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1. PRESENTATION DE L’EXPERIMENTATION 

1.1. Objectifs de l’expérimentation  

 

PRESENTATION DE LA SITUATION INITIALE 

Le secteur du médico-social accompagne et prend en charge plus de 63700 adultes ou enfants 
polyhandicapés en situation de grande dépendance (chiffres CNSA 2019). Les usagers 
nécessitent des soins constants et sont accompagnés par des professionnels pour tous les actes 
de la vie quotidienne.  
 
Actuellement, les résidents dépendent des professionnels qui les accompagnent. Ce sont les 
professionnels qui proposent des activités ou du divertissement. Ce sont également les équipes 
qui organisent les appels téléphoniques ou les appels visiophoniques avec les proches. La 
communication entre l’usager et ses proches est possible mais restreinte car les clés de 
transcription sont souvent une grande connaissance des comportements, des regards, des 
postures de l’usager. Ainsi, ils comprennent les besoins par observation. De la même façon, les 
professionnels acquièrent au fur et à mesure un grand sens de l’observation pour comprendre 
les demandes et les besoins des usagers. Cela n’est possible qu’avec du temps et n’est pas 
reproductible avec des intervenants ponctuels ou en dehors des cadres familiaux et 
institutionnels. 
 
Le projet présenté a pour objectifs d’améliorer le quotidien des personnes polyhandicapées 
et de faciliter les actions des familles et des professionnels. Cette aide technique 
numérique, qui nécessite un suivi en ergothérapie, pourrait s’adresser aux 699 Maisons d’Accueil 
Spécialisées et aux 194 Etablissements pour Enfants ou Adolescents Handicapés en France. 
Enfin, la simplicité d’utilisation du produit pourrait également satisfaire les personnes âgées 
hébergées dans les 1261 foyers d’hébergement pour adultes handicapés en France 
 
La Fondation Pluriel porte ce projet en tant que chef de file pour faire du numérique une 
véritable aide technique dans l’accompagnement des personnes polyhandicapées quelle 
que soit la structure ou l’organisme gestionnaire. 
 
 
 
 
 
Ce projet a obtenu le soutien et la labellisation de ATLANPOLE BIOTHERAPIES. 

 
 
 

DESCRIPTION DE LA SOLUTION NUMERIQUE EXPERIMENTEE  

Depuis 2011, HOPPEN conçoit, développe et commercialise la solution nommée MediaScreen, 
un Terminal Multimédias (tablette tactile au format de 18’’) placé au bout d’un bras articulé et 
installé en chambre des patients (SSR/MPR/MCO) en tête de lit.   
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Ce Terminal multimédias est essentiellement utilisé pour :  

- Les besoins de divertissement des patients (TV, radio, internet, presse, jeux, …) 
- La digitalisation des processus métiers des équipes professionnelles des 

établissements (traçabilité bionettoyage, déclaration incidents techniques, l’accès au 
dossier patient informatisé…) 

- Les besoins de communication de l’établissement (questionnaire sortie, livret 
d’accueil, contenu thérapeutique, ...). 

 

 

« ATN MEDIASCREEN ACCESSIBILITE » POUR LES USAGERS POLYHANDICAPES 

Fondation Pluriel et HOPPEN, en étendant et en tirant profit de la technologie disponible au 
sein du MédiaScreen se sont donnés comme nouveau défi de répondre aux 4 objectifs majeurs 
et identifiés :  

• Améliorer l’accès aux divertissements pour les usagers via du multimédia 
classique type ‘télévision’ et ‘radio’ 

• Améliorer la communication entre les usagers et les professionnels, les 
familles et les aidants via, entre autres, une application type ‘ardoise’  

• Permettre à l’usager de bénéficier de la portabilité de l’application ‘ardoise’ pour 
continuer à communiquer en dehors des établissements 

• Améliorer le lien social entre l’usager et sa famille via une application ‘partage 
de photos ‘ et ‘Visio’ et ‘miroir’. 

