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Liste des sigles utilisés

CENTICH : Centre d’Expertise National des Technologies de l'Information et de la
Communication pour 'autonomie

CVS : Conseil de la vie sociale

CNSA : Caisse nationale de solidarité pour 'autonomie
EHPAD : Etablissement pour personnes agées dépendantes
UE : Union européenne

FHF : Fédération hospitaliére de France

GMP : GIR moyen pondéré

IA : Intelligence artificielle

MAAD : Maladie d’Alzheimer et les autres démences

PMP : Pathos moyen pondéré

SFGG : Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologie

SFTAG : Société francaise des technologies pour 'autonomie et de gérontechnologie
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Introduction

« En négligeant I'utilisation de la technologie, nous oublions que celle-ci n’a ni valeur, ni
sens, ni conséquence par elle-méme : seul son usage révéle sa valeur. »
Wanda J. Orlikowski, 1999

Face au vieillissement de la population francgaise, la société semble investir et réfléchir a de
nouveaux moyens techniques pour améliorer les conditions de vie des personnes ageées.
Prise de conscience parfois tardive de I'impact du vieillissement démographique, celui-ci
vient questionner les modéles d’accompagnement de nos ainés et se couple a la notion

quasi « idéologique' » du « bien vieillir 2 ».

Si la question des « nouvelles technologies » ne semble pas si récente, l'intérét qui Iui est
porté ces derniéres années en gérontologie et dans le champ du handicap ne cessent de
croitre. La multiplication des congrés professionnels portant sur la thématique des
technologies nouvelles ou des gérontechnologies, la publication d’ouvrages et de rapports
parlementaires incitant le monde de la gériatrie a regardé du cbdté de linnovation
technologique pour favoriser une meilleure prise en charge des personnes agées
dépendantes, interroge. En effet, les politiques publiques cherchent a valoriser les
technologies innovantes dans les structures médico-sociales par la structuration d’une
nouvelle filiere économique : la Silver Economie. Ainsi, les entreprises et start-up créant
des technologies autrefois destinées au domicile des personnes agées, sont venues
frapper a la porte des Etablissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes

pour y trouver un nouveau marché.

L’évolution des EHPAD (de I'hospice a la maison de retraite médicalisée) a été impactée
par de forts changements « sociétaux » et une volonté de garantir au mieux un
accompagnement digne des personnes agees entrant en institution.

Aujourd’hui, il apparait important de comprendre les attentes sociales et les besoins des
ainés pour mieux envisager 'lEHPAD de demain. Le virage numérique est déja fortement
intégré dans la société frangaise®. Néanmoins, il est facile de constater que les EHPAD
sont a la traine. Comment I'expliquer ? Moyens contraints, GIR moyen pondéré (GMP) et
PATHOS moyen pondéré (PMP) en augmentation, pénurie de professionnels. Les

technologies apparaissent parfois accessoires au regard du quotidien a gérer.

1 La tyrannie du bien vieillir, vieillir et rester jeune, Michel Billé, Didier Martz, éditions Eres, 2018
2 |bidem.
3 A titre d'illustration, cf loi n°® 2016-1321 pour une République numérique, JORF n° 0235, 8 octobre 2016.
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Regarder du c6té des technologies peut étre vendu par le secteur économique comme la
panacée : du sol intelligent détectant les chutes aux objets connectés garantissant
I'autonomie du résident ou encore les montres collectant un certain nombre de données de
santé et géo-localisant les résidents déambulant.

Les technologies apparaissent aussi vite que les besoins. Mais des questions éthiques,
financiéres, organisationnelles et psychologiques viennent ralentir leur intégration au sein

des établissements.

L’objet de ce mémoire est de s’interroger sur I'intérét pour les structures médico-
sociales et plus particulierement les EHPAD d’intégrer les nouvelles technologies
pour améliorer les conditions de vie des personnes agées et les conditions de travail

des agents.

« Plus de cent ans aprés la premiére loi évoquant les « hospices » et moins de trois ans
aprés la derniere grande loi traitant de la question du rapport de notre société au
vieillissement, le modéle frangais de la prise en charge en institution des personnes agées
semble plus que jamais en question ». Cette phrase est issue de I'introduction du rapport
Iborra — Fiat. Les rapporteures viennent questionner la vision que nous avons de 'lEHPAD
et nous ameénent a nous interroger sur cette crise sans précédent. C’est dans cette lignée
que l'objet de cette étude sera développé sans pour autant s’inscrire dans des propos aussi

généraux et en recentrant le débat uniquement sur les nouvelles technologies en EHPAD.

En effet, les nouvelles technologies sont une solution envisageable. Cependant, si ces
derniéres ne sont qu’un bout de la lorgnette des réponses pertinentes pour ameliorer le
quotidien des résidents et professionnels, nous devons réfléchir et accompagner ce

changement pour garantir la pérennité d’'un systéme.

Les nouvelles technologies se manifestent de différentes fagons auprés des directeurs et
en EHPAD. En effet, il n’est pas rare que des EHPAD et start-up répondent communément
a des appels a projets de la conférence des financeurs, que les directeurs et équipes soient
sollicités par de nombreuses entreprises développant des technologies dites innovantes et
souhaitant les tester en établissement, ou qu’il y ait des demandes des familles et du conseil
de la vie sociale (CVS) sur la généralisation du WIFI pour I'accés a des objets connectés.

La présence et le développement des technologies au sein des établissement engendrent
des comportements et des sentiments divers de la part des utilisateurs (professionnels et
usagers). Le directeur se doit d’étre vigilant et d’'accompagner leur implantation car cela

influencera leur usage favorisant 'adhésion ou non.
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Les évolutions techniques et technologiques constituent des outils remarquables mais des
moyens qui ne sauraient étre une fin en soi. Ainsi, comprendre comment les utiliser au
mieux pour les personnes agees vulnérables, les aidants et les soignants représente un
des défis des prochaines années.

Les enjeux de la diffusion de nouvelles technologies en EHPAD sont notamment de
favoriser et de garantir 'autonomie de la personne agée a un colt économiquement et
politiquement supportable. Cependant, ces dispositifs soulévent de nombreuses
questions : le caractére impersonnel, la complexité, leur obsolescence programmée, etc.
Ces derniers éléments contrastent et créent une certaine tension avec les valeurs humaines
et sociales défendues par le secteur. Par conséquent, I'exigence de qualité rendue auprées
des personnes vulnérables accueillies peut se retrouver ébranlée par ces questionnements

notamment éthiques.

A travers ce sujet de mémoire, il semble opportun d’analyser comment un directeur peut se
saisir de ces nouveaux outils. Le doit-il a tout prix ? Comment peut-il accompagner ce
changement ?

Ainsi il sera étudié les définitions entendues sous 'appellation des nouvelles technologies
en EHPAD avant de dresser un état des lieux pour apprécier ensuite les enjeux de leur
développement en établissement. Enfin, au regard de ces éléments, il sera exposé un
certain nombre de préconisations pour le directeur et, dans une moindre mesure, pour le

secteur médico-social accompagnant les personnes agées dépendantes.
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1 Prolégoménes a I’étude des nouvelles technologies en EHPAD

Préalablement a I'analyse du sujet, il semble utile de présenter les notions (1), le contexte
geéneéral et sectoriel (2) ainsi que la méthodologie adoptée (3) nécessaires a la

compréhension de I'étude.

1.1 Définitions

« Mal nommer les choses c’est ajouter au malheur du Monde ». Albert Camus

L’Etude du développement des nouvelles technologies en EHPAD ne peut se faire sans

définir clairement ce qu'il sera évoqué sous ce vocable.

1.1.1 Technologies et Nouvelles technologies

Le vocable technologie, d’origine grecque, est constitué par tekne (art, technique ou office)
et par logos (ensemble des savoirs). Il est employé pour désigner les connaissances
permettant de fabriquer des objets et de modifier 'environnement, dans le but de satisfaire
les besoins humains.

Nouvelle technologie laisse ainsi croire que la technologie étudiée est « d’apparition
récente » ou « qui marque une évolution ». Il est important de souligner ici que les
technologies qui seront évoquées ne sont pas en soi récente ou révolutionnaire. Elles
existent pour la plupart au domicile, ou dans la vie courante. Le caractére nouveau se traduit
par leur introduction récente dans les établissements et le regain d’attention qui leur est
porté ces derniéres années. En effet, la multiplication du développement de ces
technologies et I'intégration d’'un marché économique fleurissant font que certaines de ces

technologies « nouvelles » apparaissent comme la solution aux maux des EHPAD.

1.1.2 Gérontechnologies

Notion créée par Jan Graafmans de I'Université technologique de Eindhoven en 1989, la
gerontechnologie est d’abord définie comme « | ’étude de la technologie et du vieillissement

pour I'amélioration de la vie quotidienne des personnes agées ».
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Le cadre général de la Gérontechnologie peut étre appréhendé comme un ensemble de
domaines d’activités humaines comprenant :

- La santé et I'estime de soi,

- Lelogement et les activités de la vie quotidienne,

- La communication et 'autonomie,

- La mobilité et le transport,

- Le travail et les loisirs.

- D’autres dimensions doivent également étre prises en compte : la satisfaction, la

prévention, la compensation, I'assistance et I'organisation des soins, sans oublier

I'aide aux aidants.*

Plus généralement, les gérontechnologies regroupent « des instruments qui jouent un role
dans les soins apportés aux personnes &agées et qui concernent également leur
environnement social et cognitif »°.

Les gérontechnologies représentent toutes les innovations techniques qui peuvent étre
utilisées pour améliorer les soins ou I'accés aux soins et aux compétences des personnes
malades, faciliter la vie ou aider a compenser les déficiences chez les personnes en
situation de handicap. Elles ne sont pas spécifiques d’'une tranche d’age. Cette derniére

définition sera retenue.

1.1.3 Les différentes technologies d’assistance aux personnes agées

Les innovations technologiques a destination des personnes agées et des professionnels
travaillant en EHPAD se structurent principalement autour de 4 thématiques : la sécurite, la
santé, le lien social et le bien-étre et enfin la prévention.

Les nouvelles technologies assurent ainsi des moyens d’assistance et de surveillance pour
les personnes agées dans le but d’améliorer leur cadre de vie. Elles permettent de
compenser les capacités en déclin ou d’apporter un support technique aux soignants
prenant en charge les personnes agées les plus dépendantes.

Les technologies pour 'autonomie apportent pour les personnes agées mais aussi pour les
personnes en situation de handicap, des aides techniques d’ordre médical et social. Elles
peuvent avoir un intérét pour les professionnels et les aidants. Le recours a ces

technologies peut apparaitre comme une réponse parmi d’autres a la prise en charge de la

4 https://www.silvereco.fr/dossier-medialis-quest-ce-que-la-gerontechnologie/31799 (consulté le 8 aoit 2018)

5 V. Rialle, Technologies nouvelles susceptibles d’'améliorer les pratiques gérontologiques et la vie quotidienne
des malades agés et de leur famille - Rapport au ministre de la santé et des solidarités, La documentation
frangaise, mai 2007.
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dépendance a condition que l'usage soit raisonné et éthique. Il est important de les

considérer comme complémentaires a 'intervention humaine.

Il existe plusieurs types de technologies d’assistance au service des personnes agées :
- Les technologies de compensation ou de substitution, elles compensent ou pallient
les déficits des individus ;
- Les technologies de renforcement qui stimulent ou accentuent les capacités et
ressources des personnes.
Ces derniéres s’inscrivent dans le groupe des technologies tangibles/palpables ou dans
celui des technologies dites enfouies/intangibles.
Les technologies visibles comme la domotique ou le systéme de géolocalisation (bracelet,
médaillon, ...) ont le défaut d’étre trop visibles et participent a la stigmatisation des

personnes agées.

Les innovations technologiques peuvent permettre une ouverture spatiale grace a un
ameénagement de I'environnement et contribuer au bien-étre de la personne en la gardant
actrice de son propre vieillissement. Lors de I'entretien réalisé avec les résidents, nous
sommes amenés a discuter des objets connectés. Je constate alors que les personnes
présentes, connaissent peu ce que propose le marché. J'évoque la possibilité, a l'aide de
ces objets de commander par la voix la fermeture par exemple des volets ou de déclencher
des chemins lumineux la nuit. Nous sommes aussi amenés a discuter de ces voitures qui
présentent la possibilité de se garer toute seule. Je m’apergois qu’ils ne semblent pas
surpris par les fonctionnalités des technologies. « Aujourd’hui, on peut presque tout faire ! »
s’exclame une résidente. Néanmoins, ils s’interrogent sur l'utilité de tout ¢ca et craignent une
dépendance aux objets. « Je suis autonome donc je peux ouvrir mes volet le matin ». Puis
cette dame en fauteuil prend la parole et explique que la voiture qui se gare seule est
intéressante car elle lui aurait permis d’étre plus indépendant. L’agriculteur lui répond
gu’effectivement, autrefois avec sa femme ils avaient une voiture automatique notamment
parce que sa femme avait des problémes de hanches. Néanmoins, il souligne qu’ils ne
représentaient pas la norme car « personne ne veut d’'une automatique en France ».

