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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

- Définir la santé numeérique et faire un rapide état des lieux des écrits
scientifiques

- Dresser des exemples d’initiatives et possibilitées actuelles en termes de
technologies dans le domaine de la santé au Québec;

- En soutien a domicile
- En téléréadaptation

- Présenter les besoins et attentes des clinicien-ne:s, usagers et usageres,
proches aidant-e-s dans ce domaine;

- Discuter des opportunités actuelles et futures pour le CCSMTL

th
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LA SANTE NUMERIQUE : UNE
DEFINITION



PLUS F@RT
AVEC VeUS

Définition de la santé numérique

e Consortium Santé numérique (UdeM) :

« La santé numérique englobe les outils numériques, les
interventions cliniques, et les données liées pour promouvoir,
protéger et améliorer la santé, incluant la clinique, la gestion, la

recherche et la santé publique. »

https://santenumerigue.umontreal.ca/le-consortium/sante-numerique/ ' |


https://santenumerique.umontreal.ca/le-consortium/sante-numerique/
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Définition de la santé numérique

* La santé numérique inclut :
* le dossier médical électronique
* les outils technologies permettant les

soins a distance S kot
. . , . ; = 2 1éléassistance médicole
* les applications en santé sur appareils télémédecine
mobiles (mHealth) Y W e

Q télésanté

1éléexpertise

e |a science des données de santé
 |'utilisation de l'intelligence artificielle
e Et qutres!

https://santenumerigue.umontreal.ca/le-consortium/sante-numerique/ ' l

Agence numérique en santé (MSP, France; https://esante.gouv.fr/le-glossaire-de-la-e-sante)



https://santenumerique.umontreal.ca/le-consortium/sante-numerique/
https://esante.gouv.fr/le-glossaire-de-la-e-sante
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QUELLES TECHNOLOGIES SELON LES
ECRITS SCIENTIFIQUES ?
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Usagers avec perte d’autonomie

Aide aux AVQ-AVD- Soutien de la Connaissances/suivi
mobilité cognition et de la de sa santé et de Loisir/socialisation
(indépendance) communication son bien-étre
_ ( )
I App et enceintes Télésurveillance : , .
Technologies connectées : | maladie chroniaue Objets connectés — Robots compagnon,
d’assistances calendrier, rappels, AVQ chuteg ’ App, sites web tablette et cie
connectés/wearable,
enceintes .
connectées, outils 4 ( 'Domo.thue c)
applications mobiles, ut|§ € |ntr.u§|onslduA
RV-RA-RM, robots —  communication — domicile, dégat
sophistiqués d’eau, cuisiniere,
\ etc. )

(Holthe et al., 2018; Lenca et al., 2017; Dada et al., 2022; ATA 2017; Biese et al. 2022, Madanianet al. 2023)
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Proche-aidant

Connaissances et

Connaissances/suivi

Communication
avec les proches et
les intervenants

Sentiment de Formation au role

suivi de la condition
du procheaidé

de sa santé et de
son bien-étre

sécurité de proche-aidant

Applications Objets connectés — Sites web, 2rounes N _
Télésurveillance du mobiles App, sites web, » Broup Téléformation
" . d rt de support en ligne, o
proche Télé-soutiena la groupes de suppo Réalité virtuelle
proche-aidance en ligne, ...

(Zhai et al. 2023, Lindenman et al., 2020; Kairy et al. 2014)
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Intervenants

Organisation

du travail

/" Systéeme
d’information en
santé, dossier
médical
informatisé,
organisation des

\_ routes, ... Y,

(Kyratsis et al., 2022, Kairy et al

Suivi a distance

en temps réel

. 2017)

Télésanté :
Téléconsultation,
Télémédecine,
Téléréadaptation
(p.ex. Exergames —
jeux sérieux,

« wearables »)

Téléformation

Réalité
virtuelle

&

J

Ve

ligne

Formation en

~N

Suivia distance
en différé

-

.

