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Obijectifs d’apprentissage
Les participants seront en mesure de :

1. Acquérir des connaissances sur les applications cliniques
de la teleréadaptation post AVC.

2. Reconnaitre les enjeux éthigues et I'equité dans
I'utilisation de la téleréadaptation post-AVC.
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Plan de la présentation

e Définir la téléréadaptation

* Faire une mise en contexte

e Evidences sur les applications de la téléréadaptation post-AVC

» Réflexions sur les considérations cliniques, éthiques, et d’équité
* Perspective d’avenir - vers une utilisation responsable
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Définir la
teleréadaptation

« La téléréadaptation fait référence a l'offre de services de
réadaptation et d’adaptation utilisant les technologies de
I’'information et des communications »

(traduction libre, American Telemedicine Association, 2017)
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Comment ? Deux modes de
communication

Synchrone

Asynchrone

(Stephenson et al. 2022)
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Mise en contexte

 L'AVC est la 2¢ cause de deces et la 3° cause de handicap dans le monde

« Changements démographiques :

— augmentation de la population vieillissante
— N prévalence de maladies chroniques

— N taux de survie suite a un AVC — M prévalence des incapacités et
deficiences

« Mangue de ressources specialisées dans le systeme de sante, en
particulier en region rurale et dans les pays moins déeveloppes.

(eClinicalMedicine. The rising global burden of stroke. 2023)
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Mise en contexte

Une population de plus en plus connectée (Cefrio, 2018), incluant chez la
population agée

RESTER AUTONOMES GRACE AU NUMERIQUE
Parmi les adultes de 65 ans et plus : (/J_\
f
(] R
il
o
22 % 35% 55 %
utilisent actuellement des se sentent a |'aise pour faire des sont intéressés a considérer au
objets ou des outils numériques appels vidéo avec un moins un outil numeérique afin
pour suivre leur santé professionnel de la santé ou tout de rester autonome le plus
autre intervenant de leur longtemps possible
communauté

Ces tendances continuent depuis 2020

Des services haute vitesse pour les ainées et personnes a faible revenu
(Gouvernement du Canada 2021)

Ecole de réadaptation

CR R IURDPM Faculté de meédecine
. Cent.re _de4 rec:herChe Institut universitaire sur la réadaptation
interdisciplinaire en déficience physique de Montréal

niversité
de Montréal

Coeur+AVC..

en réadaptation
{u Montréal métropolitain


https://creneaupaapa.uqam.ca/wp-content/uploads/2018/10/netendances-2018_veillir_avec_le_numerique.pdf

Mise en contexte — Covid-19

e I I soins virtuels

 Changements dans les reglements, mode de remboursement, outils
disponibles menent a une utilisation accrue de la téléréadaptation dans
plusieurs contextes (Bettger&Resnik. Phys Ther. 2020)

* Physiothérapie: + 350 000 traitements en téléréadaptation offerts au
Québec (Fédération des cliniques de physiothérapie du Québec,2020)
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Quelles sont les évidences?

Disability and Rehabilitation, 2009; 31(6): 427-447 i ]
e Cochrane
¥ Library

REVIEW
Cochrane Database of Systematic Reviews

A systematic review of clinical outcomes, clinical process, healthcare
utilization and costs associated with telerehabilitation

Telerehabilitation services for stroke (Review)

DAHLIA KAIRY"?, PASCALE LEHOUX"?, CLAUDE VINCENT"> & MARTHA VISINTIN? Laver KE, Adey-Wakeling Z, Crotty M, Lannin NA, George S, Sherrington ¢~ (2013, 2020)

Journal of Telemedicine and Telecare
Volume 17, Issue 6, September 2011, Pages 281-287 A E
© 2011 Royal Society of Medicine Press Limited, Article Reuse Guidelines

https://doi.org/10.1258/jtt.2011.101208 J O u M al S

RESEARCH - Systematic review

Evidence of benefit from telerehabilitation in routine care: a
systematic review

David Hailey *', Risto Roine*, Arto Ohinmaa "%, and Liz Dennett "
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Efficacite de la téleréadaptation
post-AVC