Cet échange montre combien I'appropriation des technologies par les personnes agées
résulte en partie du besoin auquel elle répond et son utilité. Le groupe ne semble pas
intéressé par des technologies qui peuvent améliorer leur environnement techniquement.
« Je peux encore le faire » traduit cette volonté de maintenir son autonomie et de ne pas
se retrouver dépendant d’une technologie.

Lorsque la technologie vient compenser une perte de capacité, elle semble mieux acceptée
car elle redonne de l'autonomie. C’est ce que montre la discussion autour de la voiture

automatique par exemple.
Mélodie BOURGEAIS - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2018
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1.1.4 Silver économie

La Silver Economie est le nom d’une filiére industrielle lancée en France par la signature
d’un contrat en 2013 qui représente 92 milliards d’euros. Appelée aussi souvent « marché
des seniors », elle concerne I'ensemble des produits et services destinés aux personnes
agées de plus de 60 ans.

Le contrat de filiere de la Silver économie donne pour définition : produits et services qui
devraient permettre d’améliorer I'espérance de vie sans incapacité ou d’aider au quotidien
les personnes agees dépendantes et leurs aidants naturels.

« Au cceur des problématiques du « bien vieillir », la filiére Silver économie est le
regroupement des acteurs économiques et industriels qui participent a 'adaptation de la
société au vieillissement de la population. Cette filiére constitue une réponse pour prévenir
la perte d’autonomie et améliorer la qualité et le confort de vie des seniors via la conception
de produits, technologies, équipements et services adaptés mais aussi via 'adaptation des
logements et des transports. Il s’agit de répondre aux besoins des personnes agées dans
toutes leurs dimensions, au service d’une pleine intégration sociale.

Son animation sera renforcée pour répondre aux enjeux prioritaires de I'adaptation de la
société au vieillissement. ¢ »

Il est regrettable que peu d’acteurs du secteur médico-social et de représentants des

professionnels des EHPAD aient été associés a la structuration de la filiére.

1.1.5 Internetetles TIC

Le mémoire ne traitera pas d’internet comme une technologie a part entiére permettant
d’aider a améliorer les conditions de vie des usagers des structures médico-sociales ou les
conditions de travail des professionnels. Mais, il paraissait utile de rappeler qu’internet est
un vecteur d’'innovation et que le développement des technologies numériques notamment
ne peut se faire sans internet. De plus, les TIC désignant les technologies de I'information
et de la communication, représente toutes les techniques de I'informatique, de 'audiovisuel,
des multimédias, d’Internet et des télécommunications qui permettent aux utilisateurs de
communiquer, d’accéder aux sources d’'information, de stocker, de manipuler, de produire
et de transmettre l'information sous toutes les formes. Les nouvelles technologies de

linformation et de la communication (NTIC) sont les smartphones, tablettes, le cloud,

8 Feuille de route, Grand age et autonomie, 30 mai 2018, Ministére de la Santé, p. 8.
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...Elles ne feront pas réellement I'objet de ce mémoire. Elles doivent étre évoquées car

elles alimentent parfois les gérontechnologies ou sont des supports pour celles-ci.

Un certain nombre d’études rapporte que les séniors sont de plus en plus connectés, et
gu’une large partie d’entre eux souhaiteraient étre accompagnée dans 'usage d’internet et
des nouvelles technologies.

Chaque année, le Centre de recherche pour I'étude et 'observation des conditions de vie
sort son barométre numérique. Les Francgais sont de plus en plus équipés et connectés,
mais c’est parmi les plus de 70 ans que les chiffres ont augmenté le plus significativement
en 2016. Les personnes de 70 ans et plus possédent de plus en plus d’appareils
numériques, notamment des ordinateurs a la maison : 11 points supplémentaires entre
2015 et 2016.

Les seniors les plus agés utilisent 'administration en ligne. En 2015, ils étaient 18% a
effectuer des démarches administratives ou fiscales sur leur ordinateur. En 2016, ils

représentaient 27%.

1.2 Contexte

Les technologies innovantes pour 'autonomie des personnes et pour une meilleure prise
en soin peinent a se développer dans les établissements médico-sociaux. Néanmoins, le
législateur et les pouvoirs publics a travers différents textes Iégislatifs, reglementaires ou
rapports se sont efforcés d’accompagner cette évolution afin de favoriser leur intégration.
La communauté scientifique et associative s’est aussi emparée du sujet. Plus largement,
'Union européenne par le soutien financier de projets et par des recommandations

poussent dans ce sens.

1.21 Un contexte politique instituant le développement des innovations

technologiques

Les technologies ont accompagné I'évolution du soin et les transformations sociales ces
derniéres décennies. Sileurs apports ne sont plus a discuter en médecine et dans le secteur
sanitaire, les technopohobes sont nombreux dans le secteur médico-social. Pourtant,
progressivement les pouvoirs publics a travers des textes de loi et rapports ont cherché a
renforcer la qualité d’accompagnement des ainés et leur garantir le plus tard possible le

maintien de leur autonomie. Les technologies intégrant progressivement le quotidien des
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francais, 'Etat est venu soutenir leur développement au sein des structures sanitaires et

médico-sociales.

Le rapport de la mission Personnes Agées intitulé /'innovation technologique au service du
maintien a domicile des personnes dgées de 2004 présenté par Jean GIARD évoque que
« la technologie est présente depuis déja longtemps dans notre vie quotidienne. A la fin du
siécle dernier, on a introduit le concept de "nouvelles technologies d'information et de
communication". Il parait légitime d'associer ce concept au vieillissement de notre société,
et de se poser quelques questions sur l'usage ou le non-usage que les personnes agées
font de ces " nouvelles technologies ". Et on doit également se demander si les besoins des
personnes agées peuvent étre satisfaits par l'introduction dans leur vie quotidienne de ces

apports technologiques ».

La loi du 30 juin 2004 relative a la solidarité pour 'autonomie des personnes agées et des
personnes handicapées permet la création de la Caisse Nationale pour la solidarité et
'autonomie. Elle apporte son soutien a la recherche, a des études et a des actions
innovantes. A travers, la mise en place des conférences des financeurs, elle ceuvre pour le
développement des technologies pour les personnes ageées sur les territoires au plus prés

des besoins.

La loi relative a 'adaptation de la société au vieillissement du 29 décembre 2015 aborde le
développement des nouvelles technologies au service de I'age et du domicile a travers le

renforcement de la Silver économie.

La loi du 7 octobre 2016 pour une République numérique encourage de fagon générale
linnovation et I'économie numérique et souhaite promouvoir une société numérique
protectrice et garantir 'accés de tous au numérique. A travers cette loi, les pouvoirs publics

cherchent a généraliser 'accés au numérique et de ce fait, aux technologies liés.

La loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2018 ouvre la voie a des
expérimentations organisationnelles innovantes dans les champs sanitaire et médico-social

notamment par I'utilisation de nouvelles technologies.

Un constat peut étre dressé : si les pouvoirs publics initient timidement ces derniéres
anneées le développement ou lintégration dans le secteur médico-social de technologies
innovantes au profit des personnes agées, les acteurs du secteur se mobilisent autour de

différents congrés, salons ou missions.
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Pour illustration, la Fédération hospitaliere de France (FHF) va se doter courant 2018 d'une
mission sur l'intelligence artificielle (IA) dans le domaine de la santé et du médico-social
afin de "susciter" et de "soutenir" les projets ayant recours a ces technologies et d'anticiper

leurs impacts sur le secteur.

1.2.2 Un contexte scientifique frangais favorable

En France, les réflexions médicales, sociales, scientifiques et éthiques sur les

gerontechnologies se sont engagées relativement tét. La Société Francaise de Gériatrie et

de Gérontologie (SFGG), société scientifique née en 1961, étudie tous les problémes se

rapportant a la gérontologie et a la médecine gériatrique, c’est a dire au vieillissement
humain et a la sénescence, a 'avancée en age et a la longévité. Elle favorise les recherches
et les travaux, et fait régulierement le point sur les connaissances acquises dans toutes les

disciplines concernées et contribue a leur diffusion. En 2007, la Société Francaise des

Technologies pour 'autonomie et de gérontechnologie (SFTAG) est créée a l'initiative du

Pr A. Franco et du groupe « Gérontechnologie » de la Société Francaise de Gériatrie et de
Gérontologie. Elle travaille sur les domaines croisés des technologies, du vieillissement et
de l'autonomie. Elle a pour but :
- de favoriser les liens entre toutes les disciplines ceuvrant sur ces domaines
- de faciliter la recherche, la formation et I'information sur les technologies
liées a 'autonomie ;
- de promouvoir des solutions partagées visant a maintenir ou développer la sécurité
et la qualité de vie des personnes de tout &ge et d’actualiser les activités et métiers

du soin et de 'accompagnement des personnes fragilisées.

Par ailleurs, I'Agence Nationale de la Recherche a pour mission la mise en ceuvre du

financement de la recherche sur projets en France. Sur un mode de sélection compétitive,

qu

respecte les standards internationaux, I'agence s’attache a:

- contribuer au développement des sciences et des technologies

- favoriser la créativité, le décloisonnement, les émergences et les partenariats

- cibler les efforts de recherche sur des priorités économiques et sociétales définies
au plus haut niveau de I'Etat et en concertation avec les autres acteurs de la
recherche

- encourager les interactions entre disciplines

- intensifier les liens public-privé.
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Le Centre d'Expertise National des Technologies de I'Information et de la Communication
pour I'Autonomie (CENTICH)

Le CENTICH (Centre d’Expertise National des Technologies de l'Information et de la
Communication pour l'autonomie), basé a Angers a pour mission d'accélérer le
développement et lI'usage des technologies pour I'autonomie et la santé. Il associe
les entreprises et les usagers afin de :

- Recenser et diffuser les aides techniques via un portail national,

- Faciliter 'accés aux offres pour les professionnels de la compensation et les usagers,

- Evaluer les aides techniques et technologies pour l'autonomie et la santé dans la

perspective d'une labellisation qui donne confiance aux payeurs et aux usagers,
- Promouvoir les innovations répondant aux besoins d'assistance, d'autonomie, de

sécurité et de qualité de vie.

L’ASIPAG, Association des solutions innovantes pour 'autonomie et gérontechnologie est

une association créée a l'initiative d’'un groupe d’industriels et de professionnels du secteur
des Gérontechnologies, elle a pour objectif de fédérer et de représenter les concepteurs et

fabricants de technologies pour 'autonomie.

A travers ces différentes structures apparait I'essor et lintérét suscité par les
gérontechnologies. |l existe ainsi un contexte scientifique et industriel favorable au

développement de ces outils dans le secteur médico-social.

1.2.3 Un contexte européen en essor

L’Europe a travers ses institutions prend conscience des enjeux sociaux, politiques et
financiers souleves par le vieillissement démographique de sa population. Il faut rappeler
néanmoins que selon le principe de subsidiarité, les mesures relevant de la dépendance et

du grand age sont de la responsabilité des Etats pour 'essentiel.

Toutefois 'UE recommande que « Toutes les personnes &agées dépendantes ou
susceptibles de le devenir, quel que soit leur &ge, race, convictions et la nature, l'origine et
le niveau de sévérité de leur état, doivent avoir droit & I’'assistance et a I'aide requise pour

pouvoir mener une vie conforme a leurs capacités réelles et potentielles, au niveau le plus
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élevé possible et par conséquent, doivent avoir accés a des services de qualité et aux

technologies les plus adaptées’. »

L'innovation est prise comme synonyme de produire, assimiler et exploiter avec succeés la
nouveauté dans les domaines économique et social. Elle offre des solutions inédites aux

problémes et permet ainsi de répondre aux besoins des personnes et de la société®.

Ainsi, I'Union européenne permet a travers des financements de développer des projets
innovants comme « The living Lab on Wellbeing Services and technology » ou «Living Lab
— User-driven Wellbeing in Satakunta» mis en ceuvre pour tester des services et
technologies du bien-étre et pour 'autonomie dans des situations de vie réelle, notamment
dans des maisons de repos pour personnes agées. lls ont pour but d’élaborer de nouveaux
modeéles favorisant 'autonomie en privilégiant les partenariats entre acteurs publics et

privés.

1.3 Méthodologie

Pour répondre aux interrogations vues préecédemment, il a été choisi plusieurs methodes
d’enquétes. Tout d’abord, une étude approfondie de la littérature existante sur le sujet a été
réalisée. Ainsi, jai pu lire rapports ministériels, textes, articles approchant de prés ou de
loin les nouvelles technologies en EHPAD. J’ai pu constater qu’il existe beaucoup de
documentation sur le sujet des technologies pour les personnes agées et le domicile, mais
j’ai éprouve plus de difficultés a trouver de la littérature concernant les EHPAD. Toutes ces
lectures ont été utiles pour me permettre de délimiter le sujet, définir les termes et dresser

un état de lieux.

