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Introduction

Un contexte difficile,

de nombreux « possibles »

Documents de base

These
Technologie et Alzheimer : appréciation de la faisabilité de
la mise en place de technologies innovantes pour assister les
aidants familiaux et pallier les pathologies de type Alzheimer
V. Rialle (septembre 2007)

Univ. Paris 5, spécialité « éthique médicale et biologique », directeur: Pr C. Hervé
http://tel.archives-ouvertes.fr/tel-00201143/fr/

Rapport ministériel
Technologies nouvelles  susceptibles d’améliorer les
pratiques gérontologiques et la vie quotidienne des malades
agés et de leur famille
V. Rialle (mai 2007)

http://www.travail-solidarite.gouv.fr/IMG/pdf/rapport.technologies_nouvelles.pdf

Rapport « Technologies nouvelles susceptibles
d’améliorer les pratiques gérontologiques... »

Avant-propos
Introduction

Chapitre 1 : Sens et réles  des gérontechnologies
Chapitre 2 : Ou en est larecherche  ?

Ou en sont les expérimentations  ?
Chapitre 3 : La promotion des usages

et la question éthique
Chapitre 4 : Recommandations

Conclusion

Annexe: lettre de mission

(www.travail-solidarite.gouv.fr/IMG/pdf/rapport.technologies_nouvelles.pdf) 5

La technique, la technologie
et les personnes agées

Une vieille histoire...

Des clichés contrastés
La conduite automobile
Internet
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http://www.science-decision.net/cgi-bin/topic.php?topic=WEB&isref=1




Internet

D’un coté
« C’est trop compliqué. Ca n’est pas fait pour moi. Tout
cela c’est pour les jeunes! »

De l'autre

« 24% des personnes agées estiment qu’Internet
représente un bon vecteur de sociabilité,

29% estiment que l'usage de I'informatique peut faciliter
leur quotidien, et

40% reconnaissent & la fois son intérét pour se distraire
ou pour suivre des formations »

Pr. Francoise Forette, Colloque "Longévité et innovation technologique«
(Rencontres parlementaires du 30/11/06)

Vecteur d'un « nouvel age actif »

Besoins

Def vision audition; |SOLEMENT; 35%

46%
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TR MEMOIRE; 74%
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/ CHUTES; 65%
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\POLYPATHOLO.
POLYTHERAPIE;
87%

74%

sur 102 patients du réseau gérontologique AMADIS
(Avenir Maintien A Domicile Innovant Stéphanois) (données 2007)
Merci au Dr. Francoise Faure-Dressy, AMADIS.

Recommandation n°R 98-9
du Conseil de I'Europe
(comité des ministres, septembre 1998)

Nombreuses autres déclarations...

Déclaration universelle des Droits de 'Homme

« Toute personne & le droit de (...) participer
au progres scientifique et aux bienfaits qui en
résultent. » (article 27-1)

Loi Informatique et Liberté

« L'informatique doit étre au service de chaque
citoyen » (art. 1¢)
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Un tournant en 2007

Mai: Rapport Rialle :

Septembre : Rapport Ménard
! "#
$ % &'
Septembre : these V Rialle : « Technologie et Alzheimer »
Novembre : Rapport Alcimed ANR-CNSA :
(

Novembre : Rapport du Conseil Général des Technologies de
I'Information:
) & *
+

Création SFTAG, ASSISTH, initiatives CNSA, etc.

2008 et apres : un large mouvement

3e Plan Alzheimer
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2008 et aprés : un large mouvement

Rapport ATTALI
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Rapports Picard

« Usage des TIC par les patients et les citoyens fragilisés
dans leur lieu de vie » ao(t 2007
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« Enjeux des TIC pour I'aide a 'autonomie des patients et
les citoyens en situation de fragilité dans leurs lieux de
vie »
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La technologie
«nom que prend la science quand elle a pour objet les

produits et les procédés de l'industrie humaine »
Guy Deniélou, fondateur Université de Technologie de Compiégne

Puissance et exubérance, utilité / futilité, salut / menace

Technologies de santé, pour la compensation des
déavantages, I'autonomie, la qualité de vie :

un « pas assez » largement dominant

La gérontechnologie

Une approche croisée entre
Gérontologie

étude du vieillissement sous ses divers aspects
Technologie

Pour la compensation, I'autonomie, l'inclusion
sociale...

