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En ce sens, elle devrait être une résultante du niveau de participation à l'habitude 

de vie ciblée et du niveau d'autodétermination d'une personne à l ' égard de cette 

habitude de vie. Dans le même ordre d' idée, le type de soutien offert doit également être 

évalué par ces mêmes dernières variables. Finalement, l 'expérience de vie influence 

certes les occasions qu'obtient une personne à actualiser des habitudes de vie, mais n'est 

pas un début en soi, mais bien une activité cyclique provenant de la somme des 

expériences positives et négatives. À ce moment, ces trois éléments sont retirés du 

modèle pour y être intégrés plus tard (Figure 3). 
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Figure 3. Décomposition du modèle fonctionnel de l'autodétermination 
(Lachapelle et Wehmeyer, 2003). 

Dans un deuxième temps, le modèle fonctionnel de l 'autodétermination avance 

l ' idée que l ' interaction entre les capacités individuelles et les occasions permet 

l'actualisation de comportements autodéterminés ou non, selon les quatre 
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caractéristiques essentielles de la théorie de l'autodétermination. C'est effectivement le 

cas. Cependant, pour faciliter la réflexion des intervenants, il est important que les 

notions de situation de handicap ou de participation sociale lors de l' actualisation d'une 

habitude de vie soient présentes pour ensuite être en mesure d' analyser la situation selon 

les composantes de l'autodétermination. En effet, le modèle du PPH illustre un modèle 

similaire au départ concernant l' interaction individu/environnement. Cependant, ce 

modèle met cette interaction en lien avec les habitudes de vie ce qui représente un 

premier pas d'analyse. Ces interactions faciliteront ou nuiront à l'expression des 

habitudes de vie ce qui se traduira par des situations de participation sociale ou des 

situations de handicap. La notion d' autodétermination englobe ces interactions et sert 

ainsi à une analyse de second niveau à savoir comment l' autodétermination influence 

cette situation de handicap. La Figure 4 illustre cette modification au modèle. 
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Figure 4. Création d'une modélisation intégratrice du modèle fonctionnel de 
l ' autodétermination (Lachapelle et Wehmeyer, 2003) et du modèle du processus de 
production du Handicap (Fougeyrollas et al. , 1998). 
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À partir de ce moment, le modèle d' analyse a servi à positionner si un individu 

est dans une situation de handicap concernant l'une de ses habitudes de vie et si cette 

situation de handicap est en lien avec l' autonomie fonctionnelle, l'autorégulation, 

l' autoréalisation ou l'empowerment psychologique. C' est vraiment à partir de ce 

moment que le type de soutien offert sera véritablement cohérent. Dans le modèle 

d'analyse présenté, le type de soutien reste en pointillé, car il se peut dans un premier 

temps que la personne vive un comportement autodéterminé satisfaisant et ne requiert 

pas de soutien précis. Cependant, il s'avère nécessaire lorsque par exemple, un individu 

étant en situation de handicap concernant la gestion de son budget, désirant apprendre à 

le faire lui-même, pourrait bénéficier d 'une aide technique (technologie) ou humaine lui 

permettant d'apprendre les rudiments du budget et pourrait également se voir assister de 

ces soutiens au moment de procéder. Alors que pour un autre usager dans la même 

situation de handicap, ne désirant pas apprendre à le faire , va également bénéficier d 'une 

aide technique ou humaine, mais cette fois-ci , pour le faire à sa place. Il s'agit donc ici 

de toute la notion de l ' autodétermination qui ressort, ce qui n ' est pas présent dans le 

modèle PPH concernant le type de soutien requis. Le modèle d'analyse permet de 

visualiser que le type de soutien viendra influencer les capacités individuelles et 

ultimement permettre l ' apprentissage d 'habiletés augmentant le niveau de participation 

sociale ou d'autodétermination dans une sphère donnée, de pallier à une situation de 

handicap ou d' assister la personne en situation de handicap. On remarque également que 
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le type de soutien peut influencer sur les facteurs environnementaux lorsque ces derniers 

sont utilisés pour faire à la place de la personne, de manière consciente et désirée. 
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Figure 5. Modélisation intégratrice du modèle fonctionnel de l' autodétermination 
(Lachapelle et Wehmeyer, 2003) et du modèle du processus de production du Handicap 
(Fougeyrollas et al. , 1998). 
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L'analyse des résultats et de la discussion permettent de cibler deux 

recommandations principales. La première recommandation vise l'identification de 

technologies pouvant améliorer immédiatement les comportements autodéterminés des 

usagers vivant actuellement dans un milieu résidentiel autonome. Dans un deuxième 

temps, l'autre recommandation vise également l'élaboration d'une grille d'analyse 

adaptée permettant de cibler plus facilement les besoins et habitudes de vie des usagers. 

