
La géolocalisation,
un outil qui fait débat

racelets, colliers, mon-
tres, boîtiers.. qu'ils
soient munis de GPS ou

de RFID (puce électronique à
radiofréquence), plusieurs sys-

tèmes de géolocalisation exis-
tent. IIs permettent de repérer
qu'une personne sort d'un
périmètre géographique préa-
lablement défini, grâce àune
plate-forme de téléassistance.

Les troubles de l'orienta-
tiontouchentune part non
négligeable des malades
dépendants, qu'ils vivent chez
eux ou en institution. Les
conséquences peuvent être
fatales. Selon l'Association
A]zheimer américaine, envi-
ron 5o % des personnes mala-
des qui déambulent se blesse-
ront gravement ou mourront
si on ne les retrouve pas dans
Ies vingt-quatre heures.

Mais les avis sont partagés.
Certains estiment qu'il est
inadmissible de repérer et
d'enregistrer les déplace-
ments d'une personrie à son
insu; d'autres, en revanche,
comme ]érôme Pigniez, fon-
dateur de Gérontechnolo
gie.net, pensent que cet éqü-
pement n'est pas « unbrace'
le! de:priso4nier mais un bra-
celet de liberté d'errance ».

Michèle Delaunay, minis-
tre dé.Iéguée chargée des per-
sonnes âgée_s et deI'autono-
mie, a publié, fin iuin, une
charte en dix points sur Ia
bonne utilisation de ces brace-
Iets de géolocalisation. Le
but: que ces outils « soientfac-
teurs deliberté, de sécuité et
de dignité» pour le malade,
explique Ia ministre.

« Lavolonté de Iapersonne
doit être respectée, la famille
doit aussi être informée »,

explique Ie professeur Fran-

çois Piette, gériatre, président
de la Société française des tech-
nologies pour l'autonomie et
de gérontechnologie (SFTAG),

pour qui cette « "presciption"
doit être individualisée ». « Le

bracelet peut être utile s'ilper-
met de sortir dansle jardin »,

souligne Catherine Ollivet, pré-
sidente de France Alzheimer
de Seine-Saint-Denis. Elle réfu-
te le terme de bracelet « antifu-
gue », car Ia personne ne fugue
pas mals erTe.

La ministre propose
d'abord que le recours à des
systèmes de géolocalisation
ne soit pas systématique
pour les personnes présen-
tant des troubles des fonc-
tions intellectuelles. « Lagéo-
localisation doit être une pos-
sibilité dans le cadre d'un pro-
jet personnalisé de soins et
d' accompag nement... pa s un
principe », énonce-t-elle. Mais
elle ne doit en aucun cas
« avoir pour objet de pallier
l' aide humaine », insiste
M'"Delaunay. Or la tendance
actuelle est plutôt de « renta-
biliser » au maximum cha-
que minute du travail d'un
soignant, ce qui menace du
même coup la dimension
humaine.

Questions éthiques
« Ces dispositifs répondent

àune réelledemande de suivi,
de pr év ention et d' as s ist anc e
des personnes en perte d'auto-
nomie ouJragilisées par la
maladie ou I'age et sont sus-

ceptibles de favoiser leur
autonomie, estime Frédéri-
que Le SauJnier, coordinatrice
du pôle santé au seruice juri-
dique d91a Cogrmission
nationale de l'informatique
et des libertés (CNIL). Pour
autan| ils ne doivent pas être
trop intrusifs pour les person-
nes concernées ou porter
atteinte à leur 4ignité : pas de
suivi systématique des dépla-
cements d' une personne par
ses proches si aucune alerte
n'aété déclenchée, pas de
caméra dans les lieux oùle res-
pect de I'intimité s'impose. »

Ces outils posent des ques-
tions éthiques.Car « c'estun
problème qui ne possède aucu'
ne réponse définitive et appli'
cable à tous le s malade s. Le
malade doit être protégé, en
particulier lorsqu'il n'est plus
capable de raisonner,mais cet-
te protectionÿa, dans certains
cas,Iimiter une part de saliber'
té et sefaire sans son consente-
ment pleinement éclairé »,

indique l'étude Estima, réali-
sée par l'unité Alzheimer tech-
nologie et méthodes d'inter-
vention sanitaires et sociales
du CHU de Grenoble. r
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