Télésurveillance
(ex. maladies
chroniques, AVQ),
etc.

~N

J

-

Outils d’aide a la
prise de décision
clinique

~N
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EXEMPLES D’INITIATIVES EN COURS AU
QUEBEC
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EXEMPLES EN SOUTIEN A DOMICILE



Utilisations actuelles des outils de santé
numerique en soutien a domicile (SAD)

e Rapport du RUISSS UdeM - sous-comité technologie (2022)

1. Résultats — sondage auprées des intervenants SAD/ 10
établissements

2. Types d’initiatives en santé numérigue tentées ou planifiées
dans 16/27 établissements de santé et services sociaux au
Queébec
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1. Sondage sur les pratigues en lien avec les
technologies

Etablissements de santé et services Nombre total Nombre d’intervenants ayant Taux de participation

sociaux sollicités vialadirection [d’intervenants sollicités participé
SAPA

Sondage individuel Sondage par équipe
e CIUSSS de PEst-de-Iile-de-Montréal 430 4 11 15/430 (3,4 %)
e CIUSSS du Nord-de-lile-de-Montréal 187 67 g7 154 / 187 (82,4 %)
«  CIUSSS du Centre-Sud-de-Ifle-de-Montréal [AEYN 15 29 44 / 433 (10,2 %)
X grzszcde la Mauricie-et-du-Centre-du- 1215 9 50 59 /1215 (4,9 %)
e CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 546 21 0 21 /546 (3,8 %)
* hecetaa 380 41 63 104/ 380 (27,4 %)
e CISSS des Laurentides 1056 69 247 316 /1056 (29,9 %)
e CISSS de Lanaudiére 700 20 0 20/700 (2,9 %)
e CISSS de la Montérégie-Est 854 38 5 43 /854 (5,0 %)
e CISSS de la Montérégie-Centre 495 14 47 61 /495 (12,3 %)

TOTAL 6296 298 539 837 /6296 (13,3%)
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Demandes pour les technologies

Fréquence des demandes

m Sondage individuel (n=298)
Pourcentage de répondants %

1-4 fois /sem.
ou tous les - 11,4

jours

Par qui

® Sondage individuel (n= 298)
Pourcentage de répondants %

Personne
proche aidante _ 33,2
Professionnel d
ro essmnn’e e _ s
la santé
Ainé . 4
Autre I 2,3

Ne s'appli
coerriee N o

pas (pas de...

0 20 40 60
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Quelle utilisation des technologies par les
usagers ?

< 25% des usagers

e Appareil de détection des chutes e Plateforme de communication (Zoom®©,
(pendentif ou bracelet connecté) Teams©, Facetime®©, Skype©)

e Déverrouillage de la porte d'entrée avec
téléphone intelligent

e Technologies d’aides a la communication
(p. ex. Smart tags© ou écran connecté a
internet pour communiquer avec les yeux)

e Alimentateur (bras intelligent ou robotisé:
p. ex. bras Jaco© ou Obi©)

e Environnement intelligent — capteurs
d’environnement

th
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Fréquence de recommandation des technologies par les
Intervenants

B Sondage individuel (n=298) Pourcentage d’intervenants %

Tres souvent (plus d'une ‘_ 8 4
fois/mois) ’
Souvent (1 fois/mois) | R 7,4
Occasionnellement (3-6
- I 23,9
fois/an)
Rarement (1-2 fois/an) | AR 1,8
Jamais | 13,5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 l |
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Intérét des intervenants a recommander des
technologies

50
45
40
35
30
25
20
15

B Sondage individuel (n=298)
10
2,3

41,6
I I
- L

Elevé Moyen . o Faible Aucun
Niveau d’intérét

(9]

Pourcentage d’intervenants %

5% > document de référence (procédure, cadre de référence, etc.) rédigé par leur
établissement sur technologies et SAD
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2. Types d’initiatives tentées ou planifiées dans les
établissements de santé et services sociaux en SAD