 
Ces 4 objectifs (voir annexe 3) seraient atteignables par les usagers, notamment par le biais 

des moyens techniques dont dispose le « ATN MédiaScreen Accessibilité » qu’est la prise de 

contrôle du terminal par :  

1 Le tactile 

2 Les contacteurs secs 

3 La commande vocale 

4 Le mouvement de la tête  

 

 

« AIDE TECHNIQUE NUMERIQUE - ATN MEDIASCREEN ACCESSIBILITE »  

✓ Au lancement du projet, la solution ATN Médiascreen Accessibilité avait déjà été 
expérimentée dans le cadre d’un POC (proof of concept) de 3 mois au sein des deux MAS 
de la Fondation Pluriel en 2019 auprès de 40 usagers. Cette version de la solution a généré 
de la satisfaction de la part des professionnels des 2 MAS au vu des premiers résultats.  

 

 

La solution « Aide Technique Numérique MédiaScreen accessibilité » est jugée inédite et 
innovante. A ce jour, aucune solution identifiée ne permet d’associer l’ensemble des 
fonctionnalités du « ATN MédiaScreen accessibilité » et donc de proposer un outil inclusif pour 
un maximum d’usages et d’usagers, en établissements et à domicile. 
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1.2. Présentation du consortium 

PRESENTATION DE L’ORGANISATION 

 

ROLE ET RESPONSABILITE DE CHACUN DES ACTEURS  

Fondation Pluriel 

Mise à disposition de locaux et de professionnels du Médico-Social pendant 1 an, en vue de 

procéder à l’évaluation de la solution « MédiaScreen Accessibilité » et la mesure des impacts 

auprès des usagers et leurs familles au sein de deux MAS de la Fondation Pluriel. 

- MAS du Pays de Montbéliard 
- MAS de Besançon 
 

HOPPEN 

Mise à disposition de la solution « MédiaScreen Accessibilité » au sein des 2 MAS de la 

Fondation Pluriel : solution globale incluant les matériels et le logiciel, … sans frais pour pour la 

Fondation Pluriel tout au long de l’expérimentation. 

HOPPEN assure le support, la maintenance et l’amélioration continue de la solution 

« MédiaScreen Accessibilité » en fonction des attentes et des besoins des usagers et des 

professionnels. 

 

Partenariat 

Il est convenu entre HOPPEN et la Fondation Pluriel que :  

- La propriété intellectuelle de la solution « MédiaScreen Accessibilité » est et restera à 100% 
propriété de HOPPEN.  

- Les résultats de l’expérimentation pourront être publiés. 
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Structures d’accueil de l’expérimentation 

Les Maisons d’Accueil Spécialisées du Pays de Montbéliard et de Besançon accueillent des 
personnes en situation de grande dépendance ayant besoin d’une aide humaine et technique 
permanente, proche et individualisée. Les missions sont de leur garantir une sécurité physique, 
morale et affective et de s’assurer de leur bien-être. Une équipe pluri professionnelle aide et 
accompagne dans les gestes et actes de la vie quotidienne, facilite l’accessibilité aux soins et à 
la santé.  
L’équipe propose des activités variées de stimulations cognitives, de loisirs et de détente. Elle 
constitue le lieu de résidence principal des 40 personnes hébergées par ESMS.  
Un projet de modernisation est en cours afin d’améliorer l’ensemble des prestations. Ce projet 
de modernisation intègre différentes phases dont la construction complète d’un nouveau bâti 
(livraison prévue en 2022), l’intégration du numérique pour les usagers et les professionnels 
(intégration d’un logiciel de suivi des soins interopérables avec le DMP en octobre 2020). La 
Fondation Pluriel souhaite transformer les MAS actuelles en MAS 3.0 pour améliorer le quotidien 
des usagers et des professionnels.  
La Fondation Pluriel a une forte culture du numérique et dispose d’un système d’information de 
dernière génération (Hyper-convergence), une organisation avec des ressources dédiées au 
service informatique pour assurer en haute disponibilité les briques fonctionnelles importantes 
(Dossier Informatisé de l’Usager depuis 10 ans, Système de production pour les ESAT, …). 

 

 

1.3. Populations ciblées 

La population ciblée concerne l’ensemble des usagers accueillis en Maison d’Accueil Spécialisée. Les 

deux établissements retenus ont défini un panel de 80 usagers. Au sein de ce panel, 24 usagers (12 

par MAS) ont été sélectionnés par les ergothérapeutes.  

 

CRITERES D’INCLUSION : 

- Accord de la famille pour la phase expérimentale. 

- Non refus de l’usager d’être face à un outil inconnu.  

