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A propos
McMaster Health Forum

L'objectif du McMaster Health Forum est de favoriser la mise en ceuvre de solutions pour résoudre
les problemes de santé et sociaux urgents de notre époque. Pour ce faire, nous nous basons sur les
meilleures données probantes disponibles, ainsi que sur les expériences et les idées des citoyens,
des professionnels, des leaders d’organisations et des décideurs gouvernementaux. Nous entre-
prenons une partie de notre travail sous la banniére du Forum, et d'autres travaux dans notre role de
secrétariat pour l'initiative RISE (Rapid-Improvement Support and Exchange), le réseau COVID-END
(COVID-19 Evidence Network to support Decision-making), et la Commission mondiale sur les don-
nées probantes pour relever les défis sociétaux.

Panels de citoyens

Un panel de citoyens est une fagon novatrice d'obtenir les points de vue du public sur des enjeux
hautement prioritaires. Chaque panel rassemble 14 a 16 citoyens issus de tous les milieux. Les citoy-
ens font part de leurs idées et expériences sur un enjeu, et ils tirent des lecons des données proban-
tes et des points de vue des autres participants. Les discussions d'un panel de citoyens peuvent nous
aider a mieux comprendre un probleme et a identifier de nouvelles idées pour le résoudre.

Document d’ information

Nous avons produit ce document d'information pour aider a éclairer les discussions lors de quatre
panels réunissant des citoyens de partout au Canada.
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Examiner le contexte

e || est de plus en plus commun d’entendre les gens réclamer que les systemes de santé et sociaux soient repensés a I'ere
du numérique. Les technologies pourraient aider a relever des défis de longue date, notamment :
o réduire les temps d'attente pour recevoir des soins
o veiller a ce que les soins soient mieux coordonnés et intégrés
o assurer une meilleure continuité des soins
o s'attaquer a la crise de la main-d’ceuvre (par exemple, en améliorant I'accés aux spécialistes)
o réduire les inégalités en matiere de santé (les plus importantes ayant trait au statut socio-économique, a |'identité
autochtone, au genre et a I'emplacement géographique)
o fournir des soins optimaux a une population vieillissante

e | es soins virtuels deviennent de plus en plus un élément important de |a solution. Les soins virtuels désignent « toute in-
teraction entre les patients ou les membres de leur cercle de soins, se produisant a distance, en utilisant toutes formes de
technologies de communication ou d'information dans le but de faciliter ou d'optimiser la qualité et I'efficacité des soins
aux patients ».(1)

o En mai 2020, le gouvernement du Canada a annoncé un investissement de 240,5 millions de dollars pour accroftre
I"acces aux services de soins virtuels et aux outils numériques afin de soutenir la santé et le bien-&tre des Canadiens.
De ce financement, 150 millions de dollars sont réservés aux provinces et aux territoires pour étendre les soins virtuels
dans cing domaines prioritaires, dont les technologies de télésurveillance.(2)

¢ | es technologies de télésurveillance sont utilisées pour fournir des services aux personnes en dehors des cadres de soins
traditionnels (par exemple, a domicile) en utilisant les technologies de télécommunication.(3)

o Les technologies de télésurveillance présentent un grand potentiel, notamment pour aider les gens a « vieillir chez soi».
Vieillir chez soi, ¢'est « disposer des services de santé et des services sociaux ainsi que du soutien connexe dont vous
avez besoin pour vivre de fagon autonome et en toute sécurité dans votre domicile ou votre collectivité aussi longtemps
que vous le désirez et que vous le pourrez ».(4)

o Toutefois, de nombreux défis doivent encore étre relevés pour exploiter pleinement le potentiel des technologies de
télésurveillance.

e Ce document a été élaboré afin de soutenir une discussion a propos de I'utilisation des technologies de télésurveil-
lance afin de permettre aux personnes de rester dans leur domicile au Canada. Plus précisément, il comprend
des informations portant sur les éléments suivants :

o les défis relatifs a I'adoption des technologies de télésurveillance
o les solutions possibles afin de relever ces défis
o |es obstacles et fenétres d'opportunité pour aller de I'avant avec ces solutions

¢ Que sait-on des technologies de télésurveillance?

o Dans cette section, nous décrivons ce que |'on sait des technologies de télésurveillance, avec des détails sur les
utilisateurs potentiels, les objectifs et les types de technologies (figure 1), et les différents aspects qui peuvent étre
surveillés a distance (par exemple, la santé d'une personne dans la figure 2 et le bien-&tre d’une personne et son envi-
ronnement domestique dans la figure 3).



Examiner le contexte (suite)

Figure 1. Un apercu des technologies de télésurveillance (3)
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* | es technologies de télésurveillance permettent de recueillir et de transmettre des données a tous les membres de
I'équipe de soins (y compris les personnes agées elles-mémes, leurs aidants et les membres de leur famille). Les données
peuvent étre transmises des qu'elles sont collectées (en temps réel), ou elles peuvent étre transmises fréquemment (avec
un certain délai). Ces technologies font de plus en plus appel a I'intelligence artificielle pour analyser rapidement les
données.

ésurveillance?
ésurveillance peuvent devenir des participants actifs dans la gestion de leur

e (Quels sont les avantages potentiels des technologies de té
o Les utilisateurs des technologies de té
santé et de leurs soins.(5-6)
o Elles peuvent améliorer la prestation de soins intégrés, opportuns et personnalisés, et améliorer les résultats en
matiere de santé.(3;7)
o Elles peuvent aider a déterminer les problemes en temps utile, permettre des interventions rapides et donc, en fin de
compte, éviter ou diminuer le déclin de I'état de santé.(8)

o Elles peuvent aider a gérer les besoins en soins a domicile et éviter le passage a un niveau de soins plus intensifs (par
exemple, étre déménagé dans un centre de réadaptation ou un centre d’hébergement et de soins de longue durée).(3)
o Elles peuvent aider a soutenir les patients lorsqu’ils retournent chez eux apres une hospitalisation (par exemple, aprés

une chirurgie), ce qui peut améliorer la sécurité et éviter les réadmissions a I'hopital.(3)




Examiner le contexte (suite)

Figure 2. Les technologies permettent de surveiller a distance de nombreux
aspects de la santé d'une personne
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Figure 3. Les technologies peuvent surveiller a distance de nombreux aspects du
bien-étre d'une personne et de I'environnement de son domicile
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Examiner le contexte (suite)

Avez-vous (ou vos proches) déja utilisé des technologies de télésurveillance?