Sur mon lieu de stage (EHPAD de Grenade-Cadours 225 lits) et durant ces 8 mois, jai
choisi de m’entretenir avec les résidents et les professionnels. Je me suis centrée sur les
personnes agées présentes en EHPAD et sur le personnel soignant les accompagnant. Il
était important de recueillir leur sentiment et leur avis sur les nouvelles technologies dans
ce type d’institution médico-sociale. J’ai ainsi choisi aprés discussion avec I'animatrice de

rencontrer 5 résidents en groupe et d’aborder avec eux les nouvelles technologies dans

" Recommandation R(98)9 du Conseil de 'Europe émise en 1998.

8 Commission Européenne, Livre vert sur [linnovation, Décembre 1995 disponible sur

http://europa.eu/documents/comm/green_papers/pdf/com95_688_fr.pdf.
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leur sens le plus large (cette partie sera détaillée dans la partie 2). Je souhaitais comprendre
ce qu’ils mettent derriére ce vocable, leur degré d’information, leur appétence pour ces
nouveaux usages et leur sentiment a leur égard. J'ai donc mené une réunion ou j’ai pu
observer le comportement des résidents face aux questions et je me suis efforcée de
favoriser le dialogue.

Cependant, j’ai souhaité limiter mes interventions pour éviter de les influencer dans leurs
réponses. Ensuite, jai proposé un questionnaire avec des réponses multiples et un
commentaire possible sous chaque question auprés des soignants.

J’ai choisi une unité ou le personnel est déja sensibilisé aux technologies et sur laquelle
une expérimentation impliquant des objets connectés a été lancée lors de mon arrivée en
stage. Je n’ai eu que peu de retours pour considérer ces données comme représentative.
Cela dit, elles seront tout de méme exploitées dans le mémoire afin d’illustrer des

comportements ou représentations déja soulevées dans des études.

Enfin, jai questionné la cadre de santé et le directeur pour comprendre les enjeux pour
I'établissement, les stratégies élaborées, I'accompagnement pour les résidents et

professionnels, les freins rencontrés, le réle du directeur, etc.

A travers I'observation, j'ai pu aussi recueillir un certain nombre d’informations sur le sujet,
sentir le pouls de cette thématique a travers différents salons et congrés, ou encore mener
des projets en lien avec des entreprises sur 'TEHPAD. De plus, ayant effectué mon stage
extérieur au sein d’'une pépiniére de start-up développant des gérontechnologies en Ariége
au sein d'un EHPAD, j'ai pu rencontrer les acteurs de la Silver économie et comprendre

leurs différents enjeux.

Tout ceci devrait me permettre d’aborder de fagon large le sujet, et de prendre le recul
nécessaire pour comprendre les possibilités qu’offrent les nouvelles technologies, les

questions qu’elles soulévent et les limites a leurs implantations et développement.

Par ailleurs, I'étude de cette problématique laisse apparaitre une difficulté majeure mais
néanmoins solvable. En effet, la délimitation du sujet fut une chose complexe dans la
mesure ou les nouvelles technologies s’avérent étre une appellation générique.

Comme vu plus haut, il est difficile de définir des catégories précises de nouvelles
technologies car elles apparaissent de par leur action, leur modalité et leur champ
d’exécution, poreuses entre elles. Par conséquent, nous étudierons les nouvelles
technologies selon une classification préalable binaire et simple. Seules les technologies
qui redonnent ou garantissent I'autonomie et l'indépendance du résident dans sa vie

quotidienne et celles qui investissent le champ de la sécurité et qui sont utilisés par les
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soignants avec pour but une meilleure prise en soins du résident sont étudiées. Toutes les

nouvelles technologies n’entrant pas dans cette catégorie sont donc exclues de notre étude.
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2 Etats de lieux et diagnostic

21 Les difficultés contemporaines de [I'accompagnement des

personnes agées dépendantes en EHPAD

2.1.1 Une espérance de vie élevée

Les Francgais bénéficient d’'une espérance de vie élevée. Elle est de 85,0 ans pour les
femmes en 2015, parmi les plus élevées d’Europe, et 78,9 ans pour les hommes, dans la
moyenne européenne. En dix ans, 'espérance de vie des femmes a progressé de 1,2 an

et celle des hommes de 2,2 ans.®

Il est important de souligner I'évolution de I'état de santé de la population au cours de la
période récente tient au vieillissement de la population qui, en France comme dans les
autres pays développés, s’accompagne d’une forte augmentation du nombre de personnes

atteintes de pathologies chroniques et de poly pathologies.

Compte tenu du vieillissement de la population francaise, le nombre de personnes souffrant
de pathologies neuro-dégénératives va augmenter ces prochaines années. La maladie
d’Alzheimer et les autres démences (MAAD) constituent aujourd’hui un enjeu de santé

publique dans tous les pays développés et les établissements qui les accueillent.

La capacité installée de I'offre médico-sociale d’accueil des personnes agées comprend,
au 31 décembre 2015, 752 000 places réparties dans 10 600 établissements. La capacité
installée a ainsi augmenté de 4,5 % entre 2011 et 2015. Créés au début des années 2000
par la réforme de la tarification (1999, puis 2001) les établissements pour personnes
agées dépendantes (EHPAD) représentent, fin 2015, 80 % des places en établissements

d’hébergement pour personnes agées, soit 600 000 places environ.

9 Synthése du RAPPORT 2017, L’état de santé de la population en France.
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2.1.2 Des résidents de plus en plus agés et dépendants

En 2020, la France devrait compter 1,5 million de personnes en état de dépendance’.
Cependant, les chiffres futurs n’iront que crescendo. L'INSEE prévoit pour 2040, un nombre

de personnes dépendantes supérieur a 2 millions et supérieur a 2,3 millions pour 2060.

Par ailleurs, un autre élément démographique important est & considérer. Le nombre de
seniors'! devrait représenter une part plus conséquente dans le gateau représentatif de la

population. Aujourd’hui, celle-ci s’éléve a 4 de la population contre 1/3 en 2060.

Au sein de cette catégorie de personnes, une typologie est effectuée en fonction des parcours
de vie pouvant étre différents au méme age donné. Il s’agit des catégories suivantes :

- Les personnes agées en bonne santé

- Les personnes fragiles

- Les personnes dépendantes.

Nos établissements prennent en charge cette derniére catégorie qui, au vu des éléments
démographiques conjugués aux éléments sanitaires et médico-sociaux (poly-pathologies,
démence, maladie neurodégénérative, grande dépendance, ...) nous invite a repenser

'accompagnement des résidents ainsi que les pratiques professionnelles contemporaines.

Pourquoi ? Parce que cette évolution installée progressivement et sans rupture démontre
gu’elle continuera. La plupart des personnes est accueilli en établissement car le maintien
a domicile n’est plus ou difficilement possible.

Les EHPAD accueilleront a I'avenir des résidents plus dépendants (en nombre et en degré)
et plus agés ce qui peut laisser croire que leur perte d’autonomie soit plus importante. Cette
évolution, afin d’étre prise en charge de fagon optimale, nécessitera des services d’aide et
de soins en quantité suffisante et adaptés, des personnels en nombre plus élevé et bien
formés. Les nouvelles technologies, méme a la marge, ont un réle essentiel a jouer dans

tous ces domaines.

2.1.3 Une pénurie de professionnels soighants

10 Chiffres de 'INSEE.
" Personnes agées de plus de 60 ans.
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Bien qu’indiqué au paragraphe précédent, il apparait nécessaire de rappeler et d’insister
sur le fait que le nombre de personnes agées en perte d’autonomie va considérablement
croitre ces prochaines années en fonction des données actuelles et de l'état de la
médecine. Par conséquent, il peut étre laissé a penser que les besoins en termes de
capacité d’accueil dans les EHPAD et en personnel vont augmenter. Or il existe d’ores et
déja une pénurie de professionnels médicaux et para-médicaux sur certains territoires
entrainant des difficultés de recrutement pour les directeurs. Certains pays ont alors misé
sur I'apport technologique pour répondre aux enjeux du vieillissement de leur population

comme par exemple au Japon'?.

2.2 Latechnologie : une réponse « palliative » envisageable

Les nouvelles technologies représentent pour le travail en Ehpad a la fois des risques et de

réelles opportunités.

Tout d’abord, a propos des risques : en menacant la confidentialité et la responsabilité
fondamentale des acteurs, la technologie nouvelle peut contribuer a distancer la relation
entre professionnels et usagers. De plus, en pensant les rendre plus autonomes, les
individus concernés peuvent développer une autre forme de dépendance, une dépendance
technologique. D’autres risques existent comme I'obsolescence programmée pouvant
conduire a une perte financiére ou encore a I'inadaptation de la technologie' aux réalités
du terrain et au besoin du résident. La piste a suivre afin d’absorber ce risque consiste a
intégrer a la conception et a l'utilisation des nouvelles technologies les besoins et la

sauvegarde de la dignité de la personne.

Ensuite, une chance : I'innovation technologique peut favoriser une plus grande autonomie
physique, intellectuelle et sociale de la personne agée, obliger a une nouvelle réflexion sur
les métiers et les fonctions. Tout cela doit aider a la structuration du milieu professionnel en
favorisant la formation, 'échange des pratiques et la communication. Il ressort de cette
analyse que les nouvelles technologies en EHPAD sont une chance si le résident est placé

au cceur du dispositif.

Les directeurs doivent inscrire leur projet d’établissement dans cette logique et opportunité.

Par exemple, dans le cadre de la négociation du CPOM avec les autorités (CD et ARS), il

12 \/oir infra.
3 Voir infra 3.2 et 3.3
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a été rédigé par Le Directeur de 'lEHPAD de Grenade' un plan stratégique 2018-2023
(annexe n°1) qui est un prolongement du projet d’établissement tracant les orientations
stratégiques souhaitées pour linstitution dans les années a venir. La partie 4 est ainsi
intitulée « EHPAD 3.0 : Projets innovants et technologies au service de la personne
vieillissante ». Elle développe 4 axes :

- Un EHPAD hyper connecté au profit de la qualité des soins

- Favoriser le développement du numérique et des gérontechnologies en EHPAD et

sur le territoire
- Le projet MADAM

- Télémédecine — Télé expertise

Il ressort de ces derniers éléments que I'innovation technologique peut étre une réponse
palliative envisageable aux difficultés contemporaines de I'accompagnement des
personnes agées dépendantes en EHPAD si celles-ci sont pensées au profit du résident.
Par conséquent, la technologie doit étre mise au service du résident pour une meilleure
autonomie et si elle est réalisée au service du professionnel, le but final reste une meilleure

prise en soin.

2.21 Latechnologie au service du résident pour une meilleure autonomie

Les évolutions démographiques font peser d’'importants risques d’accroissement des
maladies, des situations d’invalidité et de dépendance. Comme vu précédemment, le
vieillissement s’accompagne et se caractérise par l'altération d’'un certain nombre de
fonctions. On peut citer les fonctions corporelles, sensorielles et cognitives qui vont
directement affecter la mobilité, 'alimentation et justifier le développement de produits, de
services, de procédés, ou de solutions combinées pour améliorer le bien-étre et apporter
des soins aux personnes agées. La science et la technologie peuvent en effet contribuer a

réduire ces risques ou a faciliter leur prise en charge.

Les technologies ont donc pour but de compenser les incapacités au plan relationnel,
technique et financier. Les réponses qu’elles apportent peuvent étre catégorisées selon les

besoins suivant :

- La communication et le renforcement du lien social
- La sécurité

- Lasanté

"4 Lieu du stage de professionnalisation.
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- La mobilité et 'accessibilité

Il s’agit en réalité de « sous-besoin » ou besoin secondaire car ils sont tous au service d’un

besoin primaire : 'amélioration de 'autonomie du résident.

2.2.2 Latechnologie au service du soignant pour une meilleure prise en soin

Certaines technologies pour I'autonomie du résident de type domotique permettent une
récolte de données personnelles informant sur I'état de santé, les activités réalisées ou sur
la situation de celui-ci dans I'espace et dans le temps. Ces informations peuvent étre
précieuses pour les équipes soignantes : « une analyse des situations peut nous permettre

de réajuster nos prises en soin et s’adapter au mieux aux besoins du résident »°.

Par exemple : des capteurs permettant d’identifier le nombre de fois que le résident s’est
levé dans la nuit et le nombre de fois ou il est allé aux toilettes (scenario étudié a 'TEHPAD
de Grenade pour prévenir tout risque d’infections urinaires chez certaines personnes
agées).

De ce fait, certaines actions pourront étre anticipées par les équipes et assurer une prise

en soins précoce évitant des hospitalisations ou un temps de convalescence le plus long.

La technologie permet d’anticiper et de gagner parfois du temps qui est précieux dans
certaines prises en soins. Ce gain de temps doit par la suite permettre aux soignants de
consacrer ces minutes de gagneées a 'accompagnement du résident. « Néanmoins, ce qui

peut étre difficile c’est de savoir qui décortique les données et les analyse » °.