- Etat de santé général de l’usager 

 

CRITERES D’EXCLUSION :  

- Refus par l’usager ou la famille de participer à l’expérimentation 
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2. CAPITALISATION – VOTRE RETOUR D’EXPERIENCE SUR 

L’EXPERIMENTATION MENEE 

2.1. Le déroulement du projet 

Le projet a démarré au mois de février 2021 après la signature de la convention avec l’ANS. Le planning 

initialement prévu a été revu pour tenir compte de ce temps de contractualisation. 

Le schéma ci-dessous matérialise l’avancement à date du projet. L’expérimentation se déroule en 4 

phases : 

1 Une première phase plutôt technique avec un travail important axé sur l’adaptabilité et la 

personnalisation de la solution. Elle permet un accès aux divertissements de type radio et 

télévision. L’objectif est également d’intégrer ces tablettes de manière progressive dans la vie 

quotidienne des personnes accompagnées dès le constat d’appropriation de l’outil validé par 

les professionnels. 

2 Une deuxième phase pendant laquelle il s’agit d’ouvrir l’outil à la communication avec 

l’entourage, que cela soit pour l’expression des besoins via un système de communication 

adaptée type pictogrammes ou synthèse vocale, ou afin d’élargir ces communications au-delà 

de l’établissement (portabilité de l’application sur ordinateur ou téléphone). 

3 Viendra ensuite une phase de recherche d’amélioration du maintien du lien social entre l’usager 

et sa famille via une application de visiophonie. 

4 Pour finir, il est prévu la mise à disposition d’une application de prise de vues et du partage de 

ces photographies afin de poursuivre les démarches de développement et de maintien du lien 

social avec les proches. 
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Mobilisation des utilisateurs : terminé 
- 12 usagers mobilisés par établissements 

 
Définition du protocole d’évaluation : terminé 

- Définition des quatre hypothèses et des indicateurs en lien avec chacune 
- Planification de l’évaluation (objectifs et modalités d’évaluation, grille d’évaluation, identification 

des données et des ressources à mobiliser)  
- Identification, dans la mesure du possible, du t0 permettant d’évaluer l’impact de la solution 
- Identification des indicateurs prioritaires 

 
Développement de la solution : terminé 

- Socle technique stabilisé et développement de la page d’accueil, fonctionnalités TV, radio et 
communication 

- Mise en place d’un système logiciel sur le support adapté 
 

Expérimentation en réel : terminé 
- Expérimentation lancée avec 12 usagers par établissement à raison de 1 séance hebdomadaire 

en séance d’ergothérapie   
- Déploiement des matériels dans les chambres des 16 usagers en cours et expérimentation 

dans le quotidien 
 
Mesure des indicateurs : terminé 

- Voir Chapitre 3, évaluation  

2.2. Pratiques qui ont permis de mener à bien l’expérimentation  

GESTION DE PROJET 

• Mise en place des outils de gestion de projet dont le suivi de la charge consommée dès le 

lancement du projet pour être en mesure de produire rapidement les rapports financiers 

• Mise en place d’une gouvernance claire incluant le fournisseur de la solution numérique et outils 

de pilotage (GANTT, …) : une gouvernance permettant d’avoir de la visibilité sur le projet, un 

partage régulier d’informations permettant de détecter et de partager les risques mais 

également d’échanger sur la manière de les traiter 

• Mise en place et animation d’un espace de travail commun à l’ensemble de l’équipe ce qui 

facilite le partage et les échanges d’informations 

• Cohésion et le dynamisme de l’équipe projet (ESMS + éditeur), facteur clé dans la réussite d’un 

projet expérimental 

 

DEVELOPPEMENT D’UNE SOLUTION ADAPTEE AUX BESOINS DES UTILISATEURS 

• Rédaction du cahier des charges de manière efficiente grâce aux échanges pertinents et 

efficaces entre professionnels en s'appuyant sur le POC déjà existant 

• Suivi quotidien des tests permettant de détecter rapidement les difficultés et d’ajuster les 

fonctionnalités 

• Mise en place d’une relation fluide et de confiance avec l’éditeur et recours à la méthodologie 

agile pour le développement de la solution 
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ANTICIPATION DES ETAPES POST-EXPERIMENTATION 