Comment les technologies de télésurveillance pourraient-elles vous aider (ou aider vos
1B proches) a vieillir a domicile?

Selon vous, qui pourrait bénéficier le plus des technologies de télésurveillance?

Dans les pages suivantes...

... nous examinerons les défis que pose I'adoption des technologies de télésurveillance pour permettre aux personnes de
vieillir chez elles. Ensuite, nous examinerons des solutions potentielles et vous interrogerons sur les avantages et les incon-
vénients de chaque solution (et vous donnerons I'occasion de réfléchir a d'autres solutions également).



Explorer le probleme

Pourquoi est-il difficile d'adopter des technologies de télésurveillance pour per-
mettre aux personnes de rester dans leur domicile?

Nous avons identifié quatre raisons:

e i| est difficile d'identifier les personnes qui pourraient bénéficier des différentes technologies de télésurveillance (et les
technologies sont souvent mises en ceuvre trop tard)

e il existe des zones d'incertitude en ce qui concerne les technologies de télésurveillance (par exemple, comment concil-
ier les points de vue des utilisateurs et des autres parties prenantes, y a-t-il des limites a ce qui devrait étre surveillé a
distance, et ces technologies pourraient-elles réduire ou accroftre les inégalités)

e certains défis a relever a I'échelle du systeme rendent difficile I'adoption des technologies de télésurveillance

e || est nécessaire de modifier les comportements des utilisateurs potentiels pour favoriser I'adoption des technologies de
télésurveillance

Probleme 1. Il est difficile d'identifier les personnes qui pourraient bénéficier des
différentes technologies de télésurveillance (et les technologies sont souvent
mises en ceuvre trop tard)

Les technologies de télésurveillance sont plus efficaces lorsqu'elles sont utilisées par des personnes a un stade précoce.(9)
Cependant, il est difficile d'identifier les personnes qui pourraient bénéficier le plus des technologies de télésurveillance. Par
exemple, de nombreuses personnes ne cherchent pas a se faire soigner, et les professionnels ne discutent pas toujours avec
leurs patients de tous leurs besoins de santé et leurs besoins sociaux (qui pourraient bénéficier de ces technologies).

01_ Lorsque les personnes sont confrontées a la décision d'aller dans centre d’hébergement et de soins de longue durée, il est
peut-étre trop tard pour leur fournir des technologies de télésurveillance leur permettant de rester chez elles.

De nombreux programmes reposant sur des technologies de télésurveillance ont été créés dans tout le pays.

® Cependant, la plupart des programmes ne surveillent qu'une seule condition (par exemple, la surveillance a distance de
QL,O I'insuffisance cardiaque, du diabete ou de la maladie pulmonaire obstructive chronique, ou la surveillance a distance des
- patients opérés lorsqu'ils rentrent chez eux).

Trouver le bon ensemble de technologies pour répondre aux besoins de santé et sociaux des personnes agées ou dévelop-
per des solutions technologiques personnalisées pour répondre a leurs besoins particuliers est un défi.

Probleme 2. ll existe des zones d'incertitude concernant les technologies de téle-
surveillance

Tout le monde ne partage pas les mémes points de vue concernant les technologies de télésurveillance (que vous soyez une
personne agée, un aidant, un membre de la famille, un clinicien, un informaticien, un spécialiste des données, un ingénieur,
un vendeur, etc.).

Il est nécessaire de renforcer la collaboration entre tous ces groupes lors de la conception de technologies de télésurveil-
lance (du moment ol on développe une idée de technologie jusqu’a la mise en ceuvre).

M- | Nous avons également besoin de plus de recherches sur les technologies de télésurveillance dans des contextes réels (par
_,_UK ! opposition a des recherches menées en laboratoires ou dans des institutions universitaires).(10-12)




Explorer le probléme (suite)

Il existe une gamme presque infinie de choses qui peuvent faire I'objet d'une télésurveillance (qu'il s'agisse de la santé, du
bien-étre ou de I'environnement domiciliaire).

© Les recherches sur I'acceptation des technologies de télésurveillance n'en sont qu‘a leurs débuts et il n‘est pas évident de
[&®] | savoir ol devrait s'arréter la télésurveillance.(13)

Les technologies de télésurveillance ont le potentiel de réduire les inégalités, mais aussi de les accroftre dans différentes
situations et pour différentes raisons.(14)

La « fracture numérique » est un terme souvent utilisé pour décrire les facteurs socio-économiques et démographiques

tels que I'age, le revenu, I'origine ethnique, le lieu de résidence, I'éducation et |'état de santé, qui contribuent a I'inégalité
d'acces aux infrastructures numériques et a la capacité technique des individus et des communautés a accéder a I'Inter-
net.(15-16)

97 | Lafigure 4 illustre différents individus et groupes qui font souvent face a des inégalités en matiére de santé (et qui peu-
B [\** | vent mériter une attention particuliere lors de I'adoption de technologies de télésurveillance).

Figure 4. Individus et groupes faisant face a des inégalités en matiére de santé

Communautés rurales et Individus aux ressources Communautés historiquement
éloignées disposant d'une financiéres limitées mal desservies ou
infrastructure numérique limitée marginalisées

e

Personnes ayant des Individus vivant dans Y a-t-il d’autres individus ou
connaissances numériques I'insécurité en matiere de groupes méritant une
limitées logement attention particuliere?

Probleme 3. Certains défis a relever a I'échelle du systeme rendent difficile I'adop-
tion des technologies de télésurveillance

* | a facon dont les systemes de santé et les systemes sociaux sont mis en place peut influencer I'adoption des technologies
de télésurveillance.

¢ Nous devons préter attention aux arrangements de gouvernance (par exemple, qui peut prendre différents types de déci-
sions dans ces systemes), aux arrangements financiers (par exemple, comment circule I'argent dans ces systémes) et aux
arrangements de prestation (par exemple, comment les soins sont organisés pour atteindre ceux qui en ont besoin).

¢ Nous offrons quelques exemples de défis a I'échelle du systeme dans le tableau 1.



