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® En 2050,22% de la

population mondiale aura
plus de 60 ans

® Au Canada, 14,1% de la
population a 65 ans et plus

® Au Québec, 3| milliards de = 4"
dollars en santé dans le -
budget 2013-2014




Habitat intelligent
e Capteurs
o Effecteurs

®|ntelligence
ambiante




Problematique

® Soutenir le professionnel de la sante,
I'intervenant social et le proche aidant dans
leur cooperation au sein de I'equipe
etendue de soins pour assurer la
continuité des soins de santé et de
maintien a domicile sous une
configuration de travail colocalisé et

asynchrone !






Projet C4C
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@ @ ¢ Gestion des données spatio-temporelles
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® Services spatio-localisés intérieurs

® Architecture entierement distribuee
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Cooperation

Colocalisation Localisations multiples
(méme lieu) (lieux différents)

Communication Interaction en présentiel Interaction a distance
- Affichages électroniques publiques - Systémes de conférence avec partage d’écran

Syrlchrone - Salles de rencontre numériques - Tableaux blancs électroniques collaboratifs
(meme temps) - Systémes d’aide a la décision de - Visioconférences
groupe - Espaces média
Communication  Taches continues Communication et coordination
asynch rone - Salles d’équipe « Courriel de base
cer s - Affichage de groupe - Babillards électroniques
(temps dlffe rents) » Collecticiel de travail sur quart - Messageries structurées
- Gestion de projet - Gestionnaires des flux de travaux

» Gestionnaires de versionnement
- Agendas partagés



Cooperation

Rendez-vous Messages
Indicateurs Observations
Calendrier Alertes

coordination commuhnication

production
Mesures

Observations

Taches

Ellis, C.A. et Wainer, J. (1994)



Cooperation
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plan de soins
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Problematique

® Aider a la coopération
® ¢cquipe etendue de travail
® continuité des soins et du maintien
® configuration colocalisée et asynchrone

® habitat intelligent a domicile



Objectifs

® Documenter les pratiques de coopération
asynchrone colocalisee

® Concevoir une gestion spatio-temporelle
des donnees

® Developper un outil de coopération



Domaines

Cooperation Soins de sante

L

Habitat intelligent Microgéomatique

(L



Defis

® Gestion de l'information spatiale intérieure
® Decentralisation des systemes d’information

® Cooperation colocalisee et asynchrone



Logique de la
Professionnalisation

Vision mécaniste de la personne.

La personne est pergue comme un ensemble
de parties. La situation est objectivée.

La personne est non-participante.
Le pouvoir, I’autorité, I’expertise et la
- spécialisation sont privilégiés.

Taxonomie rigide du savoir.

- Approche centrée autour des territoires
- professionnels.

Les frontiéres sont étanches.

Les relations entre les professionnels sont
paralléles, cumulatives et non interactives.

- des services techniques sont visés.

Logique de la Collaboration
Interprofessionnelle

Vision humaniste de la personne

La personne est vue comme un étre
biopsychosocial en interaction avec son

| milieu.

Reconnaissance du droit a 1’autodé-
termination de la clientele.
Le partage et I’intégration des savoir et des

~ pratiques sont privilégiés.

Intégration des savoirs, reconnaissance de la
complexité.
Approche centrée sur la clientéle.

Le partage des zones d’intervention.

Le partenariat est interactif. L’intersubjec-
tivité permet une meilleure compréhension de
la situation.

L’approche globale et interactive sont visés.

19

Dynamique professionnelle

" D’Amour, 1997



Conception

® / Personas

Persona Role

Mme Rose Lamoureux Bénéficiaire

Mme Louise Lamoureux | Fille de la bénéficiaire

Dr. Denis Francoeur Médecin

Mme Chloé Bouffard Travailleuse sociale
Mme Joanie Bond Infirmiére professionnelle
M. Youcef Hamad Physiothérapeute

Mme Yvette Ruelle Aide a domicile

Mme France Dubé Préposé au ménage




Persona

Profil général

M. Hamad est physiothérapeute en pratique privé. lI
travaille en collaboration avec plusieurs CLSC pour
des clients agés. Il partage ses activités
professionnelles entre les visites a domicile pour les
manipulations physiques et les consultations au
bureau pour des exercices demandant des appareils
spécialisés.

Bien qu’une portion de son travail soit indépendant
des activités des membres de I’équipe de soins, il doit
s’assurer que quelgqu’un pourra aider son client a
réaliser les exercices en dehors des visites qu’il
effectue.

