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Les nouvelles technologies s'apprêtent à modifier
la prise en charge du grand âge, enjeu majeur

de santé publique. Mais leur arrivée suscite des questions,

notamment sur une déshumanisation des soins
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PASCALE SANTI éclaire Ie trajet d'une personne se levant
Ia nuit pour aller aux toilettes. Environ
z,5millions de personnes âgées chutent

quiper l'appartement de chaqueannée,cequisetraduitparenvi-
capteurs pouvant détecter ron8ooodécès,soul
les comportements anor- nal de référence de

maux (chute, absence de autonomie(CNRsant
mouvements, porte du réfri-''se Vigilib -a-l conçu Vigi'FaU,l'-un patch
gérateur fermée trop long:'miniaÈulêqtrifonctionnegrâeàdescap- 
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temps...); avoir à côté de soi un « écran » teurs et prévient un centre d'alerte en cas

qui peut téléphoner à ses petits-enfants, de chute. Soutenu par la Commission
rànnelerlesrendez-vousdelaioumée,pro- européenne, ce dispositif devrait être



poser un jeu tle mfmo@etc. Tellè pciur-

eit êtrela fulure panoplie d'« outils tech-
nologiques» permettant aux personnes
âgées de rester plus longtemps chez elles,
ce que souhaitent neuf Français sur dix.

L'espérance de vie ne cesse de progres-
ser, même si celle sans incapacité a légère-
ment reculé en 2o1o. Le nombre de person-
nes touchées par les maladies neuro-
dégénératives (Alzheimer, Parkinson..)
'12y" des plus de 7o ans auiourd'hui -,
pourrait doubler tous les vingt ans. Et le
nombre de personnes dépendantes
dewait progresser de r,r5 million actuelle-
ment à r,55million en zo3o.

Mais de plus en plus de seniors actifs,
notamment les baby-boomers qui arri-
vent à la retraite, ont une forte appétence
pour les nouvelles technologies. Et une
étude parue dansTheLancet début juillet,
réalisée par des chercheurs de l'université
d'Odense, au Danemark, montre que les
nonagénaires d'aujourd'hui ont des capa-
cités physiques et intellectuelles jamais
atteintes par le Passé.

La gérontechnologie,,qui ne figure pas
encore dans 1e dictionnaire, étudie Ie rap-
pon eDtre la gérontologie (étude du
vieillissement sous ses différents
aspects) et les technologies favorisant
l'autonomie. « L'objectiJ de ces outils est -
I'optimisation de lafin de vie, explique le
professeur François Piette, gériatre, prési-
dent de la Société française des technolo-
gies pour l'autonomie et de gérontechno-
Iogie (SFTAG). Il ne suffit pas de rajouter
des années à lavie, ilfaut aussi rajouter de
la qualité de vie. »

La panoplie est large. Capteurs de mou-
vements ou de température placés au
domicile d'une personne ou sur elle-
même, systèmes de monitoring à distan-
ce par Internet (télémédecine, télésui-
vi...), ces dispositifs d'assistance sont en
plein essor.

Le plus ancien, qui existe déjà depuis
une trentaine d'années, est la téléassistan-
ce ou téléalarme, sous forme de bracelets,
ou médaillons, que Ia personne actionne
en cas de besoin pour appèler les secours.
Environ 45o ooo personnes l'utilisent en
France, environ 3% de la population des
plus de 65 ans, contre zmillions auRoyau'

' me-Uni (t5,5 %), selon Eurostat.
De plus en plus d'outils se développent

pour sécuriser Ie domicile. L'entreprise
Legrand a, parexemple, équipé z 3oo loge-
ments dans la Creuse en domotique avec,
entre âutres, un chemin lumineux qui

commercralisè sous peu.
Æin de sécuriser les déplacements, des

déambulateurs intelligents commencent
à voir le jour, notamment au sein d'une
des neuf équipes de recherche de l'Insti-
tut national de recherche en informati-
que et automatique (Inria), qui travaille
sur I'autonomie des personnes âgées. Des
capteurs peuvent indiquer à distance si la
bouilloire a été mise en marche, combien
de fois le réfrigérateur a été ouvert. Des
caméras discrètes permettent, grâce à un
système de vidéovigilance, de donner
l'alerte, s'il n'y a pas de mouvement pen-
dant untemps donné ou en cas de chute.
«Nous travaillons sur des outils d'intelli-
gence ambiante, sans pour autant mettre
des caméras partout: les gens ne veulent
pas d'unBig Brother. Une personne a sou-
vent iuste besoin d'être rassurée, ce que
permettent ces technologies», constate
Bruno Rives, président de l'observatoire
Tebaldo.