Par conséquent, « L'objet connecté doit avoir une dimension utile pour la prise en soin,

c’est essentiel I »'7 .

2.3 Pertinences et limites de la réponse technologique

'S Propos recueillis auprés de la cadre de santé.
'8 |dem
7 1dem
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La réponse « palliative » des nouvelles technologies aux difficultés sus-énoncées de
'accompagnement des personnes agees dépendantes présente une certaine pertinence

mais également quelques limites qu’il est nécessaire de développer.

2.3.1 Réticence ou appropriation des séniors a I’égard des nouvelles technologies

Avec I'age, la technologie peut devenir un obstacle ou un marqueur identitaire. L'obstacle
se présente dés lors que les innovations récentes ne permettent pas de créer du sens par
rapport a une expérience antérieure, comme une expérience professionnelle ou des
habitudes familiales. La logique utilitaire apparait comme un facteur d’usage important pour
les seniors. Ainsi, l'innovation technologique lorsqu’elle est pergue comme porteuse de

sens et d’identité, devient un marqueur identitaire positif.

Il est important de souligner qu’il n’y a pas de schéma explicatif unique au comportement
des plus agés a I'égard des nouvelles technologies. La diversité des usages reléve de la
diversité des parcours de vie des personnes agées. Il existe en effet une hétérogénéité de
la catégorie « personne agée ». En fonction du milieu social, de I'dge, de la situation
domestique I'acceptation de la personne a la nouvelle technologie et son usage vont étre

différents.

Souvent, il est considéré que les seniors sont réticents aux nouvelles technologies car cela
ne reléve pas de « leur génération ». Mais il a été démontré que dés lors que l'utilité de
ladite technologie est prouvée, celle-ci est d’autant mieux acceptée. Cependant si celle-ci
s’avére complexe dans son utilisation ou mal adaptée, son accés deviendra difficile.

Il est possible que certaines réticences des seniors s’amoindrissent dans les années qui
arrivent. En effet, les générations qui perdront leur autonomie dans une vingtaine d’années,
seront déja fortement familiarisées aux technologies innovantes et apparaitront moins
réfractaires a leur usage.

Il parait raisonnable de croire que I'acceptabilité de ces innovations augmentera avec le

progrés des connaissances.

Néanmoins, le directeur de TEHPAD de Grenade se questionnait : « nous équiperons nos
établissements de nouvelles technologies auxquelles seront sensibles les générations
futures de résidents, mais au regard du recul de I'dge d’entrée en EHPAD, on peut se

demander s’ils seront toujours en capacité de les utiliser ».

Suite a I'échange entretenu avec les résidents, il convient de prendre compte d’un facteur

psychosocial déterminant dans I'acceptation des technologies par les résidents, c'est le
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médiateur incitatif. En effet, les enfants ou la famille peuvent avoir un réle moteur dans
'usage des technologies par leur ascendant. « Mon petit-fils m’a montré son téléphone, il
discutait avec un ami. Et jai vu son ami dans le téléphone et il me voyait. J'ai trouvé ¢a

fascinant »:s.

2.3.2 L’obsolescence et I'inadaptation des nouvelles technologies

Il est présumé lorsque I'on parle de technologie et de vieillissement que I'étre humain vieillit
alors que la technologie semble intemporelle et éternelle. Or la technologie présente aussi
un age et parfois méme une mort programmée. L’obsolescence des objets et des
innovations technologiques apparaissent souvent comme un frein non négligeable pour les
directeurs et les équipes. En effet, investir dans une technologie, se former a son usage,
créer des habitudes, etc. nécessite un certain temps. Or si la durée de vie de la technologie
est fortement limitée, le gain de temps proposé par celle-ci ou 'amélioration de la qualité
de vie des résidents ou de travail pour les professionnels apparait minime au regard des

contraintes imposées par son implantation et son utilisation routiniére.

De plus, le développement de technologie reléve souvent de la croissance de la start-up
elle-méme. Faute de moyens, d’acquéreurs ou de rencontre avec un marché, certaines
entreprises ne sont pas pérennes. S’engager dans des expérimentations avec ces petites
entreprises peut alors conduire a des attentes des familles, résidents ou professionnels
engagés dans les projets et créer des frustrations, désillusions ou encore I'impression de

« consacrer du temps et de I'énergie pour rien ».

Autre élément pouvant étre un obstacle a la diffusion des nouvelles technologies au sein
de l'établissement est I'inadaptation de celle-ci aux usages, aux contraintes métiers,

t'° mettant

architecturales et au public. A titre d’illustration, lors du déploiement d’un proje
en place des capteurs au sein de chambres de résidents pour recueillir des données
confrontées a des scenarii d’alerte construit par le médecin coordonnateur, il a pu étre
soulevé que les capteurs n’étaient pas adaptés. En effet, ceux-ci se décollaient dés lors
que la porte claquait, les soignants avaient tendance a débrancher la box permettant le
relais d’'informations sur la plateforme pour leur permettre de recharger leur tablette et tracer

le soin... Co-construire une réflexion sur I'élaboration d’'une technologie innovante et sur

'8 Propos d’une résidente lors d’une discussion menée avec 5 résidents sur les nouvelles technologies en
EHPAD.
' Projet mis en place lors du stage de professionnalisation.
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son intégration au sein d’organisation de travail et d’'une architecture semble indispensable

(voir plus loin la notion de living lab).

2.3.3 Une communication insuffisante sur I'existence et la pertinence des

technologies disponibles

« Je n’ai de visibilité sur les technologies qu’a travers la presse spécialisée, suite a une
expérimentation dans un établissement et parce que je cherche a contacter les jeunes
entreprises développant une solution technologique innovante et intéressante pour
I'établissement ». ?° Ces propos mettent en lumiére la difficulté évidente des directeurs ou
des établissements en général d’avoir une visibilité sur des technologies pertinentes et

adaptées aux besoins des résidents et des organisations de travail.

2.4 Ethique et philosophie : un guide des valeurs, principes et droits

Il existe des discours et des points de vue trés différents sur les gérontechnologies. Des
questions constantes viennent alimenter la réflexion des professionnels dans leurs
pratigues quotidiennes auprés de personnes fragilisées. L’intégration de nouvelles
technologies dans les organisations de travail souléevent alors de nouvelles
problématiques : respect de la liberté, préservation de la dignité, notion de consentement,
surveillance accrue, récoltes de données personnelles. La réflexion éthique doit s’inscrire
dans une volonté de poser un cadre éthique et déontologique a l'usage d’innovations

technologiques dans les EHPAD, faute de cadre juridique clairement défini.

L’éthique se définie par Le Larousse comme une « partie de la philosophie qui envisage les
fondements de la morale » ou encore un « ensemble des principes moraux qui sont a la

base de la conduite de quelqu'un ».

Paul RICOEUR dans son ouvrage définit « la visée éthique » par « les trois termes suivants

: visée de la vie bonne, avec et pour les autres, dans des institutions justes®' ».

« En ce sens, I'éthique est décrite par les acteurs de ce nouveau secteur comme la
recherche de ce qui est juste et souhaitable pour les personnes 4gées, comme une posture

visant a apporter des réponses a de réels besoins a condition toutefois que les usagers -

20 Propos du directeur ’EHPAD de Grenade lors d’'un entretien.
21 Soi-méme comme un autre, Paul Ricoeur, 1990.
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personnes agées, familles ou professionnels- soient associés a leur construction et que

rien ne leur soit imposé »*2.

L’éthique devient alors un critétre de choixdans l'usage et le développement de
technologies au sein des établissements médico-sociaux. L’'usage ou le non-usage de ces
pratiqgues en geérontologie doit refléter celui de la société dans son ensemble. Un certain
nombre de technologies innovantes se développe a domicile ou dans les habitats inclusifs.
Si 'TEHPAD représente le prolongement du domicile pour les personnes en perte
d’autonomie, en dehors de tout autre questionnement, notamment éthique, il convient de
se demander pourquoi les technologies de 'autonomie ne font pas leur entrée dans les
EHPAD. En effet, déja largement implantées dans notre société et aux domiciles de
personnes agées, les EHPAD doivent s’adapter aux normes sociales. A contrario, il est
légitime de se questionner sur le bien-fondé de I'implantation d’'une technologie que tout le

monde craint ou refuse.?®

Le caractére impersonnel et la vitesse d’évolution de ces dispositifs contrastent avec la
qualité humaine exigée par I'assistance aux personnes vulnérables que sont les personnes

agées dépendantes.

2.4.1 Choix et consentement

Le questionnement éthique est plus prégnant lorsque la personne ne semble plus en
capacité décisionnelle de donner son consentement. Le respect de 'autonomie psychique
doit étre garanti. Mais comment s’assurer que la technologie en institution reléve d’un

caractére choisi et non imposé ?

La notion de consentement reste primordiale et doit étre recherchée auprés des personnes
notamment atteintes de démence. Une étude scientifique de la capacité décisionnelle de
ces résidents devrait étre effectuée et se solder par un régime juridique adapté. En effet, si
le résident n’est pas en capacité de donner un consentement libre et éclairé, qui** doit ou
peut décider de ce qui est le plus adapté pour sa situation et tout particulierement en ce qui

concerne les nouvelles technologies ?

22 « Qualité et viabilité économique et sociale des technologies de I'autonomie et de la santé & domicile »,
Rapport de recherche Juillet 2014., C. Gucher (dir.), H. Revil, A. Mollier, A.M. Benoit.

23 Ethique et gérontechnologies, quelques réflexions..., Jérome Pellissier 30 janvier 2009.

24 Tuteur, curateur, directeur, famille, équipe pluridisciplinaire ?
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2.4.2 Conciliation du respect des libertés individuelles et de la sécurité des

résidents

Comment s’assurer que le résident donne un consentement éclairé alors que celui-ci est
sous tutelle et atteint de troubles cognitifs sévéres ? La technologie peut-elle rendre de la
liberté aux résidents sous « contention architecturale » ? Les technologies de surveillance
s’inscrivent dans la multiplication des régles normatives appelant a maximiser la sécurité

dans les établissements et recherchant le risque zéro.

Ces technologies permettent de garantir aux équipes soignantes une vigilance constante
sur le risque de « sortie inopinée » de résidents, rassurantes, elles « enlévent du stress aux
équipes ». Il est éthiquement condamnable de placer sur une personne un systéme de
geéolocalisation. Mais que penser si cela permet d’ouvrir les unités de vie des EHPAD
aujourd’hui fermées par peur que la personne sorte et se perde ? Est-ce que I'on se place

du c6té du « mieux » ou du « moins pire » ?

« J'ai du mal a me dire que les caméras pourraient étre utiles pour les soignants et les
résidents en unité de vie protégée. Jai cette image de « Big brother » qui me dérange
fortement. Mais paradoxalement, la mise en place de capteurs non invasifs dans les
chambres, d’une montre aux poignets de résidants déambulant, j'y suis favorable. Je me
dis que si ¢a peut me permettre de leur ouvrir les portes de l'unité et de circuler librement
partout sans avoir la crainte de les retrouver sur la route, je ne peux qu’étre pour. C’est
rassurant pour les soignants mais aussi pour les familles. Si la technologie redonne de la

liberté aux résidents qui présentent des troubles cognitifs ne doit-on pas I'envisager ? ». %

Intelligemment utilisées, les technologies peuvent étre pertinentes. Il apparait qu’au travers
de la plupart des questions que posent les technologies, ce sont des choix de société, des
choix de vie, une conception du bien-vieillir et du prendre soin que nous interrogeons.

Le questionnement éthique sur ce qu’il convient de faire ou non, sur ce qui est le mieux ou
le moins pire, pour garantir liberté et sécurité, attentes de familles et culpabilité des
soignants est au cceur des pratiques professionnelles et des accompagnements des

personnes agées.

2% Propos recueilli lors de I'entretien avec le Directeur de Grenade.
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Il est souvent le résultat de tensions entre les attentes du personnel ((sur)protéger les
résidents accueillis) et les attentes sociales (étre autonome et le rester, prendre des

décisions par soi-méme).

La sécurité au sein des EHPAD est une préoccupation majeure pour les familles et les
personnels. Souvent I'établissement devient un cadre rassurant pour les familles, I'entrée
de leur parent pouvant résulter d’'une chute & domicile, ou d’une sortie dangereuse a
l'extérieur de la personne agée suite a I'aggravation de troubles cognitifs. Ainsi 'TEHPAD
est un endroit qui doit étre synonyme de sécurité pour le résident permettant de répondre
rapidement a une prise en soin si son état le nécessite ou de pouvoir déambuler dans un
espace déterminé pour éviter toute mise en danger. Les équipes se voient alors confrontées
a un dilemme entre liberté et sécurité du résident. La conciliation de ces deux impératifs

reléve d’un compromis permanent.

