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RESUME

Introduction. Les ergothérapeutes sont appelés a évaluer le domicile des patients en
prévision de la sortie définitive du centre hospitalier, afin de favoriser un retour a
domicile sécuritaire. Cependant, une visite a domicile n’est généralement pas possible
en raison des colts et du temps de déplacement.

But. Recenser les études portant sur I'utilisation de la visioconférence mobile pour
évaluer le domicile en prévision de la sortie de I’hdpital.

Méthodologie. Une revue rapide a été réalisée en consultant une base de données,
combinée a une recherche manuelle dans des revues ergothérapiques. Une analyse
thématique a été réalisée.

Résultats. Sept articles ont été identifiés. L’évaluation a distance est possible, mais elle
présente des enjeux de faisabilité liés au type de technologie, a la réceptivité a la
télésanté, a la sécurité informatique et aux problémes techniques potentiels.

Conclusion. L'utilisation de la visioconférence pour évaluer le domicile en prévision de
la sortie définitive du centre hospitalier est possible, mais les données probantes
demeurent insuffisantes.

MOTS-CLES

Ergothérapie, Visites a domicile, Sortie du patient, Téléréadaptation, Internet
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MOBILE VIDEOCONFERENCING TO EVALUATE HOME: A RAPID REVIEW

ABSTRACT

Introduction. Occupational therapists are asked to assess the home of patients in
anticipation of hospital discharge, to promote a safe return home. However, a home
visit is usually not possible due to costs and travel time.

Goal. To identify studies on the use of mobile videoconferencing to assess the home in
anticipation of discharge.

Methodology. A rapid review was conducted by consulting a database, combined with
a manual search in occupational therapy journals. A thematic analysis was carried out.

Results. 7 articles have been identified. Remote evaluation is possible, but it presents
feasibility issues related to the type of technology, responsiveness to telehealth,
computer security and potential technical issues.

Conclusion. The use of videoconferencing for home assessment in anticipation of
hospital discharge is possible, but the evidence remains weak.

KEYWORDS

Occupational therapy, Home visit, Patient discharge, Telerehabilitation, Internet
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INTRODUCTION

Les ergothérapeutes ont pour réle d’évaluer la sécurité du domicile d’'un patient
avant sa sortie définitive du centre hospitalier ou de réadaptation (Barras, 2005 ; Kenny
et al., 2011). Ce type d’évaluation est réalisé régulierement avec les personnes agées, et
ce, dans divers pays, tant en Europe, en Australie, qu’en Amérique du Nord (Atwal,
Mclintyre, Craik et Hunt, 2008 ; Harris, James et Snow, 2008). L’évaluation et I'adaptation
du domicile sont reconnues par I’American Geriatrics Society et la British Geriatrics So-
ciety comme étant efficaces (degré d’évidence fort) pour la prévention des chutes
(Risling, Martinez, Young et Thorp-Froslie, 2017). De plus, il a été démontré que les vi-
sites a domicile permettent de déterminer la possibilité de quitter I’hdpital, d’identifier
les ressources nécessaires pour favoriser un retour a domicile sécuritaire, de contréler
les impacts des maladies chroniques, d’améliorer le fonctionnement et I'autonomie des
personnes agées (Harris, 2006). Elles permettent aussi de rassurer les patients et leur
famille (Harris, 2006) et de diminuer les colts associés aux services de soins a domicile
(Sanford, Jones, Daviou, Grogg et Butterfield, 2004).

Différents modeles d’évaluation domiciliaire avant la sortie de I’hdpital coexis-
tent : elle peut ainsi étre réalisée par I’ergothérapeute du milieu hospitalier ou du milieu
communautaire, avec ou sans la présence du patient au domicile (Barras, 2005;
Boronowski, Shorter et Miller, 2012). Or, malgré I'utilité d’une évaluation du domicile
en prévision de la sortie de I'hopital et les différents modeles existants, celle-ci n’est pas
toujours accomplie, notamment en raison des co(ts, du temps de déplacement et de la
planification qu’elle nécessite (Harris et al., 2008 ; Hoffmann et Russell, 2008). Par ail-
leurs, ces évaluations a domicile sont effectuées avec des délais d’attente variables, une
fois le client a domicile (Tardif et Fleury, 2013). Les ergothérapeutes se tournent donc
vers des alternatives a la visite a domicile pour les raisons nommées ci-dessus ou tout
simplement pour des raisons administratives (leur établissement ne leur permettant pas
de procéder a celles-ci).