Stimuler les personnes âgées est aussi
un gage de longévité. Les jeux vidéo sont
de plus en plus utilisés dans les maisons
de retraite Des logiciels de stimulation
cognitive sont également à l'étude. Une
expérience américaine menée par des
chercheurs de I'université de I'Iowa, et
publiée début mai dans larevue PLoS One,
a montré que les jeuxvidéo améliorent les
fonctions cognitives et retardent de plu-
sieurs années le déclin lié à la vieillesse.

«Les tablettes tactiles sont les grandes
technologies de demain. k nombreux pro-
iets existent dans ce domaine », indique
Beniamin Zimmer, responsable du déve-
loppement et de l'innovation du cluster
Soliage (Solutions innovantes pour l'auto-
nomie et la gérontechnologie), qui fédère
des acteurs de ce domaine. De plusenplus
d'applications sont conçues autour de
tablettes àtout faire, comme celle des socié-
tés MH Comm ou Kodro. Grâce à des logi-
cièls simples tels que les agendas parta-
gés, ces outils peuvent servir à coordonner
différents acteun (monde médical, médico-
social,aide à domicile, aidants...) et amélio-
rer la qualité de vie, surtout lorsqu'ils susci-
tent du lien, expliquent les experts.

Dans des Ehpad (établissements d'hé-
bergement pour personnes âgées dépen-
dantes), des plates-formes d'assistance
téléphonique permettent de réaliser des
consultations par visioconférence avec
des médecins spécialisés. Comme àl'hôpi
tal privé gériatrique des Magnolias (Bal-
Iainvilliers, Essonne), qui expérimente ce

Chiffres

Espérancedevie
En France, en zoro, elle était de
85,3 ans pour Ies femmes et
78,zans pourles hommes. En
zo6o, elle devrait atteindre
9r,r ans pour les femmes et
86 ans pourles hommes. Mais
l'espérance de üe sans incapaci
té (EVSI) recule légèrement,
selonl'Institut national des étu-
des démographiques. Entre'
2oo8 et 2oro, celle des femmes
est passée de 64,6 ans à
63,5 ans, et de 62,7 ans à 6r,9 ans
pourles hommes.

MelsdiedrAlzheirner
Plus de 85o ooo personnes en
sont atteintes en France. Ce

chiffre pourrait dépasser r,zmil-
lionenzozo.

DÉmencc re nombre de cas

devrait augmenter de 75 % en
zo3o, selon une étude de l'In-
serm (on compte entre
75o ooo et 85o Ooo personnes
démentes en France).

Hospitalisaüons
Sur les rz millions d'entrées par
an, un tiers concerne des per-
sonnes de plus de 6o ans.



système depuis zoo8 avec cinq Ehpad de
l'Essonne. Eviter Ies hospitalisations, rac-
courcir leur durée, économiser sur les
transports, tels sont les effets positifs de

'ce système qui contribue aussi à rassurer
les équipes soignantes.

Autre développement, très en vogue au
Japon, les robots, dont certains sont
concus comme des « doudous », pour
apporter une compagnie aux personnes
âgées. Ils s'appellent Nao, Buddy,
Care-O-Bot... Mais ces maiordomes' pour
personnes âgées ne semblent pas encore
séduire en France. Des proiets de réseaux
sociaux de seniors auront-ils plus de suc-
cès ? Voisin-age.fr, concu par l'association
Les Petits Frères des pauvres, met en rela-
tion des personnes âgées avec leurs voi-
sins de quartier. Et des forums de santé
facilitent le partage d'expérience.

Si"les projets de recherche et les expéri-
mentations foisonnent, Ies offres opéra-
tionnelles sur le marché restent rares. «Ia
France n'a pas suprendrele tournant de la
révolution gérontechnologique avec
autant d'efficacité que certains de ses voi-
sins», explique Luc Broussy, conseiller
général du canton de Goussainville-Lou-
vres, maire adjoint de Goussainville, dans
sonrapport « L'Adaptationde la société au
üeillissement de sa population », paru en
janvieret remis à Michèle Delaunay,
ministre déléguée chargée des personnes
âgées et de I'autonomie.

