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1. INTRODUCTION

Il SO tQLFLft2y3aSYSy( RSndahce esRdedBus uneS @)
problématique clé de notre sociéta laquelle il est urgent de trouver des
NBLR2yaSa | RFELNSSao [ S daxadlites fonktdrmdlesS y U
progressives quirisquesbuventR Qs G NS £ f Q2 NA I A yRER S LIN.
LISNI'S RQIFdzi2y2YAS SG RQdzyS | fasSEd GAz2y
maladies chroniques, plus fréquentes au grand age, sont souvent un facteur
important de décompensation de I'homéostasie physique et psychologique des
personnes agées. La tupe de cet équilibre plus ou moins fragile a pour

conséquence finale, la perte d'autonomie.

En limousin, laproportion de lapopulation la plus agéest la plus élevée de

CN} yOS S RQ9dNRLIS® / SGGS I yaGAOALI (A2
est un abut pour développer des recherches dans le domaine de la préservation

RS f Ql dzi2zy 2 YAS[ Gdeli RidA HIABN2 YWARBS { F SDBE Y 2
LI 0148 R2Y20GA1jdzSa YAYAYlI dzESZ LR dz yi 02y
encore empirique et nécedsi de par sa naturaune approchepluridisciplinaire

I FAY RQSOI f dES0dzf SIINEY A YRS Odair& noB Py 2 Y A |

seulementmédical

La plupart des enquétes actuelles montrent que plus de 90 % des personnes
ageées souhaitent rester le plisngtemps possible a domicile. Des adaptations

I NOKAGSOGdzNY: £ S& RS tQKIFIOoAGIO FAYAA | dz
pour accompagner leurs vieillissements.

[ QdziAfT A&l 0A2y RS&a GSOKy2t23ASa Rdz | dz

lumineux, asstay OS NRO2GAIdzSZ X & angligéerz y A S X
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considérablement la vie des personnes ageées et contribuer a leur maintien a
domicile eni 2 dzGS & SOdzNRA G S &yon pdddigdigingire 8¢/ 1 R C

professionnels de la santé @lu secteurmédicosociab (i aidaris familiaux.

alAda | dzOdzyS S@lFtdzr GA2y AOASYUATAIdzS y
f QAViSNE G RS OS&a 0SOKy2ft23ASa& tdz LI LY
de santé physique et mentale des usagers mais également au plamétidee

socioSO2y 2YAljdzSE R2yySSa AyRAaLISyalofSa
L2t AGAldzSa ISNRBYyG2f23AldzSa S RQdzy RS

Dans ce travail, pour la premiere f@s Europe nous avonsloncmis en place

des évaluations de technolas pour la personne agée owgerontechnologies
enlienaved Qdzy A S RS NBOKSNODKS Of Ay &atlledzS 3IS
f AGAY3IQt 0 Rdz [AY2dzZAAYy > 1 dzi2y2YQ[ | 0

Dars un premier tempsa eté réalisée une étudeinterventionnellepilote visant

a mesurer f QA YLI ObocioBORN@X AljdzS RS t QAyadl
domotiques ¢hemins lumineuxcapteurs de chutedétecteurs de gaz et de

T dzY S Fchez 9personnes agéegvant a domicile, présentant divers degrés

de dépendance et polypathologiques/ant enCorrezecomparés a des sujets

témoins

Le but étaitde validef QA YRIS Qi0St a SljdzA LISYSy G a & dzNJ f
préventiondes décompensations des pathologies liées au vieillissement dont les
chutes, chez les personnes fragiles dans un premrapseet chez les patients
présentant des troubles cognitifs dans un second tenfEsméme, nous avons
recherchd QA YLJ OO0 LJA@OK2f 23AljdzS &adzNJ £ S& I Al

qualité de vie ou encore la dénutritio
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Au plan méthodologique, nousvans expérimentgégalement pour la premiere

fois en Europef égnluation pluridisciplinaire, regroupant médecins, chercheurs
technologues, sociologuessager®t spécialistes en médiedconomie Chaque

' ALSO0 RQdzyS GSOKy2f 23AnSsystemedguvabtpar S &
exemple avoir un trés bon rapport colt/efficacité mais pouvant étre
massivement rejeté par la population 4gédl R 2 y O agpobrid S NENJ Ay
''yS aSO02yRS OF N OGSNREAGAI dZS RSDlyt2dzNBA 2
geériatriguecirconstanciéesystématique de tous les participants aux études et

ce, sur leur lieu de vie. Pour ce fainene équipe mobile de recherche
pluridisciplinaire du CHU de Limogeervice de Médecine Gériatrique du Pr.
Dantoine) entité unique en Europ¥ ! ¥ R1S RS t NBOSYyidA2y I R
du Vieillissement (UPSA¥§té sollicitéCette démarche est issue de la nécessité

de prendre en compte la grande hétérogénéité de la population agée,
hétérogénéité composite et multifactorielle qu'il nous apparadispensable
d'appréhender si l'on veut pouvoir interpréter correctement les résultats

observés et avoir une comparabilité des groupes de patients.

Dans un premier temps noysmsserons en revue lggoblématiques liées &
dépendancerisque encourau grand agesgt qui permet de mesurer les besoins
physiologiques de cette populationavant de nous intéresser aux
« gérontechnologies, suceptibles de répondre a ces besoas)es définissant

et en passant en revue les technologies existantes

Dans m second temps nous verrongourquoi et commentréaliser des
évaluations cliniques des gérontechnolog@®és une revue exhaustive de la
littérature. Nous verrons ensuite qualété notre cheminement méthodologique
pour réalisernos études tout erdécrivant les procédures utiliség@ntretiens,

données techniques, données cliniquemnalyse des résultatsEnfin nous
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discuteronsRQdzy Y2 R&§t S Ot AyAljdzS Si G§SOKYAI dz

technologies ainsi que les contraintes et les limites de csallations.
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1.1. EFFETS PHYSIOLOGIQUERS$ VIEILLISSEMENT BES MALADIES LIEES A
VIEILLISSEMENT

1.1.1.VIEILLISSEMENT ERGR.ITE

>

A8YSyid yQSaid LI & dzyS YIEIRAS YIAa
f QS yogyn NEB/Y2SINSEY (td (LA S yWEAONRAyAyASIYSS v (i o

Le vieillissement se définit comme la survenue progressive et inéluctable de déficiences naturelles
2dz LIK@aAz2f23A1dzS8a ljdza | LILI NI A-2RENE £ ONE NIR I RIS |
vieillissement humaiest caractérisé par une grande hétérogénéité car il est lié a de multiples facteurs
(héréditaires, environnementaux, exposition a des styles et hygiénes de vie différents, a différents
facteurs de risque de maladiea des dépistages et des correctionsds facteus de risque également
variableset des facteurs pathologiques liés a la contraction df€idintes maladies au cours deVie,
flrAaalyd LX dzA 2dz Y2AYya RS aSljdsSttSad 5STAYANI €S
car ce qu caractérise et définit au mieux le vieilissement est la conséquence des déficiences

I OOdzydzA SS& Fdz O2d2NE RS& +Fya ljdzS fQ2y LiSdzi RSTAYA

[ S OASATEtAAaaSYSYyld &S RSTFAYAL R2y O LJ NhisdeyS RA YA
vieill, cestaRANBE LI NJ RS&a RAFFAOdZ §Sa RQFRFLIWGIFGAZ2Y RS
psychique ou physique. La mesupar évaluation circonstanciédes diminutions des réserves
T2y OlGA2yySttSa RS f Q2 NH ligfeigioha®) clieRchagSe inGividu éstdont A 2 y =
fl olasS AYyAGAlFIfS AyRA&ALISyalotS £ fQF LIWINRBOKS Si f
L2 dzNJj dz2 A X2 £ S& SELISNI A 2yndsédded X 2NEOH diSe OS5t RQF DIt @
pour de telles expérimentations du fait de la complexité de mise en place de telles études (a domicile,

pluridisciplinarité, temps dévaluation, entretien), complexité que nous détaillerons par la suite.

[ QAYUNROI GA2Y S@ARSY UGS RaSteurs brgaiiuegNdipliqudsdenO Be2 £ 2 3 A |
recourir & un environnement adapté a chaque situation de vieillissement afiender decompenser

les déficiences par des ressources financieres, humaines ou thérapeutmédgcamenteuses ou
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non)> O&NBexdé ompenser les diminutions de réserves fonctionnelles et leurs conséquences sur
f Q2NBIFyAAaYS OGASAttA 2dz GASAttAaalryld SaG adzNJ t QI dzi

[ QF6&aSyO0S RQIFOO2YLI AySYSyid IRIFILIIS 2dz RQlIyiAOAL
dmindzi A2y&d RS& NBASNWSa FT2yO0ilAaz2yySttSa RS fQ2NHIY.
c'esta-dire a la nécessité, pour les actes de la vie quotidienne, de recourir a des aides dont le sujet agé
va dépendre avec un risque de présenter desadliffés a conserver le choix de ses conditions de vie.