Parmi les alternatives a la visite a domicile offertes dans un contexte de planifi-
cation de la sortie définitive du centre hospitalier, il y a 'entrevue avec le patient et ses
proches, |'utilisation de la photo traditionnelle, de la vidéo, de la photo 3D, de la réalité
virtuelle et la visioconférence. La plus couramment utilisée est I'entrevue avec le patient
ou ses proches (Robertson et Blaga, 2013). Celle-ci permet d’'impliquer le patient, mais
aussi parfois d’inclure les proches, notamment pour la prise de mesures dans le domicile
nécessaire a la recommandation d’équipements, afin d’améliorer la précision des infor-
mations obtenues (Sim, Barr et George, 2014). Néanmoins, celles-ci ne sont pas vérifiées
visuellement par lI'ergothérapeute, ce qui diminue la fiabilité de cette méthode
(Hoffmann et Russell, 2008). Afin de standardiser ce type d’évaluation, des chercheurs ont
développé des protocoles d’évaluation du domicile qui ne nécessitent pas la visite de I'er-
gothérapeute (Lee, Simic, Sanford et Romero, 2016 ; Sanford, Pynoos, Tejral et Browne,
2001). Il s’agit d’instructions détaillées qu’un proche devrait étre en mesure de suivre pour
décrire I'environnement domiciliaire en vue d’une évaluation ultérieure par I'ergothéra-
peute. Ces outils d’évaluation demeurent toutefois des mesures autorapportées.
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Pour pallier les inconvénients de I’entrevue, il est possible d’utiliser des photos
prises par un tiers pour visualiser les barriéres architecturales. En effet, dans un envi-
ronnement complexe a décrire, l'interprétation de certaines mesures notées par les
proches peut étre difficile. L'apport des photos permet donc a I'ergothérapeute de trian-
guler les données pour bien analyser les problémes que risque de rencontrer la per-
sonne dans son environnement domiciliaire (Sanford et al., 2001). L’efficacité des pho-
tos du domicile a été démontrée pour la recommandation d’équipements pour la
toilette/salle de bains, lorsqu’elles sont utilisées conjointement avec les informations
fournies par le patient ainsi qu’une liste d’aides techniques déja en place (Sim et al.,
2014). Toutefois, I'interprétation est dépendante de I'angle sous lequel la photo a été
prise. De plus, le manque de connaissances et de confiance des proches concernant la
méthode d’envoi des photos a I’ergothérapeute peut étre une source de probléme (Sim
et al., 2014). Daniel et son équipe (2013) se sont intéressés a la validité et la faisabilité
d’une évaluation a domicile dont le protocole impliquait I'utilisation de la photographie.
Ils en concluent que cette modalité présente une bonne validité convergente si les ins-
tructions sont claires. Cependant, I'’évaluation des surfaces glissantes et I'obtention
d’une vue globale des pieces demeurent difficiles (Daniel et al., 2013).

Concernant I'efficacité des technologies dites modernes, "utilisation de la tech-
nologie vidéo ressort aussi comme une alternative intéressante a la visite a domicile. Ro-
mero et collegues (Romero, Lee, Simic, Levy et Sanford, 2017) ont élaboré un protocole pour
I’évaluation domiciliaire au moyen de la vidéo (caméra usuelle portative) pour les proches
de personnes agées. La principale limite de cette modalité dite asynchrone est qu’elle ne
permet pas a I'ergothérapeute de spécifier des éléments a évaluer en cours de processus.

Dans une étude récente, Threapleton et collegues (Threapleton, Newberry,
Sutton, Worthington et Drummond, 2017) ont exploré I'utilité potentielle de la réalité
virtuelle pour faciliter la sortie de I’hopital chez les personnes atteintes d’un accident
vasculaire cérébral (AVC). Les équipes de Money (Money et al., 2015) et de Kim (Kim,
Brienza, Lynch, Cooper et Boninger, 2008 ; Kim et Brienza, 2006) se sont intéressées
qguant a elles a I'utilisation d’une application 3D pour représenter le domicile. Ces tech-
nologies en sont toutefois a leurs balbutiements et nécessitent plusieurs modifications
avant d’étre utilisées dans un contexte clinique.