• Dès les premières phases, travail avec des professionnels du secteur ayant l’expertise de la 

petite enfance en préparation d’une extension, dans un deuxième temps, de la solution à cette 

population 

2.3. Pratiques à améliorer et sujets à anticiper 

EVALUATION DU NIVEAU D’OBSOLESCENCE DES INFRASTRUCTURES 

• Prise en compte au plus tôt de l’infrastructure des bâtiments concernés par l’expérimentation 

pour adapter les installations, notamment pour le raccordement de la fibre 

 

PRISE EN COMPTE DES SPECIFICITES D’UN PROJET DANS LE MEDICO-SOCIAL 

• La réalisation du projet doit intégrer les spécificités du médico-social. Par exemple, le projet a 

nécessité des travaux pour fixer les supports sur les murs. Ces travaux se sont effectués en 

veillant à ne perturber les personnes accompagnées au sein des MAS ; 

• La population accompagnée est une population polyhandicapée qui ne peut tester la tablette 

dans toutes conditions : besoin de tenir compte de leur bien-être et des conditions d’usages. Il 

convient d’anticiper et de définir les modalités de tests avec les personnels des MAS. 

• La disponibilité des professionnels du secteur est limitée : 

o Sensibiliser les directions en s’appuyant sur les résultats du projet pour engager 

l’ensemble du management dans la démarche 

o Dédier des ressources aux projets en menant une réflexion sur le temps et 

l’organisation nécessaires pour mener à bien les travaux 

o Identifier dès le lancement du projet les ressources complémentaires et temporaires 

pour pallier les problèmes de disponibilité du personnel de santé et accélérer le 

déploiement. Par exemple, dans le cadre du projet, des écoles d’ergothérapeutes ont 

été intégrés au projet afin de pouvoir faire intervenir des stagiaires. 

ACCOMPAGNEMENT A L’ACCULTURATION DU NUMERIQUE 

• Prendre en compte le besoin des familles qui ne maitrisent pas le numérique : implication de la 

direction de l’établissement pour les accompagner dans l’acculturation. Les personnes 

impliquées dans le projet se sont rendu compte au cours du projet que les « aidants » pouvaient 

être éloignées du numérique et qu’il faudrait les accompagner sur ce volet pour faire du projet 

un succès et qu’ils voient un bénéfice à la solution numérique mise à disposition de leur proche. 

LOGIQUE INDUSTRIELLE ET PROCESSUS EXPERIMENTAL 

• Le processus expérimental permet une adaptation rapide et pas nécessairement cadrée de la 

solution technique. Cette agilité peut rendre complexe la transformation de la solution dans un 

modèle industriel en vue de la commercialisation. Il faut garder en permanence la logique 

industrielle même dans un processus expérimental afin de faciliter une mise en production à 

grande échelle.  
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3. EVALUATION DE LA SOLUTION NUMERIQUE 

EXPERIMENTEE  

3.1. Evaluation de l’impact de la solution numérique 

Cette dimension d’évaluation a pour objectif de mesurer l’apport / la valeur ajoutée de la solution 

numérique (capacité de la solution à améliorer la pertinence, la qualité et l’efficience des prises en 

charge/suivi, gain de performance pour les professionnels, amélioration de la satisfaction usagers etc.). 

 

HYPOTHESE N°1 :  

« Améliorer l’accès aux divertissements pour les usagers via du multimédia classique 
type ‘télévision’ et ‘radio’ » 

 

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°1 sont les suivants :  

Indicateur Panel de 
mesure 

Valeur initiale 
T0’ 

Nbre 
usagers/12 

Objectif à 
atteindre 

Résultat 
obtenu 
Nbre 

usagers/12 

Méthode de 
mesure 

L’usager 
parvient à 
sélectionner 
une icône 
qu’on lui 
pointe 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 3 
Rarement : 0 
Parfois : 3 
Souvent : 6 

En séance 
d’ergothérapie.  

L’usager 
préfère 
pointer 

l’icône de son 
choix 

L’usager 
parvient à 
choisir une 
icône qu’on 
lui nomme 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Parfois Jamais : 3 
Rarement : 2 
Parfois : 3 
Souvent : 4 

En séance 
d’ergothérapie.  