/ Sa I ARSA& R2AGSYy iz Sy T2yOiAa 2ifteneSionssocilgd, niedigt 2 6 | f

sociales parfois sanitairest 8 a2 0ASSa t dzyS FFTRFLWGFGA2y RS fQ
enviony SYSy Gl tS o0KdzYrAyS SiéG YFGSNAStEtS0 I R2yO SGS
ces études

[QFft2y3aSYSyd RS tQSaLISNIyOS RS @AS 2d@NB RS

personnelle et sociale. Mais elle souléve aussi des proldéamng niveaux individuel et sociétal liés a

fl ljdz2atAGS RS ©@AS RSa LISNmR2yySa N3ISSas yz2il YYSy
f QAYGSNI OlAz2y a20AFtS S fF LINIAOALIGAZY O2YYd
toujours synonym&RS 0ASY GASATf AN ! LI NIANI RQdzy OSNIIAY

nombreuxet les maladies chroniques sont au premier plan avec un risque de décompensation a

chaque événement de vie ou de maladies aigués.
[ I FNJ IAL A G Ge situatignSlinigue & IGadt Bs§ue BedpéRelr dzi 2 Yy 2 YA S :OF NJ St f

- des affaiblissements des organes neurosensoriels (vue, audition/équilibre, sensibilité de la
@2dz0S LI FyialFrANBO SG RS QI LILI NBAE fal2Y2dSdz

chutes répétitives,
- Souvent plusieurs maladies chroniques (polypathologie)

- Des comorbidités telles queune dénutrition, une dépression, des problémes cardio

vasculaires

- dzy NR&ljdzS AFGNRISYS oLI (K2t atctdetdnds pilie’si S LI N
RQSy (G)NB SdzE
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- S RSa NBIFIOGA2Yy&a LAaeOKAIldzS&a LI NF2Aa Ayl RF L
personne agée et favorisent son isolement et sa désocialisation (peur de sortir car peur de

tomber ou peur de marcher aprés une chute par craidéerechuterpar exemple).

La fragilité décrite par les gériatres est donc un nouveau confoeutionnel et partiellement
pronostique sur le risque de décompensatidn Malgré la multiplication de travaux sur la question,
Af YyQSEA&AGS LI & RS ONR (8§ NPEB) Gemeydant ynipdarepienelld? dzNJ R S ¢
RSTAYAGAZ2Y R2YyYySS LINI S INRdAzZIS RS NBOKSNDODKS Ay
gériatrie de Montréal qui considére quef«r FNJ AT A0S asSyoftS siNB 6Xo
(organe sensoriels, systéme muscafuelettique systéme cardipulmonaire et du systéme
AYYdzy AGFANBO ljdzA SyidiNlAyS OKST tF LISNa2YYyS N3ISS
flI FT2NOS> RS tQSYSNHAS:E RS fQSYyRdz2N} yOS Si4 RS €I
selon sesplans et désirs (3).[ QSyaSyof S RS 0Sa ONARGSNBa 2yia R2y

gérontologique globale.

[ GG RS a4l yiS RQdzyS LISNE2YYS N3Péne dtBeseffétsidSss RSa S
Yl RASa O2y iGN} OGSSa G2dzi | dz t2y3 RS I @ASe [ S
LIKEaA2t23A1dzS SiG RQdzyS RAEYXYBdzd ARy {RRAINBENF & &NIBS aS
RQI RI LI I O MAGLFidudd). EéitdligilEation est le facteur de risque esiE de multiples
LI K2t 23ASa& ljdzA LIS dz@Sy Cectes béard i3 leSdidémadz O2 dzZNBE Rdz

Florent LACHALThése de doctorat Université deLimogeg 2015 17

(@) ev-nc-o | ma|



Fonction @ Vieillissement physiologique
d'organe X @ Maladie chronique
® Maladie aigué

100%

Seuil de rupture

débautonom

0 Age 100 ans

Figurel: Théorie des réserves fonctionnelles selBouchon(4)

Le vieillissement, variable selon les individus, est caractérisé par une diminution des réserves
physiologiques conduisant ainsi a un équilibre précéi@mméostasieet a une déstabiletion sous

f QSTFSO L) dz&a 2:dz Y2Aya O2yeadzadzS RS

- facteurs pathologiques aigus et/ou chroniques
- facteurs modulateur¢5) comportant:
1 lesNB&a4a2dz2NOSAaYRAEK&DAPRDGA RAFzZA Yy yOASNBaz OF LI
RQSRdAzOlI GA2YyS>S O2y@AOQOGA2Yya ALANRGASEE Saxz
9 les ressources socialemiveau de soutien social et niveau de vie,
1 les ressources du systeme de santfisponibilité, accessibilita la filiere de soins,

continuité et qualité des soins proposés.

Campbell6) définit la fragilité comme la réduction multisystémique des aptitudes physiologiques
fAYAGEFIYG €©S&a OFLIOAGSAE RQFRILIFGAZ2Y |dz atNBaa 2d
liée & une diminution des réserves physiologiques profiReéd f QA/YRIZIA Bdedb & R QS| dzA
LINBOFANB | SO NRAldzS RS RSadl oAf A adoustes®ef &t ladzy S & 2

dépendance.
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Certains la considerent encore comme une entité peu spécifique, complexe, multidimensionnelle
(7). Seraient dragilesn f Sa LISNARA2YyYySa R2y( NRIBRA&KyaSdzF2FD0 i ¢
organe les empéchera toujours de réagir adéquatement strgss(interne ou externe) et cela quelles
que soient les capacités fonctionnelles des autres organes. C&ttldk 3A f A 1S RQdzpS F2y Ol
Sy RS3a3a2dzda (RQAzff dBSdzk SAFT LINBOALIAGSNI OSNHEH dzy RSOf A

avec toutes les conséquences médgmziales, économiques et vitales.

[ YdzZ GALX AOAGS RSa RAFTFSNByGa FIFHOGSdNAR AyTfd
vieillissant, aboutit & une caractéristique essentielle de la population agée extréme hétérogénéité
Sy GSN¥S&a RQlIdzi2zy2YAS>S RS alyids Si RS ljdzrtAdS RS
AYRAGARIZSttS RS R2yy&88at ROy BSdz8¢ Y3 S HaE LIGR VELINBY |

différents types de vieillissement.

1.1.2.EVOLUTION DEMOGRAPHE)

{ St @rgani$aibn Mondiale de la San@®N|9, la population mondiale vieillien particulier celle
des pays développés. Entre 1970 et 2025denbre des personnes agées devrait avoir augmenté
RQSYQGANRBY copn YAfftA2yazr LRdzNI F GGSAYRNBE MIH YAff
hausse de 22398).

EnFrancE aSf 2y f Sa RO M population fRabcaie @d nofndd@ 20 ans a diminué
trés progressivement de 15,7 millions de personnes (26,7% du total) en 1964 a 15,6 millions (25,3% du
total) en 2004. Durant cette méme période, la population des 6%ahpasséele 8,6 millions (146%
du total) & prés de 10 millions (16,2% du totdlgs projections démographiqugsévoient une
augment A2y NI LARS RS fF LINRLRENIAZ2Y RSt OQFNNRGE! KA
générations du abyboom» au grand agel.es 65 ans gtlus passeraient de 16% en 2000 a 25% en

Hnon SG wd: SY wHnpn SO f LRLWALFIGA2Yy RSa OSyaSylt

Le Limousif9)Sad fF NBIA2Y RS CNIyOS SiG RQ9dzNRLIS 2G
plus devé. Il est considéré comme le laboratoit@mographiquele ce qui se passera dangéste de
f Q9 dzNP LIS (1) Bf affetnlanpart dg B population agée des plus de 75 answestrpportante
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8y [AY2dAaAY omMM:0 l|jdzS RIya €S NBadS RS 1 CNIyOS
fAY2dAAYS O &QF 008 y:ilamk plis geB0 dnsSed 2040/69hBed6% dour BS y A N

reste de la France.

La populatiordes 75 ans et plus en Limousin, selon les données 2006 du Conseil Régional, représente

44 797 personnes. De plus, le Limousin est la seule région de France ou le nombre de personnes de
plus de 65 ans dépasse celui des moins de 20 ans. Il existe undicgpadR QI OO0dzSAt RS LISNZ
dépendantes de 3873 lits pour I[EtablissemersR Q1 SO SNHSYSy i L2 dzNJ t SNB2Yy Y Sa
(EHPAD et pour les Unités de Soins de Longue Durée (USLD) confoBdu20082009, 1503

personnes sont entrées en institutioas850 sontreéessuf A A4S RQlI GGSy i So

I 80 dzy$S LR LMz FGA2y RSa LXdza RS cn Fya ljdzh | dz
francaise continue de vieillr Ceci constitue un véritable enjeu de santé publigeé
RQIF O02YLJ Ay SYSy il ®RIfdz3fI BRESEBYRY Y OLQI 22 dictdix RS LINE
OFFYATESa RAALISNBESSEASE NUNI f AGSET OKI gesSévdugion & RQA Y
RSY23IN) LIKAIdzS AYyRdzA G dzy S YpatRologigs dohtiaplapyrt dnertt QS LIA RS
lourdes et chroniques voire invalidant&si & QA y (i NR dhaa§eyhént desdcdr@porigryients

sociaux.
1.2. LA PROBLEMATIQUE ID¥EDEPENDANCE

Lf O2y@ASyld RS RAFFSNBYUGASNI LISNI S LeR@imdsii 2y 2 YA
RQlFdzi2y 2 YA RISIOSRS/SRSuASAHI LI & 2LJJ2aSa OF N £ QlFdzizy
LISNB2YYS f2NR jdzS fF RSLISYRIYyOS Said RSFAYAS L
capacité d'un individu a se gouverner-tnéme ; y compris a gérer sa dépendan€est une
indépendance par rapport a une décision, et non pas par rapport & des moyens. Elle est & opposer a
I'nétéronomie dans laquelle une autre personne gere ce qui arrive, sans en référer aux besoins et désirs
de lapersnne concernégll)d { St 2y f QSy@BO(2 IFR A NAIS5 IR-QF dzi 2y 2 Y.

agées est un des grands problemes de santé publique liés au vieillissement de la population ».

