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« Pour ce qui est de l’avenir, il ne s’agit pas de le prévoir, mais de le rendre 
possible

prime sur son autonomie. Comment gérer ce phéno

elles représentent bien des possibilités en termes de 

repas par des personnes vivant avec les séquelles 

Recherches en Sciences naturelles et en Génie 

personnes. 

réduire ces délais, il est suggéré de communiquer 

québécois et du manque de ressources qui en 

tables pour ces acteurs que pour les chercheurs. Ce 
laboratoire regroupe plusieurs acteurs de recherches 

     [

Animer un processus de transfert des connaissances: bilan 
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« Pour ce qui est de l'avenir, il ne s'agit pas de le prévoir, mais de le rendre 
possible. » Antoine de St-Exupéry (1900-1944) 

uel ergothérapeute n'a jamais hésité entre 
promouvoir l'autonomie ou maximiser la sé­
curité d'un cl ient présentant des difficultés 

cogn itives? Il est ainsi fréquent qu'un léger doute du 
professionnel sur l'entière sécurité de la personne 

mène, particulièrement dans le cadre de la prépara­
tion de repas? Comment résoudre ce dilemme et 
gérer les risques 7 Compenser l'activité, maximiser 
les capacités et/ou modifier l'environnement de la 
personne? Faire de la réadaptation cognitive? Est-ce 
suffisant? 

Afin de mieux répondre aux besoins de la clientèle 
vivant avec des difficultés cognitives (c.-à-d. 
démence, déficience intellectuelle, traumatisme 
crânien), le laboratoire DOM US travaille depuis 2002 
à concevoir des orthèses cognitives, c'est-à-dire des 
technologies d'assistance pour la cognition. Ces 
dernières visent à améliorer le fonctionnement dans 
les activités de la vie quotidienne et la participation 
sociale. Ces technologies peuvent être mobiles (ex. 
application pour téléphone intelligent) ou être 
intégrées directement dans l'environnement de la 
personne, prenant la forme d'un habitat intelligent 
(ex. capteur qui reconnaît et dirige l'errance 
nocturne). Ainsi, ces travaux visent à augmenter les 
possibilités de modification de l'environnement de la 
personne vivant avec des difficultés cognitives pour 
facil iter son fonctionnement. Ces nouvelles techno­
logies sont aujourd'hu i à l'état de prototypes, mais 

nouveaux outils pour faciliter et supporter la réadap­
tation cognitive'. Actuellement, le laboratoire 
DOM US collabore d'ailleurs à un projet de recherche 
interdisciplinaire novateur qui cible la préparation de 

d'un traumatisme craniocérébral (TCC). Ce projet, 
subventionné par les Projets de Recherche Concer­
tée en Santé (PRCS) et financé par l'Institut de 
Recherche en Santé du Canada (IRSC) et le Conseil en 

(CRSNG), s'intitule « Milieu d'hébergement intelli­
gent pour la clientèle ayant une déficience physique 
avec prédominance cognitive : de l'implantation à 
l'évaluation "· Les principales étapes du projet de 
recherche interdisciplinaire de l'assistant culinaire 
sont de concevoir une orthèse cognitive pour la 
préparation de repas pour la clientèle TCC grave, de 
l'implanter dans une résidence spécialisée et d'éva­
luer les effets sur le fonctionnement de ces 

1 La réadaptation cognitive se définit comme étant un 
ensemble d'activités thérapeutiques systématiques visant 
à aider une personne ayant des atteintes cognitives à 
reprendre son autonomie fonctionnelle (Paquette, 2009) 
telles que la métacognition (favoriser la prise de 
conscience des forces et des défis), l'acquisition de 
nouvelles stratégies (ex: utilisation d'un agenda ou d'un 
téléphone intelligent pour la gestion d'horaire), la modifi­
cation des facteurs environnementaux (ex. fermer la 
télévision en cuisinant) ou encore 11entraînement des 
incapacités cognitives (ex. logiciel d'entraînement des 
capacités attentionnelles) . 

