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METHODOLOGIE

PROBLEMATIQUE

Les Sourds comme groupe socioculturel minoritaire "2 Participants - Les criteres d'inclusion:
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2. Avoir au moins une experience aupres d'un usager sourd
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OBJECTIFS

Quantitatif
1. Décrire la perception des intervenantsde Ila fagon dont ils Sondage transversal
modifient leurs interventions pour les adultes sourds. Tous les CRDP du Québec

e Questionnaire auto-administré en ligne:
attitudes envers les Sourds et
connaissances.

. , . e 30 participants
3. Caractériser la compétence culturelle sourde des intervenants. e 1523 20 minutes

2. Décrire la perception des intervenants surles facilitateurs etles
barrieres a la prestation de services de réadaptation idéale aux
adultes sourds.

RESULTATS PRELIMINAIRES CONCLUSION
2" | Qualitatifs - Profil des participants Objectif 3: Compétence -culturelle | La suite:
. 14 participantes de 7 titres d'emploi différents sourde des interventants B e Compleéter la collecte de donneées et ' ‘
: 8 connaissent personnellement une personne sourde Quantitatif - Profil des participants B !cﬁgr?g?i%Sgsrnrﬁlejlg’cﬂsst:a?c{]s?c!éiees ~
g | D4u4ree.de‘s mtsrques: moy. 57 min., ET 20 min. N = 13 (12 femmes, 1 homme) i e T ""
- (44 min. 3 min.) 4 CRDP et 8 titres demploi différents  Expérience médiane de 18 ans e Documenter la perception des Sourds
Expérience médiane de 17.3 ans Analyse thématique mixte en cours: résultats préliminaires 9 connaissent une personne sourde 1Q18ans, 10moisaZ27ans de l'utilisation des services de santé au
1Q 18.3 ans, 3 mois a 30 ans par familiarisation et lecture flottante dans le cercle social Quebec.

e (Caractériser leur satisfaction des Recherche partenariale

Objectif 1: Perception des adaptations faites ‘ | services de sante au Québec.
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Attitude: comportement non-verbal, durée d'intervention plus longue.
Connaissances: Utiliser une modalité de communication efficace, tenir compte du niveau
langagier et de littératie. Influence des connaissances sur le jugement clinique.
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— Cibler les recommandations pour améliorer les services de santé
aux Sourds au Québec.

Total Attitude
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=
Total Connaissances
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Objectif 2: Perception des facilitateurs et obstacles a |la prestation de services optimale 1 Porté ticing
| - : ortée anticipée:

-acteurs cliniques: Attitues et connaissances des intervenants. " . colings 3 diffé .
-acteurs organisationnels: Appui du gestionnaire, flexibilité temps/durée et lieux de Sous-échelle Attitude Sous-échelle Connaissances e Des programmes de ormations declines a differentes populations?
intervention. moy. 89/110, ET 10.2 (69 & 104) méd. 21/40 (52%), 1Q 11 (38 & 83%) e |nvestir ces connaissances a d'autres services publiques?

-acteurs structurels: roulement du personnel, approchabilité des services. ® Positive ® Un peu faible?
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