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Introduction

Source: http://appdesigncompany.com/

La technologie mobile en santé mentale permet de :
* Compenser des difficultés cognitives

Faciliter 'auto-gestion de la maladie/symptomes

Augmenter 'adhérence au traitement

Favoriser la participation dans la communauté
* Compenser les difficultés dans les activités quotidiennes

La contribution de la technologie
mobile et des Apps au processus de

réadaptation psychiatrigue demeure
peu documentée

(Aguilera & Munoz, 2011, Depp et al., 2010, Granholm et al., 2012; Harrison et al., 2011, Heron &
Smyth, 2010, Kimhy & Corcoran, 2008; Pijnenborg et al., 2010; Sims et al., 2012)



Objectifs




Methodologie: Participants

* Criteres de sélection:
* étre en processus de réadaptation et de rétablissement;

e étre soutenu par un intervenant de la réadaptation en milieu
public ou communautaire adulte (18 ans et plus);

* étre relativement a l'aise avec I'informatique/technologies

* Constitution d’un échantillonnage théorique

* Jumelage des participants avec un intervenant




Methodologie: Participants

Age 39
Genre

- Femme 4
- Homme 7

Contexte de suivi

Hospitalisation

Suivi en clinique externe spécialisé

Suivi en milieu d’hébergement

Suivi en externe en milieu communautaire
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Meéthodologie: Expérimentation

Description de l'intervention:

1. Signature des formulaires de consentement et de prét
d’équipement

Courte formation sur la technologie mobile et les Apps
Identification des objectifs et des Apps
Familiarisation avec I'appareil (2 mois)

Al

Expérimentation véritable au quotidien (6 mois)
* Rencontres de suivi mensuelles avec I'équipe de recherche
6. Entrevues de groupe post-expérimentation
* Participants et intervenants rencontrés séparément

* Administration d’'un questionnaire socio-démographique et
d’habitudes d’utilisation de la technologie




Methodologie: Contenu de
'entrevue

Basé sur le Consolidated Framework for Implementation
Research (Damschroder, 2009)




Methodologie: Analyse

Description de |'analyse:
* Considere uniquement les entrevues finales
* Enregistrement et transcription intégrale des entrevues

* Analyse de contenu avec processus de codification ouverte,
axiale et sélective

* Codification guidée par le Consolidated Framework for
Implementation Research

+ Emergence possible des thémes provenant du contenu des
entrevues

 Utilisation du logiciel d’analyse QDAminer
* Contre-codification de 25% du matériel

(Damschroder et al., 2009; Miles et Huberman, 1994; Poupart et al., 1997)



Résultats: Bénéfices
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Résultats: Bénéfices

« Y'a des Apps que (...) j'ai utilisées durant la journée qui
m'aidaient a gérer mon état mental ou comment j'me sentais.
(...) Si j'ai beaucoup d'anxiété, ben la j'm'en vais vers le

« Respiroguide », si j'avais envie d'faire d'l'exercice plus cognitif,
ben la j'faisais le « Mot croisé » ou le « Scrabble ». (...)
Dépendamment comment j'filais durant mon temps libre, ben Ia
j'prenais mon iPod »

Participante 7




Résultats: Obstacles

Caractéristiques
des participants

Caractéristiques
du processus
d’appropriation

Caractéristiques
du contexte et de
I’environnement

Caractéristiques
de la technologie

* Appréhensions

* Habitudes d’utilisation

* Motivation et besoin pergu
* Impact des symptomes

® Temps d’appropriation variable

e Soutien de réadaptation regu et intégration au plan
d’intervention

e Difficultés vécues par les intervenants

e Acces a connexion Wi-Fi
e Soutien du milieu de vie
¢ Contexte idéal (ex. suivi externe et milieu de vie)

e Codts liés a I'utilisation

e Complexité

e Convivialité

* Adaptabilité et autres caractéristiques avantageuses




Résultats: Obstacles

« (...) guand je vais pas bien, je I'utilise pas. (...) Quand j'vais
bien, je l'utilise. (...) J'me suis rendu compte que j'avais des
pertes de mémoire. (...) Que j'me souvenais plus a quoi
servaient les Apps...que j'étais limité au niveau de ma
compréhension pis d'ma mémoire par rapport a toutes les Apps
qu'y'avait. »

Participant 9




Discussion

1. Nécessité d’expérimenter le divertissement et le plaisir :
* Faciliter I'appropriation de la technologie mobile
* Augmenter la motivation et I'engagement
2. Importance du type de soutien offert
* Centré sur les besoins et capacités de la personne
* Aide technologique intégrée au plan d’intervention
* Soutien dans lI'apprentissage de I'utilisation de la technologie

3. Perception de bénéfices a toutes les étapes du rétablissement

4. Conditions a mettre en place pour optimiser |'utilisation de Ia
technologie mobile dans le processus de réadaptation

(Ben-Zeev et al., 2013; Ben-Zeev et al., 2012; Byrne et al., 2012.; Davis, Bagozzi, & Warshaw, 1989;
de las Herras, 2006; Haskins, 2012; Kielhofner, 2008; Or & Karsh, 2009; Sohlberg et Mateer, 2001)




Discussion: Limites

* Trois participants absents lors des entrevues finales

* Durée de l'expérimentation trop courte
* Recommandation: durée de plus de 6 mois

* Données des feuilles de suivi et du journal de chercheur nont pas
fait 'objet d’'une analyse de contenu

* Echantillon non représentatif de la population
* Recommandation: plus grand échantillon et devis mixte

* Manque de nuance concernant le niveau d’importance des
variables/enjeux identifiés

* Recommandation: analyses de cas




Conclusion

* Bénéfices percus a toutes les phases du rétablissement
* Présence d’enjeux qui rendent plus difficile I'utilisation de la
technologie

* Nécessité d’investiguer davantage les enjeux et facteurs
d’influence

Données de la deuxieme cohorte

d’expérimentation (2013-2014)
en cours d’analyse
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