Cet article vise à présenter les travaux et les 
méthodes de travail du laboratoire DOMUS de 
l'Université de Sherbrooke, ainsi qu'à présenter 
plus spécifiquement un projet interdisciplinaire, 
soit le développement d'une nouvelle technologie 
d'assistance cognitive pour les personnes ayant 
subi un TCC grave : l'assistant culinaire. L'article sera 
donc structuré en deux parties. La première section 
porte sur le laboratoire DOMUS de l'Université de 
Sherbrooke et sur ses travaux. Ensuite, la seconde 
section présente le projet de recherche de l'assistant 
culinaire qui fait suite au projet intitulé« Milieu d'hé­
bergement intelligent pour la clientèle ayant une 
déficience physique avec prédominance cognitive : 
de l'implantation à l'évaluation ». Cette dernière 
section traitera des principes et premières réalisa­
tions de l'assistant culinaire, ainsi que de son intérêt 
pour la réadaptation et les ergothérapeutes. 

Le but de cet article est de faire connaître les futures 
pratiques en réadaptation. Actuellement, les délais 
entre la production de nouvelles connaissances' en 
recherche et le transfert de ces connaissances en 
clinique sont longs, parfois même estimés à plus de 
dix ans (Landry et coll., 2008; Morris, 2011). Pour 

avec les utilisateurs cibles dès le processus de 
conception, et de vulgariser davantage les travaux de 
recherche réalisés (Nice, 2005; Graham 2006; Hun­
tink et coll., 2014). De plus, dans les prochaines 
années, des solutions devront être identifiées afin 
que les professionnels puissent rehausser leur 
productivité, compte tenu du contexte de coupures 
budgétaires infligées au régime de la santé publique 

découlent (Carrier, 2010; Pellacia, 2013). En ce sens, 
il importe de dégager des solutions afin d'adopter 
une pratique plus efficiente, et l'utilisation des tech­
nologies est une alternative à explorer. Cet article 
propose ainsi une réflexion pour réduire les délais 
entre la conception des technologies d'assistance et 
leur utilisation en milieu clinique. Étant à la phase de 
développement de l'assistant culinaire - dans le 
cadre du projet subventionné par les PRCS - cet 
article ne portera pas sur les résultats, mais vise à 
donner un avant-goût de la technologie à venir. 

DOMUS : LE LABORATOIRE DE RECHERCHE EN 
DOMOTIQUE ET EN INFORMATIQUE MOBILE À 
l:'UNIVERSITt DE SHERBROOKE 
Le laboratoire DOMUS- dirigé par Sylvain Giroux, 
professeur en informatique et directeur du labora­
toire DOMUS et Hélène Pigot, professeure en infor­
matique et ergothérapeute de formation- étudie 
l'assistance cognitive, le suivi médical et la télévigi­
lance chez la clientèle présentant des troubles cogni­
tifs. Plus précisément, ce laboratoire travaille sur la 
conception d'orthèses cognitives, soit des technolo­
gies d'assistance, qui interviennent pour maximiser 
ou pallier les troubles cognitifs. Il travaille également 
à développer des technologies « invisibles » s'inté­
grant à l'habitat et aux objets d'usage quotidien. La 
recherche, au laboratoire DOM US, vise à repenser la 
façon d'utiliser la technologie pour améliorer la parti­
cipation sociale, favoriser l'autonomie et améliorer la 
qualité de vie des personnes atteintes de troubles 
cognitifs. 

Le laboratoire DOMUS est également un « labora­
toire vivant 3 », ce qui signifie que la recherche est 
faite en situations réelles avec les acteurs de la com­
munauté, et que les avantages sont autant profi-

interdisciplinaires (informaticiens, ingénieurs, ergo­
thérapeutes, ergonomes) qui collaborent avec les 
acteurs du milieu de vie réel (gestionnaires, aidants, 
usagers). Pour les chercheurs du laboratoire DOM US, 
comme pour les gens de la clinique, il paraît essentiel 
d'établir une collaboration étroite et réciproque pour 
la création d'outils technologiques. 

suite page 12] 