Les technologies de surveillance et d’alerte permettent d’améliorer les processus de
communication interne dans le but de renforcer le confort et la sécurité des ainés. Chaque
minute gagnée permet une meilleure prise en charge et en soin du résident. Elles
garantissent aux équipes une surveillance continue et maximisée, et donc un cadre de
travail moins stressant. « Le systéme d’alerte doit permettre aux soignants de savoir quasi
instantanément lorsqu’un résident chute, de ne pas attendre son passage dans l'unité. La
nuit, les veilleuses peuvent étre alertées tardivement vu le manque d’effectif. Or nous

savons que parfois chaque minute compte ». %

2.4.3 Les valeurs des gérontechnologies : le voie du care

Il semble parfois difficile dans nos coeurs de métiers de concilier les impératifs économiques
et sociaux auxquels nous sommes soumis et les besoins exprimés. Ainsi s’interroger sur
les valeurs recherchées dans la technologie peut permettre d’apporter des réponses a

certaines interrogations éthiques qui gravitent autour des gérontechnologies.

Joan TRONTO, philosophe américaine, définit le care comme : une « activité caractéristique
de I'espéce humaine, qui recouvre tout ce que nous faisons dans le but de maintenir, de

perpétuer et de réparer notre monde, afin que nous puissions y vivre aussi bien que

26 Propos recueillis auprés de la cadre de santé.
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possible. Ce monde comprend nos corps, nos personnes et notre environnement, tout ce

que nous cherchons a relier en un réseau complexe en soutien a la vie ».%’

Le care comporte quatre phases, distinctes mais intimement liées. Ce sont les suivantes :

- se soucier de (caring about), le care implique donc de constater I'existence d’'un
besoin et d’évaluer la possibilité d’y apporter une réponse ;

- se charger de (taking care of) qui implique d’assumer une certaine
responsabilité par rapport a un besoin identifié et de déterminer la nature de la
réponse a lui apporter ;

- accorder des soins (care giving) ;

- etrecevoir des soins (care giving), Il estimportant d’inclure la réception du soin
parmi les éléments du processus parce que c’est la seule maniére de savoir si

une réponse au besoin de soin a été apportée.

« Le care étant une activité propre a 'lhomme et a 'animal, il est impossible pour une
technologie de dispenser du care. La machine peut bien étre congue pour répondre a un
besoin et remplir parfaitement cette tache, elle échoue a se mettre a I'attention de l'autre,

a se soucier de la personne. (...) Nous voila donc prévenus. »*

Une aide soignante de 34 ans rappelait ainsi en commentaire aprés la question : « a quoi
doit servir une nouvelle technologie en EHPAD ? », « la nouvelle technologie peut étre un
risque car cela peut engendrer une perte du lien social et cela serait dommage de perdre

le lien social »%°.

Les gérontechnologies n’ont ainsi pas pour valeur de dispenser ce soin, mais d’apporter
une aide a ceux qui le donnent et qui le recoivent en leur apportant des ressources et
moyens supplémentaires®. Le care et ses valeurs apparaissent comme des guides dans
le choix, I'utilisation et I'évaluation des technologies. Partant, en suivant la voie du care, la
technologie ne peut remplacer I'étre humain pour dispenser le soin et n’apparait qu’en

soutien.

27 Joan Tronto, Un Monde vulnérable. Pour une politique du care, Editions La Découverte, 2009, p. 13 et 143.

28 Gérontologie et Société — n°141 — juin 2012 p.190-191.
2% Questionnaire délivrée aux soignantes de I'unité VGP sur le lieu de stage.
30 Feder Kittay E.& Carlson L. (2010). Cognitive Disability and its Challenge to Moral Philosophy.
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2.44 La CNIL gardienne du temple

En 2010, la Commission nationale de l'informatique et des libertés a lancé un rappel a
I'ordre concernant I'utilisation du bracelet « anti-fugue Alzheimer ». Sila Commission valide
intérét du bracelet et des outils de suivi, de prévention et d’assistance susceptible de
favoriser 'autonomie des personnes et leur liberté d’aller et venir, elle met en garde contre
un certain nombre de risques. Ces objets ne doivent pas porter une atteinte excessive a la
dignité de la personne. La CNIL constate une tendance en faveur de la substitution de
réponses technologiques aux comportements humains de vigilance. Elle alerte donc sur
« un risque de déresponsabilisation des acteurs concernés au profit de technologie qui ne
sont pas infaillibles ». 3! Ainsi les professionnels des équipes de soins restent les premiers

acteurs de la sécurité des personnes concernées.

La CNIL souligne aussi une utilisation perverse possible de ces dispositifs : le controle de
l'activité des agents et leur surveillance excessive (délai de réponse d’un soignant suite a
'émission d'une alerte, etc...). Elle met en garde contre le défaut d’information des
résidents, de leurs proches, des professionnels, et sur le manque de sécurisation des
données personnelles. Il faut porter une attention toute particuliére a ces demiers éléments

qui peuvent étre sanctionné juridiquement et engager diverses responsabilités.

2.5 Indépendance et autonomie: lorsque la technologie créé un

déséquilibre

Il faut rester vigilant sur le faire et le laisser faire, chose dont les technologies peuvent priver
les personnes ageées. |l semble aisé faute de moyens humains, matériels et financiers de
se reposer sur une technologie pour faire a la place de, faire pour garantir la sécurité, la

rentabilité, gagner du temps, remplacer 'homme, etc.

Mais comme lillustre cette phrase « Tout ce que tu fais pour moi sans moi est contre moi » :
la technologie ne doit pas empécher de faire, elle doit redonner de la liberté.

La technologie ne doit pas et ne peut pas étre une simple béquille fonctionnelle de
substitution. Elle doit permettre une valeur ajoutée dans la reconstruction psycho-sociale et

identitaire de la personne agée entrant en EHPAD.

31 La CNIL veille sur les droits des personnes agées, in Le mensuel des maisons de retraite « Les EHPAD &
l'heure des nouvelles technologies — E-santé, gérontechnologies, numérique..., EHPA Conseil Presse
Formatin, p.15.
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Ce que la société développe principalement, c'est I'hétéronomie®? et non I'autonomie.
L’autonomie des individus peut étre lIésée tout en laissant accroire qu’ils sont devenus plus
libres. Elle est formulée notamment sous I'énonce « se débrouiller seul ». Or se débrouiller
seul, c’est se passer des autres et introduire une distension dans le lien social, distension
qui peut se traduire par une nouvelle technologie visant & compenser I'appauvrissement du
lien social. La plupart des objets techniques produits aujourd’hui organisent 'indépendance

des individus, renforcent leur dépendance a I'égard de I'objet et réduisent leur autonomie®.

2.6 Le soutien financier public pour le développement des nouvelles

technologies

La multiplicité des acteurs et des financements (CNSA, fonds d’intervention régional géré
par 'ARS ou département) rend I'ensemble illisible sans qu’aucun acteur national ne soit
en mesure de recenser tous les dispositifs et d’en faire le bilan.3*

Le financement des technologies en institution interroge. Est-ce a I'établissement d’en
prendre la charge ? Doit-il le répercuter sur le prix d’hébergement payé par le résident ?
Lorsqu’elles deviendront la norme, il est possible de croire que leur prix sera impacté sur le

tarif hébergement.

Il est difficile d’envisager un investissement massif de I'établissement vers ces innovations
technologiques sans avoir étudier les enjeux de leur implantation et s’étre assuré de I'apport
de celles-ci pour le résident et les professionnels.

Certaines technologies peuvent occasionner des « gains de productivité » pour les équipes

soignantes leur permettant de se recentrer sur des taches au plus prés du résident.

De plus, les équipes de recherche sont rarement pluri-disciplinaire. Les produits développés

sont alors peu adaptés au terrain ou peu utiles dans la pratique.

Se pose inévitablement la question de la solvabilité : le colt d’accés a certaines
technologies reste assez élevé (ex : un vélo connecté a 15 000 euros). Les aides publiques

et les financements existent mais demeurent souvent peu connus, non sollicités et partiels.

32 La dépendance a l'objet technique dans ce cas.

33 La tyrannie du bien vieillir, Michel Billé, éditions eres, 2018.

34 M. Iborra et C. Fiat, Rapport d’information en conclusion des travaux de la mission sur les établissements
d’hébergement pour personnes &agées dépendantes, 14 mars 2018, disponible a l'adresse suivant:
www.assemblee-nationale.fr/15/rap-info/i0769.asp.
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Le manque d’évaluation des technologies conduit a une frilosité des organismes publics a
investir pour leur développement et leur pérennisation. Pourtant, la modernisation
technologique des établissements ne se fera pas sans l'appui financier et une volonté

financiére forte des pouvoirs publics.

La CNSA a apporté son soutien de 2011 a 2014 a la création de centres d’expertise
nationaux sur les aides techniques (CEN-AT), mais ce soutien ne semble pas avoir porté
ses fruits et les EHPAD sont aujourd’hui insuffisamment accompagnés et informés dans

leurs démarches d’acquisition d’'innovations.

Les dispositifs de soutien financier aux start-up et entreprises développant des technologies
de soutien aux personnes agées fleurissent. En effet, en France depuis la création de la
Silver Economie en 2007, les politiques publiques encouragent leur développement.

L’'Union européenne (UE) consciente des enjeux du vieilissement de la population
européenne s’inscrit aussi dans cette démarche comme le montre le projet européen
ACTIVAGE qui vise a contribuer au bien-étre des personnes ageées et a leur permettre de
rester indépendantes a leur domicileet en toute sécurité par la mise en
place d’expérimentations utilisant des technologies de I'Internet des objets. Un des leviers
de l'adaptation de l'innovation aux besoins des personnes agées et des personnes
handicapées est le cofinancement de projets de nouvelles technologies au service de
'autonomie. La CNSA apporte son soutien a ces projets en partenariat avec d’autres

organismes®.

La conférence des financeurs

La conférence des financeurs est un dispositif introduit par la loi n°2015-1776 du 28
décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement. Il a pour objectif de
coordonner dans chaque département les financements de la prévention de la perte

d’autonomie des personnes agées de plus de 60 ans.

Le législateur a souhaité, disposer d’une instance de gouvernance au plus prés des réalités
territoriales. Ces conférences donnent a chaque territoire I'opportunité d’ajuster son action,
en concertation, en tenant compte et en respectant la place de chacun des acteurs de cette
prévention, au plus prés des usagers. Sur la base du diagnostic des besoins et du

recensement des initiatives locales, les membres de la conférence peuvent identifier les

35 Soutien au développement de la solution innovante sur le site de la CNSA https://www.cnsa.fr/compensation-
de-la-perte-dautonomie/aides-techniques (consulté le 10 septembre 2018).
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axes prioritaires qui s’en dégagent et les inscrire au sein du programme coordonné de

financement des actions de prévention.

Le Département de I'Ariege a pris le parti de décliner les thématiques soutenues sous 5
axes. Le 4°™ axe s'intitule « Accompagner le développement d’actions concourant & la

structuration de I'offre silver eco et a la coordination des acteurs. |l se décline ainsi :

1. Accompagner les nouvelles technologies
2. Accompagner le développement des parcours de vie

3. Promouvoir des actions de coordination des acteurs de proximité

Si la conférence des financeurs ne semble pas au premier abord étre dédié aux EHPAD, il
est aisé de comprendre qu’elle cherche a soutenir le développement et I'implantation de
nouvelles technologies sur les territoires ciblées et au domicile des personnes &gées.
L’Ariége soutient ainsi les start-up accueillis au sein de la pépiniere CAP BELLISSEN en
leur permettant un soutien financier pour la diffusion des innovations technologiques et
s’assurant de leur acceptation. Les technologies entrant au domicile sont néanmoins
déclinables en EHPAD comme la montre connectée ou le patch permettant la récolte de
données biométriques ou le développement d’'une plateforme de télé-expertise diététique

etc.

2.7 lllustration des technologies autour du monde : le choix de deux

modeles

Du point de vue de l'offre des technologies innovantes pour 'autonomie des personnes
agées, la France est en retard par rapport & des comparables. Le Japon fait bien sur figure
de leader sur le marché. Ceci s’explique par une politique dynamique conduite par le pays.
Aux Etats-Unis ou au Canada, les pouvoirs publics s’appuient sur 'ensemble des acteurs
pour développer le secteur des gerontechnologies. En Europe, la Grande-Bretagne,
I'Allemagne et le Danemark soutiennent des entreprises nationales financiérement qui sont

impliquées dans des péles d’excellence.

La France semble dans une situation contradictoire : les offres opérationnelles sur le
marché restent rares alors que les projets et les expérimentations se multiplient.

Ceci s’explique tout d’abord parce que la France posséde un vivier important dans la
recherche académique sur le sujet. Néanmoins, les travaux manquent de visibilité au

niveau national et européen, mais surtout auprés des professionnels exercant en EHPAD.
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2.71 Le modéle suédois : la technologie au service de I’lhumain

L’exemple danois est particuliérement éclairant : la mairie de Copenhague a expliqué aux
rapporteures (du rapport Iborra-Fiat) que l'innovation en EHPAD était une de ses priorités
en matiére de vieilissement. Elle promeut un ensemble de technologies, allant des
technologies destinées a faciliter le transport du lit (a la fois pour les personnes mais aussi
pour les personnels) aux capteurs de chutes ou & des machines d’entrainement des

épaules.

