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Contexte
Milieu de soins
• Unité des soins des Grands Brûlés au CHUM
• Hospitalisation souvent prolongée
• Soins intensifs et fréquents 

⚬ Chirurgie, changements de pansement, intubation, etc.

Patients
• Douleur et fatigue importante
• Anxiété et surcharge émotionnelle
• Capacités physiques et cognitives fluctuantes

o Effets de la médication et des restrictions post-
opératoires

Environnement de soins
• Journées rythmées par les soins 
• Peu de repères temporels
• Interdiction de sortir de l’unité
• Présence d’une tablette dans chaque chambre



Observations cliniques 

• Difficulté à se repérer dans le temps 
⚬ Anxiété et douleur fragmentent la perception du temps et perturbe la 

capacité à structurer sa journée4

• Compréhension variable de l’information transmise
⚬ Capacité d’attention réduites en lien avec les troubles du sommeil2, 5

⚬ Nécessite de répéter plusieurs fois l’information 

• Engagement fluctuant dans leur réadaptation
⚬ Ressources cognitives limitées par la douleur constante5

⚬ Crainte d’endommager les greffes ou de nuire à la cicatrisation3



Observations cliniques (suite)

• Temps inoccupé entre les soins comblé par une utilisation 
passive de la tablette
⚬ Douleur, fatigue et charge des soins limitent la capacité à initier l’activité5

• Disponibilité limitée du personnel pour soutenir l’utilisation de 
la tablette
⚬ Contraintes de temps en contexte de soins intensifs 

• Manque de structure au niveau de la tablette
⚬ Complexité de la navigation sur tablette Android



Besoins identifiés
• Besoin de repères temporels entre les soins

• Besoin de soutien à la réalisation autonome des exercices

• Besoin d’information accessible et compréhensible

• Besoin de réduire la dépendance au soutien du personnel de soin

Objectif du projet : Répondre à ces besoins par l’optimisation de 
l’utilisation de la tablette



Implication en ergothérapie

En contexte hospitalier, 
les occupations 
principales des 

patients deviennent les 
soins personnels et les 

loisirs

Les occupations sont 
au coeur de 

l’ergothérapie 

L’utilisation de la 
tablette représente le 

loisir principal des 
patients



• Permet de travailler :
⚬ Motricité fine et coordination
⚬ Fonctions cognitives (attention, mémoire, 

planification)
⚬ Perception visuelle
⚬ Communication

• Favorise l’engagement et la participation du patient
• Améliore la communication, même lorsque la parole 

est limitée

• Permet la poursuite de la thérapie entre les séances

• Réduit l’anxiété et renforce le sentiment de contrôle

• Facilite l’accès à l’environnement et diminue la 
frustration

La tablette 
comme moyen 
d’intervention



• Évaluer si le patient peut utiliser la tablette 
⚬ Capacité cognitive minimale
⚬ Mobilité des doigt
⚬ Capacité à suivre une consigne simple

• Adapter l’interface
⚬ Texte agrandi
⚬ Contraste élevé
⚬ Gestes simplifiés

• Choisir des applications thérapeutiques selon les 
objectifs 
⚬ Motricité fine, fonctions cognitives, communication, etc. 

• Utiliser la tablette comme prolongement de la séance 
⚬ Encourager le patient à continuer sa réadaptation seul en utilisant les 

applications sur la tablette entre les visites de l’ergothérapeute

• Enseignement à la famille et au personnel de soin pour 
encourager une utilisation régulière

Rôle de 
l’ergothérapeute



01Stratégie
Organisation et standardisation de 
l’écran d’accueil
• Suppression des applications inutiles
• Mise en évidence des applications 

essentielles 
• Ajout du bouton d’accessibilité 
• Ajout d’applications visant :

⚬ Gestion de l’anxiété et de la 
douleur

⚬ Stimulation cognitive 
⚬ Motricité fine
⚬ Divertissement 

Besoins répondus : 

