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Richard Fleet occupe les fonctions de professeur au Département de médecine 

familiale et de médecine d’urgence de l’Université Laval et est titulaire de la Chaire 

de recherche et d'innovation en médecine d’urgence Université Laval – Dessercom

- CISSS Chaudière-Appalaches et de médecin d'urgence au CISSS Chaudière-

Appalaches. Il est aussi chercheur régulier au Centre de recherche Vitam, co-

responsable du pôle Organisation, soins/services et politiques de santé.

Karine Latulippe est chercheure postdoctorale au Centre de recherche 

interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain (CRIR) affilié à 

l’Université McGill. Elle coordonne les activités scientifiques du Living lab de 

Charlevoix affilié au Centre de recherche en santé durable –Vitam

Julie Théberge est actuellement engagée dans un programme de doctorat sur 

mesure, en art médecine. Elle a rejoint la Chaire de recherche en médecine 

d'urgence de l'Université Laval en 2017. Elle coordonne la Division BleuCiel (art-

médecine-performance), qu'elle a cofondée avec le Dr Richard Fleet.  



Questions ou 
commentaires ?

Posez vos questions de deux façons:

1. Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous 
inviterons à poser votre question 
oralement durant la période de 
questions.

2. Par écrit :
Tout au long de la présentation, vous 
pouvez écrire une question dans la 
boîte (cliquer sur Questions pour 
l’ouvrir). Nous répondrons à votre 
question durant la période de 
questions. @reseau1quebec



Living Lab Charlevoix

Richard Fleet, MD, PhD, CCFP

Karine Latulippe, PhD

Julie Théberge, PhD (c), Arts et médecine



OBJECTIFS DU WEBINAIRE

© 2021

Disparités rurales-
urbaines / soins et 

services en 
première ligne

Living Lab et 
Design 

Thinking

Exemple 
d’implantation 

de solutions

Transfert de 
connaissances 

créatif
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Les urgences rurales au Canada : doit-on s’inquiéter?
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Mortalité par accident 

vasculaire cérébral à 30 jours: 

rural vs urbain 25% >

*Données Canada excluant le Québec
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Mortalité: rurale vs urbaine > 3X 
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"S'il y a une médecine à deux vitesses au
Canada, ce n'est pas entre les riches et les
pauvres, c'est entre les milieux urbains et les
milieux ruraux.”

Dr. John Wootton
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Qu’est-ce qu’un Living Lab?
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Innovation collective 

(Lehmann & Colomb, 

2020)

Un environnement et 

une approche 

d’innovation 

(Ståhlbröst & Holst, 

2012)

Méthode de recherche 

(Dubé et al., 2014)

Processus de 

cocréation avec les 

usagers finaux dans 

des conditions 

réelles (Dubé et al., 

2014)

Une philosophie, une 

manière innovante 

de penser 

l’innovation 

(Vanmeerbeek et al., 

2017)

Écosystème de 

partenariats public-

privé-citoyen 

(Ståhlbröst & Holst, 

2012)



Autres faits sur les Livings Labs

 Fin des années 1990 au M.I.T. Media Lab / 

Georgia Institute of Technology

 Plus de 340 Living Labs à travers le monde

 Réseau européen des Living Labs (ENoLL)

 5 composantes principales
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Ståhlbröst & Holst, 2012



© 2021

LE LIVING LAB 
CHARLEVOIX 



La communauté du Living Lab

Charlevoix

Transdisciplinaire et intersectorielle:

 Milieu de la recherche (cochercheurs et 
collaborateurs de plusieurs centres de 
recherche (Québec, Canada et ailleurs 
dans le monde)

 Institutions publiques (ex: CIUSSS 
Capitale-Nationale, Universités, Les MRC)

 Institutions privées (ex: Association des 
gens d’affaires de Baie-Saint-Paul)

 Citoyens (ex: artiste, chef)
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Design 

thinking
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SUGGESTION DE 

LECTURE



Nos projets

Janvier-Février 2020
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Sondage auprès des 
chefs d’urgences 
rurales – avril 2020

SOURCES D’ANXIÉTÉ:

 MANQUE DE PERSONNEL

 ABSENCE D’ÉQUIPEMENT DE 

PROTECTION INDIVIDUELLE

 NE PAS POUVOIR TRANSFÉRER

 CONTAMINER SES PROCHES

 NE PAS ÊTRE EN MESURE DE 

TRAITER CORRECTEMENT LES 

PATIENTS NON-COVID
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POURQUOI 
PAS DANS UN 
SEUL MILIEU?