La mairie de Copenhague a mis en place de longue date un centre d’expertise sur les aides
techniques et technologiques, et des établissements de la commune ont pu témoigner que
ce type de structures apportait une véritable valeur ajoutée dans la diffusion des dispositifs

techniques.*

2.7.2 Le modéle japonais : de la technologie a la robotisation

Le modéle japonais s’inscrit dans une démarche poussée d’intégration des nouvelles
technologies. Au pays du soleil levant, les technologies inondent le quotidien des citoyens
qui présentent une acceptabilité beaucoup plus élevée qu’en France vis-a-vis de ce type

d’innovations.

Les pouvoirs publics prenant conscience trés t6t des enjeux du vieillissement dans le pays,
ont investi massivement dans le développement des technologies pour le maintien de
lautonomie des personnes et leur sécuritt. Numéro un dans la création et le
développement de la robotique, le Japon envisage une prise en charge des ainés
notamment par 'usage de robots et d’humanoides. Ainsi, il existe le phoque PARO, robot
thérapeutique se substituant a un animal domestique et présentant des bienfaits pour les
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, une baignoire intelligente qui permet de
laver sans professionnel un résident ou encore un humanoide qui transfére le résident du

lit au fauteuil avec 'accompagnement d’un soignant.

% M. Iborra et C. Fiat, Rapport d'information en conclusion des travaux de la mission sur les établissements

d’hébergement pour personnes &agées dépendantes, 14 mars 2018, disponible a l'adresse suivant:
www.assemblee-nationale.fr/15/rap-info/i0769.asp.
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Ces deux modéles témoignent de politiques et valeurs différentes dans le développement
des technologies et 'accompagnement des personnes agées dépendantes. En effet, les
exemples japonais, semblent tendre vers une substitution de I'étre humain par les robots

pour la prise en charge des personnes.
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3 Préconisations pour un meilleur usage des nouvelles

technologies au service des résidents et des professionnels

Les innovations technologiques peuvent avoir un réle moteur a jouer dans 'amelioration de
la performance des établissements médico-sociaux. Néanmoins [I'adoption des
technologies se trouve souvent confronter a des freins, le plus souvent structurels, a
l'intégration et a leur diffusion (délais, impacts sur les processus, financements inexistants
ou non pérennes, difficultés d’évaluation médico-économique, retards dans les

changements organisationnels afférents).

Le directeur a alors vocation a mener une réflexion sur l'impact du développement de
technologies de l'autonomie au sein de son établissement: gain de temps pour les
soignants, amélioration du confort des résidents et regain d’autonomie, modernisation de
I'établissement, adaptation aux contraintes réglementaires.

Au-dela de cette évaluation préalable des besoins et des apports, il aura un réle moteur

dans l'acceptation et 'appropriation des technologies.

3.1 Le réle du directeur d’établissement

Les attentes et les besoins des résidents doivent étre placés au cceur du systéme. Il est
nécessaire d’envisager les solutions techniques, les services et les organisations en partant
du résident. Une approche de ce type conduit a poser les problémes d’organisation, d’acces
a la technologie et d’'usage de maniére plus souple. Cela favorisera également l'intégration
de nouvelles prises en charge, ainsi que le développement de nouveaux services (télésuivi,
serious games®’, objets connectés, interfaces avec les équipes soignantes, etc.) et a terme

I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

37 I s’agit de jeu vidéo dans lequel le scénario s’adapte aux réponses du joueur. Cet outil est utilisé auprés des
soignants pour de la formation.
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3.1.1 Evaluer les besoins, les hiérarchiser et placer les résidents au cceur de la

technologie

Il est nécessaire d’étudier I'effet des technologies sur le processus de I'organisation, leur
impact sur I'individu, le collectif de travail pour évaluer leur contribution a la performance de
'organisation.

L’efficience de l'investissement (au sens large) dans les nouvelles technologies est définie
par son impact sur I'organisation du travail et par le temps d’appropriation (apprentissage
formation, ...) des usagers (professionnels ou résidents). Les nouvelles technologies sont
elles-mémes une valeur ajoutée qui composent un capital immatériel pour I'établissement
en termes de connaissance (par exemple : données de santé médicales et biométriques)

et d’organisation.

Les innovations technologiques ont un réle moteur a jouer dans I'amélioration de la
performance des établissements médico-sociaux et plus généralement dans 'ensemble du
systéme de santé. Cependant, il est souvent constaté que les établissements qui ont adopté
des innovations a travers des expérimentations rencontrent souvent des freins, le plus
souvent structurels, a l'intégration et a leur diffusion : délais, impacts sur les processus,
financements inexistants ou non pérennes, difficultés d’évaluation meédico-économique,

retards dans les changements organisationnels afférents.

« Dans nos métiers, il existe peu de moyens de gagner du temps dans les organisations de
travail. C’est pourquoi, il est intéressant de regarder du cété des nouvelles technologies qui
peuvent aujourd’hui nous permettre d’étre efficient. Si grace a linformatique ou une
technologie, il peut y avoir un suivi plus rigoureux de l'organisation du soin et de
'accompagnement du résident, un recueil de données biométriques facilitant la prise en
soins et permettant un gain de temps, alors cela mérite d’y réfléchir et méme d’investir. Le
but est de dégager le temps gagné auprés du résident.

Si les technologies permettent dans ce sens d’améliorer la qualité du soin et de remettre le
résident au coeur du systéme alors nous ne pouvons qu’y étre favorable. Cependant, pour
se pencher sur cette question, il est clair qu’il faut déja avoir « le basique » en termes
d’équipement et matériel. Il est difficilement justifiable auprés du personnel, résidents, ou
autorités d’investir dans des nouvelles technologies alors méme que les fondamentaux ne
sont pas disponibles. Un établissement qui peine a acheter du matériel pour l'aide au lever

des résidents, ou du matériel améliorant la qualité de vie des professionnels (ex : rails au
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plafond), ne va pas évaluer de besoins en nouvelles technologies. Ce n’est pas la

priorité. ».%

3.1.2 Accompagner le changement : de I'innovation technologique a I'innovation

organisationnelle

C’est un sujet qui fait partie du quotidien des dirigeants : la gestion du changement. A
'heure de la transformation numérique, les modeles organisationnels et les modes de
travail évoluent mais aucun changement ne peut étre bien mené sans accompagnement ;
ni sans une compréhension des enjeux et des différents facteurs qui entrent en ligne de
compte pour permettre au changement de se réaliser.

Le changement est porteur de risques et d’opportunités.

Le directeur se doit d’expliquer les enjeux et les objectifs portés par I'adoption de nouvelles
technologies a ses eéquipes et ses cadres de proximité. Il apparait opportun de
communiquer réguliérement lors du lancement d’'un projet associant les nouvelles
technologies. Il faut mettre en place une personne ressource qui effectuera le relais
d’information entre les équipes, les familles et les entreprises développant lesdites
technologies et mettra en place un calendrier de suivi du projet.
Les équipes doivent se sentir libre de communiquer les difficultés rencontrées lors de
l'usage et I'appropriation des technologies. Il en va évidemment de méme pour les

résidents.

Il est nécessaire que les entreprises se montrent agiles pour s’adapter aux besoins du

résidents et des professionnels de terrain.

Le directeur pilote ainsi le projet a travers ses équipes de fagon plus ou moins souple.

3.1.3 Co-concevoir des outils en équipe pluridisciplinaire : un préalable sine qua

non

Les outils technologiques développés par les entreprises sont généralement le fruit d’une
réflexion et conception d’experts. |l est rare de constater que I'utilisateur final participe a sa

co-conception.

38 Propos du Directeur de 'TEHPAD de Grenade recueilli dans le cadre d’un entretien.
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Cependant a l'usage, cette idée s’avére plutét pertinente, dans la mesure ou une
conception qui passe par I'exploration des maniéres et des modalités avec lesquelles ils se
les approprient se trouverait enrichie par 'usager et se heurterait de fagon plus difficile a

I'échec de l'usage.

L’association constructeur-usager rend compatible les outils avec les ressources, les
besoins et les contraintes du terrain. C’est ainsi qu’a fleuri I'envie d’adosser aux EHPAD
des laboratoires d’innovation permettant aux entreprises créant des gérontechnologies de
marir la réflexion autour des besoins et des usagers, des résidents et professionnels afin

notamment de confronter les prototypes aux réalités des organisations.

« Sans faire de la technologie 'alpha et 'oméga de la prise en charge, ni se laisser abuser
par le cété « gadget » de certains produits, il faut encourager l'acquisition de certaines

technologies dont I'utilité est reconnue »*°.

Comme il est souligné dans le Rapport Iborra Fiat, les rapporteures ont pu observer les
progrés qui ont pu étre faits en matiére de domotique dans certains EHPAD, comme
l'installation de chemins lumineux déclenchés grace a des détecteurs de mouvement, des
sols intelligents détectant les chutes ou des rails de portage au-dessus des lits des

résidents.

Par exemple :

A PEHPAD des Magnolias (Balainvilliers), un « patch antichute » a par exemple été
mis en place.

Au sein de PEHPAD de Bellissen (Foix), les entrepreneurs participant a la pépiniére
d’entreprises hébergée au sein de 'TEHPAD et développant in situ, en collaboration avec
'équipe médicale, des nouvelles technologies destinées aux personnes &agees

dépendantes.

Les rapporteures soulignent le manque de soutien du systéme institutionnel et des pouvoir
public aux actions positives en termes d’'innovation technologique et organisationnelle dans

les EHPAD au profit des résidents et du personnel.

39 M. Iborra et C. Fiat, Rapport d’information en conclusion des travaux de la mission sur les établissements
d’hébergement pour personnes &agées dépendantes, 14 mars 2018, disponible a l'adresse suivant:
www.assemblee-nationale.fr/15/rap-info/i0769.asp.
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A) L’exemple de la pépiniére de Cap Bellissen

La pépiniére de CAP Bellissen en Ariége est une illustration parmi tant d’autres. Si elle était
précurseur dans son domaine, aujourd’hui, il n’est plus rare de voir naitre de tel projet.
Implantée au sein du Centre Hospitalier du Val d’ariége, celle-ci est accolée a TEHPAD et
a permis depuis sa création a cinqg entreprises de développer des gérontechnologies
(pilulier connectée, montre et patch, plateforme centralisant la détection de chutes et autres

scenarii) en partenariat avec les professionnels et les personnes agées.

B) L'exemple du CH de Tréguier

Afin d’illustrer au mieux ce cas, il semble opportun de reproduire une partie de l'article

présentant avec simplicité et efficacité cet exemple :

« Depuis le début de I'année, les quatre Ehpad du centre hospitalier (CH) de Tréguier
(Cotes-d'Armor) expérimentent diverses innovations technologiques, dans le cadre de
partenariats noués avec des start-up du territoire. L’objectif est de co-concevoir des
technologies avec des entreprises innovantes afin d'apporter des solutions aux

problématiques soulevées par le vieillissement de la population.

Le projet consiste a expérimenter des technologies dans le cadre d’'un espace de travail et
d’échanges entre des entreprises, des chercheurs, des médecins, des professionnels de
santé et des usagers pour le développement de nouvelles réponses aux problémes de
santé, d’autonomie et du mieux vieillir. Pour répondre a ce vieillissement de la population
et aux enjeux majeurs soulevés, le besoin identifié est de développer des technologies pour
prolonger autant que possible 'autonomie des personnes et de sécuriser la vie en
établissement et a domicile. Le projet est transversal et porté par la direction et le corps
médical. Les Technopoles Anticipa Lannion et Zoopble de St Brieuc sélectionnent les
startups pouvant répondre a nos besoins. La participation a des salons permet également
de nouer des contacts. Des partenariats construits : Technopole Anticipa (Lannion),
ZoopOlle de développement (St Brieuc), la conférence des financeurs 22, ID2santé, les
partenaires du domicile gérés par la Communauté de Communes de Lannion, le Resah

(centrale d’achat hospitaliere). Les technologies développées et expérimentées sont :

- La mise en place d’'une expérimentation visant & mesurer I'efficacité du balisage

lumineux photoluminescent de I'entreprise ELDOM pour les patients chuteurs. Des

Mélodie BOURGEAIS - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique — 2018
-39-



panneaux photoluminescents sont disposés dans quelques chambres sur la table
de chevet, le lit, la porte de la salle d’eau et ensuite a l'intérieur de celle-ci.

- L’etablissement met en place un service prévention de la déshydratation basée sur
des verres intelligents. Ces verres reconnaissent les résidents qui les utilisent et
enregistrent les quantités bues. Avec les informations ainsi récoltées, il existe une
observance de I'hydratation des résidents et un systéme de vigilance peut étre mis
en place.