Finalement, parmi les alternatives a la visite a domicile par I'ergothérapeute,
I"utilisation de la tablette électronique en visioconférence (T.E.V.) apparait comme une
solution mobile prometteuse (Nix et Comans, 2017). Cette communication par vidéo en
temps réel permet d’apprécier I'environnement domiciliaire et de guider le proche ai-
dant, au besoin, afin qu’il fournisse a I'ergothérapeute les images et I'information perti-
nentes pour I'évaluation du domicile (Sanford et al., 2004). Cette méthode présenterait
un rapport colt-efficacité intéressant, tout en permettant de satisfaire au besoin d’éva-
luation du domicile (Hoenig et al., 2006). Malgré le caractére prometteur de cette tech-
nologie, son utilisation n’est pas répandue dans les milieux cliniques en raison d’un
manque de données empiriques démontrant son utilité en ergothérapie (Chedid, Dew
et Veitch, 2013) et sa faisabilité (par ex. en relation avec les protocoles de confidentialité
des données en ligne des hopitaux).
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But

La T.E.V. est une technologie a colt moindre dont la popularité est croissante.
Elle permet a I'ergothérapeute d’obtenir des données objectives et synchrones (c’est-a-
dire en temps réel, en simultané) et ainsi représente une solution la plus prometteuse
pour remplacer la visite a domicile. Puisque plusieurs contraintes limitent la visite a do-
micile par les ergothérapeutes en prévision de la sortie définitive du centre hospitalier
malgré la pertinence de celle-ci et qu’une alternative a la visite a domicile apparait né-
cessaire, le but de cet article est donc de faire le point sur les connaissances actuelles
sur l'utilisation de la T.E.V. dans un tel contexte en procédant a une revue rapide des
études empiriques et des enjeux de faisabilité.

METHODES

Cette revue rapide procede en six étapes dégagées d’une revue des écrits sur le
sujet (Tricco et al., 2015), soit : 1) identifier la question de recherche ; 2) élaborer la stra-
tégie de recherche ; 3) définir les critéres de sélection ; 4) identifier les écrits pertinents ;
5) extraire les données pertinentes ; 6) présenter une synthese des résultats.

1. Identifier la question de recherche

La question de recherche visée est la suivante : quelles sont les connaissances
actuelles sur I'utilisation de la T.E.V. dans un contexte d’évaluation domiciliaire en ergo-
thérapie en prévision de la sortie de I’hopital de personnes agées ?

2. Elaborer la stratégie de recherche

La recherche d’articles s’est effectuée dans la base de données principale asso-
ciée au domaine d’étude — soit PubMed (Medline) — entre le 1°" septembre et le 31 dé-
cembre 2017. Il a été choisi d’inclure les concepts d’évaluation domiciliaire, d’évaluation
a distance et de sortie définitive du centre hospitalier dans la stratégie de recherche. La
chaine de mots-clés utilisée était la suivante : « Remote home assessment service » OR
« In-home assessment » OR « Patient discharge » OR « Discharge home service » OR
« Pre-discharge » OR « Remote home evaluation » OR « Architectural accessibility » OR
« Home modification » OR « home care service* » OR « home evaluation » OR « dis-
charge planning » avec une recherche par titre et résumé. Des filtres avec les an-
nées 2000 et plus et en langue frangaise ou anglaise ont été appliqués. Une recherche
manuelle a aussi été réalisée dans plusieurs revues scientifiques liées a I'ergothérapie,
soit : American Journal of Occupational Therapy, Asian Journal of Occupational Therapy,
Australian Occupationel Therapy Journal, British Journal of Occupational Therapy et Ca-
nadian Journal of Occupational Therapy. Finalement, la liste des références des articles
pertinents a été consultée.
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3. Définir les criteres de sélection