Société Francgaise des
Technologies pour
I’Autonomie et de
NIEl.{¢] Gérontechnologie
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International Society for Gerontechnology
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GERONTECHNOLOGY

www.gerontechnology.info

“ Designing technology
and environment

for independent living
and social participation
of older persons in good
mﬁ(hpology

oA SAfey

Gerontechnology

4 grands domaines de besoins

/T
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6 grandes exigences inter-reliées

Technologique

Répondre aux besoins, robustesse, accessibilité
Ethique

Dignité, confidentialité, intimité, acceptabilité, visée

éthique
Economique

Modele économique, égalité d’acces
Evaluative

Ergonomie, Service Rendu, gains économiques
De formation

Des personnes et familles, des professionnels
De recherche

Publications, projets, Europe, ...

Savoir

Nombreuses innovations
technologiques...
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Besoins et usages

Quelques exemples parmi d’autres
L'amélioration de la vie & domicile
La détection automatique de chutes et malaises
La biosurveillance
La localisation de malades atteints d’Alzheimer
La communication visiophonique
La compensation des troubles de vision et d’audition
La télépsychométrie
Les télésoins
L'aide a la marche
La stimulation cognitive
L’accés a 'information

Le dossier médical partagé etc. "

Depuis 30 ans : la téléalarme

Résultats des appels:
2% urgence pour intervention directe
12% demande médicale,

72% isolement,
Cathy SUAREZ, 2003 (www.medcost.fr)

22

Dispositifs divers adaptés au domicile

Foumis}sﬁeur: i NAIS
TAM Télésanté

Projet AILISA (N.Noury)

www.pt peri i _en.html

Laboratoire AGEIS, www.medialis.info 23

Dispositifs portés
(actimétrie, biométrie, géolocalisation, communicat ion...)

www.aphycare.com
«montre » VIVAGO

Mobilthon : France Telecom

'

.
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La « géolocalisation » de malades atteints de
troubles cognitifs

Prévenir la disparition du MA O
Por.tail RFID, dispositif radio (~100 m.) @
Balise GPS/GSM

Retrouver rapidement le malade

Balise GPS/GSM ‘9}5
Permettre a une PSH de s’orienter

Au domicile ou en EHPAD
LT,

Alerte ! La
balise est a
l'adresse
suivante ...

25

Faciliter la vie au domicile

Exemples :

Contact details:
www.ondico.se
office@ondico.se

Automatic calendar showing day and night
26

La stimulation cognitive

Dispositifs pour
Mémoire
Associations
Jeux
Exercices...

Interactifs, tactiles...
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Dispositifs plutdt institutionnels

) ) Détecteur d’enurésie
Matelas actimétrique )
(anti-escarres) CRSSA Déambulateur
http://marc.med.virginia.edu

Stimulation cognitive (Projet TANDEM...)

Laboratoire AGEIS, www.medialis.info ,g

Centrale d’écoute et de télévigilance
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Téléservices

Exemple de Serviligne
30




Dossier médical partagé

Exemple de Serviligne
31

Dossier médical /suite
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Technologies de reliance
ECOVIP : Espace Co mmunicant VI_sioP honique

Pour communiquer quand on veut,
avec qui I'on veut...

Utilisation par simple touché de
I'écran

Conception participative avec 8 [ — —
personnes agées

Région Rhone-Alpes 33

Conception participative

* 9 personnes agées

« 5 professionnels d'un foyer-
logement

« entretiens semi-directifs

« observations : lieu de vie,
souvenirs, meubles pris en photos,
etc.