 Amélioration au moins équivalente a étre en personne :
e Récupération fonctionnelle
e Récupération motrice
* Communication
e Dépression
* Réduction des facteurs de risque
* Pour les phases subaigue et chronique

(Laver et al. Cochrane Database Syst Rev. 2020)
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Efficacite de la téleréadaptation
post-AVC

* Revue Cochrane (Laver et al. Cochrane Database Syst Rev. 2020)
(mise a jour de 2013)

* 22 ECR avec 1937 participants
* Etudes de faible 8 moyenne qualité

* Hétérogénéité entre les études (intervention, contrble, technologies,
outcomes)

e Petites tailles d’échantillon
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Cout et teleréeadaptation post-AVC

e Peu d’études

e Résultats mitigés:
* Une étude qui démontre une diminution de visites médicales a 3 mois vs 2
études qui ne démontrent pas de différence
* Une étude qui démontre une diminution du colt par séance
* Aucun événement indésirable grave
* Douleur a I’épaule et au bras semblable dans les deux groupes
(Laver et al. Cochrane Database Syst Rev. 2020)
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Des études plus récentes

* Nikolaev & Nikolaev (2022) Recent trends in telerehabilitation of stroke
patients: A narrative review. NeuroRehabilitation.

e 70 études (2018-2021), 995 participants

» Téléréadaptation a des effets semblables ou supérieurs a la réadaptation
conventionnelle (moteur, cognitive, langage).

e Téléréadaptation (synchrone et asynchrone) souvent combinée a des
technologies innovantes telles que les jeux sérieux ou des approches
spécialisées telles que la thérapie induite par la contrainte .
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Téléréadaptation et jeux sérieux

JMIR REHABILITATION AND ASSISTIVE TECHNOLOGIES Allegue et al

IMIR RESEARCH PROTOCOLS Allegue et al Qriginal Paper

Protocol

Ontimization of Unser Extrmity Rehabilitation bv Combint Lessons Learned From Clinicians and Stroke Survivors About
pumization © pper eXtremity nenabilitation oy Lompining . e . . . . .
Telerehabilitation With an Exergame in People With Chronic Using Telerehabilitation Combined With Exergames: Multiple Case
Stroke: Protocol for a Mixed Methods Study Study

Dorra Rakia Allegue'™"", MSc; Dahlia Kairy'™", PhD; Johanne Higgins'™, PhD); Philippe Archambault”, PhI); . - | 3 g = gk
Francois Michaud® , PhD); William Miller”, PhD; Shane Norman Sweet™ ", PhD; Michel Tousignant” , PhD Dorra Rakia Allegue = , PhD; Shane Norman Sweet ~ , PhD; Johanne Higgins = , PhD; Philippe S Archambault ™,

PhD; Francois Michaud®", PhD; William C Miller®’, PhD; Michel Tousignant™®, PhD; Dahlia Kairy'*", PhD

JMIR REHABILITATION AND ASSISTIVE TECHNOLOGIES Allegue et al

Original Paper

Rehabilitation of Upper Extremity by Telerehabilitation Combined
With Exergames in Survivors of Chronic Stroke: Preliminary
Findings From a Feasibility Clinical Trial

&,
&
b¢

CIHR IRSC

Canadian Institutes of Instituts de recherche
Health Research  en santé du Canada

Dorra Rakia Allegue'’", PhD; Johanne Higgins'*', PhD; Shane N Sweet>", PhD; Philippe S Archambault>**, PhD;
Francois Michaud®*, PhD; William Miller’*, PhD; Michel Tousignant®", PhD; Dahlia Kairy'*', PhD
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@ healthcare ﬁvﬁ@

Article
T Acceptability of Telerehabilitation: Experiences and Perceptions
by Individuals with Stroke and Caregivers in an Early Supported
Discharge Program

Explorl ng routine use _Of telem_e_dlc_l ne Fatimata Ouédraogo '-**(), Louis-Pierre Auger >*, Emmanuelle Moreau *, Odile Cété #, Rosalba Guerrera 4,
through a case study in rehabilitation Annie Rochette ">4® and Dahlia Kairy %4