Pour tous ses clients, M. Hamad prend en compte les
capacités physiques de l'individu, leur état général au
moment du travail et les bénéfices a tirer des
exercices.

Youcef Hamad — Physiothérapeute

« Etre bien dans son corps pour étre bien avec soi »

Caractéristiques personnelles

Age : 37 ans

Profession : Physiothérapeute

Education  : Universitaire

Technologie : Niveau avancé (ex. travail mobile)

Obijectifs
Améliorer la qualité de vie en assurant la mobilité des clients
Réduire les douleurs physiques

Roles dans I’'équipe
Dispense les soins de physiothérapie
Suggere l'intégration d’exercices a la routine du client

Fonctionnalités du systeme C4C
Consignation des traitements exécutés
Coordination des soins au patient

Documentation interactive



Conception

® 3 Scenarios

Scenario

Evaluer la patiente en concertation

Modifier la période d’entretien ménager

Définir le programme de physiothérapie




Scenarios

® Définir le programme de physiotherapie

Colbbloncs  Cowdnaton — ban e~ -

-

slabSantt  Fiehies n.— Salon
Tableau de bord
Nouveaux messa ges (3) Alertes courantes (3)

ante
Activités courantes (5 Indicateurs santé (4)

Definir le plan d’exercice
Definir ’horaire des seances

Executer les exercices

® Adapter l'information au

contexte de I'exercice



Resultats

® Systeme de collaboration
® Services spatio-localises intérieurs
® Gestion des donnees temporelles

® Architecture entierement distribuee
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Services localises
Peut etre contenu...

Sont ensemble...

Dans quelle piece...
ans...

st

&
o

roximite...,
st sur...
® Operateurs spatiaux 3D
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® Modele spatial 3D



Modele temporel

® Responsabilite (visite, activite, tache)

® Filiation
® (Gabarit
® Mesure

® Effacement logique
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L R.N.O CollabSanté

Rapport de tache

Tache : Stabilisation du ballon Pilates

Tache complétee :

—

Notes et observations : Activité non réalisée en raison des
déséquilibres et des étourdissements

Documentation :

(Enregistrer ) ( Annuler |




Architecture distribuee

® Services de la coopération dans I’habitat

® (Gabarit de creation rapide de services
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Architecture par service

Simulateur

Méme machine

Enregisteur
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in Capteur
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Stockage

Interrogateur

Gestionnaire

(ad hoc)

Index

des activités

Calculateur

—
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Présentateur

§;-_ ContrGleur

IHM




Contributions

® Travail cooperatif

® Mode colocalise asynchrone

25



Contributions

® Sante a domicile
® Cooperation etendue
® |a famille peut jouer un role accru
® Proposer de l'information contextualisée

® On diminue l'infobesite par le ciblage des
communications dans I'espace et le temps

® Gestion integree de l'information

® Tracabilite de I'information
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Contributions

® Habitat intelligent
® Architecture par service décentralisee

® Les nouveaux appareils peuvent étre integrés a la
volee

® Service d'IHM par messages

® Les utilisateurs peuvent etre mobiles dans
I’environnement

® Description de I'environnement

® |’etat d’'un appartement peut étre valide a la volee
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Contributions

® Microgeomatique
® Analyse 3D interieure
® On detecte des conditions spatiales

® Application a de nouveaux domaines
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Limites

Choix technologique

® Perennité de |[XTA

Meéthodologie

® Validation du prototype

Portée de la recherche

® Aspects legaux des soins de sante
Fonctionnement applique

® Robustesse pour utilisation dans un contexte reel
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Perspectives

Integration de la mobilite

® Doit-on permettre la mobilite des données! Comment les
securiser?

Integration du volet decisionnel des soins
® Comment prendre de meilleures decisions a partir de faits?
Fusion de capteurs spatiaux

e Comment obtenir une résolution d’'un systeme de localisation
suffisante pour le 3D? Quelle est la visibilite de I'espace!?

Revision de processus des soins

® Comment un systeme informatique doit €tre intégre dans le
processus de soins!?
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Autres applications

® Service a domicile
® (Gestion spatial en temps opportun in situ
® En mobilite, en région isolee

® Gestion de 'information en contexte
spatial

31



Questions




Sources

http://www.lesaffaires.com/monde/monde/le-canada-parmi-les-cing-pays-ou-il-fait-bon-vieillir/561970

http://www.statcan.gc.ca/pub/91-215-x/2010000/part-partie2-fra.htm

http://www.budget.finances.gouv.gc.ca/Budget/2013-2014/fr/documents/Planbudgetaire.pdf
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