« conception élaborées ensemble par
la réalisations de bandes dessinées

Région Rhone-Alpes 34

L’écran « Visage »

Location d'un écran multimédia interactif destiné a | a
communication des personnes agées et leurs proches
Sans souris, il convient aux personnes de 5a 105an !

http://www.camera-contact.com/
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Hospitalisation & Domicile (HAD)

Réseau d'Hospitalisation a Domicile (HAD) du CHU de  Grenoble
Téléassistance par ViSaDom (France-Télécom), projet ~ MCC (Eten)
Réassurance du malade
qualité des soins

L T (A Franco) 36




Venu du Japon, Corée du sud, etc. :
un festival de robots

“compagnons” de solitude, “thérapeutes”, “surveilleurs”...

La poupée AKINO

To help combat the loneliness of
longevity - and in true Japanese style -
the country has turned to technology for
guidance.

Akino has been introduced to Primo
Puel, an interactive doll that talks,
giggles and even asks for cuddles.

It provides her with much of the
company she longs for, especially in the
evening.

http://news.bbc.co.uk/1/hi/programmes/this_world/golden_years/4436633.stm
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Robotique au Japon /suite

Le bébé phoque Paro

Robot “thérapeutique” développé par I'AIST et testé sur les
pensionnaires d’une maison de retraite japonaise

Equipé de détecteurs de lumiére, son, capteurs de pression
Remue la téte et les membres en fonction des stimulis recus

Amélioration sensible et durable de I'état psychologique, déduite
d’'une enquéte par questionnaires sur 14 personnes
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Robotique au Japon  /suite

Le petit chien AIBO (Sony)

“Besides providing often lonely and under-
stimulated older persons with a playful and
interactive toy, researchers in the United States also
think robot dogs such as Aibo can play an important
role in helping older persons overcome tendencies
toward solitude and isolation.”

www.aarp.org/international/agingadvances/innovations/ArticIes/a2004-09-14-japan.htrgé

Robot ourson de télé-surveillance de

personnes ageées
Matsushita Electrics

" #$%&' ( ) O + ( , o+
) 4 )
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Article de J Mark Lytle de la BBC, « Robot care bears for the elderly »,
sur : http://news.bbc.co.uk/1/hi/sci/tech/1829021.stm 40

Robot-laveur

“Japanese elderly are being cleaned by
automated human washing
machines”

MACHIDA, Japan- With an
electronic whir, the machine
released a dollop of "peach body
shampoo,"” a kind of body wash.
Then, as the cleansing bubbling
action kicked in, Toshiko
Shibahara, 89, settled back to
enjoy the wash and soak cycle of
her nursing home's new human
washing machine.

http://www.futurepundit.com/archive
s/002046.html
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Robots d’ assistance

Une bouilloire informative: le I-pot

« pot & information » pour la
télévigilance discréte

Transmet un message électronique a
chaque utilisation: informe un parent de
I'activité de la personne...

Electroménager sécurisant
Importance du thé au Japon
(Zojirushi, Fujitsu, NTT)

Source : Senior Actu

o(/ 1 2 3@ 2#567%$3 2 3 (24574783 ( 298883
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Formation des personnes agées

Aider les personnes agées a trouver leur place au sein
d’une société en perpétuelle évolution, en les initiant a
ce qui pourrait leur sembler le plus difficile a utiliser :
I'informatique.

Formations collectives dans les Espace Personnes
Agées

Exemple :

L’association

L'’Age d’Or - Grenoble

CCC>* >
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Prévoir (pouvoir) : éthique

Bonnes pratiques et maitrise du
changement :
évaluation, respect des normes
déontologiques, intégration aux pratiques
soignantes...
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En guise d'introduction...