Recommandation 1 : Identification de technologies pouvant 
améliorer immédiatement les comportements autodéterminés 

En atteignant l'objectif d'identifier des domaines d'activités pouvant le plus 

bénéficier de la technologie, il est maintenant possible de cibler celles pouvant améliorer 

immédiatement les comportements autodéterminés des usagers vivant dans un milieu 

résidentiel autonome. Le but étant ainsi d'éviter d'utiliser des technologies inutiles pour 

cette clientèle ou qui viendraient brimer leur autodétermination. En s'inspirant de 

l'Inventaire des technologies de soutien à l 'autodétermination en milieu résidentiel 

(Lussier-Desrochers et Lavergne, 2012) et en reprenant les résultats de recherche de ce 

mémoire concernant les habitudes de vies engendrant le plus de situations de handicap, 

il est maintenant possible de suggérer des technologies susceptibles de répondre aux 

besoins des usagers. 
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La communication (écriture, lecture, complexité des technologies) 

Tablettes numériques et téléphones intelligents. L'avantage principal de la 

tablette ou téléphone est qu'il peut être facilement adapté aux besoins et capacités de 

chacun des utilisateurs. Il est alors possible de le simplifier en intégrant un nombre 

minimal de fonctions et d'augmenter la complexité en fonction des besoins, mais aussi 

des nouvelles compétences développées par la personne. L'appareil peut être 

entièrement personnalisé avec plusieurs centaines de milliers d'applications disponibles. 

Ces applications peuvent prendre la forme de logiciels d'apprentissage, d'assistants à la 

réalisation d'activités de la vie quotidienne, d'assistants à la communication, de jeux, 

d'un bloc-notes, d'un navigateur GPS, d'un bottin téléphonique personnalisé, etc. Des 

fonctions de prédiction de mots sont également disponibles permettant ainsi 

d'accompagner l'utilisateur dans l' écriture de texte. Il s'agit d'un domaine en constante 

évolution et plusieurs compagnies travaillent chaque jour à développer de nouvelles 

applications pour le lecteur multimédia à écran tactile afin de répondre à des besoins 

exprimés par les utilisateurs. 

L'habitation (sécurité résidentielle et tâches domiciliaires) 

Interrupteur avec détecteur de mouvement et programmable. Cet 

interrupteur allume automatiquement un appareil électrique, comme une lumière 

extérieure, lorsqu'il détecte la présence d'une personne près de celui-ci. Lorsque la 

personne quitte le lieu, l' appareil électrique s' éteint automatiquement. Les interrupteurs 

programmables peuvent favoriser la gestion d'horaire ou la réalisation de tâches 
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quotidiennes. En allumant certaines lumières à des endroits précis, et ce, à des moments 

prédéterminés (ex. la lumière de la salle de lavage s'allume automatiquement tous les 

mercredis 10 h pour rappeler la tâche à accomplir), il est possible de faire des rappels à 

la personne et de diminuer les oublis au quotidien. 

La nutrition (concevoir des recettes et planifier les repas) 

Épicerie en ligne. L'épicerie en ligne est un outil permettant de dresser une liste 

d'épicerie à partir des produits disponibles dans une succursale spécifique sans avoir à se 

déplacer. Plusieurs épiceries offrent ce service. En accédant à son site Internet, l'épicier 

donne accès à la liste complète des produits disponibles, classés par catégories. Il suffit 

de cocher les items désirés et d'en spécifier la quantité. Une fois la liste terminée, les 

membres du personnel préparent la marchandise et l'acheminent au domicile du client. 

Celui-ci peut choisir entre le paiement instantané en ligne ou en argent au moment de la 

livraison. 

Recipe Box (application pour appareil intelligent). Recipe Box est une 

application pour les appareils Apple (système d'exploitation iOS) présentant plus de 700 

recettes diversifiées en français pour aider à planifier et organiser les repas. Toutes les 

recettes sont présentées étape par étape. Les informations nutritionnelles de chaque 

recette sont également présentées. La recherche de recette s'effectue facilement par le 

défilement des photos des recettes, la recherche par mots-clés ou la recherche par 

catégories illustrées (type de préparation, niveau de difficulté, choix santé, type de mets, 



103 

type d ' ingrédients principal, etc.) . Une bibliothèque de vidéo présente aussi des 

techniques de cuisson et des méthodes de préparation. Aussi, il est possible de créer une 

liste d'épicerie à partir de recettes choisies et envoyer cette liste par courriel. 

Responsabilités (concevoir et respecter un budget) 

Piggybelt Full (application pour appareil intelligent). Quelques applications 

permettent de faire le suivi ou la planification budgétaire. Cette application se démarque 

des autres par sa facilité d ' utilisation. L ' application pour les appareils Apple (système 

d'exploitation iOS) permet d ' entrer les dépenses courantes et de les classifier dans une 

catégorie préalablement identifiée. L' application permet alors d'effectuer un suivi des 

dépenses quotidiennes. Un rapport mensuel est accessible et peut être envoyé par 

courriel en format Excel. 