2 Le transfert de connaissances est « un processus dyna­
mique qui englobe différentes stratégies de diffusion et 
d'appropriation des connaissances en vue de leur utilisa­
tion par les milieux de pratique, les milieux de décision ou 
le grand public. Il s' illustre par un continuum d'activités qui 
va de la diffusion jusqu'à des pratiques collaboratives 
(Lemire, N., Souffez, K. et Laurendeau, M .-C .. (2009). 

des connaissances et outil d'animation. INSPQ) Repéré à 
https ://www. i ns pq .q c. ca/pdf /pub I icati ons/1012_An i­
merTransfertConn_Bilan.pdf 
3 Pour plus d'informations concernant les laboratoires 
vivants, consultez le site : 
http://w w w. m ontrea 1-invivo .com/wp-content/u­
ploads/2014/12/livre-blanc-LL-Umvelt-Final-mai-2014.pdf 
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 Archipel qui aide les personnes 

la cuisine pour se rappeler comment réaliser les étapes 
SAMI

SemAssist, qui est un 

AP@LZ, 

qui est un agenda électronique pour des personnes 

pas disponibles pour les cliniciens. À la suite de la 

ces technologies soient commercialisées et rendues 
accessibles pour les personnes ciblées. Ainsi, peu de 

connaissances de la recherche vers la clinique touche 

-

nant par les résidents. Compte tenu des séquelles 

ces personnes un encadrement constant, soit la 

au Canada. Plusieurs technologies ont été installées 

chercheurs est de rendre cet habitat « intelligent » en 

de reconnaître ce qui se passe dans les appartements 

nement soutenant une « intelligence ambiante » 

turer le milieu de vie des résidents. 

actuellement le droit de cuisiner avec un élément 

proposées puis retenues, telles que le développe

     [suite page 14   
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L'implication soutenue de professionnels de la santé 
(ergothérapeutes, éducateurs spécialisés, neuropsy­
chologue, etc.) dans le processus de conception 
permet de t raduire les besoins concrets des bénéfi­
ciaires de services, d'offrir des méthodes d'évaluation 
de la technologie et de faciliter la communication 
entre les chercheurs et les usagers, grâce à leur com­
pétence avec la clientèle. Cette collaboration avec les 
acteurs du milieu passe aussi par la participation des 
usagers en amont et tout au long de la conception. 
Cette participation précoce et continue des futurs 
utilisateurs augmente la satisfaction et le taux de 
succès des projets en informatique (Giroux et coll., 
2008) . 

Les publications des travaux antérieurs sont acces­
sibles sur le site du laboratoire Domus (http://do­
mus.usherbrooke.ca/publications). Voici quelques 
exemples de technologies d'assistance cognitive élabo­
rées antérieurement : 
avec une déficience intellectuelle à réaliser des 
recettes de cuisine en impliquant l'environnement de 

(Bauchet et col l., 2009), (service d'assistance 
mobile et intell igent) qui consiste en une application 
pour téléphone intelligent visant à faciliter le quotidien 
pour les personnes vivant avec les séquelles d'un TCC 
(Groussard et co ll., 2009), 
système d'assistance à la préparation de repas spéci­
fique pour les personnes présentant une démence de 
type sémantique (Bier et coll, 2011) et 

CENTRE D~ 
RÉADAPT TION 

ES TRIE 

• 

présentant une démence de type Alzheimer (lmbeault 
et col l. 2011). 

0 

Ces technologies d'assistance cognitive prometteuses, 
testées et validées scientifiquement, ne sont toutefois 

phase de conception, une phase ardue de « valorisa­
tion » longue et complexe est nécessaire (Pinard et 
coll., 2015). Cette phase de valorisation implique que 

ces outils d' intervention potentiels développés en 
recherche se rendent à la phase de commercialisation 
(Pollack, 2005). Pourtant, la recherche dans ce 
domaine est en constante effervescence (de Joode et 
coll., 2012) et l'impact favorable de ces technologies 
d'assistance cognitive sur l'autonomie des personnes 
vivant avec des déficits cognitifs a été démontré dans 
plusieurs études (de Joode et coll., 2010; DePompei et 
coll., 2008; Wilson et coll., 2005). Cependant, peu de 
progrès sur le plan de l'accès à ces technologies est 
noté depuis 2003 (de Joode et coll. 2010), même si la 
tendance sociétale est d'en utiliser davantage au quoti­
dien (de Joode et coll. 2012). Il s'agit donc d'une étape 
primordiale pour permettre de sortir ces innovations 
des laboratoires de recherche. Ce problème rejoint 
bien la visée de cet article : le défi du transfert de 

également les innovations de type« technologiques». 