Explorer le probléme (suite)

Tableau 1: Exemples de défis a I'échelle du systéme qui rendent difficile I'adoption
des technologies de télésurveillance

Arrangements des Defis
systemes de sante
et sociaux
Arrangements de | ¢ |l n'existe pas de cadre pour guider le développement, |'évaluation et le déploiement des technologies de
gouvernance télésurveillance.
(qui peut prendre o Sans cadre, nous risquons d'exacerber des politiques, des programmes et des services déja fragmentés.
quels types de (7)
décisions dans ces | » |l n'est pas clair qui devrait étre chargé de diriger ou d'orienter ce travail.
systemes) « |l est difficile d’harmoniser diverses normes dans le contexte des technologies de télésurveillance, par
exemple :

normes cliniques

normes de santé numérique

normes pour les technologies de catégorie médicale

normes pour les technologies de catégorie non médicale

normes relatives aux codes de construction

normes de sécurité (compte tenu du risque d'atteinte a la protection des données)

lois sur la protection de la vie privée

« Les technologies de télésurveillance exigeront des changements dans la culture des soins et de la forma-
tion, avec plus de temps pour faire participer les utilisateurs, assurer la continuité des soins et analyser les
données.(17)

« |l sera nécessaire d'examiner les champs d'application des pratiques professionnelles, ¢'est-a-dire ce que
les différents professionnels sont autorisés a faire (et ce dont ils sont responsables) lorsqu'ils surveillent
les patients a distance.

O O O O O O

@]

Arrangements « Le mode de financement des soins hospitaliers et des soins a domicile dans la plupart des provinces et
financiers territoires n‘encourage pas la télésurveillance des patients.

(comment I'argent « La maniere dont les gens accéderont aux technologies de télésurveillance n'est pas claire (location ou
circule dans ces achat, dépenses personnelles ou co-paiements, utilisation de vos propres appareils ou non).

systemes)

Arrangements de |« De nombreuses technologies de télésurveillance sont congues pour un probleme ou une tache spécifique,
prestation ce qui contribue a I'interopérabilité limitée de ces technologies.(12)

(comment les soins | » Le nombre de spécialistes des soins a distance est limité et la formation aux soins a distance n'a pas été
sont-ils organisés intégrée dans les programmes d'apprentissage (ce qui n'est pas propice au succes et a la durabilité).
pour les offrir a ceux | o Il n'y a pas de consensus sur la question de savoir qui doit jouer le role d'informer les clients et les aidants
qui en ont besoin) de la nécessité et de |'utilisation des technologies de télésurveillance et d'essayer de faire correspondre

leurs besoins aux technologies appropriées.
o Les professionnels ont exprimé des inquiétudes quant a I'ambiguité de leur role et a la question de savoir
qui doit contréler I'acces a ces technologies. (18)



Explorer le probléme (suite)

Probleme 4. Il est nécessaire de modifier les comportements des utilisateurs
potentiels pour favoriser I'adoption des technologies de télésurveillance

e || est nécessaire de s'attaquer aux obstacles sur le plan des utilisateurs (par exemple, les personnes agées et les aidants),
des professionnels et des dirigeants des organisations fournissant des soins.
e De plus en plus de données probantes indiquent les éléments suivants :

® 9 ® il existe des variations dans I'acceptation des technologies de télésurveillance parmi les utilisateurs(13)
ol

gﬂ/ il'y a un manque de sensibilisation aux technologies de télésurveillance parmi les utilisateurs potentiels, notamment les

N | professionnels et les dirigeants des organisations fournissant des soins
% les technologies de télésurveillance nécessitent des changements dans la culture des soins, une redéfinition des réles et
{é} {= | des responsabilités, ainsi qu'une formation(17)

¢ Pour réussir a adopter les technologies de télésurveillance, il est nécessaire de mettre en place des stratégies qui encour-
ageront les changements de comportements des utilisateurs potentiels.(5) Cependant, ces stratégies se font attendre.



Explorer le probléme (suite)

Les défis présentés ici trouvent-ils un écho chez vous?

Si vous (ou un proche) avez utilisé des technologies de télésurveillance dans le
passé:

* Quels sont les défis qui se sont présentés?  * Avez-vous eu des inquiétudes?

Sivous (ou un proche) deviez utiliser des technologies de télésurveillance dans un
avenir proche :

* Prévoyez-vous des défis? » Avez-vous des inquiétudes?

Pensez-vous que certains individus ou groupes pourraient rencontrer plus de défis
que d'autres (au point de créer des inégalités)?




Discutez des solutions

Afin de promouvoir la discussion sur les avantages et les inconvénients de
possibles solutions, nous avons sélectionné trois solutions qui pourraient favoriser
I'adoption des technologies de télésurveillance.

De nombreuses solutions pourraient étre choisies comme point de départ pour la discussion. Nous avons retenu les trois
solutions suivantes pour lesquelles nous souhaitons obtenir vos commentaires :
1.aider les personnes, leurs aidants et leurs familles a utiliser les technologies de télésurveillance;
2.aider les organisations et les professionnels a utiliser les technologies de télésurveillance; et
3.aider le systeme a apprendre et a s'améliorer rapidement pour soutenir |'utilisation des technologies de télésurveil-
lance.

Nous souhaitons connaftre votre avis sur les avantages et les inconvénients de chaque solution (et vous donner I'occasion
de réfléchir a d'autres solutions également).

Nous présentons ci-dessous les trois solutions et examinons ce que nous savons jusqu’a présent a leur sujet sur la base
des meilleures données probantes que nous avons trouvées. Si vous étes curieux, nous avons inclus une annexe technique
a la fin de ce document. Elle décrit comment nous avons trouvé les données probantes et fournit plus de détails sur chaque
solution.

Solution 1: Aider les personnes, leurs aidants et leurs familles a utiliser les
technologies de télésurveillance

Imaginez que vous (ou votre proche) ayez des besoins de santé et sociaux qui pourraient bénéficier des technologies de
télésurveillance. Cela dit, vous avez besoin de différents types de soutien pour les utiliser.

