autant que je le souhaiterais dans la prise de décision | PPA Enoncé élaboré par 'INESSS
concernant la personne que j'aide.
Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Non applicable.
Enoncé : Les intervenants ou les professionnels m'incluent autant que je le souhaiterais PPA Enoncé élaboré par 'INESSS

dans la prise de décision concernant mes propres soins et services pour me
soutenir dans mon rdle de PPA.

Choix de réponse : Jamais, Rarement, Parfois, Souvent, Toujours, Non applicable.

Enoncé : Avez-vous des occasions pour discuter et influencer les décisions qui sont prises
au sein de votre comité/équipe?

Choix de réponse : Jamais, Rarement, Parfois, Souvent, Toujours, Non applicable.

PPA impliquées dans
un processus de
partenariat local,
régional ou
gouvernemental.

Enoncé tiré du Guide d’entrevue pour la
réalisation du Bilan de partenariat au sein de
I'Observatoire québécois de la proche
aidance (CEPPP, s.d.)
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Tableau D-10 Propositions d'énoncés associés au but 7

But 7 - Offrir des services adaptés aux diverses réalités de PPA

Objet d’évaluation : Les PPA bénéficient, dans les délais requis, d'une offre de services flexible et de proximité, adaptée a leurs réalités (p. ex. horaire,

langue, colts, aspects culturels).

Propositions d’énoncés

Répondants

Source de I’énoncé

Enoncé : Parmi les raisons suivantes, lesquelles vous ont empéché(e) de participer a ces
activités [activités ou services de soutien]?

Choix de réponse :

- L'absence de services a proximité

- Le service n'est pas adapté a vos besoins

- Le colt élevé

- Le nombre de places disponibles ou le délai d'attente
- Le manque de confiance en ce service

- Le manque de temps

- Le processus est trop compliqué ou trop lourd

- Le transport

- La langue dans laquelle le service est offert

- Les aspects culturels

- L'horaire restreint

- Les critéres d'admissibilité

- La personne aidée ne veut pas d'aide ou ne veut pas utiliser ce service

PPA qui n'ont pas utilisé
de ressources® au
cours des 12 derniers
mois, mais qui les
connaissaient et
auraient souhaité y
participer ou les utiliser.

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,

2026)

Enoncé : Les services que je regois correspondent & mes besoins et préférences .

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Non applicable.

PPA

Enoncé élaboré par 'INESSS

3 La terminologie « ressources » englobe ici 'ensemble des activités de soutien et de services.
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Tableau D-11 Propositions d'énoncés associés au but 8

But 8 - Favoriser la réponse aux besoins de soutien des PPA

Objet d’évaluation : Les PPA bénéficient d’'une réponse adéquate aux besoins de soutien (p. ex. services de répit/dépannage, information et formation,
soutien matériel et financier, soutien psychosocial, soutien a la vie quotidienne et domestique)

Propositions d’énoncés Répondants Source de I’énoncé

Enoncé : Sur une échelle de 1 & 10, ou vous situez-vous par rapport & vos besoins de PPA Enoncé tiré du Questionnaire Aide-proches
soutien dans votre travail comme aidant-e? (Guberman et al., 2007)

Choix de réponse : 1 a 10, 1 étant aucun besoin et 10 étant besoins trés grands.

Enoncé : Les services de répit visent a libérer les PPA de leurs responsabilités pour PPA Enoncé élaboré par 'INESSS

compenser le stress et la fatigue ou s’absenter afin de réaliser des activités de
la vie courante. Mes besoins en termes de services de répit sont satisfaits.

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutoét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Ne s’applique pas

Enoncé : Auriez-vous souhaité utiliser ce service au cours des 12 derniers mois?

- activités d’informations, de formation ou de transfert de connaissances et de
compétences (pour obtenir des renseignements sur une maladie, sur la fagon
d’interagir avec des personnes atteintes d’Alzheimer ou des enfants autistes, sur la
fagon d’assister des personnes dans leurs déplacements)

- services d’assistance juridique, légale ou pour des questions fiscales (p. ex. pour
les imp6ts)

- des fournitures médicales ou spécialisées (barre d’adaptation pour le bain, alarme,
siege de toilette adapté, etc.)

- services d’aide a domicile ou de soutien pour les soins du quotidien (comme des
repas a domicile, des tdches ménageres, etc.)

- Services d’éducation adaptés ou d’enseignement spécialisé, de soins de santé ou
de réadaptation (orthopédagogues, ergothérapeutes, orthophonistes, etc.)

- Services d’assistance pour le transport des proches

- Sservices de soutien psychologique individuel ou d’écoute personnalisée pour vous
aider dans votre réle de personne proche aidante

Choix de réponse : Oui, Non.

