
Expérience québécoise dans 
l'utilisation des technologies 

dans le continuum de soins
UN AVENIR PROMETTEUR?
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Innovations 
technologiques
MON RÔLE: ÊTRE UN FACILITATEUR
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Le personnel doit reconnaître la 
valeur du changement

3

Comment déterminer la pertinence d’une option technologique?

 Garantir la dignité

 Soutenir une approche personnalisée

 Respecter les compétences professionnelles

 Optimiser les pratiques cliniques

 Augmenter la sécurité

 Assurer une utilisation efficiente du temps des professionnels de la 
santé.



Nos initiatives au 

domicile
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Suivi des maladies
COMMENT LES ÉTUDES ANTÉRIEURES GUIDENT LE DÉVELOPPEMENT 
TECHNOLOGIQUE…
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Importance de la 
surveillance clinique

 Des signes précurseurs pouvaient être 
observés avant une hospitalisation urgente :

 7 jours avant l’hospitalisation

 35 % des patients avaient un œdème 

 33 % avaient de la toux

 3 jours avant l’hospitalisation

 91 % présentaient de la dyspnée
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L’importance de suivi des symptômes
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Objets connectés
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L’importance de la 
cohérence…

 Il faut une grande cohésion

 Nos outils numériques existants

 Nos formations

 Nos livres 

 PTI

 Note évolutive

 Nos formulaires cliniques 

 Situation initiale

 Situation aiguë

 Situation de suivi
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Documentation 
avec l’intelligence 
artificielle
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Versatilité de 

l’assistant vocal
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La communication
IL Y A AUSSI LE PROCHE AIDANT AVEC QUI COMMUNIQUER AINSI QUE LES 

PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ
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Les développements 
en IA avec l’assistant 
vocal
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 Reconnaître les 
demandes d’aide

 Détecter les pleurs

 Identifier la détresse 
dans la voix



Les maisons des aînés
NOS EMS
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Prévenir les SCPD 

par l’architecture
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Faut-il changer notre modèle? 
L’ENVIRONNEMENT PHYSIQUE DE NOS MILIEUX DE VIE
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Architecture institutionnelle
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Architecture 
institutionnelle
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Poste 

infirmier
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Les témoignages 
des aînés atteints de 
problèmes cognitifs
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Faits saillants

 Nous nous ennuyons

 Nous nous sentons en 

captivité

 Nous ne sommes pas 

chez nous



Y a-t-il des 

alternatives? 
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Ferme Alzheimer, 

Pays-Bas

Centre Alzheimer,

Suisse

Village Alzheimer,

Italie

Centre Alzheimer,

Autriche

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes 

cognitifs
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Centre Alzheimer,

Norvège

GreenHouse Project,

 États-Unis.

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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Village Alzheimer,

Pays-Bas



Le Saint-Dominique,

Arcachon, France

Village Langley,

Colombie-Britannique, 

Canada

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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Le Manoir

Suisse



Green House Urban Model,

États-Unis.

Lantern Group,

 États-Unis.

Plusieurs modèles internationaux innovateurs dans 

l’hébergement des aînés atteints de problèmes cognitifs
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Village Landais,

 France.
CareBright Village

Irlande



Est-ce de la poudre aux 
yeux ou il y a vraiment 
des bénéfices pour les 
résidents?
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Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-NC-ND

https://studioj.fr/nelly-rody-17-texture-poudre-01-ec1-001/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Moins de manifestations d’un 
besoin compromis (troubles de comportement)
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Moins d’anxiété et d’affect négatif 40



Meilleure qualité de vie 41



HUMANITAE

FRANÇOIS AUDET

NATHALIE PARÉ

ISABELLE VACHON

COLLABORATEUR : PHILIPPE VOYER

42

www.Humanitae.ca

http://www.humanitae.ca/
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
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Détecter les inconforts 
physiques pour prévenir 
les douleurs et les SCPD
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Prévenir les altercations 
physiques, l’errance 
intrusive et les chutes
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Caméras et détecteurs acoustiques 63
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Des développements en cours 65

•Le résident s’assis dans son lit

•L’encombrement des lieux qui augmente les risques de chute

•Le résident demande de l’aide ou il pleure

Chambre

•Altercation entre résidents

•Chute

Salle commune

•Chute

•Exposition au froid

Cour extérieure

•Transferts des données modifiées pour préserver la vie privée

•Manger, boire, mobilité, chute, demande d’aide, etc. 

Soins à domicile
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La réalité clinique 
IL Y A AUSSI LE RISQUE DE CHUTE À DÉTECTER
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Détection de chutes

Détection de sortie de lit



Prévenir les SCPD en 
favorisant la liberté tout en 
prévenant les égarements 
et les chutes
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La réalité 

clinique 
IL Y A AUSSI LA PROTECTION POUR LES 
CAS PLUS LOURDS
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Prévention 

des SCPD par 
la prévention 

de l’inconfort
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Conclusion 76

Combinaison gagnante 
de l’écosystème centrée 
sur la personne

 Clinique

 Scientifique

 Dynamique

 Ouvert

 Évolutif

 Compétitif
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