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L’'initiative MOvVIT-VISION vise le developpement d’une plateforme

numerique de suivi post-attribution d’aides visuelles



INTRODUCTION

* Problematique : Abandon des aides visuelles

(Wittich et al., 2021)

e Importance de la formation et du suivi face au taux éleve
d’abandon

(Lorenzini et al., 2021; Aminparvin et al., 2025; Corn et al., 2010)
e Objectif de I'etude :

 Identifier les facteurs clés a considérer pour le développement de
ressources educatives numerigues pour les personnes ainees
utilisant des aides visuelles



METHODOLOGIE — Devis et participants

 Devis participatif de co-construction mobilisant des experts en basse vision
e Sept cliniciens (cing SRDV, deux optomeétristes) provenant de quatre régions du Quebec




METHODOLOGIE — Processus de priorisation

Application d’une méthode de consensus (TRIAGE modifiée)
(Auger et al., 2022)

1) Revision
Individuelle

2) Compilation

3) Deux séances
virtuelles de
consensus




METHODOLOGIE — Processus de priorisation

 Evaluation la qualité des

AV/IC 2d | PEMAT
1) Révision g vt s o catives (PEMAD)
Individuelle

- Facilite de comprehension
- Incitation a I'action

 Description des points forts et
faibles

PEMAT: Patient Education Material Assessment Tool



METHODOLOGIE — Ressources Educatives

24 PDFs == 5vidéos & 1 PDF créés par le projet == 30 ressources analysées

Décision: prioriser les ressources liees a la lecture
(n=11: 5 videos, 6 documents PDF)



METHODOLOGIE — Processus de priorisation
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METHODOLOGIE — Processus de priorisation

2) Complilation



METHODOLOGIE — Processus de priorisation

3) Deux seances
virtuelles de
consensus



Résultats — Processus de priorisation

3) Séances
de
CONSensus

rd

\




Résultats — Themes clés

 Analyse thématique inductive

QUOI

POURQUOI

POUR QUI

CONTEXTE

e Démonstrations
e Clarification
e Regroupement

des
Informations

e Simplicité
e Faisabilité

e Efficacité

Publics-cibles

e Intégration au
flux de travalil
clinique

 Principes
geneéraux vs
spécifigues




DISCUSSION —

resultats principaux
\

\
N\

9 Facteurs clés a considérer pour le ~
developpement des ressources educatives

e [dentification de besoins pour 11 nouvelles
ressources

e Bonification de 8 ressources existantes



Discussion — Les éetudes antérieures

e Plus d’'un millier d’articles recensés dans PubMed utilisent le PEMAT
(Recherche PubMed, 2026)

 Le PEMAT a permis d’évaluer 75 ressources en readaptation visuelle et
de suggérer des ameliorations utiles pour la clientele
(Wang et al., 2022)

« Comme Wang (2022) nous recommandons de compléter le PEMAT par le
raisonnement clinique pour approfondir I'analyse des adaptations
requises en deéficience visuelle



Pistes futures et Conclusion

De la théorie a la pratique clinique

Modele logique de I'intervention numeérique 2019 — 2022

Revue de portée

Développement d'un questionnaire de suivi

ot 2023 — 2026
Ressources Educatives
Comment intégrer le tout dans une
2026 — 2027

plateforme de suivi numeérigue accessible?
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