La dépendance, quant a elle, est I'impossibilité partielle ou totale pour une personne d'effectuer
sans aie les activités de la vie, qu'elles soient physiques, psychigues ou sociales aglaqi¢es a son
environnement(11)® [+ y20iA2y RS RSLISYRIyOS NBy@2AS t f QA
I dzadA Sy FaaradlryoOoS vt fF @GAS [d2iARASYySo Lt aaQql
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LISNI S RQI dzil 2 y & ¥xir&némeri SchéMatigua, §aNpersonne agée peut soit rester
Fdz2i2y2Y$S edzljdQt fF FAyYy RS a4l @ASS &a2AG NBadSNI
RSLISYRIyiS 2dzaljdzQt a2y RSO§8aod

[ Sa y20A2ya RS LISNIS RQl dzi 2 y 2 ¥rit Sprefidie eROmpReS LISY R I
pour répondre au mieux au besoin de la personne agée. Les causes de dépendance sont variées avec
f QAYGONROLF GA2Yy RS T OGSdzNBE YSRAOIFdzEZ Laé OKAIl dzSa
intéressent la personne agée, son entowramy les acteurs médiesociaux mais aussi les acteurs de
santé publique. En effet, selom§lexet al.(13), la réversibilité des incapacités est extrémement faible

FLINEA yn Fyao [ RSLISYRIyOS S$aid R2yO dzy NAaldS |

t fdzAASdzNE (NI @ dzE NBI f 14,5552 yiidz LANIA 4R R QfSH SRS INS
dépendance dedJSNBER2YyySa N3ISSa Sy CNIyOS RQdzyS LI} NI S
RSLISYRIyO0OS:Y RSYSyOS SiG RSOs8a RQI dziNB LJ NI @

1.2.1.EPIDEMIOLOGIE DERBPENDANCE

[ S LKSYy2Y8yS RS QOASAtftAaasSySyd | L322 dzNJ 02y asl
susceptibles de sé&rouver en état de dépendance. A ce vieillissement démographique viennent
aQl22dziSNJ RS LINPTO$RaA DKligabY&WNGia2NRI RS f QSg2f
Y2YONBE RSOASYYSyid f2dNRSa Si OKNRBYAIldaentdsid RQI d

comportements sociaux avec pour conséquence des personnes agées de plus en plus isolées.

La question du vieillissement de la population touche tous les domaines de la vie en société, depuis
la famille, les relations intergénérationnelles jusqubudget de I'Etat en passant par le conseil
général, par l'entreprise, I'hépital, le logement, l'urbanisme, les transports et les revenus.
[ QS Y Ik#endicapdncapacitésDépendance réalisée de 1998 a 2001 a domicile et en institution,
a permis de dénoforer 795000 personne agées dépendantes en 199%,17) Les @ux tiers étaient
des femmegui, a partir de 80 ans, étaient le plus souvent davantage dépendantes a age égal que les
hommes. Chez les hommes comme chez les femmes, le taux moyen de dépendance restait faible
2dAljdZQt Tp Fyas Lldza fIO®RIBDY (15K @ yNIOSKRSY s 5t BYJ
dépendants était de 78 ans pour les hommes et 83 ans pour les femmest S8lén LINR 2 SOG A2y & F
(17), le nombre de personnes dépendantes augmenterait de 50 % entre 2@t pour attendre

alors 1 20 000 personnes.
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1.2.2.LE COUT ECONOMIQDE LA DEPENDANCE

IS ¢ OAYIljdzA8YS NRA&LdzZS n ylFdAz2ylf t alF @2ANI 1+ L
SOlLtdzS t wmd YAffAINRaA RQSdZNBa Sy wnny O6R2yG n
RQ! dzii 2¢ARAY 0iS1 point du PIB (Produit Intérieur Brun tant que facteur de risque de perte
RQI dzi2zy 2 YASIT dnlenjelnfapzir § s&htd publidu yhéls aussi so¢is).

Le colt de la dépendance aux Etaty A d& RQ! YSNRIjdzS | Sdedoll&sa i A YS
américainen 1999 et le codt global dumedicare» (couverture sociale pour les personnes agées de
plus de 65 ans et les personnes handicapées, medicare couvre également les malades atteints de
RQAYAadzZFTAAlI YOS NBYFES &aSOSNBO LIRdzNJ £ Sa LISNE2YYS
personnes handicapées) était de 421,6 milliards de do#laréricains(19)! Il apparait dans ce codt
j dz§ Pz RSa RSLISyaSa RS YSRAOIFINBE az2yid NBIfA&aSSs
chronique(20). De plust I LJ NI RQFNBSYy(d RSLISyasS LI N fSa L} es:

situe entre 30 et 50 % des dépenses totales de santé.

a
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1.3.LA CHUTE DE LA PERSDP AGEE

Le vieillissementde lapdgt I GA2y X aQlF OO02YLJ IyS RQdzy | OONRA&&S
RQlI dzizy2YAS S t fI RSLISYyRIyOSo

Le déclin neurosensorielcardiorespiratoire et locomoteur progressif lié au vieillissement
physiologique est variable selon les individus et la pdhglagie accentue ces effets et augmente le
risque de chute de la personne agée. De hombreux facteurs de risque intrinséques ou/et extrinséques

souvent associés entre eux peuvent favoriser la chute.

Les conséquences des chutes peuvent étre graves en sadlmmortdité, de morbidité et de perte
RQIdzi2y2YASsS 2dzaiATAlI Yyl dzyS RSYINODKS RS LINBOSy A

Selon le groupe deavail internationalKellog(21), unechute est le fait de se retrouver au sol ou
dzy YA@Stdz LY dzA ol a y2y AyiuSydiazyySttSyYSyd Sid |d:
a2dzRFAYS O02YYS f2NE RQdzy ! +/ 2dz RQdzyS ONBAS RQSL
yQSald LI a F2NOSYSenice quiScancetdé st perboRned Jng&es et la pratique
gérontologique. Celle des essais FICER3)lui sera préférée et définit simplement la chute comme

le fait de se retrouver au sol ou un niveau plus bas de maniére non intentionnelle.

1.3.1.EPIDEMIOLOGIE DEUCHS CHEZ LA PERSEPKRSEE

Un tiers environ des sujets de 65 ans et plus ebddtié de ceux de plus ded&ns en population
générale font au moins une chute par @4¢26). On estime que 5% des chutes s'accompagnent de
fractures, et 5 a 10% d'autres traumatismes séveéres nécessitant des soins mddi@aius on
vieillit, plus le pourcentage des chutes est important dans les accidents de la vie courante. L'étude de
la cohorte SWILSO (Swiss Interdisciplinary Longitudinal Study on the Oldé&$t a montré que
fQFrtt2y3aSYSyd RS tYod AW MGIBEODKES dS5H AIBINGR3 ySa
fragilisation qui les rendait plus a risque de chutes (RR51E25%: 1,01:3,27; p=0,045)27).

Méme en l'absence de blessure grave, la chute peut avoir des conséquences psychologiques
(syndrome de régression psychomotricde)portantes pouvant entrainer un déclin accéléré des

capacités fonctionnelles de la personne ageée.

Cependantles chiffrsRS LINB @I f Sy0S Si RQAYOARSYyOS RS fI OK
b £ QFdziNB | 9SO R D& 1,0 &hitds paNadh &t p& pexsbring/dé pluR Se 65 ans a
domicile et de 0,6 a 3,8 chutes par personne de plus de 65 ans vivant en ingiituet par année
(28)(Cf. Tableau)!
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Tableaul:¢ | 6f S+ dz NBOFLIAGdzZ F AF RS f QAYOARSya&S8 Si RS

vivant en institution

Revue de la littérature

Incidence moyenne en maison de retraite :A¢hutes/ lit/an
Entre 0,D et 3,8 chutes/lit/an

USA

Prévalence moyennen USLD ou EHPAD: (gfiutes/lit/an (entre 0,® et
3,60)
>75 ans

France

Enquéte PAC

Etude rétrospective, multicentrique (Annecy, Besancon, Béth
Bordeaux, Le Havre, Paris, Réunion, Vanne, Versailles, Marse
Limoges), domicile (78%) et maison de retraite (11%)

Prévalence en population généralell,5% des chutes en populatio
générale (tous ages confondus) provenaient de PA de plus de 65 an
11 % de personnes provenant de maison de retraite. Dans 37 % des
chute de PA de plus de 65 ans, la chute a donné lieu a un passag
urgences ou a une hospitalisation en dosgjour

France

Etude prospective sur 599 patients7 jours

1 258 en soins de s@tgériatriques; Age moyen 77,80 £+ 9,4 ans
Incidence brute: 3,36 chutes/lit/an IC a 95% [2,689]

1 162 en réhabilitation psychogériatriqueAge moyen 7770+ 7,8
ans
Incidence brute: 6,24 chutes/lit/an IC a 95% [5,33L5]

1 179 en maison de retrait- Age moyen 82® + 6,70 ans
Incidence brute: 1,13 chutes/lit/an IC a 95% (0,8,50]

1 38 % de chutes graves
Suéde
Revue de léttérature

Incidence moyennen USLD: 10¢hutes/lit/an (entre 0,8 et 3,80)

>75 ans
USA
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1.3.2.FACTEURS FAVORISARS CHUTE®RIGINE MULTIFARIELLE