PPA qui n’ont pas regu
le service

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)
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But 8 - Favoriser la réponse aux besoins de soutien des PPA

Objet d’évaluation : Les PPA bénéficient d’'une réponse adéquate aux besoins de soutien (p. ex. services de répit/dépannage, information et formation,
soutien matériel et financier, soutien psychosocial, soutien a la vie quotidienne et domestique)

Enoncé : Mes besoins d’'information et de formation en tant que personne proche aidante PPA Enoncé élaboré par 'INESSS
sont satisfaits
Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Ne s’applique
pas.
Enoncé : Les formations et I'information que j'ai regues ont contribué & améliorer mes PPA Enoncé élaboré par 'INESSS
capacités a m’occuper de la personne que j'aide.
Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Ne s’applique
pas.
Enoncé : Veuillez indiquer ce qui décrit le mieux votre situation actuelle : Vous avez des PPA Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
difficultés financiéres a cause de votre role de PPA. québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
Choix de réponse : Pas du tout, Un peu, Beaucoup. 2026)
Enoncé : Je regois suffisamment de soutien de la part des différents intervenants ou PPA Enoncé élaboré par 'INESSS

bénévoles pour m’occuper de la personne que j'aide.

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Ne s’applique
pas.
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Tableau D-12 Propositions d'énoncés associés au but 9

But 9 - Favoriser I’équilibre de vie des PPA

Objet d’évaluation :
sociale, temps pour soi).

Les PPA sont en mesure de maintenir un équilibre entre leur réle de PPA et les autres sphéres de leur vie (p. ex. travail, études, famille,

Propositions d’énoncés

Répondants

Source de I’énoncé

Enoncé : Vous avez des difficultés & concilier vos taches de personne proche aidante et
vos activités quotidiennes (comme vos taches domestiques, votre travail, vos
études, vos responsabilités familiales et vos loisirs)

Choix de réponse :  Pas du tout, Un peu ou Beaucoup.

PPA

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)

Enoncé : A cause de votre réle de personne proche aidante, avez-vous di quitter votre
emploi au cours des 12 derniers mois, que ce soit de fagon temporaire ou
permanente?

Choix de réponse :  Oui, Non.

PPA ayant travaillé au
cours des 12 derniers
mois

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)

Enoncé : Pour chacun des énonceés, veuillez indiquer si, au cours des 12 derniers mois,

vous avez vécu ou non les situations suivantes en raison de votre role de
personne proche aidante.

(1) Vous avez diminué le nombre d’heures travaillées

(2) Vous avez interrompu votre journée de travalil

(3) Vous avez pris des congés non payeés

Choix de réponse : Oui, Non.

PPA ayant travaillé au
cours des 12 derniers
mois

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)

Enoncé : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous reporté votre inscription a un
programme d'enseignement ou de formation professionnelle en raison de votre

réle de personne proche aidante?

Choix de réponse :  Oui, Non.

PPA étudiantes au cours
des 12 derniers mois

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)

A cause de votre role de personne proche aidante, avez-vous déja di cesser
vos études au cours des 12 derniers mois, que ce soit de fagon temporaire ou
permanente?

Enoncé :

Choix de réponse : Oui, Non.

PPA étudiantes au
cours des 12 derniers
mois

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)
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But 9 - Favoriser I’équilibre de vie des PPA

Objet d’évaluation :
sociale, temps pour soi).

Les PPA sont en mesure de maintenir un équilibre entre leur réle de PPA et les autres sphéres de leur vie (p. ex. travail, études, famille,

Pour chacun des énoncés, veuillez indiquer si, au cours des 12 derniers mois,
vous avez vécu ou non les situations suivantes en raison de vos responsabilités
de personne proche aidante.

Enoncé :

(1) Retard ou absence a des périodes de cours,

(2) Retard dans la remise des travaux,

)

)
(3) Abandon ou échec d'un cours,
(4) Réduction du nombre de cours,
)

(5) Abandon des études pour aller travailler.

Choix de réponse : Oui, Non, Ne s'applique pas.

PPA étudiantes au
cours des 12 derniers
mois

Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)

Enoncé : Les personnes proches aidantes peuvent rencontrer différents défis liés & leurs PPA Enoncé tiré du questionnaire de 'Enquéte
responsabilités. Au cours des 12 derniers mois, a quel point a-t-il été facile ou québécoise sur la santé et le bien-étre des
difficile de faire face aux situations suivantes? personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,

- Maintenir I'équilibre entre vos activités sociales et vos responsabilités de personne 2026)

proche aidante
- Maintenir votre engagement social et communautaire, prendre part a des activités

bénévoles si vous le souhaitez.
- Organiser I'horaire et trouver le temps pour vous occuper de votre propre santé et de

VoS propres suivis médicaux.
Choix de réponse : Trés facile, Facile, Ni facile, ni difficile, Difficile, Trés difficile, Ne

s’applique pas.

Enoncé : Mes responsabilités de personne proche aidante m’obligent a réduire le temps PPA Enoncé inspiré du questionnaire de 'Enquéte

consacré a ma famille

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutdt en accord, Tout a fait en accord, Ne s’applique pas.

québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)
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But 9 - Favoriser I’équilibre de vie des PPA

Objet d’évaluation : Les PPA sont en mesure de maintenir un équilibre entre leur role de PPA et les autres spheéres de leur vie (p. ex. travail, études, famille,

sociale, temps pour soi).

Enoncé : Mes responsabilités de personne proche aidante m’obligent a réduire le temps
consacré a me détendre et a prendre soin de moi

Choix de réponse : Tout a fait en désaccord, Plutét en désaccord, Ni en accord ni en
désaccord, Plutét en accord, Tout a fait en accord

PPA

Enoncé inspiré du questionnaire de 'Enquéte
québécoise sur la santé et le bien-étre des
personnes proches aidantes 2024-2025 (1SQ,
2026)
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