Les criteres de sélection pour les articles ont été définis en partie a I'avance et
en partie de fagon itérative au fur et a mesure de I’exploration des écrits, une démarche
recommandée pour optimiser la pertinence et la portée des synthéses de connaissances
(Arksey et O’Malley, 2005). Les critéres de sélection initiaux, en plus de I'application des
filtres mentionnés plus haut, étaient que les articles devaient porter sur |'utilisation de
la visioconférence ou de toute autre méthode synchrone pour I’évaluation domiciliaire
en prévision de la sortie définitive du centre hospitalier. La sélection initiale a été effec-
tuée par I'auteure principale. Ensuite, une exploration des articles a permis de constater
gue seulement deux articles, qui concernaient la méme étude, répondaient aux critéres
initiaux (Sanford et Butterfield, 2005 ; Sanford et al., 2004). Il a donc été choisi, afin d’ap-
profondir davantage les enjeux de faisabilité entourant l'utilisation de la visioconfé-
rence, d’élargir les critéres de sélection. Les articles devaient donc concerner |'utilisation
d’un type de visite virtuelle synchrone au domicile dans un contexte, soit de prévision
de la sortie définitive du centre hospitalier, soit d’évaluation a domicile. Ainsi, les cri-
teres d’inclusion finaux appliqués pour le choix des articles suivant leur lecture compléte
étaient : 1) utiliser une technologie synchrone ; 2) se dérouler dans un contexte de sortie
définitive du centre hospitalier ou d’évaluation a domicile ; 3) étre rédigé en frangais ou
en anglais ; 4) avoir été publié entre le 1°" janvier 2000 et le 31 décembre 2017.

4. Identifier la littérature pertinente

La sélection des études a la suite de la lecture des articles complets a été réali-
sée par l'auteure principale (Figure 1). A partir des 1637 articles trouvés initialement,
la sélection par le titre ou le résumé a permis de retenir 60 articles, auxquels se sont
ajoutés 6 articles provenant de la liste de références des articles consultés. La lecture
complete des articles a mené a la sélection de sept articles, dont deux ayant trait a la
méme étude. La majorité des études ont été exclues parce qu’elles n’utilisaient pas
une technologie synchrone.

5. Extraire les données pertinentes

Une analyse thématique des données a été effectuée en utilisant initialement
des codes prédéterminés, tels que le nom du premier auteur, le devis, le lieu et les ob-
jectifs de I'étude, la méthodologie et les résultats principaux (Paillé et Mucchielli, 2012).
Des codes ont aussi été générés de facon itérative afin de documenter les enjeux de
faisabilité liés a I'utilisation de la visioconférence (Miles, Huberman et Saldafia, 2013).
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Figure 1 : Processus de sélection des études
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RESULTATS

Synthése des résultats

L'ensemble des résultats recensés parmi ces études appuient la possibilité de mener
une évaluation domiciliaire a distance en prévision d’une sortie de I'"hdpital et ce, de
facon synchrone. Les articles retenus soulevent aussi divers enjeux de faisabilité qui sont
présentés dans les paragraphes suivants sous les théemes de facteurs limitatifs, favo-
rables ou a prendre en considération pour une évaluation domiciliaire en prévision
d’une sortie de I’hopital, de fagon synchrone.

Facteurs limitant I’évaluation domiciliaire a distance en prévision d’une sortie de
I’hépital, de fagon synchrone

Rapport colt-efficience

L’étude de Sanford et ses collégues (Sanford et Butterfield, 2005 ; Sanford et al.,
2004) ne nomme pas de facon explicite des enjeux de faisabilité, mais on peut y distinguer
un enjeu lié au choix de la technologie. L'installation utilisée dans cette étude s’avere col-
teuse : une somme d’environ 3500 USS est nécessaire pour se procurer les équipements
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requis. Et on retrouve le méme type d’équipement et d’exigences dans I'étude d’Hoenig
et ses collégues (Hoenig et al., 2006).

Perception des dénivellations

Dans I'étude de Hoffmann et Cantoni (2008), une démarche ergothérapique (par
ex. évaluation de la performance fonctionnelle et de la sécurité domiciliaire, ainsi que re-
commandation de modifications domiciliaires) a été réalisée a 'aide d’un systeme de vi-
sioconférence en utilisant une connexion Internet standard. Ensuite, un appareil ultraso-
nique portable identifiant la distance entre le caméscope et I'objet filmé par celui-ci
permettait d’obtenir la distance qui séparait deux emplacements a I'aide d’un logiciel. Or,
en comparaison avec une visite a domicile impliquant la présence d’un évaluateur sur les
lieux, certaines dénivellations au sol n’ont pas été identifiées avec la visioconférence.

Connexion Internet

L’absence de service Internet chez certains bénéficiaires ou les données limitées incluses
dans leur forfait mobile constituent des limites a I'utilisation d’Internet (Nix et Comans, 2017).

Problemes techniques

Les études de Hoenig et ses collégues (2006) et de Hoffmann et Cantoni (2008) men-
tionnent des problemes techniques durant leur expérimentation, liés a la technologie elle-
méme. Les difficultés rencontrées concernaient essentiellement des problemes de con-
nexion liés a la météo, a 'utilisation de différents canaux ou a une batterie complétement
déchargée, ainsi que des décalages audio.