• Réduction de la dépendance au 
personnel par l’utilisation 
autonome de la tablette 

• Structuration du temps et des 
activités entre les soins



Écran d’accueil principal01

• Écran épuré et moins lourd visuellement 
• Applications les plus utiles mises de l’avant

Widget Google Agenda 
• Affiche les tâches et activités de 

la journée
• Envoi de rappels quotidiens            

« Exercices » 3 fois par jour, sous 
forme de notifications

• Vise à :
⚬ Soutenir la mémoire
⚬ Offrir un horaire clair 
⚬ Aider à la désorganisation 

temporelle



01 Applications thérapeutiques



01 Applications thérapeutiques



01 Applications thérapeutiques



01 Applications de stimulation 
cognitive et de divertissement



01 Applications de contenu audiovisuel

Accès simplifié aux films, émissions, nouvelles et balados, sans avoir 
à passer par un site internet 



Conception d’un fichier PDF interactif 
d’exercices 
• Sert de contrat thérapeutique avec le patient

⚬ Vise à favoriser l’autonomie et 
l’engagement du patient 

• Accès facilité grâce à un raccourci sur l’écran 
d’accueil

• Guide d’utilisation du fichier disponible au 
chevet du patient

• Aide-mémoire pour les thérapeutes 
disponible dans chaque chambre

02Stratégie
Besoins répondus : 

• Structuration du temps et 
des activités entre les soins

• Soutien à la réalisation des 
exercices de réadaptation



Section où le 
thérapeute peut 
concevoir son 
programme 
d’exercices en 
cliquant 
simplement sur 
les exercices 
souhaités
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• Organisation par journée (J1 à J20) et 
par moments de la journée (AM, PM, 
soir)

• Système de cases à cocher interactives 
pour indiquer les exercices complétés

• Sert de support visuel et de mémoire 
externe

Possibilité d’ajouter 
des commentaires 

Section « Date du jour »
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03Stratégie
Création de contenu informatif pour les 
patients
• Élaboration d’un document de 

ressources et d’informations utiles 
suite à une brûlure 

• Guide d’utilisation de la tablette sous 
forme de pamphlet au chevet des 
patients

• Conception d’un diaporama 
d’information facilement accessible 
depuis l’écran d’accueil

Besoin répondu : 
• Accès facilité à 

l’information concernant 
leur condition
⚬ Trajectoire de soins
⚬ Services offerts 
⚬ Réintégration sociale
⚬ Réintégration au travail
⚬ Fondation Entraide 

Grands Brûlés
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Mise en application du projet 

Feedback des patients
• Appréciation de la simplicité et de la clarté du fichier d’exercices

• Intérêt et curiosité à explorer les nouvelles applications suggérées 

• Préférence de certains patients pour une version papier-crayon

Durabilité des interventions
• Collaboration avec l’équipe de soins 

⚬  Présentation aux infirmières de jour et de soir 

￭ Démonstrations concrètes et suggestion de moments pertinents pour utiliser les applications

⚬ Enseignement de l’utilisation du fichier PDF d’exercices à la physiothérapeute 

• Guide d’utilisation de la tablette et aide-mémoire pour l’utilisation du fichier d’exercices mis à disposition dans 

chaque chambre 



Barrières 
• Variabilité importante de l’état 

des patients affectant leur 
motivation et leur 
participation

• Temps requis pour supprimer 
et recréer le fichier 
d’exercices lors du congé d’un 
patient

• Risque d’abandon de l’outil en 
contexte de manque de 
temps

• Soucis de confidentialité 

• Population de plus en plus à l’aise 
avec la technologie

• Temps libre et ennui durant 
l’hospitalisation favorise 
l’exploration de la tablette

• Outil perçu comme simple et 
accessible par plusieurs patients

• Équipe de soins déjà 
expérimentée avec l’utilisation de 
la tablette 

Facilitateurs



Merci pour votre écoute !
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