Aujourd’hui encore, aucune confrontation solide ent re:

Grand nombre d’articles scientifiques dans certains
domaines

@ +> 0 9K

Absence d'utilisation réelle des solutions techniques
potentiellement les plus utiles

Absence de « modéle économique »
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Ethique — téchnologie — santé
Ethique
« L'éthique est I'expression de la mesure » Jean
Bernard

« ... elle tend généralement vers le bonheur et culmine
dans la sagesse » André Comte-Sponville

Technologie

«nom que prend la science quand elle a pour objet les
produits et les procédés de l'industrie humaine »
Guy Deniélou

Santé
« un état de bien étre total physique, social et mental de
la personne » OMS
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L’interpellation éthique : exemple du bracelet
de géolocalisation

Plan Alzheimer 2008-2012

Mesure n38

Création d'un espace de réflexion éthique sur la maladie
d'Alzheimer

Chargé notamment « D’animer en 2008 des rencontres
pour débattre en particulier de la directive anticipée, la
personne de confiance, de la participation volontaire a
des études de diagnostic, de pronostic et de
thérapeutique, des nouvelles technologies et notamment
des bracelets de contention »
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L'interpellation éthique :
Plan Alzheimer 2008-2012

Mesure n39

Lancement d’une réflexion sur le statut juridique de la
personne atteinte de la maladie d’Alzheimer en
établissement

Par ailleurs, la prise en charge de la personne atteinte peut conduire
— dans son intérét, a recourir a des techniques restreignant
gravement ses libertés (unité fermée, bracelets magnétiques,
ceintures de contention). Sans remette en question le protocole
médical et la réalité de I'indication, il convient d’admettre que la
privation de liberté qui en découle doit étre encadrée juridiquement.
Cette question est bien connue dans le champ de la psychiatrie. Mais
les dispositions juridiques en vigueur en la matiére ne s'appliquent
pas aux établissements médico-sociaux. Il en découle un vide
juridique qui doit étre comblé.

48




L'interpellation éthique :
Plan Alzheimer 2008-2012

Mesure n40

« Organisation réguliére de rencontres autour de la
thématique de I'autonomie de la personne souffrant d’'une
maladie d’Alzheimer »
5 +L H
H >5 M
H + >

Mesure
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L'interpellation éthique :
Commission Nationale Informatique et Liberté-CNIL

Editorial du 5 mai 2008

« la surveillance des personnes vulnérables constitue
une vraie question de société (...). Le progrés technique,
le contexte sécuritaire et les impératifs de gestion incitent
au développement de tels dispositifs, dans le but,
louable, d'assurer la sécurité des personnes vulnérables.
Si, envisagés au cas par cas, ces dispositifs peuvent se
justifier (éviter les rapts d’enfants, permettre le maintien a
domicile des personnes agées, préserver la liberté d'aller
et venir des personnes victimes de troubles du
discernement ...), on touche la pourtant & un changement
dans les modes de vie qui nécessite un débat de
société» Anne DEBET

CCC> >D +> O P$2
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L'éthique
entre « dilemme » et « visée »

Dilemme_éthique

= deux principes fondamentaux apparemment
incompatibles sur certains cas précis

Dilemme courant :

Cas courant : refus de traitement

51

Visée éthique

= « vivre bien avec et pour les autres dans des
institutions justes »

« c'est dans les structures profondes du désir
raisonné que se dessine la visée éthique
fondamentale qui a pour horizon le "vivre-bien",
la "vie bonne" »

Paul Ricceur, « Soi-méme comme un autre »
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Les gérontechnologies sont-elles souhaitées
par les PA, familles, soignants, médecins... ?

Oul

A condition qu’elles répondent aux besoins,
soient abordables, et correctement utilisée...

53

L'usage des gérontechnologies
pose-t-il un probleme éthique ?