Dahlia Kairy,' Pascale Lehoux,? and Claude Vincent®

DISABILITY AND REHABILITATION Ta‘yLor &franas
https://doi.org/10.1080/09638288.2024.2316772 Taylor &Francis Group
RESEARCH ART'CLE L Check for updates

Exploring the experiences of an exercise-based telerehabilitation program
among Canadian community-dwelling adults with stroke

Elise Wiley?, Brodie Sakakibara®, Sarah Park<, Ruth Barclayd, Mark Bayley®f, Janice J. Eng%", Anne Harris",
Elizabeth Inness®, Marilyn MacKay-Lyons), Joy MacDermid® (&), Courtney Pollock?, Sepideh Pooyania,
Robert Teasell™*, Jennifer Yao"" and Ada Tang?
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Acceptabilite et satisfaction:
quelques constats

 Un bon lien thérapeutique s’établit

* La téléréadaptation s’integre plus facilement dans des activités
et services existants (routine)

* Problemes techniques ont un impact important sur la
satisfaction des professionnels

e Satisfaction des patients et aidants généralement tres élevée

(Kairy et al. 2014, Ouedraogo et al. 2024, Wiley et al. 2024)
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Facilitateurs et barrieres a
I"'utilisation

v’ Facilitateurs:

* Aide et encouragement de la famille et
des proches (et des pairs dans les
groupes)

* Synchrone: démonstrations,
encouragements et corrections de
I'intervenant.e

* Ajouts d’outils complémentaires
(checklist, manuels...)

 Ameélioration percue, accessibilité,
abordable, capacité a suivre les progres,
familiarité/habitude.

CRR IURDPY

Centre de recherche N -
2 G a o 2 Institut universita
interdisciplinaire en déficience physique de Mentréal
en réadaptation
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X Barriéeres:

 Difficultés avec l'installation des
equipements et l'utilisation des
logiciels

 Manque le touché de
I"intervenant.e

* Espaces insuffisants
* Instabilité de l'internet

(Ouédraogo et al. 2024; Wiley et al 2024)
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Particularités pour les activites
synchrones en téleréadaptation

 Ne permet pas I'évaluation ou I'apprentissage par le touché

* On voit uniguement ce que la caméra voit

 Décorum qui doit étre respecté (tour de role, attendre la réponse...)
* Espace requis

* Inconfort des intervenants, patients, d’étre a I’écran ou de communiquer en ligne,
peut influencer la fluidité de la communication

(Allegue et al. 2022, Ouédraogo et al 2024, Kairy et al. 2014)
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Considérations éthiques concernant la
bienfaisance et la nhon-malfaisance

 Maximiser les avantages pour la personne et

minimiser les dommages |
(Beauchamp & Childress, 2013)

* Toujours se baser sur LE JUGEMENT CLINIQUE afin
de minimiser les risques et optimiser les soins lorsqu’on
utilise la téléréadaptation
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Considérations concernant
'autonomie de la personne

Autonomie: Capacité de la personne a faire des choix sur sa santé qui correspondent les mieux a ses valeurs

(Beauchamp & Childress, 2013)

Consentement libre et éclairé (a inscrire au dossier)

Consentement de qui? Parent? Enfant? Aidant?
Consentement écrit? Verbal?
Droit de refuser le traitement

Photos et vidéos — consentement a part. Avez-vous besoin des photos, vidéos?

Confidentialité

CR/R

Centre de recherche
interdisciplinaire
en réadaptation
{u Montréal métropolitain

Qui peut voir ou entendre la personne (rappel: on voit seulement ce que la caméra voit)

Est-ce que de l'information est enregistrée? Ou? Téléphone vs en ligne?

Confidentialité thérapeute-patient.e. Qu’est-ce que ca implique en groupe?

Sécurité des données (College of Physiotherapists of Alberta 2018; Guy et al. 2021)
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Evaluation du risque &

1" évaluation en personne lorsque possible; sinon s’assurer d’avoir les
Informations requises l

* Pouvez-vous identifier les drapeaux rouges?

