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CONTEXTE 

Besoins non comblés 

L’accès au SAD reste difficile pour les personnes aînées 
vivant dans le réseau territorial de services Centre-Sud. 
En effet, les services actuels offerts par le CCSMTL et les 
organismes communautaires peinent à répondre à 
l’ensemble des besoins. Les innova5ons technologiques 
s’avèrent une solu5on promeneuse pour permenre aux 
usagers de vieillir en demeurant dans leur domicile. 

Importance de l’évalua6on des 
technologies innovantes pour le CCSMTL 

Face aux besoins grandissants de la clientèle du CCSMTL 
en ma5ère de SAD et compte tenu du contexte de 
ressources humaines et financières limitées, il appert 
essen5el d’évaluer l’efficacité réelle des technologies 
afin de garan5r leur per5nence clinique et de 
documenter leurs effets sur l’améliora5on de la qualité 
et de la fluidité des soins et services. 

L’évalua5on des technologies et de leur implanta5on 
en contexte réel de SAD a plusieurs bénéfices. 

§ Sur le plan économique, elle permet d’éviter 
des dépenses inu5les et facilite l’alloca5on 
stratégique des ressources, maximisant ainsi le 
retour sur inves5ssement. 

§ Sur le plan de la sécurité et de la 
confiden4alité des données, une évalua5on 
permet de vérifier que la technologie respecte 
les normes en la ma5ère. 

§ Sur le plan organisa4onnel, l’évalua5on du 
processus d’implanta5on d’une technologie 
contribue à rendre l’organisa5on des soins et 
services plus efficiente et à accroître l’efficacité 
des professionnels. 

§ Sur le plan opéra4onnel, l’évalua5on permet 
d’iden5fier et de mobiliser les différentes 
par5es prenantes dès les étapes préparatoires 
du projet, augmentant ainsi les chances de 
succès de l’implanta5on. Les par5es prenantes 
sont l’entreprise qui a développé la 
technologie, les usagers, les cliniciens 
u5lisateurs, les ges5onnaires et les direc5ons 
adjointes cliniques (SAPA-SAD; DST) 
concernées.  

§ Sur le plan technologique, l’évalua5on permet 
de tester la capacité de la technologie à 
s’adapter à l’évolu5on des besoins cliniques 
tout en gardant la même efficacité. 

  

MANDAT 

En 2023, le Bureau de l’innova5on du ministère de la Santé 
et des Services sociaux (MSSS) et le ministère de 
l’Économie, de l’Innova5on et de l’Énergie (MEIE) ont 
lancé le programme Vitrine d’innova-ons en santé 
invitant les entreprises québécoises spécialisées en santé 
numérique à proposer des technologies innovantes qui 
favorisent le main5en des aînés dans leur milieu de vie.  

La coopéra5ve IXIA a été sélec5onnée pour sa technologie 
de télésurveillance, Vig-Ixia, afin de mener un projet de 
démonstra5on au CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal (CCSMTL). Le projet Vitrine a été financé par le 
MSSS en collabora5on avec MEDTEQ+ et le MEIE, 
Sherbrooke Innopole et le CCSMTL.  

L’Unité d’évalua5on des technologies et des modes 
d’interven5on (UETMI) de la Direc5on de l'enseignement 
universitaire et de la recherche (DEUR) a reçu le mandat 
de réaliser l’évalua5on de l’implanta5on de Vig-Ixia au sein 
de la Direc5on Sou5en à l’autonomie des personnes âgées 
– Sou5en à domicile (SAPA-SAD) du CCSMTL. 
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TECHNOLOGIE VIG-IXIA 
Vig-Ixia est un système d’aide à la décision pour les 
professionnels de la santé basé sur l’Internet des objets 
(réseau de capteurs environnementaux non intrusifs). Il 
n’y a aucune prise d’image, ou de son. Vig-Ixia permet 
la télésurveillance de quatre ac4vités de la vie 
quo4dienne (AVQ) telles que le sommeil, l’hygiène, les 
sor5es, les repas, en fonc5on de l’u5lisa5on des objets 
et de l’occupa5on des pièces. Les données sont traitées 
par l’intelligence ar5ficielle selon une ontologie qui 
intègre les données des capteurs, ce qui permet de 
modéliser les AVQ des usagers.   

Vig-Ixia se compose de trois éléments :  
§ Un réseau de capteurs déployé et personnalisé 

au domicile du client. Il s’agit de capteurs de 
présence, de lumière, de chaleur, de contact et 
de consomma5on électrique.  

§ Des modules d’analyse des données issues des 
capteurs basés sur l’u5lisa5on d’objets 
significa5fs et l’occupa5on des pièces du 
domicile. 