L’usager 
préfère 
pointer 

l’icône de son 
choix 

L’usager 
arrive à 
revenir sur la 
Home Page 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 3 
Rarement : 3  

Parfois : 4 
Souvent : 2 

En séance 
d’ergothérapie.  

 

L’usager 
semble 
intéressé par 
la tablette 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent  Jamais : 3 
Rarement : 1 
Parfois : 2 
Souvent : 6 

En séance 
d’ergothérapie.  

 

L’usager 
demande à 
utiliser la 
tablette 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Parfois Jamais : 6 
Rarement : 2 

Parfois : 3 
Souvent : 1  
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L’adhésion à l’Aide Technique Numérique par la personne accompagnée n’est pas systématique. Cette 

adhésion dépend d’une part de l’intérêt que porte l’usager au numérique ou plus généralement aux 

environnements virtuels (comme une personne ordinaire) et d’autre part des capacités de certains 

usagers à comprendre le fonctionnement. De plus, les périodes de confinement liées à la COVID19 ont 

eu un impact important sur la santé psychique de plusieurs personnes accompagnées.  

D’une manière générale, une personne qui refuse cette aide technique numérique sera très compliquée 

à convaincre. Le professionnel doit se rendre directement sur l’hypothèse 2 pour montrer à l’usager que 

l’on peut communiquer grâce à cette solution.  

En revanche, les personnes qui adhèrent à ce nouvel outil présentent des signes de satisfaction 

lorsqu’elles interagissent sur l’écran et notamment sur le choix de leur radio ou de leur chaine de 

télévision. Ces personnes cliquent en fonction de leurs envies plutôt que de respecter les consignes du 

professionnel (indicateurs liés à la sélection d’icônes).  

L’interaction en mode « position de la tête » nécessite un temps de paramétrage du professionnel et un 

temps d’adaptation plus important pour l’usager. Cet apprentissage doit se faire sur des temps courts 

pour éviter l’abandon et de manière récurrente pour apprécier les progrès.   

Quelle que soit la modalité utilisée pour indiquer une icône (pointer, nommer, home page), les résultats 

sont comparables. L’intérêt pour la tablette est croissant. Les résultats témoignent de la progression en 

cours, lente mais stable, et à maintenir, de l’apprentissage. L’utilisation de la tablette n’étant pas une 

pratique commune pour l’usager, il faut l’accompagner afin d’en sécuriser l’adoption. 

Sur la population initiale de 18 usagers envisagée lors du dossier de candidature, l’expérimentation 

s’est focalisée sur 12 usagers suite à des déménagements de chambre, des diminutions de l’état de 

santé, des restrictions liées à la crise sanitaire et d’un décès. Le constat est : 

- un quart des usagers n’adhèrent pas aux environnements virtuels (3/12),  

- une moitié des usagers s’intéressent à l’aide technique numérique et demandent un 

apprentissage lors des séances d’ergothérapie (6/12).  

- un quart des usagers adhèrent et s’approprient l’outil (3/12). 

C’est pourquoi nous retrouvons toujours une base de 3 usagers dans l’indicateur « jamais ».  

 

  

Analyse des résultats obtenus 

Le déploiement des tablettes en chambre a généré une certaine fierté pour une résidente. 

Fierté de voir son environnement évoluer 

et fierté de savoir utiliser l’Aide Technique Numérique. 
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HYPOTHESE N°2 :  

« Améliorer la communication entre les usagers et les professionnels, les familles et les 
aidants via, entre autres, une application type ‘ardoise’ » 

 

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°2 sont les suivants :  

Indicateur Panel de 
mesure 

Valeur initiale 
T0’ 

Nbre 
usagers/12 

Objectif 
à 

atteindre 

Résultat 
obtenu 
Nbre 

usagers/12 

Méthode de 
mesure 

L’usager parvient 
à sélectionner un 
pictogramme 
qu’on lui pointe 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 3 
Rarement : 0 
Parfois : 3 
Souvent : 6 

En séance 
d’ergothérapie.  

L’usager 
préfère pointer 
l’icône de son 

choix 

L’usager parvient 
à choisir un 
pictogramme 
qu’on lui nomme 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 3 
Rarement : 2 
Parfois : 3 
Souvent : 4 

En séance 
d’ergothérapie.  