Réceptivité a la télésanté

Nix et Comans (2017) affirment que ce ne sont pas tous les ergothérapeutes qui sont
a l'aise avec la technologie et soulévent ainsi I'enjeu de la réceptivité a la télésanté.
Comme pour I'étude de Greenup, McCusker, Potts et Bryett (2017), une formation peut
étre nécessaire pour certains professionnels.

Facteur favorisant I’évaluation domiciliaire a distance en prévision d’une sortie de
I’hépital, de fagon synchrone

Appareils mobiles et carte SIM

Les deux études plus récentes, Greenup et collegues (2017) et Nix et Comans (2017)
ont utilisé des appareils mobiles (téléphone intelligent et tablette électronique) qui per-
mettent d’inclure une carte SIM (avec un forfait de données) et donc de compenser ainsi
la lacune liée a la connexion Internet.

Facteur a prendre en considération dans I’évaluation domiciliaire a distance en
prévision d’une sortie de I’h6pital, de fagon synchrone

Législation et sécurité

Nix et Comans (2017) soulignent des enjeux liés a la législation entourant I'utilisation
d’Internet et les technologies choisies. Ces auteures rappellent I'importance de conserver
les données sur un site sécurisé.
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Tableau 1 : Analyse thématique des articles retenus et des enjeux de faisabilité

Auteurs (année de Type de technologie utilisé Principaux résultats Les enjeux de faisabilité Population cible
publication)
Greenup, McCusker, Tablette électronique (Apple iPad) La vidéoconférence peut faciliter la Une formation de quatre heures a été fournie 35 patients (I'age et le
Potts et Bryett (2017)  avec une connexion Internet (Telstra  sortie définitive du centre hospitalier aux infirmieres qui ont utilisé le systeme. diagnostic des

4G Network) et la vidéoconférence des patients tout en maintenant les L’étude a identifié 35 cas (10,1 % du total) ol patients = ND)

(Cisco Jabber for Telepresence) normes cliniques existantes du service.  |ag infirmieres étaient confiantes dans

Hoenig, Sanford,
Butterfield, Griffiths,
Richardson et
Hargraves (2006)

Hoffmann et Cantoni
(2008)

I"utilisation de la vidéoconférence pour faciliter
la sortie définitive du centre hospitalier d'un

patient.
Ligne téléphonique standard avec un  La technologie de téléréadaptation et Dysfonctionnement technique lié a un orage 13 patients agés de 42
vidéophone, une caméra et des les procédures d’intervention sont électrique pour deux patients. a79ansarisque de
écouteurs sans fil réalisables. Utilisation de canaux différents dans chute élevé
I’équipement pour un patient.
Batterie de la caméra déchargée pour un
patient : interruption involontaire de I'appel
pour un patient.
Connexion Internet (18 kbit/s) avec La réalisation de visites a domicile par Difficulté pour quatre patients de juger de la 127 patients
systeme de téléréadaptation (eHAB, visioconférence via Internet est a la précision de la pente du terrain. (vétérans) agés de 51

University of Queensland, Brisbane) fois réalisable et précise. a 91 ans atteints de

Incapacité pour deux patients a percevoir les . )
tapis de sol non fixés parce que le balayage de  diverses pathologies
la piece était limité.

Retard dans le son et difficulté de manipulation

de I'appareil a ultrason.

ND : non disponible
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Tableau 1 : Analyse thématique des articles retenus et des enjeux de faisabilité (suite)

Auteurs (année de

publication)

Type de technologie utilisé

Principaux résultats

Les enjeux de faisabilité

Population cible

Nix et Comans
(2017)

Sanford, Jones,
Daviou, Grogg et
Butterfield (2004)
Sanford, Pynoos,
Tejral et Browne
(2005)

Sanford (2007)

Appareil mobile (téléphone
intelligent, ordinateur portable,
tablette électronique) avec Skype
ou un autre systéme d’appel
vidéo

Ligne téléphonique standard avec
un vidéophone (StarView 500
TravelStar Pro XL) a domicile et un
vidéophone (StarView 2000 Pro) a
la clinique

Ligne téléphonique standard avec
un vidéophone (StarView 500
TravelStar Pro XL) a domicile et un
vidéophone (StarView 2000 Pro) a
la clinique

Le remplacement des visites a domicile en
personne par des visites a distance avec la
technologie convient a divers scénarios de
visite a domicile traditionnellement effectués
par des ergothérapeutes.