Au sens de dilemme éthique : non
Pas de principes antagonistes
Au sens de « visée éthique » : oui
Technicisme (J Ellul)
Société de I' « hypersurveillance » (J Attali)
Dérive liberticide et maltraitance

54




Un fond techniciste tenace

« Notre rapport technologique au domaine de
I'information montre que chaque étre humain est
désormais tracable, localisable, convocable, alors que lui
méme se pense comme a I'émergence et a l'origine du
systeme »

Comité Consultatif National d’Ethique pour les sciences
de la vie et de la santé (CCNE), avis 96, 1¢ février 07
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CCNE : illusion d’'une liberté accrue

« Ce qui est porteur de sens, c’est notre refus de toute
aliénation nouvelle déja si présente dans notre transfert
croissant de 'humain sur des protheses.

Nous avons déja un rapport au monde qui délégue a des

instruments une part importante de notre liberté avec
I'llusion justement d’une liberté accrue »

Comité Consultatif National d'Ethique pour les sciences
de la vie et de la santé (CCNE), avis 96
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Un « technology push » insistant

Projet européen IWARD

« Des essaims de robots intelligents
capables de nettoyer, de ranger et méme
de s'occuper a distance des patients
pourraient bientdét déambuler dans les
couloirs des hopitaux. »

(www.infos industrielles.com/dossiers/1111.asp)
www.iward.eu

Réaction du SNPI : « ils sont devenus fous ! »
Syndicat National des Professionnels Infirmiers, 12 février 2007

http://www.syndicat-infirmier.com/article.php3?id_article=274&var_recherche=IWARD
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« Le Syndicat National des Professionnels Infirmiers
SNPI CFE-CGC estime que face & la dérive technicienne,
et a la tentation de tout standardiser par des protocoles et
des normes, l'infirmiére est 1a pour garantir la
personnalisation des soins, sa compétence et sa faculté
de jugement débouchant sur une meilleure qualité des
soins.

Pour ne pas perdre le sens de ses actes, l'infirmiére
développe une réflexion de plus en plus vigilante sur la
technique, qui doit rester un instrument de I'action. »

http://www.syndicat-infirmier.com/article.php3?id_article=274&var_recherche=IWARD
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A-t-on une solution ?

OUI (bien s(r)
Intégration aux pratiques gérontologiques
4 *

Professionnalisation, base de données indép./vente
Prescription et suivi médicaux
@ + K
Formation, éducation
Guide de bonnes pratiques
MAIS
Longue et difficile & mettre en ceuvre

Frein divers : socioculturels, organisationnels, économiques
(identifiées), « moraline »...
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Le « programme » de I'éthique

« (...) régénérer I'éthique non pas pour s’adapter a notre
temps, mais, vu la carence éthique de notre temps, pour
adapter notre temps a I'éthique »

Edgar Morin, Ethique (La méthode 6)

Ethique normative

Traiter les cas individuels : comités d’éthique, éthique des
cas sans solution par la loi et les codes de déontologie

Ethique évaluative / éthique de gouvernance
Débattre a partir de données (plus que d'opinions perso.)
Anticiper, gouverner (« prévoir »...)
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Principe de précaution et éthique évaluative

« Le principe de précaution n'est donc pas de ne rien
faire, il est de rechercher et d'anticiper sans cesse des
effets potentiellement déléteres a partir des études
d'exposition »

CCNE, avis 96
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Une éthique pour mobiliser  versus corriger

Lorsqu’on place I'éthique « en premier »

role moteur

visée éthique, sens, gouvernance
«en dernier »

réle correcteur

garde-fous, norme, limitations
Exemple:

Rapport Ménard / 3¢ Plan Alzheimer

Technologies considérées uniquement au domicile
(Obj. 3, mesure 7); éthique: focus sur « bracelet de
contention » (mesure 38), « bracelet GPS)
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Une enquéte auprés de 270 familles
de malades Alzheimer

These « Technologie et Alzheimer »
enquéte ALICE (Alzheimer, Information, Communication, Ethique)
http://tel.archives-ouvertes.fr/tel-00201143/fr/

Origine
France Alzheimer Seine Saint Denis — Catherine Ollivet
Laboratoire d’Ethique Médicale — Pr Christian Hervé
But