Soins personnels (soin de la santé et habillement) 

Pilulier intelligent. Ce pilulier électronique intelligent permet d'assister la 

personne dans sa prise de médication et de lui envoyer des rappels en cas d'oubli. Le 

pilulier émet un signal sonore et lumineux qui informe son utilisateur qu'il est temps de 

prendre son médicament. Les données en lien avec la prise de médicaments sont 

compilées et acheminées aux personnes autorisées (pharmacien, médecin, aidant) par le 

biais d 'un réseau sans fil sécurisé. Le personnel traitant a alors accès aux détails de la 

prise de médicaments depuis le début de l'utilisation du DO-Pill SecuR. Un code à 
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barres uruque apposé sur chaque pilulier assure un traitement individualisé et une 

sécurité accrue. 

Recommandation 2 : Élaboration d'une grille d'analyse adaptée 

Dans un deuxième temps, l'identification des modalités d'assistance les plus 

appropriées pour les personnes vivant en milieu résidentiel autonome passe par une 

grille d'analyse des habitudes de vie. En effet, cette grille sera une adaptation d'un 

formulaire d'analyse du guide Allez-y! Guide sur le choix et l'utilisation des aides 

fonctionnelles (Agence de la santé publique du Canada. 2002). Cette grille reprend donc 

les treize habitudes de vie du modèle du processus de production d'un handicap. Chaque 

section présentera les cinq colonnes illustrées ici dans le Tableau 5 ci-après. Un 

prototype de grille d'analyse est disponible (Appendice B) pour de futures 

expérimentations. 
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Tableau 5 

Éléments de la grille d 'analyse des modalités d 'assistance 
les plus appropriées pour les personnes vivant en milieu résidentiel autonome 

Sujet 

Activité 

Problème 

Cause 

Niveau d' importance 

Solutions possibles 

Descriptif 

Identification des activités quotidiennes entraînant une 

problématique ou désirant être modifiées ou interrompues. 

Identification de la difficulté et du degré de réalisation des 

situations 

Identification des causes possibles à l' origine de la difficulté 

Identification du niveau d' importance que la personne accorde 
à l' exécution de l'activité. Le barème suivant sera utilisé: 

(1) Je veux faire cette activité moi-même; (2) Je serais prêt à 
accepter de l ' aide; et (3) J'accepterais de faire faire par 

d' autres (incluant aide technologique). 

Identification du type de soutien nécessaire en tenant compte 
de l ' ensemble des facteurs identifiés précédemment. 
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Forces et limites 
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Ce mémoire, comme toute recherche, présente des forces et des limites qui se 

doivent d'être soulignées. Concernant ces forces , la méthode de recherche utilisée est 

tout à fait adaptée au contexte de la recherche. En effet, la recherche qualitative vise à 

comprendre un phénomène et à en décrire les enjeux. Puisque les études concernant les 

technologies de soutien à l ' autodétermination sont des champs de recherche relativement 

nouveaux, la recherche qualitative permet l'exploration de pistes de recherches futures. 

Dans ce cas précis, l ' analyse des perceptions des participants permet d'obtenir une 

description sommaire des profils en termes de facteurs personnels, de facteurs 

environnementaux et des habitudes de VIes (capacités et difficultés) ainsi, qu'une 

appréciation subjective du nIveau actuel d' autodétermination d'usagers vivant 

présentement dans un contexte d' intégration en appartement, ce qUI permettra 

l'élaboration de recherches plus approfondies basées sur ces assises. 

Dans un deuxième temps, cette étude apporte un angle nouveau concernant les 

technologies de soutien à l'autodétermination en y incluant les éléments en lien avec le 

processus de production d'un handicap. En superposant des éléments conceptuels de ces 

deux modèles, cette recherche suggère de poursuivre des travaux qui pourraient 

ultérieurement permettre d'élaborer un modèle intégratif permettant de dresser plus 

facilement un profil des besoins d'un individu en y incluant les éléments constitutifs de 

l'autodétermination. Ceci permettrait également de spécifier que le type de soutien 

utilisé ou le comportement autodéterminé ne soient pas des finalités en soi, mais s'inscrit 
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plutôt dans un processus cyclique influençant les facteurs personnels ou 

environnementaux de l'individu. 

Finalement, cette recherche menée au CRDITED MCQ - lU s'insérait dans une 

recherche globale menée à l'époque par la défunte Chaire de recherche sur les 

technologies de soutien à l ' autodétermination. Il s ' agit ici d 'un avantage significatif 

puisque les questionnaires des entrevues et la méthode de compilation furent élaborés 

par la Chaire de recherche selon un modèle théorique se basant sur les caractéristiques 

des usagers. De plus, puisque cette recherche fut menée conjointement avec cette Chaire 

de recherche, l' accessibilité des connaissances en lien avec les technologies et 

l' autodétermination furent un facilitant puisque les recommandations élaborées dans ce 

mémoire sont en lien direct avec des publications de la Chaire. 