§ Une plateforme web sécurisée pour permenre 
aux cliniciens d’évaluer les AVQ des usagers sur 
diverses échelles de temps à l’aide de 
représenta5ons graphiques et de sta5s5ques.   

Le réseau de capteurs est relié par Internet à des 
serveurs canadiens sur lesquels les données brutes sont 
stockées. Vig-Ixia a été conçu pour préserver la vie 
privée des personnes aînées. 

MÉTHODOLOGIE 

L’évalua5on comprend une étude de cas qualita5ve et 
quan5ta5ve (devis mixte), incluant huit usagers aneints 
de troubles neurocogni5fs suivis par six 
ergothérapeutes durant six mois, avec Vig-Ixia. Des 
entrevues individuelles ont été réalisées au début, 
pendant et à la fin du projet auprès des usagers, des 
cliniciens, de ges5onnaires du CCSMTL et du 
concepteur de Vig-Ixia. Les données ont été analysées 
selon le cadre conceptuel d’Inforoute Santé du 
Canada. 

Un ques5onnaire portant sur la technologie a 
également été administré aux cliniciens. Les 
facilitateurs et les barrières à l’implanta4on ont été 
analysés selon le cadre d’analyse NASSS (Nonadop-on, 
Abandonment, and challenges to the Scale-up, Spread, 
and Sustainability of health technologies). Les stratégies 
d’implanta5on ont également été documentées. 

RÉSULTATS DE L’ÉVALUATION DE 
PROGRAMME 

La technologie Vig-Ixia a été déployée auprès de huit 
usagers du SAD, et u5lisée par six cliniciennes 
(ergothérapeutes et intervenante sociale) impliquées 
auprès de ces usagers.  

Bénéfices cliniques de Vig-Ixia  

Les cliniciennes u5lisent la technologie principalement 
à 5tre de source d’informa4on complémentaire pour 
l'évalua5on clinique des usagers. Les données 
objec5ves et quan5fiables fournies par Vig-Ixia 
cons5tuent des informa5ons uniques leur permenant 
de confirmer leurs hypothèses sur le fonc5onnement 
des usagers, d’évaluer la sécurité, le degré d’isolement 
social et de suivre l’évolu5on des rou5nes dans le 
temps.  

Bien que les données de la télésurveillance nécessitent 
une interpréta5on rigoureuse et ne remplacent pas 
l’évalua5on professionnelle, les cliniciennes ont été très 
sa5sfaites de l’u5lisa5on de Vig-Ixia, qui a facilité et 
bonifié le processus évalua4f, contribué à orienter la 
priorisa5on des dossiers et permis de mieux évaluer le 
risque et la capacité des usagers à demeurer à domicile. 
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Quant aux usagers, Vig-Ixia semble accroître la 
per4nence des interven4ons et des services leur étant 
offerts et l’adéqua5on de ces services à leur horaire. La 
télésurveillance semble permenre d’éviter la mise en 
place de services ou d’interven5ons non nécessaires, 
d’améliorer la sécurité des usagers et de préserver leur 
autonomie en favorisant le main5en à domicile et 
l’accès à des services qui répondent à leurs besoins. Les 
usagers ayant par5cipé au projet se sont dits 
généralement sa4sfaits du service rendu par Vig-Ixia, 
bien qu’une minorité se soit sen5e méfiante ou gênée 
par la présence des capteurs. Les proches se sont, 
quant à eux, sen5s rassurés par la présence de cene 
technologie chez leur proche. 

Qualités techniques de Vig-Ixia  

La technologie est suffisamment discrète et efficace 
avec un minimum de dysfonc5onnement et de 
maintenance. Quelques problèmes techniques sont 
néanmoins survenus, soit la difficulté d'authen5fica5on 
sur la plateforme web, et la baisse de performance du 
système lors des mises à jour. Certains facteurs 
externes, qui nuisent à la fiabilité des données, doivent 
être pris en compte dans l’interpréta5on des résultats, 
soit la présence de visiteurs chez l'usager et la pe5te 
taille du domicile.  

Le projet a permis d’iden5fier les forces et les faiblesses 
de la technologie, de valider la plateforme Web en 
contexte réel de soins et services et de mieux définir la 
clientèle cible. 