MÊME AVEC 
UN SEUL 

RÉSIDENT?



UN STAGE 

EN 

INNOVATION 

ET 

LEADERSHIP 

POUR LES 

RÉSIDENTS
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QUI SONT LES RÉSIDENTS?

 Médecine de famille

 Médecine d’urgence

 Médecine interne

 Autres étudiants dans un 

programme de santé 

(réadaptation, paramédical, 

etc.)

 Autres  personnes qui 

souhaitent faire de l’innovation 

en santé

 Autres à venir!, ETC.
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5 thèmes pour des médecins 

et professionnels innovants

 Leadership

 Créativité et innovation

 Médecine rurale

 Bien-être et gestion du stress

Gestion de pandémie
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Lectures (articles scientifiques et livres)

Ateliers synchrones et asynchrones

Entrevues avec des leaders et des innovateurs

Expérience clinique en milieu rural

Diriger une équipe pour déployer une innovation
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Diriger une équipe pour déployer une innovation
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Jusqu’à 

maintenant…

15 stagiaires participants:
 3 en médecine d’urgence

 3 en médecine familiale

 1 médecine interne,

 1 étudiant en médecine

 1 finissante en ergothérapie

 1 paramédic avancé

 1 médecin sénior

 4 personnes hors du secteur de la santé
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ARTS VIVANTS ET COMMUNICATION 
SCIENTIFIQUE



Arts et santé: applications

« Il est temps de prendre conscience de la complexité de toute réalité - physique, biologique, humaine, 
sociale, politique  - et de la réalité de la complexité. 

Il est temps de prendre conscience qu’une science privée de réflexion et qu’une philosophie purement 
spéculative sont insuffisantes. 

Conscience sans science et science sans conscience sont mutilées et mutilantes. » (Edgar Morin, 1990)

Bien-être Formation
TC / 

Communication scientifique
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Spectacle interactif d’une durée approximative de 45 
minutes qui réunit les arts du cirque, le théâtre et les 
arts numériques.

L’intention est d’adapter le rapport de recherche UR360 
à la scène et de donner vie aux données et 
témoignages de la recherche. 

Cette rencontre des arts et de la science fera appel à
l’intelligence émotive et rationnelle du public et 
créera ainsi une expérience d’apprentissage
complète.

ADAPTATION SCÉNIQUE D’UN RAPPORT DE RECHERCHE
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OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

Observation
Questionnaires

Groupes de discussion

Journal de bord
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Décrire le processus
de création et de la rencontre des cultures 
de recherche artistiques et scientifiques.

Du spectacle, 
d'un webinaire
et du rapport de recherche

A L’intérêt et la satisfaction face aux outils de communication 
scientifique.

B La compréhension et la rétention des informations présentées.

C L’intention de changement de comportement et le changement de 
comportement.

sur



PROCESSUS

Prototype 1

• 1 semaine
• Juillet 2020
• À La Malbaie

Prototype 2
• 1 semaine
• Avril 2021
• À Montréal 7D

Prototype 3
• 2 semaines
• Mai 2021
• À Montréal 7D

Étude
• À la fin du prototype 3
• 2 journées /2 représentations

(hybrides)
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Questions ou 
commentaires ?

Posez vos questions de deux façons:

1. Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous 
inviterons à poser votre question 
oralement durant la période de 
questions.

2. Par écrit :
Tout au long de la présentation, vous 
pouvez écrire une question dans la 
boîte (cliquer sur Questions pour 
l’ouvrir). Nous répondrons à votre 
question durant la période de 
questions. @reseau1quebec



Prochain webinaire : 

16 avril 2021 de 12h à 13h
Isabelle Gaboury

YouTube : webinaires enregistrés et disponibles 

Devenez membres : http://reseau1quebec.ca/membres-et-
partenaires/

Question ou idée de webinaire : webinaires@reseau1quebec.ca

Merci de compléter le sondage sur le 
webinaire d’aujourd’hui !

La recherche et l’amélioration continue 
de la qualité

@reseau1quebec
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