1.3.2.1.PHYSIOPATHOLOGIE

[ YI NOKS S tQSljdzAt AoNB

La marche est une modalité particuliere du mouvement nédebsy it f QAY 1 SANRGS RSa
(systénes pyramidal et extrapyramidd) OSNB 0o St f SdzaSa OAYLIX AOIFGA2Y RI
a0FdAldzS SG Reyl YAljdzS0s: @SaidAodzZ F ANBa oLI NIAOALI
et la vitesse d mouvement) et des afférences proprioceptives (information sur la position des
I NI AOdzA FGA2ya Si RSa YSYoNBa RIEya fQSaLl 0Svo [ |
inférieurs qui permet le déplacement du corps tout en assurant le maintien de goitibée en
2NIK2adGFdAaySe / QSad dzyS OGABGAGS Y2GNROS | dzi2 VYl

(automatisme acquis). On décrit trois systémes impliqués dans la marche

- le systeme antigravitaire (orthostatisme)
- le systeme de production du péle mouvement)
- SG tS aeaitsyS RQSIdAftAONE SiG RQFRFILIWGFGA2Y RSa

[ S a2ads8YS IYUGAINI GAGEFANBE LISNYIARGEEY ¥l Ay QS T
pesanteur.ll est sous la dépendance du tonus des muscles antigravitaires (muscles extetsgu
membres inférieurs et muscles paravertébraux). Les afférences de ce systéme proviennent de la plante
RS&4 LIASR&a&XZ Rdz ftF0&8NAYGIKS RS { Q2eNdhduk. fUB réfleyed SNy S
RQF FFSNBYOS LRRIf SELXAIZNEY LK | ySEOEHB A LR dzZRQ d2yQ3 ¢

antigravitaire.
[ I LINBPRdzOGA2Y Rdz LI & S&aid dzyS FOGAGAGS NRBOKYAIdz
YSYONBE AYTFSNASAzZNI £ St RQizyNBS 1 ILIdBANEG diy Oding? (RSIMMBSWRIA (- M ANY S

laa Gl A2y RSo02dzi RSTFAYAG fF LRaddaNB® [ F2yO0dAz
RQSIjdzA f A6 NBE S elRd®unRystédie lcamplexe quilcimiprérdzNI-

la vue,
le systéme vestibulaire,

les voies sensitives afférentes proprioceps

= =4 -4 -

et les voies sensitives afférentes tactiles épicritiques.
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4

| QSaid dzy aeadsvys
RQSIldAftAONI GA2ZY a8

RSTAYA

ailFaGAldzsS ot LRa
O02YYS fQSyaSyofS RS3

LISNX) S ibrpbsRitaleJiblr des débattements posturaux (mouvements oscillatoires du centre

LIK& aA2f 2 3A ladeiissdnBnt f I Y NOKS S

de gravité).
[S&4 Y2RAFTAOFGAZ2YVA
[ S& Y2RATFTAOFGAZ2Y A

1. Les afférences sensorielles
2. Les centres régulateurs

3. Etles effecteurs.

f QN3 S

QX

aS NBUNRJzOSYyG ¢t

1. LesSTFSGa 1LIKeaAz2f 23IA Il dzS sensBridllesoftkeIpdnsableaNI f Sa | FFS

1 dQdzy RS OEBR3M) oAMAA0ESE RS
distinction deD 2 dzf SdzNBEEX RS

f QF OdzA 1 S @dntiadtSsf de®m> RS f
LISNOSLIiA2Y RS fF LINRTF2)

champ visuel wtile ». Ceci a pour conséquence une discréte majoration des oscillations

corps et une diminution de la durée du maintien de la station unipodale a la fermeture des

yeux(35)! O0Sa Y2RAFTAOIGAZ2Y A
jdzA FIF @2 NR &Sy
60Fla Rdz t S@SNI y20i0dNy S
f QFr OGAGIGAZ2ZY RS
RS f QKSYSNIf2LRAS
RQdzyS LIASOS LI dza

GAGEYAYS
6GSYL&
f dzZYAy SdzaSo o

f ASSa ikéflekegNI&Es & QI 22
f QSo0f2dzAd4aSYSy(d ljdzr yR fd LISNAE?2
f 2NRIjdzQ2y | ffdzyS ¢

NBUAYASYYSS Ay

t I dirBéyiafd obXiedtd f 2 y 3

1 dQdzy ReafT2yO0iA2yySY Sogammertddla violteElaitkkedt@iSaniiig: dzNE

diminution degéflexesostéotendineux des membres inférieurs et donc une diminution de la

sensibilité articulairgositionnelle(36).

1 dQ dzydésadaptationvestibulaire modérée (37,38)NB a LRy al 6f S RQdzyS RA YA

sensibilité du vestibule au cours des mouvements rapides complexes et isse ke la

capacité a résoudre les conflits sensoriels

1 dQdzy S RA YA Y dzibiite someRiBeésidue pladtairgs@nsibilité pure du pied non

proprioceptive)
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2. Au niveaudes centres régulateurgdu systéme nerveux centrall apparait les modifications

suivantes(39):

Lesgestes moteurs fins sont plus lents et les mouvements grossiers. lls sontsiponsables de
désadaptations de la posture et des difficultda &narche. Il existe aussi une modification de la vitesse
des mouvementy LJ dz& NI LJARS t (@l RQKELISN]JAYSaaSs RS
fSyia t GelLlS ROKSIIASAY FHBMS YR YRAIASE G2y | dzaaa

au risque de chute.

De plus, la démarchde la personne agéea se modifier. Elle devient plus hésitante, le polygone
desustentak 2y & QSf I NHA (X 4 petitspashipoktBe sd@ S0t le halancémentlfedza
ONFa& RAYAyYydzS SG tSa @OANr3ISa asS F2yid Sy otz200 |
vieillissement du systéme nerveux central et périphérique ¢rainutionde la vitesse de conduction)
et a celui du sysime musculaire (sarcopénie et augmentation du tonus musculaire). Les pas se
transforment. Il apparait undiminution de la vitesse et de la longueur des enjambées, une variabilité
de la longueur des pas et de la symétriee laugmentation de la fraction de Q I LILJdzA & dzNJ R S dzt
(double suppory S dzyS AYy@FNRARFOGAETAGS RS 1 FNBIdzSyOS Rdz
entrainés par une faible longueur du pas, un ralentissement de la vitesse et une augmentation du

double support. Ces troubles voninai augmenter le risque de chute.

RAYAYdzZiazy RS tF &Sya

[ QL dz3YSy il GA2Y Rdz G4SYLJA RS 02y RdzO0GA2Y RSa ySN
AOAEAGS LINRPLONR 20SLIIAGBS Tl @2

[§ OASATEA24SYSYyd &QF 002 YL} 3y SselcatastdrisantRa® dzy’ NI f &

F OONR A &48YSyid Sy GSyYLa SydNB f QA RHCladmpigneder 2y & S
f 1 RATT PO &S ROIYSNRO) dzE &AlGdd GA2Y &

Le vieillissement du systéeme nerveux sympathique contribue a diminuer la sensibilité des
ol NENBOSLIi SdzNE T I @Bypuleasiory arthoatiQue lchelr INshsijdi2afés RIS def Q
passages brusquete la position allongée a la position debqgd).[ QSyaSyot S RS 0Sa
NBaLR2yaloftsS RQdzy FT2NI NRAal dz$ S OKdziSs o6ASY &HNJ

puj

3. [ QI oI yOSS Sy N3IS I RSE nNPSNESdzaaAizyad adzNJ f Sa

 dQdzyS RAYAydziaAzy RS I F2 NDSxtenseuais OezfmeribsS RS &
inférieurs(37,42)

 dQdzyS RAYAydziAz2y RS fQFYLI AGdzZRS | NIAOdzZ I ANB y
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 dQdzyS RAYAydziAzy (@S I f2y3dzSdzNJ Rdz LI &
f delaRAYAYydziAz2zy Rdz RSNRdzZ SYSyd Rdz LIASR f2NA RS

sustentation.

21.3.2.2.FACTEURS DE RISQHEBUTE
Classiquement, il existe trois grandes catégories de facteurs de risque de chutelRAez la

1. les facteurs prédisposants

2. lesfacteurs «comportementaux> 2 dz « BxPosition aurisque RS LISY Rl yi RS f QI Ol A €
de la personne au moment de la chute (cela correspond souvent a une activité de la vie
quotidienne ou laPAse déplacdels que la marche et les transferts de fiimn du corps de type
assisdebout et deboutassis)

3. les facteurs précipitants
U lesfacteurs «intrinséquas> @REHB NB Tt SGlFyd Q@84 G RS al yds

U et les facteurs €nvironnementaux ou «extrinseques».