Télésanté
(téléconsultation,
téléréadaptation,

télédépistage,
télésurveillance)

Informatisation des
outils de travail pour
les professionnels de la
santé

Maintien de la santé ou Autres (Alerte dans

OACIS pour patient a

déconditionnement risque de chute,

physique, cognitif ou Chatbot, robot
psychologique compagnon)

prévention du : o
Surveillance, sécurité,

situation dans le temps
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Exemple de projet de télésurveillance des AVQ
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Figure 2. Global view of OntoDomus ontology.

(Lussieret al., 2020; Ngankam et al., 2022) ‘H\




Echantillon d'activités

Repez @ Repos @ Hygidnelongue  Hygiénz oréve  Sorte
1200 12:00 12:00 15:00 16:00 17:00 18:00 10:00 20:00 2100 2200

2300

00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 08:00 o700 02:00 0a:00 10:00 1:00

Jour 1

Jour2

Jour 3

Jour 4

Jour 5

Jour®

Jour 7

Jour 8

Jourd

Jour 10

Echantillon d'activités

Repes @ Repos @ Hygisnelongue  Hygignsbréve  Sordie

13:00 1400 15:00 16:00 17:00 18:00 18:00 20:00 21:00 22:00 23:00

00:00 01:00 0200 03:00 04:00 05:00 08:00 0700 08:00 0a:00 10:00 11:00 12:00

- il e I
o H II I I

Jour3 Repos.

Jour 4
=S
Jourd

Jour 7

Jour 8

Jourd

Jour 10




PLUS F@RT
AVEC VeUS

EXEMPLES D’INITIATIVES EN
TELEREADAPTATION



Quelles sont les évidences?

Updated Systematic Review () Full Access

Joumnal of Telemedicine and Telecare @SAGE
.ps o . . . . Volume 17, Issue 6, September 2011, Pages 281-287
Telerehabilitation service impact on physical function and 52011 Royal Socity of Medicine Pess Limited, Aeicl Reuse Guideloes ournals
adherence compared to face-to-face rehabilitation in patients utpsiidotong/10- 129801 2011 101208 Jou

with stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis RESEARCH - Systematic review

Sharareh Sharififar 2% Hanieh Ghasemi, Carolyn Geis, Hassan Azari, Lauren Adkins, Bailey Speight

Heather K. Vincent Evidence of benefit from telerehabilitation in routine care: a
st published: 04 May 2023 | https://doi.org/10.1002/pmrj.12988 systematic review

David Hailey**T, Risto Roine?, Arto Ohinmaa*&, and Liz Dennett '
Disability and Rehabilitation, 2009; 31(6): 427-447 informa
healthcare

REVIEW

A systematic review of clinical outcomes, clinical process, healthcare
utilization and costs associated with telerehabilitation

DAHLIA KAIRY"?, PASCALE LEHOUX"?, CLAUDE VINCENT*®> & MARTHA VISINTIN?



Journal of Telemedicine and Telecare
Volume 25, Issue 2, February 2019, Pages 67-79 \ ]
£ The Author(s) 2007, Article Reuse Guidclincs

hittps: ot ong/ 101177/ 135763531 7740390 J O U rn al S

RESEARCH/Original Article

Cognitive telerehabilitation in mild cognitive impairment,
Alzheimer’s disease and frontotemporal dementia: A systematic
review

Maria Cotelli!, Rosa Manenti!l, Michela Brambillal, Elena Gobbil, Clarissa FerrariZ, Giuliano
Binetti?*, and Stefano F Cappa®*®

Figure 2.