Évalua6on du processus d’implanta6on  

L’implanta5on de Vig-Ixia a été réalisée selon plusieurs 
stratégies répar5es dans cinq axes : 

1.  La planifica4on du projet ;  

2.  La forma4on et le recrutement des par5cipants;  

3.  L’évalua4on de l’implanta5on et la ges4on de la 
qualité des données fournies par Vig-Ixia ; 

4.  Les stratégies de financement ; 

5.  Les stratégies reliées au contexte 
réglementaire. 

Les efforts ont été concentrés sur les stratégies visant à 
faciliter l’adhésion des par5es prenantes, la mise en 
œuvre d’une structure de gouvernance de ges5on de 
projet, le déploiement de la technologie et les 

processus de recrutement, l’évalua5on de 
l’implanta5on et l’ajustement en fonc5on des données 
d’évalua5on, ainsi que la valida5on clinique des 
données de télésurveillance. 

Le projet Vitrine, qui prévoyait le suivi des par5cipants 
sur six mois, a requis une phase préparatoire d’une 
durée équivalente pour définir et menre en œuvre les 
étapes clés du déploiement et de l’évalua5on de 
programme.  

Les principaux points forts ayant contribué au succès 
de ce projet ont été les suivants : 

§ La tenue précoce de rencontres de 
présenta5on du projet auprès des par5es 
prenantes ; 

§ L’établissement de partenariats et d’une chaîne 
de communica5on entre le fabricant, le 
CCSMTL, l’UETMI, une chercheure du CRIUGM 
et le programme MITACS ; 

§ La mise en place d’une structure de 
gouvernance mul5par5te, cons5tuée d’un 
comité de projet, d’un comité de déploiement 
et d’un comité d’évalua5on ; 

§ Le recours à un processus d’évalua5on 
rigoureux, avec un devis d’étude mixte fondé 
sur des cadres théoriques éprouvés pour les 
technologies innovantes en santé.  

Les principaux enjeux et obstacles rencontrés ont été 
les suivants : 

§ La difficulté à rejoindre la clientèle cible de la 
technologie et à recruter des par5cipants ;  

§ L’absence d’une trajectoire clairement définie 
permenant d’encadrer un projet d’innova5on 
et d’évalua5on de programme au CCSMTL ; 

§ Le fait d’introduire la technologie sans avoir 
repensé l’organisa5on des services afin d’en 
maximiser les bénéfices pour l’usager et le 
clinicien ; 

§ L’absence d’entente tripar5te entre MEDTEQ+, 
le CCSMTL et IXIA et la difficulté à obtenir des 
sources de financement alterna5ves ; 

§ La ges5on des conflits d’intérêts a cons5tué un 
enjeu qui requiert la formalisa5on d’une 
poli5que et l’applica5on d’une procédure qui 
comprennent et définissent les étapes de 
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déclara5on, d’évalua5on, de mi5ga5on et de 
publica5on des conflits d’intérêts et de rôles, 
que ces derniers soient poten5els, avérés ou 
perçus (apparents). 

À la lumière des résultats issus de cene évalua5on de 
programme, quelques constats et pistes de réflexion 
sont proposés dans la sec5on suivante. Ils portent, 
d’une part, sur la démarche d’évalua5on de programme 
réalisée par l’UETMI-DEUR en collabora5on avec une 
chercheure du CRIUGM et, d’autre part, sur le 
programme Vitrine d’innova5ons en santé géré par 
MEDTEQ+. 

CONSTATS ET PISTES DE RÉFLEXION 

1. Évalua6on de Vig-Ixia 

Constat 1. Op,miser les performances de Vig-Ixia 

Les données générées par la présente évalua5on de 
programme peuvent servir à améliorer les 
performances de la technologie et à résoudre les 
différents problèmes rencontrés lors du projet Vitrine. 

Constat 2. Op4miser le déploiement de Vig-Ixia à plus 
large échelle. 

Le déploiement de Vig-Ixia à plus large échelle exige des 
ajustements sur les plans logis5que et organisa5onnel 
pour une adop5on réussie et une u5lisa5on efficace. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. Évalua6on de l’implanta6on de Vig-Ixia 

Constat 3. Op,miser la phase de recrutement 

Le recrutement cons5tuant la clé de voûte de tout 
projet d’évalua5on, il apparaît essen5el de concentrer 
les efforts sur cene étape cruciale en dégageant les 
ressources humaines et financières nécessaires. 

 

 

 

Pistes de réflexion 1 

§ Résoudre les problèmes de stabilité de la 
technologie lors des mises à jour ; 

§ Rendre le système plus robuste afin de 
diminuer l’incidence des débranchements 
non inten5onnels ; 

§ Op5miser la procédure de double 
authen5fica5on afin d’offrir d’autres 
op5ons que celles qui requièrent un 
téléphone cellulaire (p. ex. applica5on 
d’authen5fica5on sur ordinateur, courriels 
ou appels vocaux) ; 

§ Confirmer par des tests supplémentaires 
que les rapports sur les AVQ auxquels les 
cliniciens auront accès via la plateforme 
web de Vig-Ixia soient valides sur le plan 
clinique; 

§ S’assurer que les données issues de Vig-Ixia 
puissent être intégrées de manière fluide 
dans les systèmes informa5ques existant 
au sein du centre u5lisateur. 