Mieux connaitre besoins, souhaits et craintes des
aidants familiaux vis a vis des nouvelles technologies

Visée éthique
Moyens
Questionnaire auto-administré
Envoi a 1458 familles de malades (lle de France)

Par les bénévoles associations départementales
France Alzheimer 77, 92 et 93 o3

Exigences du questionnaire

Etre trés compréhensible, « supportable » ...
Etre suffisamment large, couvrir :

Besoins
0 0 0 0
9
+
Technologies
' 0 0 0
0 +#FQO
0 >@() *% K
Opinions
F 0 0 0 & 0
R >>>
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Exemple de question

[
$ ! %
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Qui est I'aidant familial ?

DMascuIin D Féminin

% ! époux 48,0% T T |
' 43,5% (07— 7% )

& 1$ 2,6%

$ 13 0,4%
! 1,1% izl 7% )

0 1,1%

3,3%

Total: [(sa2% [ esew |

oy g
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Evaluation de 14 technologies spécifiques
(section B-b de I'enquéte)

Capteur de chute, vidéo-surveillance, géolocalisate  ur, robot,
visioconference...

« Est-ce que ce serait une aide ? »

En moyenne : 44 %
30,7 %

159
10,3%,
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Technologies particulierement appréciées

Géolocalisation
La plus appréciée :53,3% « beaucoup »

Les aidants enfants des malades I'apprécient plus que
les aidants conjoints

S3033 %P 16

* P6  * P-3
Les femmes l'apprécient significativement plus que les
hommes

P3033$T %P 1T

Les aidants qui ne vivent pas sous le méme toit que
leur malade I'apprécient également significativement plus

P3033- %P 16
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Technologies particulierement appréciées

Visiophonie de lien social
2e plus appréciée : 45,4% « beaucoup »,
2e moins rejetée : 27,8% « pas du tout »
Aucune liaison significative avec le genre ni avec I'age

Les aidants qui ne vivent pas sous le méme toit que leur
malade l'apprécient significativement plus que les autres

P303T  %P$$-

Visiophonie de vigilance mobile privée
3e plus appréciée : 43,4% « beaucoup »
La moins rejetée : 27,8% de réponses « pas du tout »
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Question ouverte sur I'ensemble de I'enquéte:
exemples de réponses

« (...) J'apprécie beaucoup le fait de mentionner la possibilité
de "surveiller" son malade par vidéo car il est stressant de le
laisser seul et de ne pas pouvoir savoir comment on le
trouvera a son retour. » (180)

« A partir du moment ot on pourrait établir un contact direct &
tout moment, pour suivre la malade (son et vue) avec
échange possible, cela parait étre une avancée pour nous
aider. Bien s0r si des moyens techniques (pour agir de facon
télécommandée) pourraient en plus intervenir, cela permettrait
a l'aidant d'accroitre son autonomie pour se déplacer. Par
contre, je ne suis pas sr qu'un robot puisse remplacer un
chat bien vivant... L'individu et la béte restent

irremplacables. » (5)
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« [la technologie] peut apporter une réponse au manque
de personnel, de financement de I'Etat... a la réalité
sociale qui coupe les liens d'avec les proches, d'avec les
liens acquis dans la profession, dans le choix de vie. Un
grand merci pour cette étude qui met en face les
conséquences de la déshumanisation de la société. La
présence d'aides : présences humaines, est-elle elle-
méme dévalorisée par I'absence trop souvent de valeurs
morales, disons-le, de vocation. Cependant I'emploi de
"substituts” doit étre envisagé avec grand

discernement. » (140)

Petit memento d'éthique gérontechnologique

« Primum non nocere », ne pas nuire

Confidentialité des données personnelles,
+ L +

Respect du Consentement

Respect de la vie privée: non intrusion

Sécurité et fiabilité

Accessibilité pratique et économique

Maintien de la relation sociale

Méthodologie d’innovation/ expérimentation: | immersion
en conditions réelles-Design for all
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Memento (suite)

La dimension médicale

Quelle technologie ?

pour quelle qualité de vie ?

quel service médical, social ?

quelle relation médecin/soignant/ malade ?
La dimension sociale et de politique de santé

Comment éviter d'étre prisonnier d’'un systéme technique
tout puissant ?