AMNALS OF MEDICINE Tavlor & F .
2023, VOL. 55, NO. 1, 1080-1091 e .ay or rancis
https://doi.org/10.1080/07853890.2023.2185672 Taylor &Francis Group

CLIMNICAL STUDY a OPEN ACCESS M) Check for updates

A digital health home intervention for people within the Alzheimer’s
disease continuum: results from the Ability-TelerehABILITation pilot
randomized controlled trial

Federica Rossetto® (&), Sara Isernia® (®, Olivia Realdon® (@), Francesca Borgnis® (&), Valeria Blasi® (9, Chiara
Pagliari® (%, Monia Cabinio® (&, Margherita Alberoni® (®, Fabrizia Mantovani® @, Mario Clerici®< (® and
Francesca Baglio®

ARCHITECTURE & FUNCTIONALITIES
REHAB CENTRE

A\ a8 an
= "
o :
. - Platform e B
%
) .\\ fr: \’/ "; 9 PRESCRIPTION @
\l@ ol © @ ol MONITORING (577
e DECISION  wr
FEEDBACK

o A

The ABILITY telerehabilitation system: architecture and functionality. DHC: Digital Health Contents for rehabilitation.




Conge precoce assisté et téeléreadaptation
Utilisation de la teléréadaptation pour soutenir le congeé précoce
assisté a domicile (CPA) suite a un AVC — analyse de limpact
sur l'organisation, le patient et ses proches (Ministere de
I'economie et de l'innovation, MEDTEQ)

> ;_j International Journal of

z
|t 3 Environmental Research m\Dpl
NAS/4 and Public Health 7

Ouédraogo et al. Acceptability .
of telerehabilitation: Feasibility, Safety and Efficacy of a Virtual Reality

- : Exergame System to Supplement Upper Extremity
experiences and perceptions Rehabilitation Post-Stroke: A Pilot Randomized

by individuals with stroke and Clinical Trial and Proof of Principle
Careg IVEers in an early Nahid Norouzi-Gheidari %*(, Alejandro Hernandez ?, Philippe S. Archambault -2,

Johanne Higgins 3407, Lise Poissant 3" and Dahlia Kairy 34
88 ry

supported discharge program.
Healthcare (Soumis 2023) "



Conge precoce assiste et teléreadaptation

Pré-Covid-19

* Plans d'intervention individualisés

Depuis Covid-19

* Interventions collaboratives

 Suivi de patients (orthophonie, ergothérapie, service social, physiothérapie, éducateur
spécialisé)

* Evaluation de la marche (physiothérapie)

* Préparation de repas (ergothérapeute)

* Programme d'exercices membre supérieur/inférieur (physiothérapie)

* Orthophonie

* Enseignement (AVC, partage d'écran)



Te

éreadaptation et jeux sérieux

r’w International Journal of 7
3 Environmental Research m\DP|
Contemparary Clinical Trials 47 (2016) 49-53 L J and Public Health G

Comtents lists available at ScienceDirect

Article

Feasibility, Safety and Efficacy of a Virtual Reality
Exergame System to Supplement Upper Extremity
Rehabilitation Post-Stroke: A Pilot Randomized

Maximizing post-stroke upper limb rehabilitation using a novel @mm Clinical Trial and Proof of Principle
telerehabilitation interactive virtual reality system in the patient's home:

study protocol of a randomized clinical trial

Contemporary Clinical Trials

jeurnal homepage: www.elsevier.com/locate/conclintrial

Nahid Norouzi-Gheidari ">*(2), Alejandro Hernandez 3, Philippe S. Archambault 12,
Dahlia Kairy **, Mirella Veras %, Philippe Archambault ”, Alejandro Hernandez ¢, Johanne Higgins ?, Johanne Higgins 3,400, Lise Poissant 34 and Dahlia Kairy 3,4
Mindy F. Levin ®, Lise Poissant ®, Amir Raz 9, Franceen Kaizer

" Frole de réadaprarion, Faculté de Médecine, Université de Monrméal; CRIR CILSSS du Centre-Sud-de-[Tle-de-Montréal-Instiner de réadapration Gingras-Lindsay de Montréal site, Canoda
" School of Physicel and Occupational Therapy, MoGill University; CRIR CISSS de Laval Jewish Rehabilitation Hospital Site, Canada

