SOUTIEN TECHNOLOGIQUE AU BUDGET

UNE OPPORTUNITE POUR VOS USAGERS ?
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Résumeé de ce projet en déeveloppement

Les personnes ayant eu un traumatisme cranio-cérébral (TCC) peuvent présenter Phase1 - Identification des besoins des futurs usagers et des différents profils

des troubles cognitifs persistants impactant leurs activités instrumentales de la vie

quotidienne ainsi que leur participation sociale. Pour les intervenants de service Etape B

Analyse
Aides verbales*

: . . . : : o . : Revue rapide
de soutien a domicile, la gestion du budget est 'un des defis principaux releves

sur le terrain (achats quotidiens, paiements des factures, preparations des repas,
environnemental

acces aux laisirs, ...). Pour ces personnes présentant un TCC, faire et tenir un

budget est une capacites a developper, afin qu'elles puissent mieux s’intégrer

Application des
Connaissances
Intégrées

tape C

dans une dynamique socialisante. Un moyen auxiliaire technologique axe sur la Méthode Delp

gestion d'un budget, et personnalisable en fonction des troubles cognitifs, pourrait

étre un levier pour soutenir les capacites a gerer un budget. Recherche

Action

Etape D . . i Etape F
Obiectif Analyse croisée/ Participative , Cahier
jecil Cahier charges1 tape E charges 2.0

Développer une solution numerigue de gestion de budget, prenant en compte les

. S . : : " de I'existant™*
parametres d'assistance et repondant aux besoins des profils cognitifs et

* Basée sur une étude préliminaire, Poncet et al.
** 6 personnes présentant un TCC et 6 utilisateurs de connaissances.
*** Les technologies existantes en gestion financiere seront testées par 6 personnes

présentant un TCC accompagnées de 2 éducateurs formés sur des scénarios-budget précongus.

sensoriels (trouble neurovisuel).

Phase2 - Co-conception d’une solution technologique inclusive

Restriction de
participation
(OMS, 2001)

: ocialsation . Evaluation des possibilites de la technologie

existante ou du prototype

Préparation : :
o Brainstorming

Adaptation de le Evaluation des

PERSONNE technologie usagers avec
\ DEPENDANCE existante mises en
TCC i (Bottari, 2011 ; ou situation

Conception d’un
prototype inclusif

Dreer, 2012)
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%ﬁ% ,’ Phase3 - Mise en ceuvre de la solution numérique
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Des évaluations de la solution numerique seront effectuées aupres de 5

personnes TCC de 'ATCCDR n’ayant pas participe aux etapes précedentes. Un

temps d'apprentissage sera requis en amont de la planification de la gestion
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individualisée du budget, afin de rassembler des informations pour améeliorer la

solution sans toutefois mesurer son efficacite.

Résultats

Cette eétude fournira une solution numerique inclusive qui associe les besoins des
personnes TCC basee sur des lignes directrices fondées sur des données
probantes. Finalisée, elle sera disponible avec la documentation appropriée. Le
scan environnemental des besoins specifiques et le cahier des charges seront
utilisés sur d'éventuels autres projets de solution numérique. La mise en ceuvre de

cette solution sera effectuee aupres de TATCCDR, partenaire de ce projet.

Transfert des connaissances
Les résultats de I'étude seront présentes sous forme de :
congres nationaux et internationaux
manuscrits (revue rapide, scan environnemental)
presentations « vulgarisees » via des webinaires aupres de 13 autres

organismes offrant des services aux personnes TCC au Québec

Phase 3

Mise en ccuvre
4 mois

Echéancier

Phase 2

Co-conception

Phase 1 !
8 mois

Scan

environnemental
13 mois

Par l|la suite, cette solution numeérique sera utilisable en réadaptation afin
d'ameliorer le continuum de readaptation entre le 3e et la 1ere ligne et ainsi
favoriser le maintien des acquis. A plus long terme, cette technologie pourra aussi
étre utilisee par d'autres populations pour gérer leurs propres budgets. Ce
programme est realise en collaboration avec I'Association TCC des Deux-Rives. |l
pourrait aider les cliniciens dans le support des usagers, mais e€galement les

usagers eux-mémes quel que soit la pathologie.

Cela pourrait-il etre un soutien pour le programme
Jeunesse / Jeunes Adultes, le programme
TranXition, ou le programme Neurologie / AVC ?
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