Quant aux limites de cette recherche, il est important de considérer que le profil 

suggéré est lié aux participants de cette étude, et ce, dans un temps donné. De plus, 

considérant que les résultats sont issus de perceptions de quelques personnes et 

intervenants, il serait mal avisé de généraliser les résultats compte tenu du nombre 

restreint de participants et de l'évolution des interventions dans les CRDITED. Seule 

une reproduction à grande échelle de cette étude pourrait permettre une généralisation 

des résultats. Cependant, les résultats obtenus lors de cette recherche s' intègrent aux 

résultats obtenus par d'autres CRDITED dans une recherche plus globale de la Chaire de 

recherche sur les technologies de soutien à l 'autodétermination ainsi qu' aux nouvelles 
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recherches dans ce domaine. Parallèlement, l' absence des proches aux entrevues, faute 

de participants, limite également la généralisation des résultats. L'apport des proches 

aurait permis une meilleure triangulation des propos permettant d' identifier des 

constantes dans les réponses. 



Conclusion 



Les technologies sont omniprésentes dans notre société actuelle. Leur 

démocratisation et la baisse des prix amènent les intervenants des CRDITED à les 

considérer comme outils d' interventions ou type de soutien potentiel pour leur clientèle. 

Il fut effectivement démontré que les technologies pouvaient apporter une autonomie 

relative aux usagers et que ces derniers sont en mesure de les utiliser. Devant cet 

engouement sans précédent, il est essentiel de prendre un temps pour s' assurer que les 

solutions proposées ne viennent pas brimer l 'autodétermination des usagers en utilisant 

une technologie qui ne serait pas adaptée à cette clientèle. L'objectif de ce mémoire 

était dans un premier temps de connaître les caractéristiques des usagers vivant 

actuellement en milieu résidentiel autonome et d'apprécier leurs habitudes de vie selon 

le modèle de l'autodétermination pour être en mesure de proposer un type de soutien 

adapté à leurs besoins sans être en concurrence avec leur niveau d'autodétermination. De 

plus, ce mémoire a permis de superposer les éléments de deux modèles conceptuels ce 

qui permet d' élaborer avec prudence une modélisation intégrative qui pourrait se 

traduire, un jour, par la validation d'un modèle conceptuel du fonctionnement humain 

intégrant les notions du processus de production d'un handicap aux notions 

d'autodétermination. 

Puisque cette recherche fut menée conjointement par la Chaire de recherche sur 

les technologies de soutien à l'autodétermination et le CRDITED MCQ - lU, les 
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résultats obtenus seront des pistes intéressantes de recherches ultérieures ou 

d'interventions auprès de la clientèle du CRDITED. Concernant ces résultats, rappelons 

que ces derniers démontrent que les principales difficultés sur le plan des habitudes de 

vie sont en lien avec la communication (écriture, lecture, complexité des technologies), 

l'habitation (sécurité résidentielle et tâches domiciliaires), la nutrition (concevoir des 

recettes et planifier les repas), les relations interpersonnelles (habiletés sociales), les 

responsabilités (concevoir et respecter un budget) et les soins personnels (soin de la 

santé et habillement). Pour le moment, les technologies ne sont pas un soutien privilégié 

pour l' apprentissage ou la réalisation de comportements autodéterminés. En effet, les 

résultats suggèrent que l'aide humaine (intervenants CRDITED, intervenants CLSC, 

médecins, amis, familles, voisins, propriétaire, inconnus) et l' aide technique 

(Composition automatique, liste à cocher, calendrier, agenda, bracelet médic-alerte, 

système d'enveloppes, livres imagés, paiements préautorisés, montre, gabarit, carte 

d'identité) sont davantage utilisées. 
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Appendice A 
Canevas d'entrevue 



CODE D'IDENTIFICATION DU PARTICIPANT : RIQ/001/ __ _ 

IDENTIFICATION DES PROFILS, PRÉFÉRENCES ET BESOINS DES FUTURS 

UTILISATEURS DE LA DOMOTIQUE 

ENTREVUE DESTINÉE AUX INTERVENANTS DU CENTRE DE RÉADAPTATION EN DÉFICIENCE 

INTELLECTUELLE ET TROUBLE ENVAHISSANT DU DÉVELOPPEMENT DE LA MAURICIE CENTRE­
DU-QUÉBEC -INSTITUT UNIVERSITAIRE 

CONSIGNES POUR L'INTERVIEWER 

1. Recueillir le questionnaire complété par le participant. 

2. Le choix des questions d'entrevue est en partie déterminé par les réponses du 
questionnaire. Veuillez consulter la question 5 du questionnaire qui est la 
suivante et suivre les indications en fonction de la réponse du participant. 