© CRIR CIUSSS du Centre-Sud-de-1le-de-Montréal-Instirur de réadaprarion Gingras-Lindsay de Moniréal site, Canada

@ McGill University, Canada

© CIS55 de Laval, Jewish Rehabilitation Hospital Site, Canada JMIR SERIOUS GAMES Hemandez et al

QOriginal Paper

Virtual Reality—Based Rehabilitation as a Feasible and Engaging
Tool for the Management of Chronic Poststroke Upper-Extremity
Function Recovery: Randomized Controlled Trial

Alejandro Hernandez', BEng, MSc; Liudmila Bubyrz, BSc,MSc; Philippe S Archambault'?, BSc, OTR, PhD; Johanne
Higgins'#, BSc, OTR, PhD; Mindy F Levin'?, BSc, PT, PhD; Dahlia Kairy'*, BSc, PT, PhD



Te

IMIR RESEARCH PROTOCOLS Allegue et al

Protocol

Optimization of Upper Extremity Rehabilitation by Combining
Telerehabilitation With an Exergame in People With Chronic
Stroke: Protocol for a Mixed Methods Study

Dorra Rakia Allegue'™", MSc; Dahlia Kairy'”", PhIY; Johanne Higgins'~", PhD); Philippe Archambault®, PhI;
Francois Michaud” , PhDD; William Miller®, PhIY; Shane Norman Sweet™ , PhD; Michel Tousignant™ , PhDD

IMIR REHABILITATION AND ASSISTIVE TECHNOLOGIES Allegue et al

Original Paper

Rehabilitation of Upper Extremity by Telerehabilitation Combined
With Exergames in Survivors of Chronic Stroke: Preliminary
Findings From a Feasibility Clinical Trial

Dorra Rakia Allegue' >, PhD; Johanne Higgins'*’, PhD; Shane N Sweet’*", PhD; Philippe S Archambault**", PhD:;
Francois Michaud®", PhD; William Miller’*, PhD; Michel Tousignant®®*, PhD; Dahlia Kairy'*", PhD

éreadaptation et jeux sérieux

JMIR REHABILITATION AND ASSISTIVE TECHNOLOGIES Allegue et al

Original Paper

Lessons Learned From Clinicians and Stroke Survivors About
Using Telerehabilitation Combined With Exergames: Multiple Case
Study

12%

Dorra Rakia Allegue'*", PhD; Shane Norman Sweet'"", PhD; Johanne Higgins'?", PhD; Philippe S Archambault'*",
PhD; Francois Michaud®", PhD; William C Miller®", PhD; Michel Tousignant™®", PhD; Dahlia Kairy'?", PhD
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BESOINS ET ATTENTES DES PARTIES
PRENANTES
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Besoins mentionnés par les parties prenantes

Usagers:

e Connaissances :

e Technologies existantes

e Formations et documents
explicatifs, soutien a l'achat, etc.

Gestionnaires :

e Organisation du travail :

e Inclure les Tl dans descriptions
de taches, budget, lignes
directrices et cadre de référence
national

e Ressources humaines dédiées

(RUISSS, 2022; Kairy et al 2015, Kairy et al. 2014, Allegue et al. 2022, Latulippeet al. 2022)
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OPPORTUNITES ACTUELLES ET FUTURES
POUR LE CCSMTL



Opportunités

e Beaucoup d’'opportunités...

* Evolution rapide des technos, beaucoup d’outils existants mais pas
toujours pour adresser de réels besoins. Quels sont les votres ?

* Faire le lien entre les technologies et les besoins/difficultés vécues et
voir ensuite comment la technologie peut venir en aide :
 Manque de ressources ?
Equité et accés aux services ?
Précision (bon service, au bon moment) ?
Efficacité/efficience ?