* Que pouvez-vous faire de fagcon securitaire sans étre présent en personne?
* Risque de chute ? Seécurité pour les transferts, pour la mobilisation des membres ?

Gradation du niveau de difficulté des activités

Assez d’espace pour I'évaluation ou le traitement?

Pensez a la surcharge pour I'aidant, besoin de formation?

Un plan B pour les activités qui ne peuvent pas étre effectuées en téléréadaptation

(Wiley et al. 2024, Ouédraogo et al. 2024)
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Evaluation du risque

* Avoir les procédures d’urgence sous la main:
» # téléphone d’urgence
* Aidant ou personne-ressource a proximité

* La téléréadaptation donne une autre perspective, dans le milieu de vie de la
personne

* Vous soupconnez de la négligence ou de I'labus?

* En tant que professionnel de la santé, le signalement pourrait étre
obligatoire
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Considérations éthiques en lien
avec la justice et I'équiteé

Qui aura acces a la téléréadaptation? Qui n’y aura pas acces?

®* Pendant la pandémie ou des moments sans acces aux services en personne
® Et apres

Qui a acces a la technologie (équipement, internet...)

®* Avons-nous besoin de politiques publiques ? Linternet comme un droit?
® Situation domiciliaire précaire ?

Remboursement de la téléréadaptation — qui paie et sous quelles conditions ?

® Variabilité entre le secteur public et le privé et d’une juridiction a 'autre

o L , Guy, 2021
On vise a réduire les disparités en santé (Guy )
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Considérations éthiques en lien
avec la justice et I'équite

e Biais dans les outils de prise de décision clinique (IA) si ceux-ci deviennent
intégré a la téléréadaptation? (Cross et al. 2024)

* Penser a l'accessibilité visuelle et audio des technologies et autres outils utilisés

* Considérer I'alphabétisation et I'alphabétisation numérique des patient.e.s et
des aidant.e.s impliqué.e.s

(Cattaneo et al. 2024)
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Consideéerations ethiques en lien
avec la justice et I’équité

e Réduction ou augmenter les disparités?

* Quiaura acces a la technologie? Qui n'y aura pas acces?

* Est-ce gu'il y a un besoin de politiques publiques (ex. acces
Internet, remboursement des technologies)

* L'agisme et les technologies - dans les deux sens
» Clinicien.nes et personnes agées

e Attention au capacitisme (ableism)

* Attitude stéréotypée/généralisation qui laisse penser que les
technologies ne sont pas utilisables par les personnes ayant
des incapacités

CR/R

Centre de recherche
interdisciplinaire endéﬁ
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publication 8 September 2022
osition Paper OXFORD

Older adults can use technology: why healthcare
professionals must overcome ageism in digital health
Ryan A. Mace,"*

Meghan K. Mattos,? Ana-Maria Vranceanu'*

OTIR: Occupation, Participation and Health !

Volume 41, Iss ZAp ages 67-19 @SAGE
@ The Autho []ZUZU Article Reuse Guidelines H
hitps:/idoi.org/10.1177/1539449220061340 Journals

Article

Canadian Occupational Therapists’ Use of Technology With
Older Adults: A Nationwide Survey

Aline Aboujaoudé 12 , Nathalie Bier2-, Maxlme Lussmrz'3 Christine Menard“ Mélanie
Couture>®, Louise Demers?, Claudine Anger
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En résume...

* Explorer comment la téléréadaptation peut s’appliquer dans votre contexte

* Penser a utiliser |la meilleure approche pour optimiser les soins — modeles hybrides?

* Viser a réduire les inegalités — optimiser les soins

* Toujours utiliser le jugement clinique et étre conscient des enjeux possibles de
I"utilisation de la téléréadaptation

* « Seize the opportunity » (Prwu Betiger&Resnik 2020), pOUr continuer a apprendre, innover,
pour toujours viser a offrir les meilleurs soins a la bonne personne au bon moment.

¢ Le tOUt Sans OUbher |’|nnovat|0n responsable (Alami et al. To what extent can digital health technologies comply with

the principles of responsible innovation? Practice- and policy-oriented research insights regarding an organizational and systemic issue. 2024)
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