§  

Pistes de réflexion 2 

§ Développer conjointement avec les 
équipes cliniques concernées une procé-
dure pour l’installa5on et la désinstalla5on 
des capteurs ; 

§ Op5miser le processus de maintenance de 
la technologie et sa fréquence (calendrier 
de maintenance, implica5on de membres 
du personnel du centre u5lisateur) ; 

§ Formaliser les mécanismes de support 
technique et de suivi pour recueillir les 
commentaires des u5lisateurs et résoudre 
les éventuels problèmes; 

§ Développer une chaîne d’approvision-
nement permenant de garan5r la 
disponibilité des différentes composantes 
du système. 



 

5 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Constat 4. Définir la trajectoire d’un projet 
d’innova,on et d’évalua,on de programme au 
sein du CCSMTL 

Tout projet d’innova5on ou d’évalua5on de programme 
devrait suivre une trajectoire balisée par des étapes clés 
clairement définies et respectant les processus 
réglementaires en vigueur au CCSMTL et dans le RSSS. 
L’objec5f vise à accroître la fluidité de la ges5on de 
projets concernant les technologies innovantes au 
CCSMTL. 

 
Constat 5. Op,miser l’organisa,on des services 
selon la technologie introduite  

L'implanta5on d’une technologie, quelle qu’elle soit, 
peut modifier de façon importante les modalités de 
travail. Afin d’op5miser les bénéfices de la technologie, 
il appert important de créer des trajectoires de soins et 
services cohérentes. 

  

 

Pistes de réflexion 5 

§ Réfléchir à une nouvelle organisa5on des 
services de SAD afin de mieux intégrer les 
technologies innovantes. Dans le cas de la 
télésurveillance, cela pourrait impliquer la 
créa5on d’une équipe dédiée spécialisée ; 

§ Réviser les flux de travail et les processus 
cliniques (p. ex. sélec5on et priorisa5on des 
usagers, processus de suivi des usagers, etc.) en 
réfléchissant au meilleur point d’introduc5on de 
la technologie dans la trajectoire de soins et 
services. Dans le cas de Vig-Ixia, il pourrait s’agir 
d’introduire la technologie plus en amont dans 
la trajectoire, chez les usagers en anente de 
services de SAD ; 

§ Évaluer en con5nu l’efficacité du modèle 
d’organisa5on des soins et services adopté. 
L’applica5on de la méthode de la roue de 
Deming, aussi appelée PDSA, (Plan, Do, Study, 
Adjust) serait facilitée par l’analyse des données 
clinico-administra5ves rela5ves aux ac5vités du 
SAD en vue d’instruire des indicateurs clés 
permenant d’évaluer la performance du modèle 
d’organisa5on ; 

§ Assurer une bonne communica5on avec le 
service des archives et la DRI pour une 
circula5on efficace des données nécessaires à la 
réalisa5on de l’évalua5on. 

 

Pistes de réflexion 3 

§ Définir clairement les caractéris5ques de la popula5on ciblée par la technologie ; 

§ Définir précisément et en communiquant clairement la nature (recherche vs évalua5on) et 
les objec5fs du projet ; 

§ Désigner une ressource clinique ou une équipe dédiée au recrutement avec des objec5fs 
quan5fiables et définis dans le temps en termes d’usagers à recruter ; 

§ Dégager du temps pour les ges5onnaires cliniques impliqués dans un projet d’implanta5on 
pour qu’ils puissent par5ciper ac5vement au comité de déploiement. 

 

Pistes de réflexion 4 

§ Communiquer clairement les exigences régle-
mentaires rela5ves à un projet d’évalua5on d’une 
technologie innovante ou d’évalua5on de son 
implanta5on. Ce processus devrait régulièrement 
être mis à jour selon l’évolu5on du contexte 
réglementaire, ins5tu5onnel et gouvernemental ; 

§ Modéliser, conjointement avec les acteurs clés 
(Pôle de l’innova5on et du numérique, éthique, 
DRI, archives, etc.), une représenta5on graphique 
de la trajectoire d’un projet d’innova5on et 
d’évalua5on de programme (logigramme) ;  