* Technologies peuvent aider a penser a comment faire mieux et
autrement, mais pas une fin en soi. "
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Attentionau phénomene de la

« tablettesur une tablette » |
(Lussier-Desrochers, 2017)

Technologie

Gestion Clinique

« Why do so many technology programs in

health and social care fail? »
(Greenhalgh et al., 2020)

7. Continuous embedding and

5. Health/care

|( organisation(s)
| imol " -

| 2. Technology '

v‘ I
fatatic fir /
. ptations, tir P
QU y 3. Value \"‘I .
4, Adopter system proposition y
Staff, patients, carers R _4 '

. CONDITION

* Nature of condition or liness
e Comortxdities
e Sociocultural factors

. TECHNOLOGY

*  Matenal properties

o Knowledge to use it

¢ Knowledge generated by it

*  Supply model

*  Who owns the intellectual
property?

. VALUE PROPOSITION

* Supply-side value (to developer)
¢  Demand-side value (o patient)

. ADOPTERS

* Staff (role, identity)
* Patient (passive vs active input)
e Carers (available, type of input)

. ORGANISATION(S)
-

Capacity lo innovate in general

¢ Readiness for this lechnology

* Nature of adoption andjor funding
decision

* Extent of change neaded to
organisational routines

e Woark needed to plan, implement
and monitor change

. WIDER SYSTEM

* Poltical/policy context

* Regulatoryflegal issues

* Professional bodies

e Sociocultural context

* Interorganisational natworking

. EMBEDDING AND ADAPTATION

OVER TIME
* Scope for adaptation over time
¢ Organisational resilience

mn
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Enjeux ethiques et d'equite

Translational Behavioral Medicine, 2022, XX, XX-XX

e Réduction des disparités ou les augmenter ? e v TBM .
. N N . . Commentary/Position Paper I
* Qui aura acceés a la technologie? Qui n'y aura pas —
acces?
 Est-ce qu'il y a un besoin de politiques publiques (ex. Older adults can use technology: why healthcare
acces Internet, remboursement des technologies) professionals must overcome ageism in digital health
Ryan A. Mace,">~ Meghan K. Mattos,® Ana-Maria Vranceanu'?
* Attention a l'agisme dans les deux sens !
« Clinicien(ne)s et personnes agees ] )
ey ®SAGE
gl g 0.1 TS IIHO journals
e Attention au capacitisme (ableism) Arice
e Attitude sté réotypée / généra lisation Canadian Occupational Therapists’ Use of Technology With
Older Adults: A Nationwide Survey
° Aline Aboujaoudé () 12, Nathalie Bier2-?, Maxime Lussier 23, Christine Ménard4, Mélanie

(( I n fo r m a ti O n Ove rI Oa d )) p O u r | es Cl i n i Ci e n ( n e) S et Coumres’s, Louise Demerss, Claudine Augers’T, Héléne Pigots, Martin Caouettes, Dany Lussier-
| a p e rS O n n e Desrochers s, and Patricia Belchior!?



Enjeux éthigues et d'equité
* Besoin de consentement ? Sécurité des données?

* Biais dans les outils de prise de décision clinique (lA) ?

* Maximiser les biens-faits pour le patient, minimiser les risques

Utiliser le jugement clinique
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CONCLUSION
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Conclusion

e La situation actuelle au Québec (et mondiale !) est tres propice a une plus
grande utilisation des outils de santé numérique.

* Manque de données claires sur l'efficacité des solutions numériques et les
meilleurs contextes d’implantation + enjeux éthique, mais ...

e « The time is now! »

e Attention aux « tablettes sur une tablette »...

* Une réflexion approfondie sur les besoins réels (optimisation, qualité de soins, ...)
peuvent aider a penser a comment faire mieux et autrement = la technologie
vient ensuite comme outil (et non une finalité)

* Se garder informé.e ! Le domaine évolue rapidement...
* Quelle sera la suite pour le CCSMTL ?

th
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