 

L’usager arrive à 
répondre à une 
question simple 
par “Oui” “Non” 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 3 
Rarement : 2 
Parfois : 3 
Souvent : 4 

En séance 
d’ergothérapie. 

La 
personnalisation 

des 
pictogrammes 
par usager est 

un atout majeur. 

L’usager exprime 
des besoins en 
situation réelle 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Parfois Jamais : 3 
Rarement : 3 

Parfois : 3 
Souvent : 3 

En séance 
d’ergothérapie.  

 

Les 

professionnels 

comprennent 

mieux la demande 

de l’usager 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 3 
Rarement : 8 

Parfois : 0 
Souvent : 1 

La difficulté est 
liée au manque 
de temps des 

professionnels 
et au turnover. 

L’outil est-il une 

vraie aide pour 

l’accomplissement 

de votre mission ?  

Pas du tout 
/ Un peu / 
Beaucoup 

Pas du tout Beaucoup Un peu La difficulté est 
liée au manque 
de temps des 

professionnels 
et au turnover. 

 

 

 

Les usagers arrivent à sélectionner un pictogramme qui, selon les cas, est celui désigné par 

l’ergothérapeute ou celui souhaité par la personne accompagnée. La personnalisation de pictogramme 

Analyse des résultats obtenus 
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par usager est un atout majeur pour l’utilisation de l’ardoise par l’usager et par les professionnels. 

Cependant, le temps de mise en place (choix des pictogrammes) peut être chronophage.  

L’initialisation du paramétrage des pictogrammes dans l’ardoise de communication nécessite une réelle 

confiance entre le professionnel et la personne accompagnée. La démarche devient plus facile dès lors 

que l’usager comprend qu’il exprime avec précision ses besoins, ses envies et ses sentiments via 

l’ardoise.  

La banque de pictogrammes disponibles dans l’interface et le modèle par défaut suffisent pour engager 

le dialogue mais la personnalisation via des photos ou des images permet d’adapter au mieux l’outil à 

l’usager.  

L’expérimentation a été trop focalisée sur les séances entre les ergothérapeutes et les usagers, et n’a 

pas suffisant intégré les différents professionnels pour pouvoir utiliser l’aide technique numérique 

comme un outil central de communication. La surcharge de travail lié aux contexte sanitaire en est la 

principale cause. Davantage de temps aurait été nécessaire pour permettre aux autres professionnels 

de s’approprier la solution et d’en faire un réel outil d’aide au quotidien. 

En tenant compte du socle de 3 usagers qui n’adhèrent pas aux environnements virtuels (« Jamais »), 

on remarque que les indicateurs sont très positifs pour les 9 autres usagers (« Parfois » et « Souvent »). 

L’interface est donc bien adaptée aux personnes polyhandicapées. 

 

 

 

  

Cette communication améliorée entre l’usager et le professionnel a permis à une personne 

de pouvoir exprimer sa douleur physique (intensité et localisation). 
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HYPOTHESE N°3 :  

« Améliorer le lien social entre l’usager et sa famille via une application ‘Visio-conférence 
sécurisée’. Permettre à l’usager de pouvoir se voir via l’application ‘Miroir’ » 

 

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°3 sont les suivants :  

Indicateur Panel de 
mesure 

Valeur 
initiale 

T0’ 
Nbre 

usagers/12 

Objectif à 
atteindre 

Résultat 
obtenu 
Nbre 

usagers/12 

Méthode de 
mesure 

L’usager demande à 
lancer l’application 
“Miroir” 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 6 
Rarement : 5 

Parfois : 0 
Souvent : 1 

En séance 
d’ergothérapie. 

L’application 
Mirroir a eu son 

effet lors de 
l’arrivée de 

ATN mais les 
autres 

applications 
présentent plus 

d’intérêts.  

L’usager demande à 
appeler ses proches 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Rarement Parfois 
Jamais : 9 
Rarement : 

1 
 

Parfois : 2 
Souvent : 0 

La demande de 
visio n’est pas 
obligatoirement 

émise par 
l’usager mais 

l’appel favorise 
le bien-être de 

l’usager 
(comportement) 

Devant l’application 
miroir, l’usager 
présente de la joie 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais :6 
Rarement : 5 

Parfois : 0 
Souvent : 1 

En séance 
d’ergothérapie.  

