
 

 

Série de webinaires – Soins et soutien communautaires 
liés à la démence 

Des innovations pour un soutien de proximité aux 
personnes vivant avec la démence et aux partenaires de 

soins 

Résumé des discussions du webinaire tenu le 6 avril 2021 

Résumé du webinaire du 6 avril 2021 
Ce webinaire offrait un aperçu de la série de webinaires Soins et soutien communautaires liés à la 

démence et du Centre d’innovation canadien sur la santé du cerveau et le vieillissement. Les 

participants y ont discuté des innovations suivantes : 

1) Trualta 
2) Hospital Without Walls [hôpital sans murs] 

Les modératrices de cette séance étaient Mimi Lowi-Young (présidente du conseil 

d’administration du Réseau de Centres d’excellence AGE-WELL) et Mary Beth Wighton 

(présidente et cofondatrice de l’Ontario Dementia Advisory Group [ODAG] et de Dementia 

Advocacy Canada [DAC], et membre du Comité consultatif ministériel sur la démence). Tout au 

long de la séance, elles ont fait part de leurs réflexions. 

« Quand j’ai reçu un diagnostic de démence frontotemporale probable il y a huit ans, on m’a 

simplement tendu une brochure sur cette maladie et dit que la Société Alzheimer me 

contacterait dans quelques semaines. Vous pouvez imaginer combien je me sentais 

déconnectée et seule. Il est primordial d’aider les gens à accepter leur démence et le 

diagnostic. 
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Faits saillants de la discussion du 6 avril 2021 

Présentation 1 : Centre d’innovation canadien sur la santé du cerveau et le 

vieillissement (CABHI) 

¶ Objectifs du CABHI 
o Parties prenantes : Mobiliser une communauté pour améliorer la qualité de vie et 

l’expérience des personnes âgées 
o Milieu de la santé : Augmenter la productivité, l’efficience et l’efficacité 
o Retombées sociales et économiques : 

https://www.cabhi.com/


 

 

Présentation 1 : Trualta 

¶ Trualta est un programme unique qui enseigne aux proches à fournir des soins à domicile. 
o Formation de niveau professionnel, adaptée aux partenaires de soins non formés 
o Apprentissage personnalisé = forte motivation 
o Validation clinique = réduction des coûts des soins et prolongation du maintien à 

domicile 
o Accès accru des proches aidants à du soutien 

¶ Trualta collabore avec les gouvernements, les services sociaux, les assureurs et les 
prestataires, aux États-Unis et au Canada. 

o La plupart du temps, le proche aidant se fait parler de Trualta par un coordonnateur 

https://www.trualta.com/


 

 

o En cas de trouble cognitif, avoir un proche aidant à la maison 

¶ Huit patients (cinq hommes et trois femmes de 66 à 88 ans) ont participé au programme 
pilote d’un bout à l’autre (de la fin avril jusqu’à octobre 2020). 

¶ Objectifs : 
o Explorer une application novatrice de la technologie de SDP, soit le soutien à une 

partie des personnes âgées ou fragiles 



 

https://www.cabhi.com/completed-project-summaries/a-hospital-without-walls-remote-patient-monitoring-reinvented-for-aging-at-établissement/


 

 

Q : Combien de personnes le programme a-t-il servies? 

R : Huit personnes ont participé au programme pilote. 

Q : Aviez-vous accès à des tests diagnostiques de laboratoire ou à des services 

d’imagerie? 

R : Oui. Nous travaillions directement avec une infirmière praticienne et un médecin. Si un 

patient avait besoin de passer des tests diagnostiques de laboratoire et des examens 

d’imagerie, nous pouvions obtenir un rendez-vous rapidement. Les tests pouvaient être 

commandés et expédiés. 

Q : Pouvez-vous énumérer ce que contiennent vos trousses (appareils biométriques, 

tablette ou téléphone, etc.)? 

R : Les trousses comprennent un oxymètre de pouls, un tensiomètre, une balance ainsi qu’une 

tablette configurée pour poser chaque matin des questions auxquelles le patient ou son 

fournisseur de soins peut répondre. 

Q : Pensez-vous que ce système pourrait être utile pour les personnes vulnérables qui 

n’ont pas de proche aidant officiel, mais seulement un préposé aux bénéficiaires ou un 

aide-soignant qui vient régulièrement les aider à la maison? 

R : Nous développons la technologie pour élargir la population que nous pouvons aider. Notre 

solution virtuelle vise à aider ces groupes, donc ils ne seront pas laissés de côté. 

Q : Est-ce que la régie de la santé ou la province a accepté le financement accordé à 

l’hôpital virtuel? 

R : Pas encore directement. L’Î.-P.É. a reçu 3,5 millions de dollars pour la santé numérique et 

les soins virtuels. Il existe actuellement des possibilités de financement pour ce projet, au 

fédéral comme au provincial. Le projet sera intégré dans une vast328.27 334.25 Tm
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