L’évaluation domiciliaire par visioconférence a
le potentiel de permettre aux thérapeutes
d’identifier les problemes d’accessibilité et de
prescrire les équipements et modifications
nécessaires pour le patient.

La vidéoconférence peut fournir des
informations similaires a celles d’'une
évaluation traditionnelle a domicile.

Importance de conserver les données sur
un site sécurisé.

Acces a Internet variable.

Ce n’est pas tous les ergothérapeutes qui son’
technologie.

ND

ND

Patients avec des
problemes
orthopédiques.
Age =ND

3 patients.
Age =ND

32 patients dont 16 en
téléréadaptation agés

de 46 a2 69 ans

ND : non disponible
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DiscussiON

Cette étude extrait les connaissances actuelles sur |'utilisation de la T.E.V. dans
un contexte d’évaluation domiciliaire ou en prévision de la sortie du centre hospitalier.
Cette synthese s’appuie sur sept études réalisées entre 2004 et 2017, s’intéressant a la
possibilité de mener une évaluation domiciliaire a distance de fagon synchrone en pré-
vision d’une sortie de I’hopital, tout en identifiant différents enjeux de faisabilité.

Les technologies utilisées

Les premieres études (celles des équipes de Sanford, 2004, 2005, 2007, et de
Hoening, 2006) utilisaient des technologies qui s’avérent trop colteuses et qui ont
connu plusieurs problemes techniques, deux obstacles a leur utilisation clinique. Toute-
fois, I’'amélioration des technologies, entre autres des appareils mobiles et de I'acces a
Internet, qui transparait dans les études plus récentes (Nix et Comans, 2017 ; Greenup
et al., 2017), permet d’envisager d’utiliser la T.E.V. pour procéder a une évaluation do-
miciliaire a distance de fagon synchrone en prévision d’une sortie de I’hdpital, et ce, a
moindre colt. Hoffmann et Cantoni (2008) soulignent le potentiel prometteur associé a
I'utilisation d’'une connexion Internet pour des objectifs de téléréadaptation. Toutefois,
certains inconvénients demeurent, dont la nécessité d’une configuration préalable des
parametres de connectivité de la part de la personne demeurant a domicile (Holland et
al., 2014). De plus, dans la mesure ou cette technologie ne lui est pas familiere, I'établis-
sement de la connexion nécessaire a l'intervention peut requérir |’assistance d’un tech-
nicien. La possibilité d’inclure une carte SIM avec des données mobiles réduit ces incon-
vénients. Par exemple, un établissement de santé pourrait fournir une tablette
électronique avec une carte SIM intégrée, procurant ainsi un acces Internet au patient
ou a son proche aidant sans qu’il y ait a effectuer de manipulations pour la connectivité
autres que celles demandées par I'utilisation de I'appareil lui-méme. La faisabilité de
I"utilisation d’une tablette électronique munie d’un réseau de téléphonie mobile pour
effectuer un suivi a distance auprés de patients demeurant en région rurale et nécessi-
tant des services en soins palliatifs a été démontrée (Holland et al., 2014). On rapporte
cependant la présence de problemes techniques survenant lors de I'usage de I'appareil
(ralentissement du contenu vidéo, décalage son/image, problémes de connectivité,
etc.). Ceux-ci ont toutefois été surmontables et n’engendraient pas I'arrét complet de la
communication ou une perte d’information suffisante pour déformer le sens de la con-
versation (Aanesen, Lotherington et Olsen, 2011 ; Holland et al., 2014 ; Katalinic, Young
et Doolan, 2013). Ces difficultés ne semblaient pas affecter I'interaction entre le profes-
sionnel et le patient pendant la visite virtuelle.

La sécurité informatique

Nix et Comans (2017) ont mentionné des enjeux relatifs a la législation et a la
sécurité informatique. Effectivement, ces enjeux de sécurité (liés a la conservation des
données numériques), mais aussi éthiques (liés a I'enregistrement potentiel du domicile

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 6, Numéro 1 | 2020



Visioconférence mobile pour évaluer le domicile 89

et au consentement des patients, par exemple), sont peu abordés dans les articles, mais
il est essentiel d’en tenir compte. Martinez-Pérez et collégues (2015) établissent neuf
recommandations touchant a I'utilisation d’appareils mobiles (contréle d’acces, authen-
tification, sécurité et confidentialité, intégrité, information des patients, transfert de
données, conservation des données, méthodes cryptographiques, avis d’atteinte a la
sécurité des données). Ces aspects doivent nécessairement étre intégrés dans I'utilisa-
tion de la T.E.V. pour procéder a une évaluation domiciliaire a distance.