Cette solution pourrait comprendre des idées comme les suivantes :
1a) un soutien financier pour utiliser ces technologies (par exemple, une allocation annuelle pour I'acces a I'Internet haute
vitesse)
1b' des activités visant a améliorer vos connaissances, vos compétences et vos comportements, comme les suivantes :
des activités visant a vous fournir des informations ou une formation sur les technologies de télésurveillance
o des activités visant a vous aider a modifier vos comportements vis-a-vis des technologies de télésurveillance
o des activités visant a développer vos compétences en matiere d'utilisation des technologies de télésurveillance
o des activités pour vous aider a communiquer avec votre équipe de soins et prendre des décisions sur les technolo-
gies de télésurveillance (par exemple, déterminer vos besoins de santé et sociaux, discuter des avantages potenti-
els des technologies de télésurveillance et vous aider a naviguer parmi les options technologiques)

o

Nous avons utilisé des données probantes pour générer ces idées. Plus particulierement, nous avons recherché ce que |'on
appelle des « revues systématiques ». Une revue systématique est une vue d’ensemble de toutes les études qui ont été
effectuées sur un sujet particulier et tire des conclusions a partir de tous les résultats (pas seulement d'une étude).

Nous avons trouvé plusieurs revues pertinentes aux idées 1a et 1b. Certaines revues ont exploré les facteurs qui peuvent
influencer I'adoption des technologies de télésurveillance, notamment :

e |'état de santé de |'utilisateur



Discutez des solutions (suite)

® |a facilité d'utilisation, la commodité et I'accessibilité des technologies de télésurveillance

e |'utilité percue (y compris les avantages, les codts et la confidentialité percus)

* [a motivation a utiliser ces technologies

* |a facon dont 'utilisation de ces technologies peut avoir des répercussions sur I'identité des utilisateurs;

® |a capacité de personnaliser les technologies

* |a capacité d'adapter les technologies pour répondre aux besoins évolutifs des utilisateurs (comme |'évolution de la mala-
die ou les trajectoires de soins)(19-21)

D'autres revues ont déterminé des stratégies pour améliorer les connaissances, les compétences et les comportements.

Celles-ci comprenaient notamment les suivantes :

e fournir des informations ou une formation sur leur condition de santé, les stratégies d'autogestion et les technologies de
télésurveillance (par exemple, fournir une brochure a caractere éducatif sur I'état de santé et un manuel sur la technolo-
gie)(22-23)

e fournir une formation pour améliorer les compétences numériques des utilisateurs(22-23)

e fournir un soutien financier et technique (par exemple, un soutien financier pour accéder aux technologies, une formation
initiale a domicile dispensée par un technicien, et un soutien technique si les utilisateurs rencontrent des problemes)
(22;24)

e faire participer les utilisateurs et I'équipe soignante a des discussions sur leurs besoins de santé et sociaux, leurs valeurs
et préférences, et les options de soins (y compris les options technologiques)(24-25)

e faire participer les utilisateurs au développement et a la mise en ceuvre des technologies(19)

Solution 2 : Aider les organisations et les professionnels a utiliser les technologies
de télésurveillance

Cette solution vise a aider les organisations prodiguant des soins et les professionnels a utiliser les technologies de télésur-
veillance.

Cette solution pourrait comprendre des idées comme les suivantes :
2a faire participer les utilisateurs, ainsi que leurs aidants et leurs familles dans la co-conception des technologies de télé-
surveillance, et ce, aux cotés des organisations, des professionnels, de I'industrie et d'autres parties prenantes clés.
2b des activités visant a améliorer les connaissances, les compétences et les comportements des professionnels, comme
les suivantes :
la fourniture de matériel pédagogique
I'organisation de réunions éducatives
s'appuyer sur un leader d’opinion (ou champion) local
effectuer des audits et de la rétroaction d'information
fournir des rappels et des messages-guides

O

@)
@)
@)
@)

¢ Pour I'idée 2a, il existe un nombre croissant de données probantes a propos de la co-conception des technologies. I
existe des données probantes qui révelent que plusieurs groupes pourraient participer a la co-conception (par exemple,
les adultes agés dans les centres d’hébergement et de soins de longue durée, les adultes agés atteints de démence, les
adultes agés vivant dans la collectivité, les patients dans des établissements de soins de courte durée ou le grand public);
En général, les approches de co-conception présentent des avantages, notamment au stade de la génération d'idées pour
les technologies.(26)
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e Pour I'idée 2b, nous avons trouvé une revue portant sur les compétences dont les professionnels et les organisations ont
besoin pour mettre en ceuvre les technologies de télésurveillance.(17) Ces compétences doivent étre clairement définies,
mesurables, mises en ceuvre et évaluées. Ces compétences s'articulent autour de six domaines :

o les soins aux patients

o les connaissances médicales

o I'apprentissage et I'amélioration basés sur la pratique (ce qui signifie la capacité des professionnels a évaluer leurs
soins, a apprécier et a assimiler les données probantes scientifiques, et a améliorer continuellement les soins aux
patients sur la base d'une auto-évaluation constante et d'un apprentissage tout au long de la vie)

o la pratique fondée sur les systémes (ce qui signifie la capacité de faire preuve d'une sensibilisation et d'une réactivité
au contexte et au systeéme plus larges, ainsi que la capacité de faire appel efficacement a d'autres ressources dans les
systemes de santé et sociaux pour fournir des soins optimaux)

o le professionnalisme

o la communication interpersonnelle

Solution 3 : Aider le systeme a apprendre et a s'améliorer rapidement pour soutenir
I'utilisation des technologies de télésurveillance

Apporter des changements dans les systemes de santé et sociaux est un défi et peut étre extrémement lent. Il faut parfois
trop de temps aux personnes travaillant dans ces systemes pour agir en fonction des nouvelles données probantes et des
lecons retenues qui pourraient améliorer I'expérience et la santé des patients. Par exemple, il est souvent indiqué qu'il faut
compter en moyenne 17 ans avant que les nouvelles données de recherche ne modifient les pratiques médicales.(27)

Les systemes de santé et sociaux pourraient tirer profit de I'adoption d'une approche qui leur permet d'apprendre et de
s'améliorer rapidement (ou a tout le moins plus rapidement qu‘actuellement). Cela pourrait contribuer a soutenir le dévelop-
pement, |'évaluation et la mise en ceuvre des technologies de télésurveillance au Canada (tout en répondant aux besoins de
santé et sociaux des personnes agées, de leurs aidants et de leurs familles).

L'approche « d"apprentissage et d’amélioration rapides » fonctionne au moyen de cycles rapides comme celui illustré a la

figure b.