5. Actuellement, auprès de quel type de clientèle travaillez-vous? o Déficience intellectuelle 

o 

o 

Si la personne a coché ce choix, veuillez compléter les sections 1, 2 et 3 

Troubles envahissant du développement 
Si la personne a coché ce choix, veuillez compléter les sections 1, 2 et 4 

Déficience intellectuelle et trouble envahissant du développement 
Si la personne a coché ce choix, veuillez compléter toutes les sections de 
l'entrevue (1 , 2, 3 et 4) 
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INTRODUCTION 

L'équipe de la Chaire TSA développe actuellement un modéle résidentiel novateur 
utilisant une technologie de pointe qui sera destiné aux personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du développement. Compte tenu de la 
nouveauté de cette thématique de recherche, il s'avère essentiel d'explorer avec les 
spécialistes des Centres de réadaptation les attentes et besoins en lien avec le 
développement des technologies dans ce domaine. De plus, il s'avère essentiel 
d'identifier le profil des futurs utilisateurs afin de développer et mettre au point des 
technologies qui seront utiles pour ces personnes. Les informations précieuses que 
vous nous fournirez, dans le cadre de cette entrevue, orienteront le développement de 
ce domaine d'intervention de pointe. 

Dans le cadre de l'entrevue, nous vous invitons à exprimer votre point de vue et ce, qu'il 
soit favorable ou non au développement de cette technologie. Autant les commentaires 
positifs que négatifs guideront notre réflexion et constitueront des assises importantes 
pour l'équipe de recherche de la Chaire TSA 

La présente entrevue abordera une série de questions en lien avec deux grands thèmes 
soit : Les perceptions initiales en lien avec la domotique et Les applications concrètes 
auprès des personnes recevant les services du CRDITED. 

SECTION 1. PERCEPTIONS INITIALES EN LIEN AVEC LA DOMOTIQUE 

Avant de discuter précisément des applications de la domotique auprès des personnes 
présentant une déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du développement, 
nous aimerions savoir ce que vous connaissez en lien avec cette nouvelle technologie. 

QUESTION 1. Spontanément, lorsque l'on vous dit le mot domotique ou « maison 
intelligente », à quoi pensez-vous? 

QUESTION 1A. À quoi ressemble concrètement une « maison intelligente » selon 
vous? 

QUESTION 1 B. Quels sont les avantages d'appliquer une telle technologie en 
milieu domiciliaire? 

QUESTION 1c. Quels sont les inconvénients d'appliquer une telle technologie en 
milieu domiciliaire? 

QUESTION 1 D. Avez-vous déjà utilisé ce type de technologie? 
o Si oui , quelles technologies avez-vous utilisé précisément? 
o Si non, aimeriez-vous utiliser ce type de technologie? 

• Si non, pourquoi? 
• Si oui , quelle(s) technologie(s) précise(s) aimeriez-vous utiliser en 

milieu domiciliaire? 
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Suite à cette première sene de questions, le chercheur présente au participant une 
brève description de la domotique et de ses applications en milieu résidentiel. Après 
cette présentation , l'interviewer pose la question suivante au participant : 

QUESTION 2. Suite à cette présentation , est-ce que votre perception de ce qu'est une 
« maison intelligente» s'est modifiée? 

Si oui , qu'est-ce qui est différent de votre perception initiale? 

Suite à cette question l'interviewer mentionne que pour l'instant, ces technologies sont 
essentiellement destinées aux personnes âgées ou aux personnes présentant des 
handicaps physiques ou ayant subi un traumatisme crânien . Il conclue sa présentation 
en mentionnant que le succès dans l'application de cette technologie auprès des 
personnes est en grande partie déterminé par une identification précise des besoins et 
des capacités des futurs utilisateurs et que les prochaines questions de l'entrevue 
aborderont ces dimensions. 
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SECTION 2. ApPLICATIONS GÉNÉRALES DE LA DOMOTIQUE AU PRÉS DE LA CLIENTÈLE DU 

CRDlTED 

Pour cette partie de l'entrevue, nous aimerions examiner les applications de cette 
technologie auprès des personnes recevant des services du CRDITED Mauricie Centre­
du-Québec. 

QUESTION 3. Suite à la présentation des caractéristiques et applications concrètes de la 
domotique, quelles sont, selon vous, les personnes du CRDITED qui pourraient le plus 
bénéficier de ce type de technologie? 