Autre frein, la plupart des personnes
âgées considèrent qu'elles n'ont pas
besoin d'aide et ne sont pas très « connec-
tées ». Chez les plus de 75 ans - qui repré-
sentent tt3% de la population - , t6,9 %

disposent à domicile d'un ordinateur et
r5 % d'Internet Et $B% de cette tranche
d'âge déclarent ne jamais avoir utilisé un
ordinateur (89 % pour Intemet), selon un
rapport du Conseil d'analyse stratégique
sur le fossé numérique paru en 2011.
' «Ces technologies ont un côté un peu
fantasmatique: d'une part elles ravivent
la crainte de déshumqnisation des soins
par le remplacement progressiJ des hu-
mains par des machines, d'autre part elles

permettent d'entrevoir des modes d'orga-
nisation centrés sur la personne vulnéra-
ble et libérés de l'écrasante complexité
administrative et organisationnelle qui
caractérise enbonne partie le parcours de
soins,Ie maintien etle retour à domicile de
ces personnes », décrit Vincent Rialle, res-
ponsable du master vieillissement, so-
ciétés, technologie - spécialité gérontech-
nologie de l'université de Grenoble

Le vieillissement de la population peut
aussi être vu comme une opportunité.
C'est le pari du gouvernement, qui a lancé,
en avril, une filière, la Silver Economy
(pour économie argentée). « Ne subissons
pas le vieillissement », martèle la ministre

«Il nc srüfit pas

de raiouter de$ années
à la vie, il faut
aussiraiouter

de la quallté de uie»
1,\â éè\...-t * t)"t"îz
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Michèle Delaunay «La difJusion de ces
technologies permettra defaire reculer la
dépendance dite évitable et de limiter le
nombre d'hospitalisations indues, en aug-
mentantfortement les possibilités de sotr
tienà domicile des âgés », explique-t-elle.

Dans tous les cas, « il est fondamental
que les soignants soient associés à cette
démarche, qui doit sefaire avecle consente-
ment de la personne », insiste Luigi Corra-
do, président de l'Arbt (Arbt.ch), une asso-
ciation romande de biotélévigilance. «II

faut partir des besoins des personnes
âgées, des soignants, des aidants, mais
bien souvent c'est l'aspect économique qui
prédomine », regrette-t-il.

Ce développement technolôgique
n'est pas sans susciter des questions : qui



prescrit ? Aquel coût ? Quifinance ? L'Assu-
rance-maladie, les mutuelles, des partenai-
res privés ? Qui paie, qui est Émunéré ?

Un système de location devrait pouvoir
être envisagé.

« Au-delà des usagers, les professionnels
demeurent encore assez réticents culturelle-
ntent à l'usage de nouvelles technologies,
explique Luc Broussy dans son rapport.
Un des objecüJs consiste àfaire en sorte que
les professionnels de l'aide à domicile com-
prennent que ces outils ne constituent pas
un substitut mais bien un apport supplé-
nlentoire dont ils devront, eux-mêmes, de
plus en plus, maîtriserl'usage. »

« Il nefaut pas nierlerisque defaire appa-
raître la technologie comme un substitut à

l'aide humaine,unm:oyen defaire des éco-
nomies sur Ie dos des personnes âgées »,
explique le professeur François piette. Or
elle peut être utile pour augmenter le
temps de communication avec les soi-
gnants. « Ilfaut envisager Ies technologies
comme des ressources supplémentaires
poUr l'homme. Tout repose sur les aidants
lorsque l'on est dans Ie champ des person-
nes vulnérables », explique Catherine Olli-
vet, présidente de l'association Alzheimer
de Seine-Saint-Denis

Frédérique Le Saulnier, coordinatrice
du pôle santé au service juridique de Ia
Commission nationale de l'informatique
et des libertés (CNIL), constate une tendàn-
ce en faveur de la substitution de réponses

DIANE GRll\,4ONET P0UR « LE MONDE»

techniques aux comportements humains
devigilance. Il ya donc un risque de déres-
ponsabilisation des acteurs concernés au
prgfi! de technologies qui ne sont pas
infaillibles. Les parents, les aidants et les
professionnels des équipes de soins doi
vent rester lês premiers acteurs de la sécu-
rité des personnes « assistées ».

C'est pourquoi la CNII a décidé de lan-
cerun chantier sur ces nouveauxusages et
trâvaille à I'élaboration de recommànda-
tions en la matière. pour M."Le Saulnier,
« il ne s'agit pas de faire obstacle au déve-
loppeme
drer leur
une attei
des personnes ».1
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