Quel degré d’acceptation et d’adaptation de la
personne?

Quel équilibre sécurité/liberté-contraintes/aide ?
Quel risques de dérive ?

Memento (suite)

La dimension technologique: mythes et réalités
Faut-il craindre un « meilleur des mondes » robotisé ?
Quels risques de surconsommation ?
Quels risques de surtechnisation ?
Quels risques d'intrusion dans la vie privée ?

Quels risques d 'isolement/ par 'usage abusif de la
technologie ?

Quel risque de fracture numérique ?
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Memento (suite)

La dimension juridique
Jusqgu’ou aller dans la Iégislation nationale ? Le cadre
actuel, informatique et liberté, obligation de la
confidentialité des données médicales , déontologie,
responsabilité du producteur envers les produits
défectueux est-il suffisant ?
notamment vis a vis de la mondialisation (ex ventes de
médicaments sur Internet) ?
quelle répartition des responsabilités entre les acteurs du
médical, du social et du technologique ?

La dimension économique
Rapport colts/service rendu a la collectivité

Quels sont les colts acceptables ? Qui va payer quoi ? .

Memento (suite)

Mettre le potentiel des Technologies au service d’un art
de vieillir chez soi

Anticiper et organiser I'évolution technologique dans le
respect d 'une éthique de la personne

Susciter et organiser un espace d 'échange éthique
médico-social multidisciplinaire indépendant de toute
pression
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Les objectifs du praticien
ce qu'il convient de mettre en place
dans un service clinique

Consultation « gérontechnologique »
Partie de la consultation gérontologique

Inclus 'accompagnement des usages (choix,
évaluation, discussion...)

Prescription

Au moins pour les technologies essentielles
Participation

des professionnels

des personnes agées/handicapées et familles
Formation

PA, familles, professionnels...

L'urgent
pour progresser dans les usages sanitaires et sociaux
et exister a l'international

Disponibilité _ de quelques technologies clés

Dans les 4 domaines de besoins, répondant aux besoins urgents
Intégrer

les personnes agées/handicapées (familles) aux actions

et les professionnels de terrain
Etude (longitudinale) nationale (pré-européenne)

Multi-usages, multi-solutions, multicentrique (« méta-étude »)
Harmoniser

L’ensemble des sites d’expérimentation en gérontechnologie
= cluster, pole de compétitivité national

Les acteurs : CNSA, HAS, SFTAG, CGTI, SNITEM, ANR...
Bonnes pratiques gérontechnologigues. En perspective :
Un guide, un site internet, une émulation...

Une conférence de consensus, horizon mi 2009 (19¢ congres IAGG,

Pars ) 8




Pour conclure
“Ces nouvelles technologies nous fpnt

Favoriser (simultanément) habiter, donc penser autrement.”
Evaluation des technologies et guides de bonnes pratiques 2 ;
Formation professionnelle et des familles
Prescription « Ce n'est pas une technique qu'onfvous
Prise en charge financiere demande, en définitive, c'est un style [de vie. »
Développement industriel /0
Conception participative (1 2131)

L'international (Europe...)

Résumé exclamatif ! . , . - .
« Prendre soin, c’est percevoir pour gelui qui

souffre, qu’il est quelqu’un pour cebui qui soigne
4 & 5 6

Attention au « technology push »
Mais « n’ayons plus peur »
Car « Il faut s'emparer de ces nouvelles technologies »...

Ce n’est pas ce que nous recherchons...

Merci

1 "#$%&'8. (
) ! %$&**&(
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aux familles (anonymes) qui ont bien voulu répondre al'enquéte,
a Carole Guigui, stagiaire universitaire 2005 et 200 6
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