- . 6.
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Discutez des solutions (suite)

Nous avons trouvé plusieurs revues sur la fagon d'aider les systemes a apprendre et a s'améliorer rapidement. Ces revues
soulignent que les systémes apprenant rapidement présentent sept caractéristiques :
1.ils impliquent les personnes agées, leurs aidants et leurs familles pour s'assurer qu'ils sont ancrés dans leurs besoins,
perspectives et aspirations
2.1ls saisissent et échangent des données pertinentes
3.ils produisent des recherches en temps opportun
4.1ls utilisent des outils d'aide a la décision appropriés
5.1ls permettent d'ajuster qui peut prendre quelles décisions, comment |'argent circule et comment les systemes sont
organises
6.1ls favorisent une culture d'apprentissage et d'amélioration rapides
7.1ls développent les compétences nécessaires a un apprentissage et une amé

ioration rapides(28)

En ce qui concerne la premiére caractéristique, les données probantes suggerent que les personnes agées, leurs aidants et

leurs familles peuvent étre impliqués a différents niveaux, notamment :

* |es organisations qui prodiguent les soins (par exemple, dans le cadre de sondages sur |'expérience des patients; la
co-conception de programmes et de services; comme membres de comités d'amélioration de la qualité et de conseils
consultatifs)

® |es organisations qui supervisent les professionnels et les autres organismes des systemes (par exemple, comme mem-
bres des organismes de réglementation professionnelle; des organismes d'amélioration de la qualité; aupres d'un om-
budsman; dans un processus de plaintes)

e |'élaboration de politiques (par exemple, comme membres de comités qui prennent des décisions sur les technologies qui
sont financées publiquement; des conseils consultatifs gouvernementaux qui définissent |I'orientation des systemes)

® |a recherche (par exemple, participer en tant que partenaires dans les équipes de recherche examinant les technologies de
télésurveillance; ou pour déterminer les priorités de recherche)




Discutez des solutions (suite)

@ De quel soutien auriez-vous (ou votre proche) besoin pour utiliser les technologies de
~ télésurveillance?

* Pensez-vous que certaines personnes ou certains groupes pourraient avoir besoin d'un soutien
supplémentaire?

D+ De quel soutien les professionnels et les organisations auraient-ils besoin pour utilis-
W er les technologies de télésurveillance?

Quel role les personnes agées, leurs aidants et leurs familles pourraient-ils jouer pour
%ﬂ aider le systeme a apprendre et a s'améliorer rapidement en matiére de technologies

Z
O 20Nz .
de télésurveillance?

De tout ce que vous avez entendu sur les solutions proposées... :

e Qu'est-ce qui vous plait? e« Qu’est-ce que vous souhaitez?
* Y a-t-il des choses qui vous questionnent?



Identifier les obstacles et fenétres d'opportunité pour aller
de I'avant

Avoir des solutions c'est fantastique, mais seulement si elles peuvent étre mises en ceuvre. On peut souvent faire face a
bien des obstacles. Certains de ces obstacles peuvent étre surmontés. D'autres peuvent étre si importants que nous devons
repenser la solution. Nous avons décrit quelques obstacles potentiels ci-dessous dans le tableau 2. Aidez-nous a identifier
jusqu’a trois autres obstacles pour chaque solution.

Tableau 2. Obstacles potentiels pour aller de I'avant

Solution 1. Solution 2. Solution 3.
Aider les personnes, leurs Aider les organisations et les Aider le systeme a apprendre et
aidants et leurs familles a professionnels a utiliser les a s'ameéliorer rapidement pour
utiliser les technologies de technologies de télésurveillance ' soutenir l'utilisation des technol-
télésurveillance ogies de télésurveillance
Exemples e (Certaines personnes dgées, certaines e De nombreux professionnels ont des e Apporter des changements au systeme
d’obstacles : familles et certains aidants peuvent compétences numériques limitées (par (méme des changements petits et rapides)
craindre que le systeme remplace les soins exemple, beaucoup d’entre eux s'appuient peut étre percu comme un défi, surtout
personnels par des technologies encore sur des moyens de communication si aucun investissement important n'est
e (ertaines personnes peuvent hésiter de faible degré de technicité comme le fax) réalisé
a adopter les technologies de télésur- e |es organisations s'impliquent habitu- e De nombreux obstacles vont au-dela des
veillance si elles les pergoivent comme ellement aupres des vendeurs lorsqu’un systémes de santé et sociaux (par exem-
une menace pour leur vie privée et leur produit technologique est disponible sur ple, I'absence ou I'acces limité a Internet
autonomie le marché, au lieu de s'impliquer dans la haute vitesse dans de nombreuses régions)

co-conception des technologies



Déterminer les obstacles et fenétres d'opportunité pour

aller de I'avant (suite)

Les solutions peuvent bénéficier d'une fenétre d'opportunité pour se concrétiser. Une fenétre d'opportunité peut étre un

événement qui met un enjeu au premier plan (un reportage, une crise, un nouveau sondage d’opinion, une é

ection, etc.).

Nous avons présenté ci-dessous quelques fenétres d'opportunité potentielles. Aidez-nous a en identifier jusqu’a trois autres

pour chaque solution.

Tableau 3. Fenétres d'opportunité potentielles pour aller de I'avant

Solution 1.

Aider les personnes, leurs aidants
et leurs familles a utiliser les
technologies de télésurveillance

¢ Le Sondage canadien sur la santé
numérique de 2021 commandé par
Inforoute Santé du Canada a révélé que de
nombreux Canadiens sont intéressés aux
éléments suivants :

o prendre part a la télésurveillance des
patients a I"aide d'un appareil permet-
tant de gérer un probléme de santé
chronique (47,2 % des personnes
interrogées)

o participer a la surveillance a distance
des patients en utilisant un appareil
pour gérer les symptomes liés a la
COVID-19 (40,2 % des répondants)(29)

e Un sondage commandé par AGE-WELL
NCE a révélé qu'une grande majorité de
Canadiens agés se sentent a |'aise avec
I'utilisation de la technologie et beaucoup
pensent que les répercussions sur la
société sont positives(30)

Exemples
d’éléments
facilitateurs :

Solution 2.

Aider les organisations et les
professionnels a utiliser les
technologies de télésurveillance

e || est possible de tirer parti d'initiatives
prometteuses, comme celles d'Inforoute
Santé du Canada, pour co-concevoir des
programmes de télésurveillance avec des
populations vulnérables

Solution 3.