La réceptivité a la télésanté

L’enjeu de la réceptivité a la télésanté, relevé par Nix et Comans (2017), rejoint
les propos de Chedid et ses collegues (2013), lesquels soutiennent que les ergothéra-
peutes, notamment les plus agés, doivent sortir de leur zone de confort pour intégrer la
technologie dans leur pratique. Toutefois, la popularité des appareils mobiles (tablette
électronique et téléphone intelligent) ainsi que celle des appels vidéo font en sorte que
de plus en plus de personnes deviennent réceptives a leur égard et méme compétentes
dans leur utilisation. Plus précisément, la proportion d’adultes québécois qui disposent
d’un téléphone intelligent est passée de 13 % en 2009 a 73 % en 2018 tandis que la pro-
portion d’adultes québécois qui ont une tablette électronique est passée de 7 % en 2010
a57 % en 2018 (CEFRIO, 2018b). On observe notamment une hausse du taux d’adoption
du téléphone intelligent chez les adultes québécois ayant un faible revenu familial, qui
est passé de 32 % en 2017 a 55 % en 2018 pour ceux ayant un revenu familial inférieur
a20000S et de 46 % a 60 % pour ceux ayant un revenu familial se situant entre 20 000 $
et 39999 S (CEFRIO, 2018a). En France, I'utilisation du téléphone intelligent est passée
de 17 a 65 % en trois ans (Statista, 2019).

L’utilisation des appareils mobiles est une méthode d’intervention peu colteuse
impliquant un outil léger, compact, portatif, nécessitant peu de configuration, facile a
utiliser et a manipuler, dans des environnements variés (Katalinic et al., 2013). La popu-
larité croissante de ce type de technologie permet de supposer que certains patients
possedent une tablette électronique ou un téléphone intelligent, que l'utilisation de ces
appareils leur est familiere, et rend prometteuse I'utilisation de ce type de technologie
pour |’évaluation domiciliaire en ergothérapie en prévision de la sortie de I’hopital.

Limites de la revue rapide

Cette étude présente certaines limites. Une seule base de données a été utilisée
et la recherche a été effectuée par une seule évaluatrice. De plus, la qualité des articles
n’a pas été évaluée. Toutefois, le choix de faire une revue rapide a permis de répondre
a un besoin spécifique, soit celui de faire le portrait de la recherche actuelle sur I'utilisa-
tion de la T.E.V. dans un contexte d’évaluation domiciliaire en ergothérapie en prévision
de la sortie de I’hopital de personnes. Cette synthése permettra de soutenir le dévelop-
pement d’études novatrices basées sur les données probantes, pour explorer I'utilisa-
tion de la T.E.V. ou du téléphone intelligent afin d’aménager rapidement le domicile des
personnes en prévision de leur sortie d’hopital.
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CONCLUSION

Certaines technologies, comme celles utilisées dans les études de Sanford et ses
collegues (Sanford et Butterfield, 2005 ; Sanford et al., 2004) et de Hoenig et ses col-
legues (2006), entrainent des colts technologiques et de ressources humaines trop im-
portants pour envisager de procéder a une visite domiciliaire a distance de facon effi-
ciente. Les appareils mobiles constituent des méthodes prometteuses pour évaluer a
distance le domicile en prévision de la sortie de I'h6pital. Néanmoins, leur utilité et leur
efficacité n’ont pas encore été démontrées. De plus, le recours aux outils technologiques
soulévent des enjeux de faisabilité qui doivent étre explorés, notamment dans des mises
en situation réelles et des contextes cliniques.

IMESSAGES-CLES

- L’évaluation de la sécurité du domicile par I'’ergothérapeute n’est pas tou-
jours possible avant le retour a domicile en raison des co(ts et du temps de
déplacement.

- La visioconférence mobile est une alternative a la visite a domicile en per-
sonne par |'ergothérapeute bien qu’elle souléve des enjeux de faisabilité.

- L'utilité et I'efficacité de la visioconférence pour évaluer le domicile en pré-
vision de la sortie de I’hdpital d’un patient ne sont pas encore démontées.
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