Lors de l’appel, 

l’usager montre de la 

joie 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / 
Souvent 

Jamais : 12 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 0 

Souvent Jamais : 9 
Rarement : 0 

Parfois : 0 
Souvent : 3 

L’appel visio 
favorise 

réellement le 
bien-être de 

l’usager. 

L’outil est-il une 

vraie aide pour 

l’accomplissement 

de votre mission ?  

Pas du tout 
/ Un peu / 
Beaucoup 

 Beaucoup Un peu Le manque de 
temps ne 
laisse pas 

beaucoup de 
place à 

l’organisation 
des visio 

conférences. 
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L’application « Mirroir » n’était pas prévue initialement mais elle a été installée lors de l’expérimentation 

car les usagers appréciaient de pouvoir de se voir. Cette application qui a montré un intérêt à l’arrivée 

de l’aide technique numérique était moins demandée à partir du moment où la radio et la télévision 

étaient opérationnelles (1 seule personne demande à utiliser cette fonctionnalité car les autres 

personnes sont plus intéressées par la radio et la télévision).  

L’organisation d’une visio-conférence doit se faire conjointement entre l’usager, la famille et le 

professionnel. Cette organisation reste un frein à l’usage de la visio-conférence. Cependant, la mise en 

œuvre de visio-conférences participe activement au bien-être des personnes accompagnées (lors des 

visio-conférences, 3 personnes ont exprimé de la joie intense).  

La fréquence des visio-conférences n’est pas encore assez importante pour que les usagers ou les 

familles y voient ce nouveau service comme une possibilité sur demande.  

La visio-conférence est un levier pour renforcer le bien-être des usagers mais, ici encore, 

l’expérimentation et l’apprentissage avec l’intégration de l’ensemble des professionnels doivent 

poursuivre pour que cette fonctionnalité soit utilisée plus fréquemment et que ce soit l’usager qui en 

fasse la demande.  

Toujours en tenant compte du socle de 3 usagers qui n’adhèrent pas aux environnements virtuels 

(« Jamais »), on remarque que les indicateurs sont faibles pour les 9 autres usagers (très peu de 

« parfois » ou de « souvent »). Ce faible résultat ne signifie pas que l’usager ne veut pas communiquer 

mais s’explique par le manque de temps des professionnels pour intégrer complètement l’outil et ses 

fonctionnalités (visio-conférence notamment) dans leur pratique quotidienne. 

 

  

Analyse des résultats obtenus 

La joie et l’excitation se lisent sur le visage des personnes accompagnées lors des visio-

conférences avec les familles. 
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HYPOTHESE N°4 :  

« Améliorer le lien social entre l’usager et sa famille via une application ‘partage de 
photos ‘» 

 

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°4 sont les suivants :  

Indicateur Panel de mesure Valeur 
initiale 

Objectif à 
atteindre 

Résultat 
obtenu 
Nbre 

usagers/12 

Méthode de mesure 

L’usager demande à 
regarder les photos 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / Souvent 

Jamais Souvent  En cours de 
test 

Le diaporama photo 
permet à l’usager de 
visionner des photos 

de ses proches et 
des photos des 
évènements de 
l’établissement 

Comment les familles 
qualifient l’échange de 
photos 

Je n’y arrive pas / 
Contraignant /  

Plaisant / inutile 

 Plaisant  En cours de 
test 

Retour des familles 
lié à la facilité 
d’utilisation 

Avez-vous le 

sentiment que votre 

proche est mieux 

inclus dans votre vie 

quotidienne / vie 

familiale grâce à 

l’échange de photos 

Jamais / 
Rarement / 

Parfois / Souvent 
 

 Souvent  Peu de recul pour 
pouvoir apprécier 

l’indicateur 

L’outil est-il une vraie 

aide pour 

l’accomplissement de 

votre mission ?  

Pas du tout / Un 
peu / Beaucoup 

   Peu de recul pour 
pouvoir apprécier 

l’indicateur 

 

 

 

A l’heure de la rédaction de ce rapport, l’expérimentation de l’application de partage de photos n’est pas 

finalisée. Les premiers échanges avec les familles sur ce nouvel outil semblent être satisfaisants.  