Aider le systeme a apprendre et a
s’améliorer rapidement pour sou-
tenir I'utilisation des technologies
de télésurveillance

e [‘adoption de soins virtuels s'est accélérée
ces derniéres années,(7) et en particulier
en réponse a la pandémie de la COVID-19

e Les gouvernements ont fait du « vieil-
lissement a domicile » une priorité et
s'intéressent aux moyens de retarder le
moment ot les gens doivent déménager
dans des centres d'hébergement et de
soins de longue durée



Déterminer les obstacles et fenétres d'opportunité pour
aller de I'avant (suite)

Quel pourrait étre le plus grand obstacle a ces solutions?

* % B " ; e :
o’-* ] Quelle pourrait étre la plus grande fenétre d’opportunité pour ces solutions?
o
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Annexe technique

Repérage, sélection et synthése des données probantes présentées dans ce document d’'information.

¢ Dans la mesure du possible, nous décrivons ce que nous savons au sujet de chaque élément en fonction de revues sys-
tématiques
¢ Une revue systématique est un résumé de toutes les études portant sur un sujet particulier
* | a revue systématique a recours a des méthodes tres rigoureuses pour repérer et sélectionner toutes les études et en
évaluer la qualité ainsi que pour résumer leurs principaux résultats
¢ Une revue systématique nous donne un portrait global beaucoup plus complet et fiable des principaux résultats de la
recherche, ce qui n'est pas le cas si I'on examine seulement quelques études individuelles
¢ Nous avons identifié des revues systématiques dans trois bases de données qui sont les plus completes au monde en
matiere de données probantes portant sur les systemes de santé et sociaux, ainsi que de données probantes portant sur
les interventions afin de répondre a la pandémie de la COVID-19 :
o Health Systems Evidence (www.healthsystemsevidence.org)
o Social Systems Evidence (www.socialsystemsevidence.org)
o COVID-END (www.covid-end.org)
¢ Nous avons inclus une revue systématique si elle était pertinente pour I'une des solutions proposées
¢ Nous résumons plus bas les principaux résultats tirés de toutes les revues systématiques pertinentes



Annexe technique (suite)

Solution 1: Aider les personnes, leurs aidants et leurs familles a utiliser les
technologies de télésurveillance

Catégorie de constat

Avantages

Inconvénients

Colit ou rapport codt-
efficacité

Incertitude concernant
les avantages et les
inconvénients

Caractéristiques
principales sila
technologie a été
essayée ailleurs

P-O- @O

-@- Points de vue et
QT® , . .
expériences des parties

prenantes

Sommaire des principaux constats

» Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées

 Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées

» Une revue systématique a souligné que la plupart des technologies de télésurveillance
sont limitées, et que beaucoup d'entre elles ne se concentrent que sur un seul domaine,
ce qui signifie que les utilisateurs doivent s‘appuyer sur plusieurs technologies dif-
férentes a des fins différentes, ce qui augmente la complexité et les colts.(31)

 Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées

« Plusieurs revues ont cerné des stratégies ciblant les utilisateurs, notamment :

o Fournir des informations ou une éducation au sujet de |'état de santé, les stratégies
d'autogestion et les technologies de télésurveillance (par exemple, brochure éduca-
tive sur |'état de santé et manuel sur la technologie).(22-23)

o Formation au développement des aptitudes et des compétences pour améliorer les
compétences numériques.(22-23)

o Fourniture d'un soutien financier et technique (par exemple, soutien financier pour
accéder a la technologie, formation initiale a domicile dispensée par un technicien).
(22;24)

o Faire participer les utilisateurs et I'équipe soignante a des discussions sur leurs beso-
ins sanitaires et sociaux, leurs valeurs et leurs préférences, et les options de soins (y
compris |'option technologique).(24-25)

o Faire participer les utilisateurs au développement et a la mise en ceuvre des technol-
ogies.(19)

« Plusieurs revues ont mis en évidence les facteurs suivants qui peuvent constituer des ob-
stacles ou des éléments facilitateurs a I'adoption des technologies de télésurveillance :
o |'état de santé de I'utilisateur
o la facilité d'utilisation, la commodité et I'accessibilité des technologies de télésurveil-
lance
o l'utilité pergue (y compris les récompenses, les colits et la vie privée percus)
o la motivation a utiliser ces technologies(19)

« Deux revues ont souligné I'importance d'aborder les perceptions et les attitudes des
utilisateurs (32) et la maniere dont I'utilisation de ces technologies pourrait avoir des
répercussions sur leur identité.(21)

« Deux revues ont souligné I'importance de pouvoir personnaliser les solutions tech-
nologiques pour répondre aux besoins des diverses sociétés vieillissantes,(20) et de
pouvoir adapter ces solutions technologiques pour répondre aux besoins changeants des
utilisateurs finaux (par exemple, la progression de la maladie ou les trajectoires de soins
des utilisateurs).(21)



Annexe technique (suite)

Solution 2 : Aider les organisations et les professionnels a utiliser les technologies
de télésurveillance

Catégorie de constat Sommaire des principaux constats

@ Avantages » Une revue systématique a examiné la participation des personnes agées dans les centres
d'hébergement et de soins de longue durée lors de la conception de technologies (par
exemple, des systemes d'assistance a la vie quotidienne, des robots de service et un
porte-monnaie intelligent pour I'échange de photos numériques).(33) L'implication des
adultes plus agés a conduit a plusieurs résultats bénéfiques, notamment les suivants :

o amélioration de |'apprentissage mutuel

o amélioration des connaissances sur les besoins et les pratiques quotidiennes d'adul-
tes agés (p. ex. maintien des liens sociaux, habitudes d'entretien ménager et prise de
médicaments)

o amélioration des renseignements pour mettre au point de nouveaux prototypes et
donner lieu aux résultats souhaités en matiere de conception

o sens aigu de la participation (sentiment d'étre partie prenante, avoir voix au chapitre,
apporter sa contribution)

« Toutefois, la méme revue a conclu qu'il n‘était pas clair que la participation des per-
sonnes agées améliore I'acceptation et |'adoption des technologies.