Une autre innovation technologique actuellement à la 
phase de conception vise à faciliter la préparation de 
repas par les personnes vivant avec les séquelles d'un 
traumatisme craniocérébral (TCC). Ce projet de 
recherche est réalisé dans un laboratoire vivant. li s'agit 
d'un partenariat profitable autant pour le domaine de 
la recherche que pour la clientèle des résidences d'hé­
bergement spécialisées pour les TCC. La prochaine 
section présente le contexte dans lequel se déroule le 
projet interdisciplinaire de l'assistant culinaire. 

CONTEXTE DE RECHERCHE INTERDISCIPLINAIRE 
POUR L'ASSISTANT CULINAIRE: PARTENARIAT ENTRE 
LE LABORATOIRE DOMUS ET LE CENTRE DE RÉADAP 
TATION DE l'ESTRIE POUR RÉPONDRE AUX BESOINS 
DES PERSONNES AYANT SUBI UN TRAUMATISME 
CRANIOCÉRÉBRAL (TCC) 
Afin de répondre aux besoins spécifiques des 
personnes vivant avec les séquelles d'un TCC grave, 

qui, malgré leur jeune âge, se retrouvent fréquem­
ment à vivre en centre d' hébergement de longue 
durée (Boucher et Lanctôt, 2006), le Centre de 
Réadaptation Estrie (CRE) a mis sur pied un projet 
novateur de ressources d'hébergement spécialisées. 
Il s'agit d'une résidence alternative construite en 
2011 et qui héberge actuellement dix personnes: six 
personnes en logements indépendants (apparte­
ment) et quatre personnes en chambres annexées à 
un foyer de groupe. Il est à noter que la résidence 
comporte une cafétéria permettant de compenser la 
préparation de repas non assumée jusqu'à mainte-

physiques, mais surtout des séquelles cognitives et 
comportementales importantes, la résidence offre à 

présence de personnel de soins, d'un éducateur, d'un 
travailleur social et d'opérants qui sont présents 
24h/24, afin de favoriser au maximum leur participa­
tion sociale. De plus, grâce à une subvention du 
Ministère québécois du Développement écono­
mique, de l'innovation et de l'exportation (MDEIE) 
demandée par le laboratoire DOMUS, la résidence a 
été transformée en un « laboratoire vivant » unique 

dans la résidence dès la construction, telles que des 
serveurs, des capteurs, des écrans tactiles et des 
cuisinières intelligentes. Les clients et intervenants 
de cette résidence ont une collaboration étroite avec 
les chercheurs du DOM US. L'objectif à long terme des 

y implantant des orthèses cognitives qui permettront 

à l'aide d'un réseau de capteurs, et qui pourront 
interagir ensuite avec le résident par les systèmes de 
réseaux d'effecteurs (ex. des hauts-parleurs, des 
bandes visuelles défilantes, une tablette numérique). 
Les orthèses cognitives sont en fait des technologies 
d'assistance, c'est-à-dire des appareils et/ou des 
logiciels qui aident les personnes à pallier leurs 
déficits cognitifs, notamment en les assistant dans la 
réalisation de leurs activités de la vie quotidienne 
(Mihailidis, Barbenel et Fernie, 2004). Un milieu de 
vie muni d'orthèses cognitives branchées à l'environ-

permettrait de s'adapter aux caractéristiques et aux 
besoins de son occupant (Rashidi et Cook, 2009). Il 
incombe que l' intégration de cette technologie soit 
assez discrète et normalisante, afin d'éviter de déna-