- L'établissement a souscrit a la solution Familéo, une gazette permettant de
maintenir et développer le lien social entre le résident et ses proches parfois étre
geographiquement éloignés. Les proches (enfants, petits-enfants) déposent des
nouvelles sur une application internet, Familéo transforme ces informations en

gazettes papiers livrées au résident ».%

3.1.4 Intégrer les nouvelles technologies dans les projets architecturaux

Une réflexion sur les nouvelles technologies doit étre intégrer dans un nouveau projet
architectural pour améliorer le quotidien et 'autonomie des résidents, favoriser la qualité de
vie au travail et le soin, mais aussi inscrire I'établissement dans une démarche de
développement durable. Désormais, tout projet de construction ou reconstruction ne peut
faire 'impasse sur I'étude d’opportunité d’accueillir ou non des nouvelles technologies (a

l'image des résidences autonomie et habitats inclusifs).
Une illustration semble particulierement parlante : celle de 'TEHPAD les Reflets d’Argent a
Conches-en-Ouche ou le directeur a décidé d’intégrer les nouvelles technologies lors de la

construction d’'un nouveau bati.

Article publié sur GEROSCOPIE*!

« Les Reflets d'Argent, EHPAD public situé a Conches-en-Ouche dans I'Eure, a pris le sujet a bras
le corps. Plutét que de rénover le béti, I'établissement a été reconstruit, intégrant I'ensemble des
nouvelles technologies. La fibre optique d'abord permet a tous les résidents d'accéder a Internet.
C'est la base, explique André Minyemeck, directeur de ce futur cyber-espace. Mais bien sar
l'engagement va plus loin. Télévision intelligente, informatisation pour permettre au personnel
soignant d'accéder au dossier médical des résidents dans divers points de I'établissement, tablettes

tactiles pour enregistrer les données dés la sortie de la chambre et éviter ainsi les risques d'erreurs.

40 £ DeBeLLEIX « Innover par l'usage : les Ehpad publics du CH de Tréguier expérimentent les outils de start-
up locales », Gerontonews, 29/08/2018.
41 J. VIATTE, Digitaliser 'TEHPAD : oui mais comment ?, Géroscopie, 07/05/2018.
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Mais I'établissement permet également de géolocaliser les résidents ou d'améliorer la consommation
énergétique grace a une détection des températures.

Enfin, un espace, une chambre, est dédiée aux nouvelles technologies. Cela permet d'associer des
partenaires et de continuer de développer et tester des projets innovants. Ce Living lab intégré

permet aussi de vérifier la bonne adéquation des produits aux besoins des résidents ».

3.2 La nécessité de connaitre les évolutions technologiques et de les

évaluer : vers la création d’une institution dédiée

Une des difficultés premiéres pour un directeur et son équipe est de connaitre 'offre en
matiére de technologie. Si la définition des besoins particuliers a la structure et au public
accueilli reléve du réle d’un directeur, la connaissance précise d’'un marché ou l'offre se
modifie constamment apparait difficile.

Au regard des expérimentations menées et malgré un role dédié a la CNSA dans
I'évaluation de la pertinence des nouvelles technologies dans le secteur médico-social, il
n'existe pas de référentiel ou de cahiers des charges précis permettant au directeur
d’'orienter ses choix vers telle ou telle technologie. Peu de visibilité existe sur les
expériences menées. La presse spécialisée permet ponctuellement de se pencher sur
certaines technologies ou expérimentations mais pas de dresser un état des lieux et de

savoir réellement les avantages dans I'adoption de tel ou tel outil.

Les rapporteures préconise alors la création d’'une instance nationale d’évaluation et de

labellisation des nouvelles technologies qui sont notamment utilisées en EHPAD.

Extrait du rapport Iborra — Fiat

Proposition n® 13 : Créer un centre national chargé d’évaluer et de labelliser les

nouvelles technologies utilisables & domicile et dans les EHPAD et mettre en place
une plate-forme de location de ces nouvelles technologies a destination des

établissements.
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3.3 S’orienter vers un design universel profitable aux personnes

accueillies

Dans le secteur médico-social, 'accueil et 'accompagnement des publics sont multiples et
doivent étre les mieux adaptés a la personne et ses besoins. Il pourrait étre intéressant que
les objets technologiques développés pour les résidents en EHPAD puissent répondre en
termes de design au plus grand nombre. Une personne en perte d’autonomie du fait d’'un
handicap, de son vieillissement ou d’'un accident et a titre temporaire ou permanent pourrait
ainsi utiliser le méme produit.

Un directeur investira plus largement dans une innovation technologique permettant de

répondre de fagon large au besoin et a 'usage du plus grand nombre.

Le « design universel » apporte de fagon plus large aux personnes des produits et des
environnements plus sdrs, une utilisation plus confortable, plus conviviale. Les producteurs
profitent d’'un marché étendu pour des produits moins nombreux. Le design universel
améliore I'indépendance, I'accessibilité des colts, la qualité marchande, ainsi que I'image
et lidentité de l'utilisateur. C’est une question multidimensionnelle et pluridisciplinaire
nécessitant un changement du savoir, des stratégies et des procédures des designers, des

fabricants, des constructeurs et du marketing dans tous les secteurs d’activité.*?

De plus, le design universel peut permettre une meilleure levée de fond et un meilleur
soutien financier public. En effet, en étendant les catégories d’'usagers, la rentabilité du

produit s’accroit.

3.4 Un virage a engager: I’'accompagnement des résidents ultra-

connectés de demain

En 2060, 1 personne sur 3 aura plus de 60 ans, contre 1 personne sur 5 au début de la
décennie. Les plus de 85 ans, quant a eux, passeront de 1,5 millions aujourd’hui a 5 millions

en 2050. lls représenteront alors 7% de la population, contre moins de 3% aujourd’hui.

Le vieillissement croissant de la population frangaise, le souhait pour la plupart de vieillir a
domicile ou d’y rester le plus tard possible, conduit depuis quelques années déja a une
évolution des publics accueilis en EHPAD et aux besoins d’accompagnement.

L’augmentation du niveau de dépendance des résidents et de leurs besoins en soins

42 Grand Lyon, DPDP — Handicap et Innovation — Synthése, Geoffroy Bing, 02/11/201 p.8.
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ameénent les EHPAD a repenser leur projet d’établissement afin de concilier au mieux la
participation sociale des personnes agees, le maintien de leur autonomie, la médicalisation
de ce lieu de vie couplés a I'exigence de qualité, 'amélioration des conditions de vie des

professionnels, ou a la mobilisation des ressources du territoire.

La notion de performance abonde désormais le secteur médico-social au méme titre que le
sanitaire. « Le contexte budgétaire contraint, dans un contexte patrimonial vieillissant,
impose de réfléchir a un modele d’EHPAD de demain efficient permettant de garantir une
accessibilité financiére. L’intégration des nouvelles technologies peut contribuer a cette
efficience. De plus, le modele ’EHPAD de demain doit étre innovant, souple et modulable

afin de répondre de facon réactive a I'évolution des besoins ».*

Equation déja complexe, il est difficile de ne pas penser que les établissements doivent
désormais anticiper I'accueil des futurs résidents et leurs besoins. En effet, qu’il s’agisse de
la génération Y, dit aussi les millenials, ou de la génération Z, ils sont tous des digital
natives. lls ont grandi avec I'émergence et la démocratisation des technologies
d’'information et de la communication. lls ont vu naitre les réseaux sociaux et y sont hyper
actifs. lls utilisent les nouvelles technologies au quotidien a travers notamment la
domotique, les smartphones et applis connectées, la biométrie (montre connectée par
exemple), ... Génération de la performance, leur exigence en termes d’autonomie sera
probablement plus élevée que les ainés d’aujourd’hui. De plus, ils apparaissent comme les
consommateurs de demain pour les entreprises mais au-dela de cette vision marketing et
économique de cette catégorie d’individus, ils représentent pour les établissements médico-
sociaux la totalité des résidents d’aprés-demain. Les technologies irrigueront par

conséquent les futurs EHPAD nous amenant a s’interroger sur le modéle futur.

43 Projet régional de santé 2018-2022, Pays de la Loire, ARS « L'EHPAD de demain ».
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Conclusion

Les nouvelles technologies aménent a des débats passionnés et passionnants, venant
questionner inexorablement nos choix de société et nos modeéles de vie.

La plupart des EHPAD, ont aujourd’hui pris le chemin de la modernisation délaissant
l'image d’hospice attribuée par les médias et la société a ces établissements pour devenir
de véritables lieux de vie accueillant des individus en perte d’autonomie et au grand age.
Les technologies nouvelles s’insérent aujourd’hui dans un contexte politique frangais et
européen favorable méme si elles peinent a entrer dans les structures médico-sociales.
Plusieurs raisons a cela. La communication insuffisante sur I'existence et la pertinence des
technologies disponibles, I'obsolescence des produits ou encore I'inadaptation de celles-ci
aux besoins des résidents ou aux organisations, constituent des freins a leur intégration en
EHPAD. La question financiére est aussi un élément essentiel dans la mesure ou les
établissements doivent composer désormais dans un contexte budgétaire trés
contraignant.

S’il existe un soutien financier auprés des entreprises développant ces outils, a travers des
programmes européens notamment, il est facile d’apprécier le manque d’information et de
visibilité sur le financement possible d’expérimentation ou d’implantation de technologies
en EHPAD.

Le vieillissement démographique de la population s’accélérant, 'entrée de résidents de plus
en plus agés et dépendants, le manque de professionnels et de temps auprés du résident,
conduisent les directeurs a réfléchir & des nouveaux modéles d’accompagnement plus
efficients.

En effet, face a ces enjeux majeurs, les nouvelles technologies s’inscrivent comme une
réponse palliative envisageable. La voie du care et I'éthique doivent guider les
professionnels dans leur choix d’'implanter ou pas une nouvelle technologie. Il est primordial
d’intégrer le résident a cette démarche. La génération des baby-boomers n’est pas pour
l'essentiel a 'aise avec ces innovations technologiques, il est donc primordial de les
accompagner au mieux. Dés lors, que 'objet technologique présente une utilité, du sens et
est accessible, la personne dgée semble disposer a s’en servir.

De plus, les technologies au service du résident pour 'autonomie, et des soignants pour
une meilleure prise en soin doivent répondre a un besoin défini et s’inscrire dans un seul
but : un accompagnement de qualité et respectueux de la dignité de la personne. Il est
important de s’assurer que la technologie ne vient pas se substituer a 'hnumain, mais qu’elle
apparaisse seulement comme supplétive.
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Elle permet alors de redonner de l'autonomie et de l'indépendance aux individus, de
réfléchir a de nouveaux accompagnements, de rassurer les familles et les professionnels,
et d’offrir parfois un gain de temps dans les organisations de travail. Néanmoins, il faut
rester vigilant et ne pas déresponsabiliser les acteurs ou détourner la technologie de son

objectif premier ('autonomie et la qualité de prise en soin).

Le directeur a un role essentiel dans l'intégration des nouvelles technologies au sein des
établissements. Il est important de souligner que cette opportunité d’implantation n’est
envisageable que lorsque I'établissement posséde déja du matériel suffisant pour garantir
la qualité de vie des résidents et la qualité de travail et de vie des professionnels.

Alors, il se doit d’évaluer au plus prés les besoins, les hiérarchiser et placer le résident au
coeur de la technologie. L'innovation technologique conduit a I'innovation organisationnelle
mais surtout elle s’alimente l'une et l'autre. Le directeur devra ainsi s’efforcer
d’accompagner les équipes au changement par la définition d’objectifs précis, en donnant
du sens autour des projets développés et en fédérant les acteurs par une communication
constante et valorisante. De nombreux exemples illustrent I'importance de co-concevoir les
technologies et de les confronter aux réalités du terrain. Elles doivent étre réfléchies en
amont en équipe pluridisciplinaire et avec l'usager. Ainsi, il apparait intéressant de
développer des laboratoires d’innovation au sein des structures médico-sociales.
Malheureusement, peu de services sont dédiés a la recherche et au développement dans
les EHPAD.

C’est pourquoi, comme le souligne le Rapport Iborra-Fiat, la création d’'un centre national
dédié au développement, a I'évaluation de la pertinence des technologies, et peut étre a la
mise en place d’'une plateforme de location aux EHPAD semble opportune. Le modéle

suédois est un bon exemple.

L'EHPAD de demain ou d’aprés-demain ne pourra passer a co6té de l'implantation des
nouvelles technologies, garantissant sécurité, dignité, confort et adaptabilité aux résidents.
Les nouveaux EHPAD intégrent ainsi l'innovation technologique au service d’un
accompagnement de qualité personnalisé, de qualité de vie au travail pour les
professionnels et dans une démarche de développement durable.

Les technologies peuvent étre pensés largement dans un secteur ou la population accueillie
reste fragile. Décloisonner la réflexion en rencontrant tous les acteurs du médico-social est
souhaitable pour permettre au plus grand nombre de bénéficier de ces avantages.

