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Soins virtuels vs Santé numérique

Soins virtuels = "toute interaction entre les patients et/ou les membres de leur cercle de soins, se produisant a distance,
utilisant toute forme de technologies de communication ou d'information dans le but de faciliter ou d'optimiser la qualité et
I'efficacité des soins aux patients. » (VCTF Report, 2022)

Santé numérique désigne l'utilisation d’outils, de services et de méthodes électroniques et informatiques pour assurer la
prestation des services de santé ou pour simplement favoriser une meilleure santé (Inforoute Santé du Canada, 2021).

-8 Un mode de prestation de soins a
distance.

-8 Accent mis sur 'usage de

différentes technologies numériques
de santé (ex.: téléconsultation).

-8 Soutien un objectif d’optimisation
de la qualité et facilitation de l'acceés.

g f Source : Canada Health Infoway Data (2021)
Virtual care use in Canada
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Constats préliminaires

« Bien que les soins virtuels aient le potentiel d'accroitre I'acces aux soins médicaux et de santg, ils
peuvent également exacerber les inegalités d'acces aux soins » (VCTF, 2022)

Avoir une stratégie de déeveloppement de la santé numérique qui tient compte des différences culturelles
et linguistiques des collectivités francophones (Commissariat aux services en francais de I'Ontario,
2018)

Avoir une meilleure compréhension des determinants sociaux et culturels de I'appropriation de ces
technologies par les francophone. (Commissariat aux services en francais de I'Ontario, 2018)

Aucune cible ou exigence en matiere de services de santé numériques en francais pour la communauté
francophone dans le plan de santé numérique pour I'Ontario (RSSFE, Mémoire sur la santé numérique
en francais en Ontario, 2021)

« A 'heure actuelle, il existe peu d’information sur I'état de santé des francophones en situation
minoritaire, ainsi que sur leur utilisation des services de santé - incluant les services de santé
numeriques » (Réseau des services de santé en francais de I'est de I'Ontario, 2020,).



Des besoins urgents

« |Identifier les technologies qui sont jugées « accessibles » et « acceptables » par la
communauteé francophone pour accéder a des soins virtuels en francais.

 Inclure la communauté francophone dans le développement et l'utilisation de technologies
numériques de santé pour soutenir 'acces a des soins virtuels en francais.

\ 4

Objectif de 'étude :

|dentifier les « conditions » qui rendent les technologies numériques de santé accessibles
et/ou acceptables (ou non) pour les francophones de I'Ontario.



Meéthode :
Enquéte narrative en ligne

« Digital Story Method Forme d’enquéte narrative
Susciter des mises en récit
dans des situations
(Vaughan et al,, 2022, Lupton, hypothétiques (Braun et al.,

2019, 2021) 2019).

Completion »

S’éloigner des expeériences
individuelles pour examiner
les significations sociales
partagées, les hypothéses et
les normes exprimées dans
les récits (Lupton, 2019).

Notre but :

Décrire les « trajectoires d’'usage »
mises en récit afin de comprendre les
conditions sous-jacentes a
I'intégration de ces technologies dans
des pratiques de soins.



Création de 3 « histoires a achever »

Téléassistance

Jean (80 ans) rencontre son médecin de
famille suite a plusieurs chutes a son
domicile et lors de promenades. Celui-ci
lui propose d'utiliser 'application Médicale
Alerte (détection des chutes) qui grace a
un GPS le suivra dans tous ses
déplacements et qui le mettra en
communication avec les services
d’'urgence et son équipe méedicale en cas
de besoin. Que se passe-t-il ensuite ?

Télésoins

Maria (55 ans) fait de l'insuffisance
cardiaque et elle va étre suivi a distance
pendant 6 mois par son équipe soignante.
Elle a recu sa trousse de santé numérique
hier. Ce matin un « bip » sur la tablette lui
indique gu’elle doit prendre son poids,
utilisez le tensiomeétre électronique pour
prendre sa pression artérielle, vérifierez
'oxygéne dans son sang en utilisant
'oxymeétre pulsatile et ensuite répondre a
des questions sur sa santé qui seront
envoyees a une infirmiére qui va assurer
un suivi a distance. Que se passe-t-il
ensuite ?