Dans le cadre de cette collaboration, un premier 
projet de recherche subventionné conjointement par 
le Réseau provincial de recherche en adaptation-réa­
daptation et l'Office des Personnes Handicapées du 
Québec (REPAR-OPHQ) visant à évaluer et prioriser 
les besoins et attentes des résidents, de leurs 
proches, des intervenants et des gestionnaires, a été 
réalisé. Cette première étude a permis d' identifier la 
préparation de repas comme étant une activité non 
réalisée et pourtant signifiante pour eux (Levasseur 
et coll., 2015). De plus, cette étude a démontré que 
les résidents avaient une grande motivation à démé­
nager dans cette résidence en raison de la reprise de 
l'activité de préparation de repas. La reprise de cette 
activité leur permettrait d'avoir une perception plus 
favorable de leur autonomie et une plus grande 
diversité d'activités quotidiennes, et ainsi d'augmen­
ter leur qualité de vie. La préparation de repas est 
une activité quotidienne complexe qui présente 
plusieurs risques pour la sécurité (coupures, 
brûlures, intoxications, incendies). En raison des 
problématiques de sécurité qui sont craintes par le 
milieu d'accueil et les assureurs, aucun résident n'a 

chauffant. Bien que les intervenants souhaitent 
promouvoir l'autonomie, ils ne peuvent mettre à 
risque les résidents et leurs voisins. L'équipe de 
recherche, en collaboration avec le milieu clinique, a 
dû déterminer quelle technologie d'assistance était 
la plus adaptée pour cette activité complexe et pour 
cette clientèle. Ainsi, des solutions technologiques 
prometteuses à intégrer dans la résidence ont été 

ment d'un assistant culinaire. 

L'ASSISTANT CULINAIRE: UNE ORTHÈSE COGNITIVE 
POUR LA PRÉPARATION DE REPAS 
Le projet conduit par le CRE et le laboratoire DOM US 
porte sur la conception, l'implantation et l'évaluation 
d'un assistant culinaire dans certains appartements, 
soient ceux des résidents ayant accepté de participer 
au projet. Il fait intervenir une équipe multidiscipli­
naire de 14 chercheurs (ergothérapeutes, informati­
ciens, ergonome, physiothérapeute, 
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des ergothérapeutes, 
qui sont les spécia

ment dans les habitu

résident et son inter
venant pourront 
choisir la couleur, le 

donner et surtout les 

motrices. Par 

minuterie rappelant la tâche en cours selon une 

perd son but. Il pourrait également supporter la 

niveau de sécurité de base en tout temps. Par 

encore quelque chose sur les ronds ou appellera 

que celles présentées dans le manuel de la réadapta
The American Congress 
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orthophoniste)4 , de deux stagiaires postdoctoraux, une question qui vous brûle les lèvres à quoi 
ressemblera cet assistant culinaire? 

universités québécoises et françaises . Ce projet vise 
à atte indre trois objectifs à court et moyen terme : 1) 

nologique à la cognition pour la préparation de 
repas, 2) évaluer les effets sur la préparation de 
repas et sur les autres habitudes de vie et 3) évaluer 
les leviers et obstacles à son implantation dans la 
rés idence. Te l que mentionné plus tôt, la collabora­
tion constante avec les futurs utilisateurs constitue 
un atout considérable au processus de conception. 
Cette participation précoce et continue des futurs 
utilisateu rs augmente la satisfaction et le taux de 
succès des projets en informatique (Giroux et coll., 
2008). En ce sens, le projet est mené dans le cadre 
d'une recherche ayant une approche en action parti­
cipative devant permettre de concevoir un assistant 
culinaire avec et pour les utilisateurs cibles. Cette 
approche permet d'impliquer dès le début les 
résidents et les intervenants à la conception de 
l'outil techno logique. Vous devez maintenant avoir 

UN AVANT-GOÛT DE CE QUE SERA L'ASSISTANT 
CULINAIRE ... 
L'assistant culinaire a comme principal but d'amélio­
rer l' indépendance à la préparation de repas en four­
nissant une assistance adaptée aux besoins des 
personnes vivant avec les séquelles d'un TCC. Il est 
important de mentionner que l'assistant culinaire est 
toujours en phase de conception. À ce jour, il com­
prend le matériel suivant : une tablette numérique 
soutenue par un support rechargeant (voir Figure 1), 
un logiciel, de l'équipement pour la sécurité (un 
extincteur, des mitaines de four, un détecteur de 
fumée intelligent, etc.) et un téléphone cellulaire 
intelligent. Il sera également relié à l' habitat à l'aide 
de capteurs intégrés à l'environnement (ex. capteurs 

ou de meubles) et de différents effecteurs (ex. une 
bande déroulante sur le mur du salon, haut-parleur, 
etc.). 

