
L’entraînement et le suivi des aînés et de leurs proches suite à

l’attribution d’aides à la mobilité est sous-optimal, occasionnant des effets

indésirables comme la sous-utilisation ou l’abandon des aides prescrites.

est un nouveau programme de télésanté offrant un ensemble 

de ressources et de services voulant pallier ces lacunes par un suivi, un soutien et un 

entraînement à distance pour six types d’aides à la mobilité. 
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MOBILISER LES DÉTENTEURS D’ENJEUX POUR IMPLANTER ET ÉVALUER UNE INTERVENTION DE TÉLÉSANTÉ 
POUR LE SUIVI DES UTILISATEURS D'AIDES À LA MOBILITÉ ET LEURS PROCHES AIDANTS

INTRODUCTION et OBJECTIF

•Mobiliser les parties prenantes par ce plan d’évaluation pour soutenir les 

prises de décisions quant à son intégration future dans les services 

cliniques réguliers

•Mesurer les effets de l’intervention sur le fonctionnement et le bien-être 

subjectif des aînés utilisateurs d’aides à la mobilité ainsi que l’impact sur 

leurs proches aidants

•Évaluer l’acceptabilité et l’utilisabilité de l’intervention dans un contexte 

de déploiement en communauté auprès des aînés

•Évaluer la satisfaction envers le répertoire de ressources en ligne

•Évaluer la faisabilité d’implanter l’intervention au sein des services de 

santé pour divers types d’aides à la mobilité
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Pertinence: carte des valeurs lors des rencontres avec les nouveaux milieux preneurs

Acceptabilité: rétroactions aux 6 semaines et entrevues de fin de projet avec les 
cliniciens 

Faisabilité: données de recrutement et de navigation sur le site web

Fidélité au protocole: données de navigation et extractions de la plate-forme MOvIT+ 

Satisfaction envers la participation avec l’aide à la mobilité:  WhOM-F (Wheelchair
outcome measure)3,4 (T0, T2)

Impacts de l’aide technique sur le proche aidant: MIATA (Mesure des impacts des aides 
techniques sur les proches aidants) (T0, T2)

Satisfaction avec l’aide à la mobilité: ESAT (Évaluation de la satisfaction envers une aide 
technique)5 (T2)

Satisfaction envers le site web et nouvelles connaissances acquises par les usagers et les 
proches aidants: données quantitatives6 et entrevues qualitatives (T2)

Statistiques extraites des bons de commande et des notes évolutives des professionnels 
(T0, T1, T2)

Coûts des services offerts à partir des différents logiciels utilisés dans les sites de 
recrutement et des résumés de dossiers médicaux (T0, T1, T2)

Coûts d’hébergement, de matériel, des ressources de soutien technique et du service 
automatisé par l’entreprise technologique (T0, T1, T2)

Variables 

cliniques

Variables 

d’implantation2

Variables 

économiques

Co-conception d’un 
plan d’évaluation avec 
devis mixte simultané 

imbriqué 1:

-Trois discussions de 
groupe 

- Six rencontres de 
travail en sous-comités 

Recrutement de 40 

usagers de 65 ans et plus
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T0

Livraison

T1

Suivi 1 mois

T2

Suivi 3 mois

Rencontre des 
milieux 

preneurs

Présentation 
générale

Formation 
agent 

administratif

Formation 
coordonnateur 

clinique

Suivi mensuel 
coordonnateurs 

cliniques

Les sciences de l’implantation suggèrent d’impliquer les détenteurs d’enjeux dans les diverses phases du  

processus d’innovation pour répondre à leurs besoins, plutôt qu’aux conceptions a priori des chercheurs.

Objectif: Co-construire avec les détenteurs d’enjeux un plan d’évaluation tenant compte des impacts 

cliniques, économiques et du processus d’implantation de                dans la communauté (phase pilote)

Contact: support@movitplus.com

Les 9 problèmes reliés à l’utilisation de l’aide à la mobilité dépistés par MOvIT+™:

P1. Non-utilisation aide à la mobilité

P2. Douleur/inconfort

P3. Problèmes avec l'intégrité de la peau

P4. Positionnement inadéquat

P5. Incidents avec aide à la mobilité

P6.Difficultés psychosociales

P7. Participation restreinte avec aide à la mobilité

P8. Habiletés et connaissances limitées

P9. Problème technique