En terme de profil cognitif (mémoire , planification , résolution de problèmes) 
En terme de profil social (célibataire, en couple) 
En terme d'étape de vie (auprès d'une personne qui prévoit aller en appartement, 
auprès d'une personne qui est déjà en appartement) 
En terme de capacité à utiliser les technologies 
Autres (Intérêt pour les technologies) 

QUESTION 4. Selon vous , la personne doit-elle avoir un intérêt pour les technologies? 
Pourquoi 



IDENTIFICATION DES PROFILS, PRÉFÉRENCES ET BESOINS DES FUTURS UTILISATEURS DE LA DOMOTIQUE 

CHAIRE DE RECHERCHE SUR LES TECHNOLOGIES DE SOUTIEN À L'AUTODÉTERMINATION 

F ORMULAIRE RIE/001/Nov09 

SECTION 3. ApPLICATION DE LA DOMOTIQUE AUPRÈS DES PERSONNES PRÉSENTANT 

UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE 

Dans le questionnaire, vous avez mentionné que votre travail s'effectuait auprès des 
personnes présentant une déficience intellectuelle. Nous allons maintenant examiner 
spécifiquement l'application de ces technologies auprès de ces personnes. 

QUESTION 6. D'abord, nous aimerions connaître les difficultés généralement rencontrées 
par les personnes dans leur domicile (ici nous ne parlons pas de la technologie, mais de 
la vie en milieu domiciliaire des personnes présentant une déficience intellectuelle) . 

Quels éléments associés à la vie en milieu résidentiel nécessitent le plus 
d'assistance pour les personnes présentant une déficience intellectuelle? 

a. Cuisine 
b. Ménage 
c. Lavage 
d. Soins personnels 
e. Maintient d'un environnement sécuritaire 
f. Communication 
g. Achats de produits en lien avec la maison 
h. Réalisation des routines quotidiennes 
i. Organisation et planification de la journée 
j . Réaction rapide et efficace en cas d'urgence 
k. Planification et réalisation des loisirs 
1. Maintien des liens sociaux 
m. Autres 

Quelles sont les principales difficultés rencontrées par les personnes lors de la 
réalisation des tâches dans ces différentes sphères de la vie en milieu 
résidentiel? 

a. Cuisine 
b. Ménage 
c. Lavage 
d. Soins personnels 
e. Organisation de la journée 
f. Autres 

QUESTION 7. Pensez-vous que nous pourrions faire des' aménagements physiques dans 
le lieu de résidence de la personne qui pourraient soutenir la personne dans la 
réalisation de ses tâches en milieu domiciliaire? (ici on ne parle pas nécessairement de 
technologies) 

QUESTION 8. Comment envisagez-vous l'application de la domotique et la mise en place 
d'appartement intelligent auprès des personnes présentant une déficience intellectuelle? 

QUESTION 8A. Que pensez-vous de l'utilisation de ce type de technologies dans 
le but d'accompagner et de soutenir la personne présentant une déficience 
intellectuelle dans la réalisation de ses tâches domiciliaires? 
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QUESTION 88. Sur quels tâches ou activités en milieu domiciliaire les chercheurs 
devraient-ils concentre leur attention lors du développement de ce type de 
technologies pour les personnes présentant une déficience intellectuelle? 

QUESTION 9. Cette technologie peut utiliser plusieurs modalités pour assister la personne 
dans la réalisation de ses différentes tâches en milieu résidentiel. 

QUESTION 9A. Que pensez-vous de l'assistance par le biais de signaux sonores? 

QUESTION 98. Que pensez-vous de l'assistance par le biais signaux lumineux? 

QUESTION 9c. Que pensez-vous de l'assistance par le biais d'une assistance imagée 
présentée (photos, pictogrammes) sur des écrans d'ordinateurs disposés dans des 
endroits stratégiques d'un appartement? 

QUESTION 9D. Que pensez-vous de l'assistance par le biais de séquences vidéo 
présentées sur des écrans d'ordinateurs disposés dans des endroits stratégiques 
d'un appartement? 

QUESTION 9E. Que pensez-vous de l'assistance par le biais de messages audio 
transmis par le biais de haut-parleur disposés dans l'appartement? 

QUESTION 10. Quels sont, selon vous , les avantages d'utiliser ce type de technologie 
auprés des personnes présentant une DI dans ce type d'environnement? 

QUESTION 11. Quels sont, selon vous, les inconvénients d'utiliser ce type de technologie 
auprès des personnes présentant une DI dans ce type d'environnement? 

QUESTION 12. Quelles sont, selon vous, les difficultés que pourrait rencontrer une 
personne présentant une DI dans ce type d'environnement? 

QUESTION 13. Quelles sont les conditions de succès associées à l'implantation d'une 
telle initiative auprés des personnes présentant une déficience intellectuelle? 

QUESTION 14. Si vous aviez des conseils à donner aux chercheurs qui développent ce 
type de technologie pour les personnes présentant une déficience intellectuelle, quels 
seraient-ils? 

QUESTION 14. Comment envisagez-vous votre rôle d'intervenant en lien avec 
l'application de ces nouvelles technologies en milieu résidentiel? 

Pour les participants intervenant également auprès des personnes présentant un trouble 
envahissant du développement, passez à la prochaine section . Pour les participants qui 
n'ont pas à compléter la section sur les personnes présentant un trouble envahissant du 
développement, leur demander s'ils ont des questions à poser suite à l'entrevue. Enfin, 
les remercier pour leur participation. 