Visualisation du prototype de l'assistant 4 Carolina Botta ri, Bruno Bouchard, Abdenour Bouzouane, 
Mélanie Couture, Pierre De Loor, Guylaine Le Dorze, 
Brigitte Le Pévédic, Mélanie Levasseur, Hélène Pigot, 
Bonnie Swaine, André Thépaut, Pierre-Yves Therriault. 
Chercheurs principaux : Nathalie Bier et Sylvain Giroux. 
Co-chercheur clinique : Josianne Côté. 

L'intérêt de le relier par des capteurs à l'environne­
ment est de recueillir de l'information objective 
provenant de l'appartement. Par exemple, il pourra 
détecter où se trouve le résident dans l'environne-

tians lnto Practice" (Haskins et coll., 2012). De plus, 
cet assistant culinaire pourra être adapté aux besoins 
des personnes vivant avec les séquelles d'un TCC. 
Cette adaptation aux besoins de la personne serait 

idéalement faite par 
l'information sur 
l'ouverture des 
portes d'armoires ou 

Assistant culinaire, 
3 sous-systèmes 

fort possiblement 

L'assis-

prendra en fait trois 
sous-systèmes diffé­
rents à savoir 1) un 
système de recon­
naissance des activi-

Système 
de supervision 

Système 
d'assistance 

Système listes du fonctionne-
de communication ~~· - e• 

• 
des de vie . En effet, le 

l'appartement, 2) un 

Relation entre les 3 
sous-systèmes 

nom qu'il souhaite lui 

système d'assistance - Assistance cognitive 
fonctionnalités perti­
nentes à ses caracté­
ristiques cognitives et qui constituera - & volet sécurité 

l'intelligence artifi- Figure 2. Visualisation des sous-systèmes de l'assistant culinaire 

cielle du système et 3) un système de commurncanon exemple, l'assistant culinaire pourra fournir une 
qui sera composé à la fois d'écrans et d'effecteurs 
(Figure 2 et Figure 3). 

Le sous-système d'assistance, connecté au système 
de capteurs et d'effecteurs, analysera le comporte­
ment et pourra ainsi être plus spécifique dans ses 
interventions. li y aura aussi un processus dynamique 
et constant d'évaluation des interventions. Par 
exemple, il estompera le nombre de consignes four­
nies à la personne si elle a intégré la consigne de 
vérifier ses plats toutes les cinq minutes. En effet, au 
fil de l'utilisation de l'assistant culinaire, il est attendu 
que le résident réalise des apprentissages et intègre 
des routines adaptées à sa préparation de repas (ex. 
vérifier s'il a tous les ingrédients nécessaires avant de 
commencer la recette). Il apparaît pertinent que la 
configuration de l'assistant culinaire soit donc 
malléable et évolutive dans le temps puisque chaque 
résident a ses propres spécificités et son propre 
rythme d'apprentissage. Autrement dit, au fur et à 
mesure que la personne s'améliorera dans la tâche, 
l'assistance offerte par l'assistant culinaire diminuera. 

L'assistant culinaire facilitera donc la préparation de 
repas par l'opérationnalisation de stratégies cogni­
tives démontrées en réadaptation cognitive, telles 

Rehabilitation 
Manua/: Translating Evidence-Based Recommenda-

période adaptée à la distractibilité si la personne 

planification de la préparation de repas en posant 
des questions déterminées par son évaluation 
initiale. De plus, l'assistant culinaire assurera un 

exemple, la cuisinière se fermera automatiquement 
si la personne quitte son appartement et qu'il y a 

automatiquement le personnel de soins si une situa­
tion à risque est détectée, telle que la présence de 
fumée. 