Les facteurs prédisposantont les suivanté45)(Tableau II)

- antécédentde chute

- age supérieur ou égal a 80 ans

- sexe féminin

- LINBASYyOS RS (NRdzot Sa Ré&/oufrdduction deliaKoce rBusculairg des RQ S |j d
YSYONBE AYTFTSNASAINE>X SiGk2dz RSa (GNRdzof Sa OAadzSft .
sensibilité aux contrastes) et/ou troubles de la sensibilité proprioceptive des membres inférieurs

- LINB & S y O SpluBiéudzyleS pathalpgies suivantedépression et/ou démence et/ou maladie
de Parkinson et/ou arthrose

- polymédication iombre de médicamergupérieur a $arjour)

- prise de psychotropes

- déformation ostéearticulaire (arthrose, pathologie inflammatoir&)6,47)
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Tableaull : Facteurs de risque prédisposant a la chute

Type de facteurprédisposant

Etiologies des facteurs prédisposant

Affections neurologiques

centrales:

- atteintes corticales vasculaire, dégénérativ
6YFEFRAS RQ!UET KSAYSN

- atteintes sous corticales maladie de
Parkinson, maladie de StedRchardson

- atteintes du tronc cérébral, cérébelleuses
vestibulaire: insuffisance vertébrdasilaire,
I FFSOGA2y RS t Q2NBAC

périphériques

- étroitesses canalairesmyélopathies cervico
arthrosiques, anal lombaire étroit

- myélopathies sclérose combinée de la moél

- affections radiculaireésciatiques) et
tronculaires (paralysie doerf sciatique poplité
externe)

- polyneuropathies toxique, médicamenteuse

Affections neuromusculaires

= =4

myopathies  thyroigennes  (hyperthyroidie)
cortisoniques, ostéomalaciques
pseudopolyarthrite rhizomyélique

myasthénie

Affections ostéearticulaires

E ]

=A =4 -8 -4 -4

affections du rachis cyphose dorsal¢
ostéoporotique, arthrose cervicale

affections articulaires des membres inférieurs
coxarthrose

gonarthrose, chondrocalcinose

limitation de la dorsiflexion de la cheville

hallux valgus, pied creux antérieur, avguied plat,
arthropathies microcristallines

Atteintes visuelles

Cataracte, glaucome chronique, dégénéresce

maculaire liced QN3 S

_ . 91 Dépression (inhibition motrice)
Atteintes psychologiques | Psychotropes (diminution de la vigilance)
Troubles nutritionnels Dénutrition

Autres

SAYAyYydziAz2y RS f Qlimslffisiinde
cardiaque, bronchg@neumopathie chronique

obstructhS = I Y SYA S X
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Les facteurs précipitanta chute sont tous ceux qui déclencheat ¢hute. lls sont de deux
types, intrinséques et extrinséques

1. facteurs précipitants ntrinseques» : (Cf. tableau IIl)

1 causes cardiaguestroubles du rythme paroxystiquesupraventriculaires, troubles de la
conduction, infarctus du myocarde, embolie pulmonaire, sténose aortique serrée

9 causes vasculaireshypotension orthostatique, malaise vaseacal, hypersensibilité siro
carotidienne, dropattack, vol sous clavier

9 causesneurologiques accidents vasculaires cérébraux, état confusionnel, hématome sous
dural, crise convulsive

1 causes métaboliqueshypo et hyperkaliémie, hypoglycémie, hypercalcémie

1 et causes iatrogersqCf. Tablealil).
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Tableaulll : Causes iatrogenes de facteurs prédisposanist&inséques»

Conséquences

Médicaments

Hypotension orthostatique

dérivés nitrés, diurétiques, inhibiteurs ¢
'enzyme de conversion, alpHdoquants,
antihypertenseurs centraux, neuroleptique
antidépresseurs tricycliques, -dopa,

bromocriptine, amantadine, prométhazine

Troubles du rythme

diurétiques, indapamide, fludrocortison¢

spironolactone

Effetarythmogéne

quinidiniques et stabilisants de membran

vérapamil, bépridil

Trouble de la conduction

bétabloquants, diltiazem, vérapami
quinidiniques et stabilisants de membran

cordarone, digoxine

Hypercalcémie

vitamine D3, vitamine A, thiazidique

Hypoglycémie

sulfamides hypoglycémiants, dysopiramide

Akinésie

neuroleptiques

Troubles de la vigilance

et état confusionnel

psychotropes

2. et les facteurs précipitants extrinseques :
- fASa b f Qaussukes ihafayteg, vétements trop lsng

- liés au mobilier fauteuil, lit trop haut ou trop bas
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- liés aux obstacles sur le sahpisnon fixésau so| fils électriques, carrelages ou revétement

de sol irrégulier ou décoljé

- et liés aux conditions locales dangereuses ou inadaptémauvais éclairage, baignoire

glissante, sol humide ou glissant, toilettes inadagsté

[ Q2 NHdnymoadialé e lasanté reprend un classement légérement différen(48)
(Intrinseéques, extrinseques et expaait au risquekt concld en précisant que les facteurs de risques
intrinséques semblent étre les plus importa®@ K ST £ S$& LISNBR2yy Sa N3ISSa
faut pas généraliser ces facteurs de risque a type» de population gériatriqueces facteurs de

risques étant généraux

1.3.3.CONSEQUENCES DES EBJFACTEURDE GRAVITE

Chez lesujet agé une chute méme kénigne» peut se compliquer et donc mettre en jeu le

pronostic vital, mais aussi fonctionnel déPla (CfFigure?) « chuteuse» a caurt terme mais également

a moyen et a long terme.

Vieillissement:
Neurosensoriel

Cardiovasculaire w:
Locomoteur fracture col du femur
I Luxation
Chute l Hématome sous dural

Sereléve { Séjour au sol } Sereléve

i Avec aide
Avec aide Sans aide Rhabdomyolyse } l

\
F

Insuffisance rénale
aigue

5

(Hyperkaliémie...)

Troubles métaboliques }

\

Autres décompensations Trouble du rythme
fonctionnelles cardiaque

[ Déces ’ Déces

<os ne inofes sp 8ainQ

Figure2 : Un exemple de complications de la chute chez le sujet agé
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Schématiquement, les signes de gravité des chutes peuvent étre classés en trois catégories

1. les conséquencede la chute ellesnémes tels que les traumatismegraves» ou la régression
psychomotrice

2. les pathologies responsables de la chute (exemmgncope due a un trouble du rythme
cardiaque)

3. larécidive de la chute.

Les chutes peuvent étre responsables donséquences suivantes

1 Ledéceés en France métropolitaine, les chutes, tous ages confondus, ont représenté en 2004 la

premiere cause de décés parcaent de la vie courante, soit 9289 déces. Les chutes représentent

62% des causes connue I Ol IR Beycourant§49).
1 Lesmorbidités(50)liéesa la durée deséjourau solprolongételles que:

- la rhabdmyolyse(51)

- f QKB LR GKSN)YAS

- les escarres

- SO f1 LySdzY2LIl GKAS RQAYKFEFGAZ2Y D

Dans 10% des cas, le temps passé au sol suite a une chute dépasse urigdé)bgyd.a durée de
aS22dzNJ dz a2f Said RANBOUGSYSydl etidépen8: t f QAYy Ol LI OAd

- des conséquences traumatiques de la chute avepramier rang la fracture

- RS& OF LI OAGSaA LIKE aA-hdirSde saablesselmudcifaidiefoRRS > 0QS:

apraxie du relevé du sol.
- de troubles de la conception et/ou de la réalisation du mouvement correspondant a une
apraxie du relevé

- S isoemdnt@e lPA
1 Le traumatisme

[ [ LI dzLJr NI RS& OKdziSa yQSyidNrnySyad LI & RS (NJ
dSdz SYSyd RS&a OKdziSa &ASNIASYyid NBaLRyalofSa RS -
supérieure du fémur. Ainsi la mudité des chutes ne peut en aucun cas se résumer a leurs seules

conséquences traumatiques.
Les traumatismes physiques» liés aux chutes sont souvent classés en trois catég&des6).

- Les traumatismes @ineurs» se limitant a une atteinte superficielle de la peau tels que les
hématomes sou® dzii  yS& 2dz £t S& SEO2NAI(GA2ya RS f QSLIARSN
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- Les traumatismes modérés» correspondant a des tassements et/ou fractures vertébrabes
des fractures de cotes.

- Les traumatismes séveres» définis par les fractures fémorales, les hématomes extra et/ou sous
duraux, les contusions et/ou hématomes cérébraux, les traumatismes craniens et les lacérations
cutanées de grande taille et/oupfo2 Y RS BRAQBS RB LI dal yi f QK& LI2 RSNI €
physiques conduisent constamment a une hospitalisation et mettent en jeu le pronostic vital du

«chuteur».

La fréquence de ces traumatismes physiques varie en fonction de deux paramétres quecsdha S
de la personne et le lieu de vie. Les personnes les plus agées et vivant en institution ont plus
fréeqguemment des traumatismeg57,58) LINR 6 | 6 f SYSy i Rdz FIAG RQdzyS LI

dépendance que les personnes agées vivant a domicile.

La fréquence des traumatismes physigest comprise entre 40 et 60% en fonction des études
(53¢56). Les traumatismes mineurs ayant une fréquence comprise entre 20 et 50%ratieatismes

majeurs entre 5 et 10 % dont 5% de fractures et 1 a 2% de fractures du col fémoral.

[ QS dRyBergreSal.(32) qui portait & dzNJ £ QA Y OA RSy OS (RSAS a0 kKRigiASyaa (R Hiy
gériatriqueretrouvait un pourcentage de chuseavec les plus graves conséquences (3%) similaire a
OSdzE RQL dfa9NEBE8) S dzRS &

Ainsi, presque 40 % des chutes entrainemtiune blessure en unité gériatrique. Il en résulte
indéniablement une fragilité accrue chez 1B\ avec notamment une peur de tomber, moins de
Y NDKS S RQSpadNgDe beRucdKpiéiehtipridds chute@4)

1 Larégession psychomdte:
Les conséquences psychomotrices sont les plus fréquentes et les plus graves chez le sujet agé. Elles
LISdzo8yd sdNB t fQ2NRAIAYS RS RSLISYRIYOS YIFA& | dz.
maniere rapide et dynamique nkeffet, la chute peut étre alors responsable du syndrome pbsite
de régression psychomotriceCe dernier associe une composante motrice et une composante
psychologique.
La composante motrice comprend

- des troubles de la statique en position assigecrétropulsion et impossibilité de passage en

antépulsion
- une position debout non fonctionnelle, caractérisée par une projection du tronc en arriére

(rétropulsion), un appui unipodal postérieur et un soulévement des orteils
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- une marche difficile quand cet derniére est possible marche a petits pas avec appui
talonnier antiphysiologique, un élargissement du polygone de sustentation, une flexion des

genoux sans temps unipodal, ni déroulement du pied au sol.
La composante psychologique se trachat :

- uneanxiété majeure avec une peur du vide antérieure génant ainsi la marche et pouvant alors
conduire a un refus de toute tentative de verticalisation.
- des signes plus insidieux mais avec une réelle grapégée de confiance en soi, un sentiment

R QA yit 8t GeddBMalorisation avec un repli sur soi, une démotivation et une restriction des

FOGAGAGSad /S {(FLofSlFdz RQAYKAOAGAZ2Y R2AG SO
RQlFdzi2y2YAS ljdzA NBadzZ 6§S RS I OKdziBAg8aild @21
craignant une nouvelle chutecsurprotége» la personneSG f QSY LIl OKS RS &S

pouvant ainsi conduire alcontention.