\

Agent conversationnel

Faridha (30 ans) a 2 enfants de 5 et 3
ans. Le plus petit de 3 ans a des petits
boutons rouges sur la peau au niveau du
ventre et du dos et fait un peu de fiévre.
Son médecin de famille lui a conseillé
d’utiliser Virtual Doc (un agent
conversationnel virtuel) pour poser ses
questions et avoir des conseils. Que se
passe-t-il ensuite ?



I Analyse des histoires
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Rétérence 1: couverture 2.88%
Lapplication alerte le profe 1 en les patterns de chute. jean révise

les d collectés par lors de son rendez-vous annuel avec la
clinique. L'application permet d'avoir un support continu dans le dépistage du
probléme de chute. Le patient a probablement un bon support de son médecin.

J o,
Conditions / Condith B\ P N
d'accessibilité et 3 ! [ C ion |
(o5 d'apprentissage \
dappropriation A\ bl Y ____ J/
*Appre P . ie adaptée et ible (interface adaptée problémes moteurs,
humaine ou technique) avec vie et discréte, interface et support
*Soutien personnelfindividuel en frangais)
(accompagnement, aide individuelie) *Réseau géne de support et support de ka famille,
-C de I'équipe de soins et de i

préalables, ltératie numénque)
* Il regarde la petite vidéo powr dtre certain dutiser correctement

lappared )

* The first time Mary /s to put on this technology. she gets confused [..|
with her practivoner, she set up the devices and she feels confident
(PD Monitor)

* Pauta may have kmited skifis and finds i frustrating when the
technology doesn't work (Mooveo)

* Pauta tries to perform the right movements, but she’s not sure if she's
doing them nght. IT's easier 1o do them with her therapist providing
feedback (Mooveo)

Résultats et usages
i

la
+Communication avec I'équipe de soins (outils de communication avec
Téquipe de soins, inscription dans un parcours de soins, travail avec les
données et médiation)
* Mary gets frustrated trying 10 put the devices on her. Her fime motor skills are not

good (PD Monitor)

* If Paul is going to have a bad day, he's not going to be able to use the fouchscreen
on the device (Spirogym)

* ILes données seront dans le logiciel. L va
analyser les données et afficher la progression des moteurs. Son

routine. She find the advice (o be beneficial. She continue to use the device with
confidence (PD Monitor)
O



I Les participants (n=60)

Ages des participants Genre

= Femme

® Homme

= Ne souhaite pas
répondre

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80



Résultats - Story Mapping

« Les « story maps » nous permettent de décrire des configurations, des
scénarios qui traduisent trois temps forts dans les trajectoires d’'usage
partagees dans les histoires :

(1) la réaction initiale qui traduit toute 'ambivalence de ces technologies
(entre confiance et crainte);

(2) les conditions d’accessibilité et d’appropriation et pour terminer

(3) les résultats et usages anticipés qui dépendent des conditions
préalables pouvant soutenir ou non les pratiques de soins.



Télésoins a domicile

“Maria est intimidée au départ”

“Maria est nerveuse au début”
“Maria est un peu stressée”

/~ Hésitation /
Inquiétude

PReacuans Stressée /
initiales Premier Sanine,
contact NERIaes
, I
N Conditions
Conditions d'apprentissage
d'accessibilité et
d'appropriation | , 5 entissage supervisé (besoin
d'une médiation humaine, support

en francais)
«Accompagnement de I'équipe
soigante et aide individuelle
«Compétences personnelles et
connaissances
*Besoin de temps pour maitriser
la technologie

%nditions d'intégra@

A
INon ONDITION Oui
v
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/”Les résultats sont bien regus par\
I'infirmiere. Un suivi est fait a
distance par téléphone car
quelques résultats sont a la
limites des normes pour sa
condition” /

e Communication réguliére avec avec l'équipe
de soins: Suivi régulier a distance, partage de
données et rétroactions, visite ou appel a
domicile.

e Acceés a un service en francais: Service de
suivi (infirmiére) en francais, disponibilité de
services de suivi en francais.