Pour finir, il faut certainement inscrire les établissements dans une vision futuriste et
envisager que les prochains résidents (Génération Y et Z) baignés toute leur vie dans
innovation technologique et la performance, auront certainement une exigence accrue en

matiére d’autonomie et de services rendus. Le virage technologique nous améne a nous
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questionner forcément sur 'TEHPAD de demain. L’homme n’a de cesse de pousser toujours
plus loin la technologie et voit souvent la vieillesse comme un déclin. Le spectre du
transhumanisme et de ’'homme augmenté planent ainsi au-dessus de la société et des
EHPAD du futur. Sommes-nous préts a accompagner ce changement radical ? ou au
contraire & sommes-nous préts a envisager réellement « une politique respectueuse des
personnes fragiles, qui se donnerait les moyens de les protéger et les considéreraient

comme une richesse et non une charge, et qui honorerait la notion de démocratie. » *

44 Conseil consultatif national d’éthique pour les sciences de la vie et de la santé, Enjeux éthiques du
vieillissement, quel sens a la concentration des personnes agées entre elles, dans des établissements dits
d’hébergement ? Quels leviers pour une société inclusive pour les personnes agées ?, avis n° 128, 15 février
2018, consultable sur www.ccne-ethique.fr.
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Liste des annexes

Annexe 1 : Extrait du plan stratégigue 2018-2022 de 'EHPAD de Grenade

®

RESTDENC

SAINT ]\ll)lH\

4. EHPAD 3.0: PROJETS INNOVANTS ET
TECHNOLOGIES AU SERVICE DE LA PERSONNE

UN EHPAD HYPER CONNECTE AU PROFT DE LA QUALITE
DES SOINS

But: Favoriser la transition numérigue en EHPAD - Améiorer laccompagnement des
personnes viellissanes et le quotidien des soignants et des aidants - Développer le
reours A la téémédecine, la domotique et aux objets connectés - Travailer en synergie
avec des start-up proposant des services innovants

FAVORISER LE DEVELOPPEMENT DU NUMERIQUE ET DES
CERONTECHNOLOGIES EN EHPAD ETSUR LE TERRITOIRE

Faire du site internet une source dinformations pour les aidants

Projet daseliers de prévention sur le territoire retenu de la conférence des financeurs
développé sur 3 communes de la Communauté des communes Haut Tolosans :
activité sur tableties pour Seriors vivant  domicie dans le cadre du concept de fragilitd
- logiciel développé par la société ANISEN

Intégrer les géromechnologies (cheming lumineux, détecteurs d'ouverture, de chutes,
..} au sein de FEMPAD pour améliorer le bien 8tre des résidents et le quotidien des
soignants

> SR

LE PROJET MADAM

La Plateforme MADAM de |a société EQUADEX opére un suivi de 15 chambres
équipées dobjets connectés (captewrs non intrusifs, domotiques) & informe en cas
d'anomale les équipes pluridisciplinaires, <ur la base de scénarios construits au
préalable en collaboration avec les équipes et en fonction des pathologies.
Expérimentation d'un an en EHPAD & équipement de 5 domiciles aprés 6 mois
d'expérimentation avec refai opérationnel de TEHPAD (surveilance et alerte)

4 Evaluation du dispositif et de son imérét au teame de lexpérimentation

TELEMEDECINE ET TELEEXPERTISE

Teritoire nural et dificultés daccds aux professionnels de samé
Développement de la elémedecine et éléexpentise | acquisition d'un poste ou chariot
de Téémédedcine, possibiisd & terme de le rendre accessible aux médecing libéraux.
Télemédecine et 1éldexperise A développer avec les UCC, pour les plaies et
ccatrisation, en géronto psychiarie, en soins bucco-dentsires (Programme ORALIEN,
UFSB linseligence arificelle assurant un pré-diagnostic)

o
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Annexe n°2 : Eléments alimentant la réflexion

Evénement Date / Objet Matériau
Paris Health Care Week 29 mai 2018 Conférence et questions
Echange de 10 minutes

Agora "Patient/Résident", | avec le directeur
"Digitaliser I'Ehpad: oui
mais comment?" André
Minyemeck, directeur de
I'Ehpad Les Reflets

d'argent, futur cyber-espace
de
(Eure)

Conches-en-Ouche

Visite des salons

FEHAP

8 mars 2018
Table

quels projets pour quels

ronde « e-santé :

enjeux ? » durée 2H30

Table ronde et échange

avec la salle

Entretien avec le directeur

Juin 2018

Entretien semi-directif

Entretien avec la cadre de

santé

Juin 2018

Entretien semi-directif

Questionnaire auprés des

soignants

Juillet-Aolt 2018

Retour de 4 questionnaires

Entretien avec 5 résidents
de 'EHPAD

Juin 2018

Débat

Réunions réguliéres avec
une entreprise
expérimentant des capteurs
et de la domotique au sein

de 15 chambres

Novembre 2018 — Juin 2018
Animation de réunions
Echange téléphonique
Débriefing avec les équipes

régulier

Référente du projet

Stage extérieur pépiniére
CAP Bellissen

Septembre 2017-2018

Réunion Conférences des
financeurs, rencontre avec
les start-up, rencontre avec
les directeurs d’EHPAD, les
SSIAD et SAD du territoire
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Annexe n°3 : Questionnaires proposés aux professionnels d'une unité de vie

S—

STIONN LES NOUVELLES TECHNOLOGIES
A Iattention des soignants

Dans le cadre de ma formation, je réalise un mémoire sur le sujet des nouvelles technologies en
EHPAD. J'interroge ainsi les résidents, les familles, personnel soignant, cadre ou directeur pour
mieux comprendre les attentes, freins et enjeux que suscitent le sujet. Merci de prendre quelques
minutes pour répondre & ce questionnaire. Vous pouvez cocher plusieurs réponses.

Mille Mélodie BOURGEALS, Eléve Directrice

Profession : ﬂﬁ“ Age: BLL Qns.
Je posséde : Run smartphone ,ﬂ une tablette JFun ordinateur
Que représente une nouvelle technologie en EHPAD?

un outil améliorant le cadre de vie des résidents

X une technologie d’assistance pour le résident et/ou le soignant

% un outil améliorant les conditions de travail (ex : rails au plafond )
autre : ..........

A quoi doit servir une nouvelle technologie en EHPAD ?

a stimuler la personne agée ( ex: tablettes numériques)

X a sécuriser I’environnement (ex: montre connectée, alerte en cas de chutes)
a divertir ( ex: Wii, vélo connecté)

X & aider techniquement le soignant dans son activité

Commentaires:

uel doit étre son apport ?

K Favoriser le maintien de I’autonomie du résident
Garantir un environnement sécurisé pour le résident
 Améliorer les conditions de travail et diminuer la pénibilité
Améliorer les pratiques professionnelles
Garantir le lien social

Commentaires:
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Queclles sont les freins pour vous a I’adoption d’une nouvelle technologie en EHPAD ?

Complexité d’utilisation
Perte de temps

¥ Trop de changement - perte d’habitudes et repéres
Pas de frein particulier

Commentaires:

Quels sont les risques d’utilisation des technologies avec les résidents ?

un refus d’utilisation par le résident (raison selon vous : .................... )
la création d’une interface entre le résident et vous (et une perte de lien social)
une perte d’autonomie du résident

X le remplacement du métier par une technologie

Commentaires:

Que pensez vous du projet MADAM - expérimentations de capteurs dans les chambres des

résidents ?

peu de remontées aux équipes

je ne connais pas le projet
¥ un projet qui peut étre aidant pour les soignants. Pourquoi ? ............
Xun projet sécurisant pour les résidents et familles

Commentaires:

La Télé-médecine c’est :
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compliqué
?nile pour accéder a des confréres et aux équipes
utile pour faire face & une pénurie de médecins
)Qntéressant mais ne remplace pas le contact humain

Commentaires :

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

...........................

Que pensez-vous de I’usage de tablette pour tracer les soins ?

C’est utile
»C’est contraignant
C’est chronophage (perte de temps)
J’éprouve des difficultés car je ne sais pas vraiment I’utiliser
C’est une habitude

Commentaires :

Idées / Suggestions / Critiques / Avis sur le sujet:

f//wo@z%r /edm@és OF ik ave R nier M

/ Seilopr Boutioe 1 %
7, éf@%&w Hie

Y.
y ﬁ Cé /eu/ataf Sy é(
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QUESTIONNAIRE SUR LES NOUVELLES TECHNOLOGIES
a Pattention des soignants

Dans le cadre de ma formation, je réalise un mémoire sur le sujet des nouvelles technologies en
EHPAD. Jinterroge ainsi les résidents, les familles, personnel soignant, cadre ou directeur pour
mieux comprendre les attentes, freins et enjeux que suscitent le sujet. Merci de prendre quelques
minutes pour répondre & ce questionnaire. Vous pouvez cocher plusieurs réponses.

Mile Mélodie BOURGEALIS, Eléve Directrice

Profession : ﬂs Age: § {

Je posséde : Dlun smartphone N/ une tablette Oun ordinateur

Que représente une nouvelle technologie en EHPAD?

Q W un outil améliorant le cadre de vie des résidents
X une technologie d’assistance pour le résident et/ou le soignant
A X un outil améliorant les conditions de travail (ex : rails au plafond )
autre : ..........

A quoi doit servir une nouvelle technologie en EHPAD ?

_S W 4 stimuler la personne agée ( ex: tablettes numériques)
a sécuriser 1’environnement (ex: montre connectée, alerte en cas de chutes)
X a divertir ( ex: Wii, vélo connecté)
/\ ) & aider techniquement le soignant dans son activité

Commentaires:

Quel doit étre son apport ?

Favoriser le maintien de 1’autonomie du résident
3 X Garantir un environnement sécurisé pour le résident
Z ¥ Améliorer les conditions de travail et diminuer la pénibilité
X Améliorer les pratiques professionnelles
ﬁx Garantir le lien social

Commentaires:

.....................................................................................................................
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Quelles sont les freins pour vous & I’adoption d’une nouvelle technologie en EHPAD ?

Complexité d’utilisation

Perte de temps

Trop de changement - perte d’habitudes et repéres
A « Pas de frein particulier

Commentaires:

.....................................................................................................................

els sont sques d’utilisation des technologies avec les résidents ?

un refus d’utilisation par le résident (raison selon vous : ..............cc..u. )

la création d’une interface entre le résident et vous (et une perte de lien social)
une perte d’autonomie du résident

le remplacement du métier par une technologie

Commentaires:

Que pensez vous du projet MADAM - expérimentations de capteurs dans les chambres des

résidents ?

peu de remontées aux équipes

je ne connais pas le projet & ‘e ﬁ;) . p
b4 Y un pro_iet qui pc?ut étre aidant pour les soignax.lts. Pourquoi ? R L. ] Yl
A X unprojet sécurisant pour les résidents et familles

Commentaires:

La Télé-médecine c’est :
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compliqué
utile pour accéder a des confréres et aux équipes
9  utile pour faire face a une pénurie de médecins
A X intéressant mais ne remplace pas le contact humain

Commentaires :

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

Que pensez-vous de ’'usage de tablette pour tracer les soins ?

C’est utile

C’est contraignant

C’est chronophage (perte de temps)

J’éprouve des difficultés car je ne sais pas vraiment 1’utiliser

C’est une habitude
Commentaires : R .
..................... //(h..da‘vz v«ﬁx(ep'u/tjauuwt/,‘»c%
....... OO /000U OO OO
ettt b, V@

Idées / Suggestions / Critiques / Avis sur le sujet:
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Les nouvelles technologies en EHPAD : apports et limites

pour les résidents et les professionnels soignants

PARTENARIAT UNIVERSITAIRE :

Résumé :

Face au vieillissement de la population frangaise, la société semble investir et réfléchir a de
nouveaux moyens techniques pour améliorer les conditions de vie des personnes ageées. Prise
de conscience parfois tardive de I'impact du vieillissement démographique, celui-ci vient
questionner les modéles d’accompagnement de nos ainés et se couple a la notion quasi
« idéologique» du « bien vieillir ».

Si la question des « nouvelles technologies » ne semble pas si récente, l'intérét qui lui est
porté ces derniéres années en gériatrie et dans le champ du handicap ne cessent de croitre.
Les évolutions techniques et technologiques constituent des outils remarquables mais des
moyens qui ne sauraient étre une fin en soi. Ainsi, comprendre comment les utiliser au mieux
pour les personnes agees vulnérables, les aidants et les soignants représente un des défis
des prochaines années notamment pour les directeurs d’établissements sociaux, médico-
sociaux et sanitaires.

Les enjeux de la diffusion de nouvelles technologies en EHPAD sont notamment de favoriser
et de garantir 'autonomie de la personne agée a un colt économiquement et politiquement
supportable. Cependant, ces dispositifs soulévent de nombreuses questions : le caractére
impersonnel, la complexité, leur obsolescence programmée, ... Ces derniers éléments
contrastent et créent une certaine tension avec les valeurs humaines et sociales défendues

par le secteur.

Mots clés :
EHPAD — Nouvelles technologies — Innovation — Personnes agées — Autonomie —
Gérontechnologie — EHPAD de demain
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