En conclusion, une chute est considérée comngeave» soit avec un traumatisme immeédiat ou
soit avec des conséquencegsadaires. En institution, les chutes & conséquences graves sont les plus
fréquentes 8lon les critéres déa Haute Autorité de SantédlAS de 2009(59)les chutes sont graves
si elles se compliguent en une des conséquesceésmnes :
1 déces
1 traumatisme «physique»: atteinte superficielle de la peau tels que les hématomes sous
cutanés ou les excoriatiofsS f Q S ltasderBeNty ed/ou fractures vertébrales ou fractures
de cotes, fractures fémorales, luxations, hématomes extra et sous duraux, contusions et/ou

hématomes cérébraux, traumatismes facials, traumatismes craniens et lacérations cutanées

degraRS GFAf S Sik2RIZ NENPRWIRSAIZY 10 XSGKE L2 RS NX S

91 Escarre dés les premiérekeures aprés la chute chez un patient indemne auparavant

f tySdzY2LJ 6KAS RQAYKIfFdAZY

f Déshydratation définie de la maniére suivate LINB & Sy OS R Qdzy/ tallolifek Odzi | y

RQdzyS LISNIS RS LRARE NBOSYdS 4420ASS t dzys

K

I NISNASEES OKST dzy adz2eSi FdzE I yiSOSRSyda RQK:

9 Séjour au sol supérieur a 1h
1 Rhalwomyolyse définie commen taux de CPK (créatine mphokinases) supérieures a la
normale

1 Hypothermie: température centrale inférieure & 35°C
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Hyperthermie: température centrale supérieure a 38°C
Syndrome posthute ou syndrome de régression psychomotrice (comme défirdessus)

Malaise, perte de connaance au moment de la chute

= = 4 -

Signes neurologiques dedalisation constatédans les suites immédiates de la chute

! O0Sa 02y asl dzSesGhuationsi frisqie dei Bayinjatismes graves comme
f a@mentation récente de la fréquence des chuétda prescription demédicaments anticoagulants

per ostels que les antvitamines Ka haut risque deomplications hémorragiques.

Les chutes des personnes agées sont donc un réel probléeme de santé publique et sont un des
LINA y OA LI dzE RS (i S NioAoyhie guiimefesa a teime ¢aISpeisdBneReN Institu(ien)

ou a des hospitalisations prolongé@sl).
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1.3.4.LE COUT ECONOMIQUESDCHUTES

Les chutes du sef agé représentent un colt important en matiére de santé publiqgue, méme si les
données mangent pour calculer précisément o0t réel de prise en charge des chutes et de leurs
conséquences médicales et sociales. Une estimation a montré que le colt @esta-dire ne

LINBYlFyd LI a Sy O02YLIWGS tSa O2Hiia RQIFIARS £t R2YAOAC®
RQSdzNR a(63%0 Migds A YSath 8 YAffAlINRAE RQSdz2NR A | dz2 2 dzN.

Aux EtatdUnis, une étude national@3)de 1995aréalisecRSa LINR 2SO0 A2y a 2dzalj dzQ S
que le coit réel (cot direct et indireaes chutes serait de plus de 18 milliads dollars en 2020 en
prenant en compte que les personnes agées de plus de 75 ans. Ce colt monte jusqu'a 32 milliards de
dollars en considérant les personnes de plus de 65langCenter for Disease Contmlegime quant

a lui le colt des chutes a 30 milliards de dollar.

Une autre étudg64)effectuée sur des femmes agéesplas de 70 ansetrouvait un codt direct
Y28Sy RS ccnc b LI N OKdzi S 6 &2 A G CdpghdanrtNBsyolgsonti 1 € 0
été calculés sur seulement 47 chutesS a O2 Hii a Ay Of dzl A Sy {j defir&hspored dzil & R
ambulance, de temps de jg&Ir en maison de retraite, de visite & domicile et de consultations de

réadaptation. lIs ne prenaient donc pas en comigecodts liés a la dépendance induite par la chute.

Si on prend le cas de la télémédecine (toutes types confondus), on peut aloveitrdans la
littérature des études médicéconomiques et des études du rapportcedt-efficacité» sur ces
G§SOKy2t23ASa 00S ljdzA yQSaid LI a €S OFa LldzNJ f Sa =
OS G(GeLlS yQF SiS YSYySSysd [P2¥ (RZY¥ KS RA yR AetidSstés S/ faS R ¢
satisfaisant mais cependant létidesconsidéréesie sontpalk Qdzy' S 3INI YRS ljdzt t AGS Y
650 / SLISYRFyG arx tQ2y O2y&AARSNB L dza | @gFryid fSa O:

financiere des nouvelles technologies pour les personnes agées doit étre étudiée

Le «colt» des chutest de la dépendanc§ dzQSt f Sa th yRAHABAOALT SYSy G OF £ C
NI Aazya Sdlyd 1jdzQAf Sad RAFTFFAOAES RQIFI @2AN) RSa Ay
postchute ou plus encore en codt informel (c'estdire la perte de produivité supportée
AYRANBOGSYSy G LI NI fleS différeriteR étyféis Zerabvéds @ansza MEratukdndlIi =
prennent pas toutes la méme définition de la chute dite «grave». La plupart ne prennent en effet
compte que des traumatismes «séverefragture du col du fémur par exemple) atogque certaines
chutes, entrainat des traumatismes moins séveres (lacérations par exemple) mais tout aussi

YVSTFLaGSa £t f QSljdzitf A 0 NB pérsoynésiagéesigclin retéhtissemBnesrk 2 £ 2 37
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leur autonomie et la fragilitéA domicile ces conséquences sont importantes en termes de charge de

travail ces aidantst donc dela qualité de vie de lpersonne agéet de santé au travail.
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1.3.5.LA PREVENTION DESJTHS

.S dz02dzld RQSGdzRS &t @¥aie SQBA WSHS SNE RdzyNME f Sa
Sl bt f QK bs-tedu idds problde¥ kddiésonomiques et de prise en charge desdq les
chutes induisent et ont largement étéreviewées» (24,58,66) Il est intéressant de remarquer que
sur les 90 articles pris en considération dans la revue CoclBapeseulsA6 donnaient une définition
précise de la chuté68). Ceci estrés important car une définition différente peut conduire a des
résultats différentg69)f 2 N& RQS(GdzRS& RS LINBGSyldAzyao

Nous retrouvongdoncplusieurs types de stratégies de prévention des chutes

9 Celles basées sur un traitement OQSad LI NJ SESYLX S S OFa R
D (66,70) qui réduit la fréquence des chutes et également le risque de chute & hautes doses
de vitaminothérapie (700 a 1000 p#ér jour)(66,70)

f /SttSa olasSa adzaNJ RS f QflDpupaitdés BssdigkandomiédzS

S f

RS

réalisésenmaison B I NF AGS yQ2yid LI a Y2Y(iNB RS RATTSNI
OKdzi§ f 2N&IjdzQdzy &Sdz SESNOAOS SGFAG LINF GAd

physigues supervisés montre des résultats en milieu hospitalier (RR[IC a 95% 0,2 -
0,97)) (66).

1 Celles basées sur des approches multidomaimessont les plus Bfaces, elles comprennent

ISYSNI £ SYSy(d dzy$S LINI GAljdzS RQSESNDAOS LIKEEAI
modificai A 2ya RS f QSy OXSNR yiySdSlyHS REBS GRSOKy 2 2 A €

nombreuses études ont été menées sur ce sujet et des radddy®s font apparaitre de trés
bons résultats avec un haut niveau de preuve
o réduction de la fréquence des chutes
A RR=0,69IC & 95 9%0,49- 0,96]; 4 essais randomisés, 6478 participants en
milieu hospitalie(66)
A RR=0,63IC & 95%0,49- 0,83]; 10 essai§24). Ceci correspond & un NNT de 5
pour éviter une chute par mois.
0 réduction du risque de chutes
A RR=0,73 [IC 95 %,56- 0,96], 3 essais randomisés en milieu hospitalier, 4824
participants.(66)
A RR=0,82IC & 95%0,72-0,94]; NNT=11 10 essai{24)
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hy y2GS8 S3FrtSYSyid RS {(NBa o62ya NBadzZ GFaGda L
ROKSOSNHESYSyY (G L3 dzNJ LIS NBE F53)yubportalllsliQuBedintervénids (G dzR S F
multidomaine (environnement avec notamment des protecteurs de hanches et exercice
physique) et sur 439 PA de plus de &% montre un impact trés significatif en faveur du

groupe intervention (Risque de chut®C=0,49, [IC & 95%,37-0,65 ]- Incidence des chutes

RR=0,6 IC a 95% 0,50- 0,73])