* Relation construite avec la technologie:
confiance et sentiment de sécurité OU
inquiétudes et stress généré par la technologie
elle-méme.

“Maria est stressée par le bip\
et elle a envie de prendre son
temps. Ce n’est pas un bip

Stress - santé non controlée -
hospitalisation

Résultats et
usages anticipés

*Stress généré par l'usage de la
technologie elle-méme.

*Abandon dans le temps (difficulté
a interpréter les données, usages
non signifiants, manque de
support)

qui va dicter sa vie. De plus,
I'infirmiere ne répond jamais
a ses questions car elle est

ktoujours débordée” /

Sécurité - suivi medicale -
actions proactives )
*Gestion de I'état de santé en partenariat
avec lI'équipe de soin
*Usage régulier et meilleur contrdle sur
sa santé

*Améliore "self-care monitoring"
(Auto-soin)




Agent conversationnel -

« Faridha est anxieuse a lidée d’utiliser

Réactions } .
initiales Premier Actions Hesntatlon)
contact —ﬁ \*17

A\ I
Conditions

Conditions de satisfaction

d'accessibilité et
d'appropriation

énditions d'intéract@

eCapacité a décrire le probleme
(littératie en santé)

eAccés a une communication
multimodale (textes, images,
sons)

eCapacité du systéme a guider
I'échange (pose des questions,
accompagne, guide)

eCapacité du systéme a intéragir
en francais

v

Inquiétude et sentiment de
perte de temps

Résultats et
usages anticipés

~__

*Besoin d'une consultation avec
un médecin (manque de
confiance envers les
informations données)

*Qualité du service offert est
moindre (ne peut pas remplacer
une intéraction avec un
professionnel expérimenté)

\
Non ONDITION OUT

N

*Le systéme donne acceés a l'information

et produit des recommendations
*Réduction de l'incertitude
e Le systéme intégre le suivi aprés le
diagnostic (annonce le suivi ou établi
une connexion avec un professionnel)

Réassurance et suivi
approprié

*Clarté des conseils donnés

«Complétude de lI'information

eConnexion avec un professionnel
pour le suivi a venir

Ll’application. »

« Virtual Doc pose un diagnostique sur la\
maladie et suggere quelques facons de
réduire la fiéevre et les boutons. Au besoin
Virtual Doc prescrira un médicament qui
pourra étre livré par la pharmacie la plus
Q)roche de Faridha » /

« Elle aime le format « chat ». Les conseils
recus l'ont aider a prendre une décision
éclairée sur les soins a prodiguer. Elle est
contente que ceci se regle facilement»




« Infrastructure humaine au coeur des conditions
d’apprentissage et d’intégration

Accompagner les multiples formes du « travail du
patient » (Mayere, 2018)

Importance de 'accompagnement de la part de I'équipe
de soins dans le processus d’apprentissage. — Travail sur
la technologie (réglage initiaux, production de données)

Importance du réle de I'équipe de soin a distance au
cours de l'usage a domicile (suivi régulier,
accompagnement).

Importance du support en francais.

« Relation construite avec la technologie au cours de
Pusage

Relation de confiance et sentiment de sécurité

Travail sur les émotions (expérience sensible et
confiance envers la technologie) (Lupton, 2013)

« Conditions d’interaction sont essentielles afin de
construire la confiance avec la technologie

Pertinence de la séquence question/réponse, et
importance de la multimodalité de la communication
pour communiquer son probléme ou ses symptémes.

Ne pas négliger le « travail de formulation » accompli par
I'utilisateur (niveau de littératie en santé, service en
francais)

« Conditions de satisfaction renvoie a

Production d’'une réponse appropriée de la part du
systeme

Travail pour réduire la distance émotionnelle et cognitive
en utilisant un langage empathique.

Travail de « mise en relation » ou de « connexion »
(assurer un suivi) doit étre réalisé par le systeme.
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