Dès le démarrage de cette phase expérimentale, deux facteurs importants sont pris en compte :  

- L’établissement doit fournir le matériel (tablette avec forfait 4G) aux familles pour garantir le 

fonctionnement de l’application Android et éviter toute problématique liée à la vétusté ou 

l’incompatibilité d’un matériel. 

- L’appropriation de la tablette par les familles nécessite une phase d’apprentissage pour 

favoriser l’usage et le partage de moments conviviaux avec la personne accompagnée. Ce 

Analyse des résultats obtenus 
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processus d’intégration peut prendre du temps en fonction de l’appétence au numérique des 

familles.  

Le consentement des familles est obligatoire. Il est très important de prendre le temps de rencontrer les 

familles pour expliquer et montrer ce nouvel outil.  

 

3.2. Evaluation de la reproductibilité 

Il s’agit ici de porter un regard sur les perspectives de déploiement de la solution numérique à des ESMS 

avec des problématiques similaires et, in fine, sur la capacité de l’expérimentation à donner naissance 

à un modèle structurant et le déployer à d’autres structures. 

Un ensemble de freins et leviers qui contribuent au succès de la mise en œuvre et son passage à 

l’échelle a été identifié. 

 

LEVIERS ET FREINS SOCIO-CULTURELS  

 

• L’apport fonctionnel pour les usagers et la personnalisation de la solution 
permettent de convaincre les familles comme les professionnels pour l’adoption 
de la solution 

• La mise à disposition de divertissements comme la télévision ou la radio pour les 
résidents n’implique aucune action de la part de la famille et est de nature à 
stimuler l’usage de la solution de par l’intérêt que les usagers témoignent pour ce 
type de divertissement 

 

• Le temps nécessaire pour observer des premiers résultats positifs est 
relativement long de par la nature i) de la solution, ii) de la population 
polyhandicapée ciblée 

• Les professionnels de santé et les résidents n’ont pas tous la même appétence 
et/ou connaissance pour l’utilisation du numérique, la formation des 
professionnels et l’accompagnement des résidents à l’usage de la solution doit 
ainsi être adapté, ce qui peut s’avérer chronophage 

• Le niveau de maturité SI dans l’ESMS ou l’OG peut complexifier l’implémentation 
de la solution et doit être anticipé dès le lancement du projet 

 

LEVIERS ET FREINS TECHNIQUES  

 

• La mise en place d’une solution adaptée et fiable permet une utilisation sans 
risque de l’usager (solution sans fils ou câbles en évitant les accidents dans les 
chambres des personnes accompagnées) 

 

• La disponibilité d’une connexion internet fiable et stable est nécessaire pour un 
bon fonctionnement de la solution 

• L’audit technique des sites doit être un prérequis pour étudier la capacité à 
recevoir ce type matériel 
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LEVIERS ET FREINS ECONOMIQUES  

 

• L’anticipation du coût de la solution dans les budgets pour faciliter / soutenir sa 
mise en place 

• La mise en place de la solution et la communication autour de celle-ci serait un 
facteur d’attractivité pour l’ESMS que ce soit à destination des usagers ou des 
professionnels 
 

 

• Des compétences SI avancées sont nécessaires pour l’installation de la 
solution. Si ces compétences ne sont pas disponibles en interne, il est 
nécessaire de prévoir des prestations externes 

• Les coûts par usagers (ainsi que les coûts de maintenance) doivent être pris en 
compte en fonction du nombre de tablettes déployées sur un site 

 

 

FREINS JURIDIQUES  

  

• L’intégration de la conformité RGPD dès le design des applications permet de 
cadrer facilement les informations partageables (approche compliant by design) 
 

• Le consentement des familles est nécessaire pour toute utilisation de la solution 
par l’usager 

 

 

 

LEVIERS ET FREINS ORGANISATIONNELS DONT RH 

 

• L’utilisation de cette solution est un levier de valorisation du métier des 
professionnels de santé 

• Le travail des professionnels de santé peut être facilité par l’implémentation de 
cette solution, notamment pour le dialogue avec les résidents ou encore grâce 
à une possible interface professionnelle (outil métier) sur les tablettes 

 

• Un temps d’apprentissage du côté des professionnels comme des résidents est 
à prévoir pour sécuriser l’usage de la solution. La non-anticipation du temps 
nécessaire peut cependant être à l’origine de retards ou autres blocages dû à 
la charge ajoutée 

 