T /SttSa olassSa adzNJ dzyS W2 RISTA GhaafisiipRisgte cé QSy GA N
soit en milieu hospitalieou a domicile On peut toutefois noter I'é¢tude de Dona(@l) qui
Y2YUNIAG fQAYGSNBG RQdzi At A &SN Rdads led pitaux FA y & ¢
en termes de nombre de chutes. Cependant il existe quelques études intéressantes a domicile,
2GX RS&a Y2RAFTAOIGAZ2Y A RS f nésypledicirg gedanshgsic. 606 | |
X0 2yi0 SGS SFFSOGdzSSa Ilemdde Rypart collb effidatiié leti & LINI
RQI dzii 2 y 2 YA S (73 Esft®derieze\elyide gtaitSine étude randomisée sur 18 mois
et montrait un déclin fonctionnel moindre( niveaumoteurmais pas au niveau cognjtdans
le groupe intervention que dans le groupe contrble, beauccoeipatiables ayant été relevées

Functional Indepedance Measur¢73> ! 5[ = L! 5[ X aa{X SOKSttS RS
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1.4. LESGERONTECHNOLOGIES

1.4.1.LES CAPTEURS DE G&HUT

Nous venons de le voir, la chute de la personne agée présente aitkerice particulierement
élevéeSG Sy O2NB LI dz& Sy A Y Zsdonségiehcesfgradesires chiteQetveds G | £ ¢
étre évitées si le temps de séjour au sol dninué ainsi la détection précoce de la chute est
primordiale et doit méme étre considérée comme le début de la prise en charge. Si cette détection est
FlL OAfTREIBGE f1QF NJ £ LINBaSyOS RS LISNAR2YYSf K2aL
agées vivant seules a domicda en EHPADU les effectifs en personnel sont peu élewaisdonc ou

les gérontechnologiesqurraient prendretout leur intérét.

Dans e cas particulier que sont les technologies, avoir une définition la plus large possible de la
chute est préférable, en effet, ce sont simplement des machines capables de prévenir une tierce
LISNE2YYS Sy Ol &hukef S\J StyB2yyS yNilitiaksBeyKRIlog21) corlRGriit |a
chute, cellekOA SEOf dzii LI NJ SESYLX S pllefsie. UD Hédedtehidide EhitSea £ dz
saura pasF F ANB fF RATTFSNBY O &t déi plzN,) edc® BidwInécasyaie I1R§ & OK dzi
probablement bien plus intéressant que le détecteur de chute prévienne dans tous les cas imaginables
car certaines alertes pourront aider le gériatre a diagnostiquegtat pathologique précédemment
AyO2yydz OKST dzyS LISNE2YyYyS N3ISSo / QSaid LRdzNJ OSt |
est préférable comme celle prise dans les essais HESIB)/ QS ald LR dzNJjdz2A X Rl ya y:

avons choisi cette définition de la chute.

Dans le contexte de la chute de la personne agée fragiliséeddters degrés de dépendandes

techrologies peuvent agir a plusieurs niveaux

L, A = 4 A

1 Sy GFryd 1jdzS§ @SO0GSdzNI adAyYdz I §dzQ QLIDONIA DA G5 LI«
permanente @ f SNIIS Sy \&lpébabe®entJd¢atisesS A mobilité et donc
préviendrat S A8 YRNBYSOonRQAYY20Aft A&l GA

1 Sy GFyid I dzQ 2 dapersbnndbla fandiidinSinted2midprécoce pour relever
fl LISNE2YYS N3ISS Rdz a2f LISNX¥YSIiI RQSOAGSNI dzy S
psychomotrices disyndrome post chute efa morbimortalité asso@e. La cause peut étre
également plus facilement identifiée lorsqlieQ A y i S ésiplbis/ piékaze/une prise en
charge adaptée est donc plus probable.

T 9y GFyd 1jdz2QFrARS RAIF3Iy2adGAiljdzS SiG R2yO RS LINB

technologies panettant de visionner la chute
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Plusieurs systemes existent pourdétection de chutesles personnes agées. La plupart ont été
développés pour le domicile mais la majeure partie des capteurs de chutes disponibles

commercialement sont adaptables en milieuspdalier.

21.4.1.1.LE PROCESSUS CHWBASE DE DEVELOPBEEWM DE TECHNOLOGIES

Nouryet al(74) proposent un découpage da chuteen quatre phases (Cf. Figg en effet la

I oA 2 4 oA

d20FtAGS RSa RSUSOGSdINA RS OKdziSa @2yd OKSNOKSNI

moyen technologique différent.

Pre Fall Critical Post Fall Recovery
Phase plehasd Phase g Phase .
L\ d Time *
To T, T,

Figure3 : Les quatre phases de la chutg@hase préchute, phase critique, phase posthute et

phase de récupération. Schéma récupéré (@)

La durée T4I0 est trés courte et est comprise entre 300 et 500 ms tandis que la durée de la phase
post-chute T2T1 est relativement longue (<1h). La phase de récupération correspond a une phase ou
fl LISNER2YYS aS NBfSOSNIAG asSHARSE @ ddie @SI00$ @b &

oA X 4 oA - A 4 LA

R
RSGSOGSdNI yQlF SiS RSOSE2LIIS LIRdNI 0SGiGS LKIaso

S K

Il faut distinguer les systéemes dits «utilisateurs dépendards la personne doit nécessairement
AYGSNI IANI I OGAGSYSYld @SSO S aeénmaidssssenam® 0eSa o LI N
téléassistancy LINBaAaA 2y Rdz 02dzli 2y aRtéhbnie§ BNl 86> { REA SAB S S
RS YIYASNSE dzi2YlI GA&SSIT AaAMNBA Sl dz$ fale a 08 M 2 REYORY'S v |
détecteur de fuméeR Qdzy I OO S IEN®E YR @dwy5S LB Y S Npar ekeple). § €s6 OA I A €
0ASY Syi(iSyRdz LX dza I @Fyidl3SdzEx RlIya S O2yGSEGS
capteursautonomes En effet, cewOA LINBaSy dSyd fQl gFyidl3S RQs(NB
déL)2 dzNPdza RQAYGSNFI OS oAt yQé | R2yO LIl a dzy 6Saz’
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dzZA LISNX SO €S &adzZA@A ljdzZ t AGS 6LRA&AAGATEAGS RQKAAG?2

suivant est proposé

1.4.1.2.CAPTEURSUTILISATEURMEPENDANTS:

Lt aQlF3IAd RSa aeadsySa RS (el LISt (PERSEer RS 2 d:
anglais pour Personal Emergency Response systdmksimple téléphone peut aussi étre considéré

comme un capteuutilisateurs dépendantd_e tableu IVdonne quelquesins des capteurs existants.

TableaulV: quelques capteurs utilisateurs dépendants> ou passifs

Sysémes de
capteurs Intervox
pour la

téléassistance

Poire d'appel Tirette d'appel

Appel malade
Zettler

Appli Android
Alyacom
emergency  avec

géolocalisation

Comme dit précédemment, un simple téléphone peut étre considéré comme un détecteur de
chute etces détecteurs actifS EA 8 1 Sy & RSLJJzA & LI dza A SdzNB RAT I Ay S &
regarder comment évoluent ces system€ertaires sociétésfont évoluer ces détecteurs en couplant
Lt FT2Aa tQlFOGAR2Y RS fQdziAfAal GSdzNJ SG RS f QI dzi
d2a0GSYa LI NI SESYLX S0ZX RQI dziNBa OK2A-orhmasadey i S
comnunication (application android ou iphone tel que Alyacom emergefr S de$ignffoBmore

Il faut également noter que ces systemes utilisent la phase@uste et sont bien entendu incapables
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de détecter toutes les chutes au sens scientifigue dumterEn effet, la simple non détection des
OKdziSa I SO LISNIS RS 02yalOAaSyO0S LI N SESYLX S FI Al
23 YsYS air fQ2y LISdzi & dzLiUgezm@rdldoljsidESatidn kst qgud dsraiked A OA (0 S
personnesfigées ne vont pas activer leur téléassistance méme siezeg@resauraient pu le fairg75).

Le pringbal avantage de ces détecteurs réside dans leur prix faible. Le rapport colt/efficacité est donc
excellent] I ljdz8adGA2y RS f Qdzal 38 RSa (GSOKyz2ft23A8a Sai
on pourra trouver des technologies pertinentes mais qui emst pas utilisées par les personnes
N3ISSa a2AiAd LRdNI RSa NIAazyad RQAyO2YLI GAGAfAGS O
arbitre.hy LINBaSyld AOA f QAYLRNIFYOS RQdzyS S@Ftdzd A2y

leur utilisation et leur viabilité économique

1.4.1.3.CAPTEURS AUTONOMES

,,,,,

/ S& OF LJXiSdzNE az2yid R2yO OFLIlofSa RS RSGSOGSNI I
le fait de tomber, ils peuvent étre portés (montres, dispositifs de hanche..) ou non (systérées vid

capteurs infrarouges etc..)