Le réel défi des chercheurs dans la conception de cet 
assistant culinaire est de sélectionner des interven­
tions cognitives démontrées en réadaptation, telles 

tien cognitive développé par 
of Rehabilitation Medecine (Haskins et coll., 2012), 
pour ensuite les« opérationnaliser » par une techno-

tives démontrées, des interventions seront aussi 
faites de façon à intégrer de nouvelles routines en 
préparation de repas plus adaptées aux des 
résidents, maximisant à la fois le fonctionnement et 
la sécurité. Il permettra également de faciliter le 
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résident, de ses proches et des intervenants de la 

sera adapté selon les résultats obtenus lors des 

leures retombées. 

-

À court terme, il est souhaité que les résidents 

risques seraient ainsi amoindris.

tée par les personnes vivant avec des séquelles 

récentes études, les assistants technologiques 

usagers et ce, en moins de temps. 

nologique disponible, il reste encore plusieurs 
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fonctionnement en « compensant » par une modifi­

cation de l'environnement (ex : sonnette de rappel 

et système de sécurité). 

Étant donné l'approche de recherche en action 
participative, l'assistant culinaire sera conçu de 

façon itérative. Il sera donc amélioré durant toute la 

phase d' implantation avec la collaboration du 

résidence. De cette manière, l'assistant culinaire 

mises en situation de préparation de repas afin de le 
rendre le plus pertinent possible et d'avoir de meil-

RETOMBÉES ATTENDUES DU PROJET DE 
RECHERCHE INTERDISCIPLINAIRE POUR L'ASSIS 
TANT CULINAIRE 

puissent reprendre la préparation de repas de façon 

sécurita ire, car i l s'agit d'une activité signifiante pour 

eux. À plus long terme, il est attendu que ce projet 

permette de bonifier un outil technologique inno­
vant qui intègre les évidences scientifiques de la 

réadaptation cognitive, en particulier en termes 

d'interventions cognitives. Ainsi, suite à ce projet de 

recherche et à de futurs travaux, cet outil vise à 
contribuer au maintien à domicile de la clientèle 
vivant avec des séquelles cognitives, et à favoriser 

l'efficience des intervenants en réadaptation. La 

préparation de repas étant une tâche complexe et à 
risque, l'assistant assurera la sécurité. Les dilemmes 
entre l'autonomie et la sécurité seraient ainsi simpli­

fiés, car la technologie supporterait la sécurité et les 

CONCLUSION 
Pour conclure, peut-on fournir une réponse à la 
question suivante : l'assistant culinaire pourrait-il 

faciliter la prise de décision entre l'autonomie et la 

sécurité présentant des difficultés cognitives? ? Il 

semble en effet constit uer une solution promet­

teuse à ce questionnement clinique fréquent. 
L'assistant culina ire consisterait une intervention-clé 

pour favoriser l'autonomie des personnes avec TCC 
tout en maximisant leur sécurité. Cette intervention 

permettrait d'adapter l'environnement, mais serait 

également un moyen de modifier l'activité, de maxi­

miser les capacités de la personne et de l'impliquer 

dans un processus de réadaptation cognitive. De 

plus, la technologie permettrait d'offrir un support 

24h/24h, soit une assistance permanente dans leur 
milieu de vie. li appert qu'elle serait aussi plus accep-

cognitives parce qu'elle est développée pour être 
normalisante (de Joode et coll. 2012). Selon de 

permettraient aussi de faciliter les apprentissages 
comparativement à d'autres méthodes plus tradi­

tionnelles (ex. agenda papier) (Rispoli et coll., 2014). 

Ainsi, il est attendu que cet assistant culinaire 
permette aux ergothérapeutes d'intégrer de nou­

velles interventions dans leur pratique quotidienne 
afin de faciliter la participation sociale pour les 

Toutefois, pour passer d'une idée à un produit tech­

étapes à franchir.. . Le projet de cet assistant 
culinaire, supporté par une collaboration entre le 

laboratoire de DOM US et CRE, doit encore répondre 

à plusieurs questionnements en lien avec le proces­
sus de conception, d'implantation et d'évaluation de 

cet assistant. Quel sera le cadre conceptuel de 

l'assistant culinaire ? Comment impliquer des gens 
vivant avec les séquelles d'un TCC grave dans un 

processus de conception participative d'une orthèse 

cognitive ? Quels seront les effets de l'assistant 
culinaire sur leur fonctionnement ? Est-ce qu'il 

permettra de reprendre la préparation de repas ? 
Quelle sera la pérennité suite à l'implantation ? 