» Une revue systématique explorant I'implication des personnes atteintes de démence
dans le développement de technologies d'assistance a révélé qu'elle a conduit a au
moins un changement dans le développement (pensée conceptuelle, fonctionnalité,
conception d'interface, mise en csuvre), et a apporté des sentiments d'épanouissement
et de plaisir chez les participants.(34)

 Une revue systématique a évalué les effets de |'implication des personnes atteintes de
démence dans la conception de la recherche et a signalé que |'implication des personnes
atteintes de démence est bénéfique pour le processus de conception et pour les patients.
(35)

» Une revue systématique a exploré les effets de la co-création avec les citoyens (sans
se concentrer particulierement sur les personnes agées).(36) La plupart des objectifs
évalués dans le cadre de cette revue portaient sur |'amélioration de I'efficacité et
I'implication des citoyens. D'autres objectifs moins fréquemment signalés comprenaient
I'amélioration de |'efficacité et de |a satisfaction des clients, ainsi que le renforcement
de la cohésion sociale.

o La méme revue a noté que les études futures devraient décrire de maniere particu-
liere le role des citoyens (tels que co-implémenteur, co-concepteur, co-initiateur) et
évaluer les effets a long terme.

» Une revue systématique a trouvé des effets contrastés concernant les approches de
co-conception de la recherche sur le processus de recherche, avec des émotions posi-
tives signalées par les personnes participant au processus.(37)

Inconveénients « Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées

Colit ou rapport colit- = * Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées
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Annexe technique (suite)

Solution 2 : Aider les organisations et les professionnels a utiliser les technologies
de téelésurveillance (suite)

Catégorie de constat Sommaire des principaux constats

@ Incertitude concernant | ¢ Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées
les avantages et les
inconvénients

Caractéristiques « Une revue systématique a exploré I'implication des personnes agées dans les centres
principales si la d'hebergement et de soins de longue durée lors de la conception de technologies, et a
technologie a 6té constaté que Ies_personnes dgees etaient impliquées a dlfferents_ stades (collecte des
, . exigences, idéation de la conception, développement, re-conception, prototype, évalu-
essayeée ailleurs ation), avec la plus grande implication aux stades des exigences et de I'idéation de la
conception. (33)

» Une revue systématique a examing les effets, les éléments facilitateurs et les ob-
stacles de la technologie de co-conception soutenant les personnes agées vivant en
communauté (par exemple, les robots, les applications en ligne, les jeux informatiques
pour |'exercice, les téléviseurs et les systemes domestiques intelligents), et la revue a
généralement décrit les approches de co-conception en relation avec la détermination
des besoins et la génération d'idées (au moyen dateliers, de groupes de discussion,
d'entretiens), ainsi que pour le développement de prototypes et d'essais pilotes. (26)

*Suite a la page suivante



Annexe technique (suite)

Solution 2 : Aider les organisations et les professionnels a utiliser les technologies
de téelésurveillance (suite)

Catégorie de constat Sommaire des principaux constats

9, Points de vue et « Une revue systématique a exploré les effets, les facilitateurs et les obstacles de la co-con-
of® expériences des ception avec des personnes agees vivant dans |a communauté.(26) La revue a permis de
parties prenantes determ!r,]er pIu_3|eurs obst_acles ala co-E:o_n_cepU_on: n(_)tamm,en,t Iles sglv,e_]n,ts ;
o la hiérarchie et les attitudes, les prévisions irréalistes, I'hétérogénéité et le manque
d'implication envers la co-conception
o les contraintes de temps et d'argent et manque d'adhésion de la part de la haute direc-
tion
o les ressources limitées pour la mise en ceuvre et la collaboration (sur le plan politique)
o les compétences limitées en matiere de co-conception, taille réduite de I'échantillon,
biais dans les méthodes et maquettes de mauvaise qualité
» La méme revue a déterminé plusieurs facilitateurs de la co-conception, notamment les
suivants :
o |'établissement de relations et de la confiance, I'autonomisation de |utilisateur final par
I"amélioration des connaissances et |'établissement de la valeur et de I'intérét
o les approches de communication multiples, le fait de provisionner de la flexibilité et le
ressourcement approprié du projet
o la philosophie de la co-conception
o |'utilisation de prototypes efficaces
o |'utilisation d’environnements familiers
o le fait d'accorder un temps suffisant entre chaque phase
 Une revue systématique explorant I'implication des personnes atteintes de démence dans
le développement de technologies de soutien a conclu que les concepteurs devraient offrir
un espace d'autonomisation, de soutien et d’'empathie envers les personnes atteintes de
démence.(34)
 Une revue systématique a porté sur la mobilisation des personnes atteintes de démence
dans la conception de la recherche (35) et a dégagé une série de recommandations :
o offrir un environnement calme et familier nécessitant peu de déplacements
o adhérer a des valeurs de souplesse, d'empathie, de patience et de connaissance des
expériences de vie des patients atteints de démence
o fournir de I'information sur I'éthique de la recherche
o communiquer directement avec les patients et les aidants, en se donnant le choix de
recruter des participants tout au long du projet
o organiser des groupes plus petits, avec des pauses informelles pendant les séances
o privilégier les ateliers, les entrevues et les groupes de discussion dans le but de laisser
la place au recueil de commentaires, a la détermination des besoins et a la co-création
de contenu
o prendre note des observations sur les interactions entre les patients et le prototype tout
en prévoyant recueillir des commentaires
o créer des conceptions et outils précis, selon les symptomes de démence (légers,
modérés, séveres)
» La méme revue a signalé une gamme de limites inhérentes a I'implication des patients
atteints de démence dans la conception de la recherche, par exemple :
o le fardeau des aidants
o le stress et la détresse des patients atteints de démence
o les limites en matiere de communication verbale
o le processus long et exigeant de nombreuses ressources pour les chercheurs
o la difficulté a produire des résultats
o les faibles tailles des échantillons

*Suite a la page suivante



Annexe technique (suite)

Solution 2 : Aider les organisations et les professionnels a utiliser les technologies
de téelésurveillance (suite)

Catégorie de constat Sommaire des principaux constats

L. Points de vue et o la courte durée des séances
of® expériences des o la subjec’tivité de la part des chercheurs _ )
parties prenantes o le taux d abgndo_n eleve,che_zlles patients atteints d,e d_emence _
 Une revue systématique a étudié les effets de la co-création avec les citoyens (sans se
concentrer particulierement sur les personnes agées) et a déterminé les facteurs liés a la
co-création avec les citoyens (sans se concentrer particulierement sur les personnes agées).