IDENTIFICATION DES PROFILS, PRÉFÉRENCES ET BESOINS DES FUTURS UTILISATEURS DE LA DOMOTIQUE 

CHAIRE DE RECHERCHE SUR LES TECHNOLOGIES DE SOUTIEN À L'AUTODÉTERMINATION 

FORMULAIRE RIE/001/No v09 

SECTION 4. ApPLICATION DE LA DOMOTIQUE AUPRÈS DES PERSONNES PRÉSENTANT 

UN TROUBLE ENVAHISSANT DU DÉVELOPPEMENT 

Dans le questionnaire, vous avez mentionné que votre travail s'effectuait auprès des 
personnes présentant un trouble envahissant du développement. Nous allons 
maintenant examiner spécifiquement l'application de ces technologies auprès de ces 
personnes. 

QUESTION 15. D'abord , nous aimerions connaître les difficultés généralement 
rencontrées par les personnes dans leur domicile (ici nous ne parlons pas de la 
technologie, mais de la vie en milieu domiciliaire des personnes présentant un trouble 
envahissant du développement) . 

Quels éléments associés à la vie en milieu résidentiel nécessitent le plus 
d'assistance pour les personnes présentant un trouble envahissant du 
développement? 

a. Cuisine 
b. Ménage 
c. Lavage 
d. Soins personnels 
e. Maintient d'un environnement sécuritaire 
f. Communication 
g. Achats de produits en lien avec la maison 
h. Réalisation des routines quotidiennes 
i. Organisation et planification de la journée 
j . Réaction rapide et efficace en cas d'urgence 
k. Planification et réalisation des loisirs 
1. Maintien des liens sociaux 
m. Autres 

Quelles sont les principales difficultés rencontrées par les personnes lors de la 
réalisation des tâches dans ces différentes sphères de la vie en milieu 
résidentiel? 

a. Cuisine 
b. Ménage 
c. Lavage 
d. Soins personnels 
e. Organisation de la journée 
f. Autres 

QUESTION 16. Pensez-vous que nous pourrions faire des aménagements physiques 
dans le lieu de résidence de la personne qui pourraient soutenir la personne dans la 
réalisation de ses tâches en milieu domiciliaire? (ici on ne parle pas nécessairement de 
technologies) 
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QUESTION 17. Comment envisagez-vous l'application de la domotique et la mise en 
place d'appartement intelligent auprès des personnes présentant un trouble 
envahissant du développement? 

QUESTION 17 A. Que pensez-vous de l'utilisation de ce type de technologies dans 
le but d'accompagner et de soutenir la personne présentant un trouble 
envahissant du développement dans la réalisation de ses tâches domiciliaires? 

QUESTION 178. Sur quels tâches ou activités en milieu domiciliaire les 
chercheurs devraient-ils concentre leur attention lors du développement de ce 
type de technologies pour les personnes présentant un trouble envahissant du 
développement? 

QUESTION 18. Cette technologie peut utiliser plusieurs modalités pour assister la 
personne dans la réalisation de ses différentes tâches en milieu résidentiel. 

QUESTION 18A. Que pensez-vous de l'assistance par le biais de signaux sonores? 

QUESTION 188. Que pensez-vous de l'assistance par le biais signaux lumineux? 

QUESTION 18c. Que pensez-vous de l'assistance par le biais d'une assistance 
imagée présentée (photos, pictogrammes) sur des écrans d'ordinateurs disposés 
dans des endroits stratégiques d'un appartement? 

QUESTION 18D. Que pensez-vous de l'assistance par le biais de séquences vidéo 
présentées sur des écrans d'ordinateurs disposés dans des endroits stratégiques 
d'un appartement? 

QUESTION 18E. Que pensez-vous de l'assistance par le biais de messages audio 
transmis par le biais de haut-parleur disposés dans l'appartement? 

QUESTION 19. Quels sont, selon vous, les avantages d'utiliser ce type de technologie 
auprès des personnes prèsentant un TED dans ce type d'environnement? 

QUESTION 20. Quels sont, selon vous, les inconvénients d'utiliser ce type de 
technologie auprès des personnes présentant un TED dans ce type d'environnement? 

QUESTION 21. Quelles sont, selon vous, les difficultés que pourrait rencontrer une 
personne présentant un TED dans ce type d'environnement? 

QUESTION 22. Quelles sont les conditions de succès associées à l'implantation d'une 
telle initiative auprès des personnes présentant un trouble envahissant du 
développement? 