Quels sont les obstacles et les facilitateurs de 

l' implantation? Comment relever les défis de la com­

mercialisation? Ces questions non répondues dans 

cet article seront abordées au travers de futures 

publications. 
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R épandant à l'intérêt grandissant de la populati­
on envers la technologie, divers logiciels de sti­
mulation cognitive ont été développés et sont 

dédiés aux adultes plus âgés. Ces logiciels auraient, 
aux dires des concepteurs, des propriétés préven­
tives relativement au déclin cognitif souvent associé, 
à tort ou à raison, au processus de vieillissement. 
Pour les ergothérapeutes oeuvrant auprès de la 
population plus âgée, ces logiciels peuvent avoir un 
certain attrait, rehaussant les exigences cognitives 
que vivent quotidiennement leurs clients. Par 
exemple, aux personnes qui arrivent à la retraite et 
qui vivent un arrêt le plus souvent soudain des 
demandes cognitives associées au travail, l'ergothé­
rapeute pourrait proposer l'utilisation de ces logiciels 
de stimulation cognitive pour remplacer les 
exigences cognitives dorénavant réduites. 

VIEILLISSEMENT, RETRAITE ET DÉCLIN COGNITIF 
Le déclin cognitif attribué au processus de vieillisse-

personnes âgées (Lee et coll., 2012). Quelques cher­
cheurs soutiennent que le vieillissement entraîne, 
entre autres, une diminution de la performance des 
fonctions exécutives et un déclin des capacités mné­
siques et de la vitesse de traitement de l' information 
(Colette et Salmon, 2014; Taconnat et Lemaire, 2014; 
Vaughan et Giovanello). La diminution des perfor­
mances cognitives serait fortement associée à une 
performance moindre dans les activités domestiques 
(Vaughan et Giovanello, 2010) et les activités quoti­
diennes (Hébert et coll., 2007). 

Quelques études démontrent que l'arrêt du travail, 
principalement l'arrêt des demandes cognitives qui y 
sont rattachées, aurait un impact négatif sur les fane-

tians cognitives des personnes (Bonsang, Adam et 
Perelman, 2012; Coe, Martin, Von Godecker, Linde­
boom et Maurer, 2012; Mazzonna et Perachi, 2012). 
Celles ayant eu un travail plus complexe cognitive-

dans ces domaines lors de la retraite ( Finkel, Handle, 
Gatz et Pederson, 2009). Elles vivraient une diminu­
tion de leur bien-être et de leurs capacités cogni­
tives, dont la mémoire et la vitesse de traitement de 
l'information (Miller, Dye, Kim, Jennings, O'Toole, 
Wang et Siddarth, 2013). La substitution des 
demandes cognitives liées au travail par d'autres de 
même niveau pourrait maintenir, voire améliorer, les 
capacités cognitives des personnes (Roberts, Fuhrer, 
Marmot et Richards, 2010). 

LOGICIELS DE STIMULATION COGNITIVE 
Frantzidis, Ladas, Vivas, Tsolaki et Bamidis (2014) 
soutiennent que les capacités cognitives des 
personnes plus âgées peuvent s'améliorer. Quelques 
études démontrent que l'exercice cognitif systéma­
tique induit des changements positifs à court terme 
sur le plan des capacités cognitives, mais aussi dans 
la plasticité structurelle du cerveau (Engvig et coll., 
2012; Legault et coll., 2011); Legault, Jennings, 
Katula, Dagenbach, Gaussoin, Sink et coll., 2011). 
D'autres études soutiennent l'efficacité et la durabili­
té des effets de l'entraînement cognitif sur l'attention 
et la mémoire de travail (Lee et coll., 2012; Rabi pour 
et Raz, 2012; Smith et coll., 2009). Miller et coll. 
(2013) font en ce sens la démonstration que la 
fréquence des activités cognitives serait inversement 
proportionnelle au déclin 
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