« Les facteurs organisationnels influents que la revue a attribués a la co-création compren-
nent la compatibilité et I'ouverture de I'organisme envers la participation des citoyens,
la culture d'aversion au risque et I'utilisation de mesures incitatives. Du point de vue des
citoyens, les facteurs contribuant a la co-production comprennent les caractéristiques des
participants (compétences, statut socio-économique), la connaissance et I'appropriation du
produit, le capital social et I'aversion au risque des citoyens.(36)

 Une autre revue a révélé que les chefs cliniques peuvent contribuer de maniere positive a
I"adoption réussie des technologies de I'information (Tl) dans les organismes de soins de
santé, en faisant ce qui suit :

o cultiver les compétences en matiere de Tl nécessaires

o établir des partenariats mutuels avec les professionnels des Tl

o adopter des comportements proactifs en matiere de Tl en vue de réussir leur adop-
tion(38)

« Une revue de qualité moyenne a cerné une série de principes susceptibles de favoriser
I'adoption et I'assimilation des innovations technologiques dans le National Health Service
au Royaume-Uni,(39) notamment les suivants :

o Comment améliorer les processus de décision d'une organisation et son état de prépara-
tion a une innovation technologique particuliere?

o Comment faire en sorte que le contexte organisationnel soit réceptif aux innovations
technologiques?

o Comment promouvoir la capacité d'une organisation a absorber les connaissances port-
ant sur les innovations technologiques?

 Une récente revue systématique a examiné les compétences des cliniciens et des institu-
tions nécessaires a la mise en ceuvre des technologies de télésurveillance : (17)

o les compétences doivent étre clairement définies, mesurables, mises en ceuvre et
évaluées
o les compétences des cliniciens sont harmonisées aux six domaines déterminés par
I'’Accreditation Council for Graduate Medical Education
= |es soins aux patients
= |es connaissances médicales
= |"apprentissage et I'amélioration basés sur la pratique
= |a pratique basée sur les systemes
= |e professionnalisme
= |a communication interpersonnelle



Annexe technique (suite)

Solution 3 : Aider le systeme a apprendre et a s'améliorer rapidement pour soutenir
I'utilisation des technologies de télésurveillance

Catégorie de constat Sommaire des principaux constats

@ Avantages « Une revue concernant les effets des systémes de santé apprenant et portant sur les
résultats en matiére de soins aux patients et de prestation de services a cerné plusieurs
avantages :(40)

o le suivi a long terme des soins a permis de saisir les changements dans les données
relatives aux patients (par exemple, les temps d'attente, les résultats postopéra-
toires, la rémission et la polypharmacie)

o les patients ont pu suivre et gérer leur propre santé, et fournir des renseignements
supplémentaires sur leur santé au cours des interactions entre le clinicien et le
patient, ce qui a permis d‘alimenter un registre national contenant des données sur la
santé de la population

o les gains de temps obtenus grace aux systemes de santé intelligents ont permis le
transfert automatique de données, une meilleure adhésion aux directives cliniques
fondées sur des données probantes, I'identification efficace des patients pour les
soins et les essais cliniques, ainsi qu’'une augmentation de la vaccination et du dépi-
stage du cancer colorectal

» En termes de développement de la recherche, les systémes de santé apprenants ont per-
mis la participation a des essais comparatifs d'efficacité et la détermination des effets
indésirables des médicaments avec une charge réduite pour les patients, les services de
santé et les équipes de recherche lors de la collecte des données des essais. (40)

Inconvénients « Une revue concernant les effets des systemes de santé apprenant et portant sur les
résultats en matiére de soins aux patients et de prestation de services a cerné plusieurs
avantages :(40)

o le suivi a long terme des soins a permis de saisir les changements dans les données
relatives aux patients (par exemple, les temps d'attente, les résultats postopéra-
toires, la rémission et la polypharmacie)

o les patients ont pu suivre et gérer leur propre santé, et fournir des renseignements
supplémentaires sur leur santé au cours des interactions entre le clinicien et le
patient, ce qui a permis d'alimenter un registre national contenant des données sur la
santé de la population

o les gains de temps obtenus grace aux systemes de santé intelligents ont permis le
transfert automatique de données, une meilleure adhésion aux directives cliniques
fondées sur des données probantes, I'identification efficace des patients pour les
soins et les essais cliniques, ainsi qu'une augmentation de la vaccination et du dépi-
stage du cancer colorectal

 En termes de développement de la recherche, les systémes de santé apprenants ont per-
mis la participation a des essais comparatifs d'efficacité et la détermination des effets
indésirables des médicaments avec une charge réduite pour les patients, les services de
santé et les équipes de recherche lors de la collecte des données des essais. (40)

*Suite a la page suivante



Annexe technique (suite)

Solution 3: Aider le systeme a apprendre et a s'améliorer rapidement pour soutenir
I'utilisation des technologies de télésurveillance (suite)

Catégorie de constat Sommaire des principaux constats
@ Colit ou rapport colit- = * Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées
S5 efficacité

ceuvre et I'évaluation de I'incidence sur les pratiques médicales actuelles, et a évoqué un
minimum d'attention portée a |'évaluation de I'incidence sur la prestation des soins de
santé.(42)

inconvénients

Caractéristiques « Une revue systématique de 272 études sur les tendances bibliométriques des systemes
principales si la de santé apprenants a permis de cerner 15 termes communs et 11 mots-clés fréque-
mment discutés dans les études incluses, et suggere qu'il existe des préoccupations
éthiques pour déterminer si la ligne de démarcation entre les soins cliniques et la
recherche existe, et aussi qu'une majorité de la littérature scientifique s'est principale-
ment concentrée sur la capacité des technologies de I'information des systemes de santé
apprenants, plutot que sur les facteurs humains et organisationnels. (43)

®$® Points de vue et « Aucune mention trouvée dans les revues systématiques identifiées
: expériences des parties

prenantes

@? Incertitude concernant | « Une revue systématique de faible qualité a examiné les tentatives d'adoption de I'ap-
les avantages et les proche du systéme de santé apprenant rapidement, en mettant |'accent sur la mise en

¢

technologie a été
essayée ailleurs
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