QUESTION 23. Si vous aviez des conseils à donner aux chercheurs qui développent ce 
type de technologie pour les personnes présentant un trouble envahissant du 
développement, quels seraient-ils? 
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QUESTION 24. Comment envisagez-vous votre rôle d'intervenant en lien avec 
l'application de ces nouvelles technologies en milieu résidentiel? 
Lorsque toutes les questions ont été posées demander s'ils ont des questions à poser 
suite à l'entrevue. Enfin, les remercier pour leur participation . 



IDENTIFICATION DES PROFILS, PRÉFÉRENCES ET BESOINS DES FUTURS 

UTILISATEURS DE LA DOMOTIQUE 

ENTREVUE DESTINÉE À LA CLIENTÈLE DU CENTRE DE RÉADAPTATION EN DÉFICIENCE 
INTELLECTUELLE ET TROUBLE ENVAHISSANT DU DÉVELOPPEMENT DE LA MAURICIE CENTRE­

DU-QUÉBEC -INSTITUT UNIVERSITAIRE 

CONSIGNES POUR L'INTERVIEWER 

1. Lire l'introduction ci-bas au participant. 
2 . S'assurer de la compréhension du participant pour chaque question . 

INTRODUCTION 

L'équipe de chercheurs développe actuellement un modéle d'appartement utilisant des 
technologies qui pourraient vous être utiles. Puisque c'est nouveau, il faut connaître 
vos attentes et vos besoins concernant votre vie en appartement et quel genre de 
technologie vous serait utile. Ce que vous nous direz durant cette entrevue, nous 
aidera dans le développement de ce domaine. 

Dans le cadre de l'entrevue, nous vous invitons à donner votre opinion sur différents 
sujets. Il n'y a pas de mauvaises réponses. 

La présente entrevue abordera une série de questions en lien avec deux grands 
thèmes soit: Les besoins en lien avec la vie en appartement et Les applications 
concrètes de la domotique auprès des personnes recevant les services du CRDITED. 



SECTION 1. DONNÉES STATISTIQUES DU PARTICIPANT 

Question 1. Quel est votre sexe? 
o Masculin 
o Féminin 

Question 2. Quel est votre âge? 

Question 3. Depuis combien d'années habitez-vous dans un appartement? 

SECTION 2. LES BESOINS EN LIEN AVEC LA VIE EN APPARTEMENT 

QUESTION 4. 

Avec quelle tâche ou activité avez-vous le plus besoin d'aide dans votre 
appartement? 

n. Faire à manger 
o. Faire le ménage 
p. Faire le lavage 
q. Prendre soin de soi 
r. Maintient d'un environnement sécuritaire 
s. Parler avec la personne que vous voulez 
t. Faire votre épicerie 
u. Faire votre horaire pour la journée 
v. Suivre votre horaire 
w. Réussir à faire quelque chose quand vous avez un problème 
x. Participer à vos loisirs 
y. Parler et voir vos amis 

Dans les tâches suivantes , est-ce qu'il y a des choses difficiles à faire ou à 
penser? 

g. Faire à manger 
h. Faire le ménage 
i. Faire le lavage 
j . Prendre soin de soi 
k. Faire votre horaire pour la journée 



Suite à cette première série de questions, le chercheur présente au participant une 
brève description de la domotique et de ses applications en milieu résidentiel. Après 
cette présentation , l'interviewer pose la question suivante au participant : 

SECTION 3. LES APPLICATION CONCRÈTE DE LA DOMOTIQUE AUPRÈS DES PERSONNES 

RECEVANT DES SERVICES DU CRDlTED MCQ 

QUESTION 5. Sur quelles tâches ou activités en appartement les chercheurs devraient­
ils se concentrer pour développer des technologies qui pourraient répondre à vos 
besoins? 

QUESTION 6. Cette technologie peut utiliser plusieurs options pour aider la personne à 
faire différentes tâches dans son appartement. 

QUESTION 6A. Que pensez-vous de l'aide avec des alarmes? (ex : cadran) 

QUESTION 6B. Que pensez-vous de l'aide avec des lumières? 

QUESTION 6c. Que pensez-vous de l'aide avec des photos? 

QUESTION 6D. Que pensez-vous de l'aide avec des vidéos? 

QUESTION 6E. Que pensez-vous de l'aide avec des messages enregistrés? 

QUESTION 7. Quelles sont, selon vous , les difficultés que vous pourriez avoir dans un 
appartement qui aurait ce genre d'aide? 

Lorsque toutes les questions ont été posées demander s'ils ont des questions à poser 
suite à l'entrevue. Enfin , les remercier pour leur participation. 



Appendice B 
Exemple de grille d'analyse des modalités d'assistance les plus appropriées pour les 

personnes vivant en milieu résidentiel autonome 



Nutrition 

Importance 
Activité Problème Causes possibles Solutions possibles 

1,2 ou 3* 
~-------

*Niveau d'importance: 1. Je veux faire cette activité moi-même 
2. Je serais prêt à accepter de l'aide 
3. J'accepterais de faire faire par d'autres (incluant aide technologique) 