§ Établir entre l’équipe de projet et les différentes 
par5es prenantes (UETMI-DEUR, CRIUGM, Pôle 
de l’innova5on et du numérique, éthique, DRI, 
archives, cliniciens et ges5onnaires cliniques) des 
canaux de communica5on efficaces fondés sur la 
défini5on d’un langage commun ainsi qu’une 
compréhension commune des objec5fs et enjeux 
reliés au projet ; 

§ Interpeler ces par5es prenantes tôt dans le projet 
pour assurer le respect des échéances. 
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3. Programme Vitrine d’innova6ons en 
santé 

Constat 6. Op4miser le processus de financement de 
projets d’innova4on 

Face aux difficultés de financement des projets 
d’innova5on au sein des établissements du RSSS, il 
apparaît nécessaire d’op5miser le processus 
d’alloca5on des subven5ons du programme Vitrine afin 
que les fonds soient équitablement répar5s entre 
l’entreprise qui a conçu la technologie et l’organisa5on 
du RSSS qui est le milieu receveur et le maître d’œuvre 
de l’évalua5on. À ce 5tre, l’établissement du RSSS est 
co-innovateur puisqu’il contribue au développement et 
à l’améliora5on de l’innova5on en jouant un rôle ac5f 
dans l’adop5on, l’adapta5on et l’évalua5on de cene 
dernière.  

Ainsi, les CI(U)SSS et les CHU jouent un rôle 
prépondérant dans les projets Vitrine, qui ne peut être 
assuré de façon durable sans sources de financement. 
Il est à noter que l’exécu5on du projet d’implanta5on et 
d’évalua5on de Vig-Ixia au CCSMTL a requis environ 
2 000 heures de travail (incluant le temps des 
cliniciennes, des ges5onnaires cliniques, le temps 
consacré à l’évalua5on et à la ges5on du projet), 
excluant le temps inves5 par la coopéra5ve IXIA. 

CONCLUSION 

Ce projet de démonstra5on a permis de documenter les 
avantages nets de la technologie Vig-Ixia employée 
pour la télésurveillance des AVQ de personnes aînées 
aneintes de TNC et vivant seules. Les résultats de 
l’évalua5on de programme indiquent que la 
technologie est bien acceptée par les cliniciens et les 
usagers et qu’elle facilite non seulement la prise de 
décision clinique, mais améliore aussi la per5nence et 
la coordina5on des services. Cependant, la proposi5on 
de valeur de Vig-Ixia pourrait être exploitée à son plus 
haut poten5el à condi5on que : 

§ Les améliora5ons techniques requises soient 
apportées à la technologie (p. ex. stabilité du 
système lors des mises à jour, procédure 
d’authen5fica5on, etc.) ;  

§ Le modèle d’organisa5on des soins et services du 
SAD soit repensé en y intégrant un volet portant 
sur l’innova5on technologique ; 

§ L’évolu5vité de Vig-Ixia en fonc5on de la pra5que 
clinique et des avancées technologiques dans le 
domaine de l’intelligence ar5ficielle soit prise en 
compte afin de s’assurer du main5en de 
l’efficacité clinique de la technologie sur le long 
terme, en contexte réel.

 

Pistes de réflexion 6 

§ Établir une entente tripar5te entre 
MEDTEQ+, l’entreprise et le milieu qui 
reçoit et évalue la technologie afin que la 
contribu5on de ce dernier soit valorisée 
financièrement ;  

§ Planifier un échéancier réaliste allant de 12 
à 18 mois, compa5ble avec une analyse des 
effets de la technologie sur les plans 
clinique, organisa5onnel et économique. 
L’extrac5on des données à par5r des divers 
systèmes d’informa5on du MSSS est un 
processus long et ardu en raison des 
exigences réglementaires et de la 
mul5plicité des bases de données devant 
être consultées ; 

§ Op5miser la reddi5on de comptes en 
fonc5on d’indicateurs cliniques et médico-
économiques per5nents et adaptés à la 
réalité des établissements du RSSS. 
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LISTE D’ABRÉVIATIONS 

AVQ Ac5vités de la vie quo5dienne 

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux 

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 

CRIUGM Centre de recherche de l’Ins5tut universitaire de gériatrie de Montréal 

DEUR Direc5on de l’enseignement universitaire et de la recherche 

DRI Direc5on des ressources informa5onnelles 

MEIE Ministère de l’Économie, de l’Innova5on et de l’Énergie 

NAAS Non adop5on, Abandonment and Sustainability of health technologies 

PADS Pan, Do, Study, Adjust 

SAPA Sou5en à l’autonomie de personnes âgées 

SAD Sou5en à domicile 

 



 

  

 
 