1 Les capteurs Infrarouges (IBpuvent utilisés en groupepermettent une bonne surveillance
RS tQFOGAGAGS RS&a LISNA2YyYySa N3ISSa RFEya f SdzNJ
détecter les chute§76c78). L f & RSGSOGSY G t QlroaSyO0OS RfteY2 dz@SY
et sont donc appelés &apteurs indirects. llsfont souvent appel a des algorithmes de
détection compliqués (fusion de données et réseaux dizNeR2 Yy S& 0 ® Lf & LINBaSy (¢
ne pas étre portés directement par la personne mais ils nécessitent une installation qui peut
a Ql @S NB Naéde2sHin Sedrdéfecteur est nécessaire par piéce. Les détecteurs IR sont
en fait ala frontiere des détécS dzZNE OARS23X YI A& dzyS AYIF3IS Lw Sa
a une image classique et les personnes ne peuvent donc pas étre reconnues avec cette
technologie

1 Les accéléromeétres et capteurs de vertica(it®,80) capteurs passifs mais toutefois portés
directement par les personngspermettent de détecter les chuteslls détectent
majoritairementla phase critique et sont relativement peu couteux. lls sont souvent portés a
la hanche ou au poignet. Nous pouvons citer les dispositisgu, tunstall, vigipatclet
Fallsave(tableau V ainsi quele philips Lifeline] QS Y LJ I OS Y Sy son iRpartaBde LJG S dzNJ
S Af FLILF NFAG 1jdzS f QS Y LIE1ESDY Sy § LISYIAT Vil | R OF
emplacemenssemblent A y § SNBaal yida OF NI S OF LI SdzNJ LISdzi s
comme une montr€84)ou un appareil auditi(85). Le capteur de verticalité est un peu a part
dans la mesureu il détecte un «<omportementn | Y2 NX I £ X OSfldest RQs i N
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RQ2 NRAY A NBS 0 21dDd St SNRYS INBa LI2dzNJ &4 Ql &adzNBNJ |j
Ftf2y3SS adzNJ a2y fAdG LI NI SES®BRER® utiis@&a i S
Ff 32NAGKYS t RSdzE SidGlF38Sa Sy NBIINRIYyd RQlI o2
RSLI &aalyd dzy OSNIFAY &aSdzAifs> LlJdzh a NEAHmmANRS f Q2
alerte. Cette mesure peut aussi étre réalisée par un gyroscope ou bien également par

f QF OO0St SNE Y& alN@B3pontl udliséy th algorithme a trois éges avec un
accéléromeétre un gyroscope et un capteur de verticalité. Biaretal (87) ont utilisé une

approche similaire mais en utilisant un aceeléétre couplé a un capteur de pression
atmosphérique avec de bons résultats (97,8% de sensibilité et 96,7% de spécificité).

| FoAGdzSEf SYSyid tSa I OO0St SNEP YéindlBeaclé@tbn),soita 2 A (i F
la vitesse lors de la chute, soit fmsition allongée lors de la phase pa$iute. Une
combinaison des méthodes de détection algorithmigd@,89)donnant de meilleurs résultats.

Les accélérométres sont maintenant largement utilisés (et commercialisés) et leur
spécfications ont déja été «eviewées» (90). lls2 y i f QI @ y il 3S RS L2 dzd2 A |
des personnes de maniére quantitatjveontinue, et automatisée pour un prix relativement
FIAOESD® [ QF @LFyOSYSyli GSOKy2f23AljdzS RIya S R
LISNYSGGNB dzyS AyGSaANIrdAzy RS 0O0Sa RAALIRAAGAT:
relativement faible (E@GA N2y wmpne LIRdzNJ £ S RAALIZAAGAT ¢dzyai
RSGSOGSdzZNI RS OKdziS I daNk 0Saz2Ay RQsiNBE O2dzL ¢

opérationnel. Ce qui impliqgue donc des co(ts supplémentaires pour le support a distance.
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TabeauVY lj dzSt ljdzS& O LJiSdzNAR LIR2 NI Sa dziAfAal yi

Montre Vivago

VIGIPATCH |
Capteur de (Hué

Patch accélérometrique Vigipatch

Dispositif pioneer medical systems, porté a

hanche

Dispositif — accélérométrique  de  hanct

///////

Tunstally RS GBVIDSOGE QSG

personne en train de chuter

Dispositif fallSAVER (capteur de position, pc

en patch sur la cuisse)

1 Les capteurs sonores, capables de détecter les chutes et également de faire de la

reconnaissance vocalg91) sont généralement a la foisutilisateurs dépendants
(reconnaissance vocale) aitonomes Ce type de dispositif est encore au stade de prototype

et ne sont pas encore commercialisés. Assez pelh ¢ F2 NI GA 2y S&ad RA &L
utilisation.

Les capteurs de présence intégrés aux lits ou aux chaises roulantes, ils sont assez anciens et
sont largement commercialisés (Stryker Chaperone et Miach par exemple). lls sont

utilisés dans les hopitaupour prévenir les chutes du lit/fauteuil roulatis sont généralement

O2dzLJ S& t dzy 62dzizy YIlFydzSt RQFEFNYSI Afa LISN
en cas de chute du lit/fauteuil roulant. lls sont basés sur des capteurs de presspmidd®u

des capteurs capacitifs. Les derniers développements de ce type de dispositifs incluent des
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systémes multcapteurs avec fusion de donnget algorithmes probabiliste(92). 1l est aussi

trés intéressant de remarquer quesleeuxseubessasrandomis&R Q A Y LI O detrdddéA y A lj dzS
dans la littératurs sur les détecteurs de chutasgait étémenéavec un systeme de détection

intégré a un 1i(93,94) Le premier ne donna que des tendanceslayrévention des chutes

par ce type de systéme tandis que le second ne montra aucun effet clinique significatif sur les
OKdzi Sa I Ayai | dzQS yeficacd®rSpaut dg8emaldt redhag)iices@eukui
SaalAia 2yi SGS N3B ldémicleSmais cela 8sKdi l20Aaihature do &Gpteury 2 Y L
O2yaARSNBUI OS ljdzA I LINRPolofSYSyd LISNX¥Aa dzy

f QS (i daRéne &hsfla3nesure ol il est bien plus difficile de surveiller les chutes & domicile

Ol NJ f Q SighZektNiBins yadorable a la surveillance.

Y Les capteurs de sol extern¥s OQS &G S OF&a Rdz a&a{ByYIlBurRSOSTt 2
systeme est un détecteur de vibration posé sur le sol qui détecte la phase critique via le bruit
ISYSNB f2NA RS fQAYLI OG RQdzy O2NlJa aéd) S a2z
LJl2aS adzNJ Yy QA Y LR NI S udj stz appated padSpiete st aédesghite A8s S (i
LINBYASNR (Sada RQSTFAOFIOAGUS Sy (102N G2ANBA
spécificité et de sensibilité) mais ont été conduits avec des manne@oimparés a la chute
ROl dzi NBa 202804 SG RSONI}IAG sGNB O2 vetlivei S RQdz
(96) ont également développé un détecteur de chute par vibration, obtenant 97,5% de
sensibilité et 98,6% de spécificité, mais la encore avec des essais réalisés sur des mannequins.

1 Rimminen et al(97¢99) ont dévdoppé un détecteur au solirterne » utilisant sur la mesure
du champ électrique (par impédancemeétrie) grace a de petites électrodes placées sous le sol.

[ QFf I32NAGKYS RS RSGSOGA2y Said ol a&as adaNJ f1 as:
détecte la plase posichute. En utilisant une méthodologie de référerfz@0) les auteurs ont

obtenu de trés bons résultats avec 91% de sensibilité et de spécificité. Leur dispositif est
S3FtSYSyid OFLIoOofS RS &dzA ONB LI dza A SdzNE  LISNA 2 )
systeme a égament été évaluée en condition réelle en obtenant de bons résu(@% Ce

dispositif est actuellement commercialisé par la stcELSI Technologi€k01)

T [ Sa O LI SdzNB t : ifsMhalysersf YOBAYYUE IREQ AR dA/SS  Lavee OS Sy
RATFSNByGa GeLlSa RQIFIfI2NAGKYSE SiG RQI NOKAGSC
«segmentée» : le fond (tout ce qui est immobile) est extrait dans un premier temps et les
objets/personnes (silhouettes) en mouvement sont définies dans un second temps en utilisant
fQlylrfteasS RS O0Sa aAratkK2dzSdidSad tfdzaAASdzNE &adai:

0 les caméras en réseateles sont capables de situer géographiqguement un objet et
ses déplacements, elles nécessitent de fonctionner a plusigagsangles de vues se

recoupant les uns les autres) en réseau, ce qui implique de la fusion de données.
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/ QSaGT LI N Sk §adnie 8évelofipé pakphagan eR al.(102) Ces

systémes, trés efficaces dans la détection posturale, sont colteux car ils nécessitent
plusieurs caméras par chambre (ce dguipligue également une bande passante
supplémentaire)Williamset al.(103)ainsi que Auvinet et a{104,105)pnt également

développé des systémes mutthméras. Ces derniers ont développé un algorithme
AyaSyarotS | dzE 200tdzarzya of2NREIjdzS €1 LIS
caméra cacaché derriére un objet par exemple) en utilisant 4 caméras par piece ou

plus. Leur algorithme détecte la phase pobute et semble efficace (résultats proche

des 100% de sensibilité et de spécificité) malgré des tests en conditions sommaires

(seulementd6 scénarios différents testés).

o £Sa OFYSNIa O2dz) sSa I SO RQlI dziNBa OF LI Sdz
imaginé paf106)Tabar et al, qui combine analyse par caméras et donnéewoyées
LI NJ dzy o6F RIS &aSNBIyd RQFOOSt SNRYSUNB® ¢ N
détection posturale), ce type de systeme nécessite tout de méme un capteur perté,
dzA  FFAG LISNRNB fQF @l yidl3S .RQdzy OF LI SdzNJ A

0 les caméras en étéo vision107): elles sont capables de détecter la taille, la position
et la dstance de tout objet en mouvement rentrant dans son champ de vision. Elles
L2248 RSYylG dzyS 3INF YRS LERNISS oyZtnYOo SG vy
RQI dziNB&d OF YSNI}&ad / SLISYyRIyiGz O0S GeLlS RS O

o £ S ¢NIFAGSYSyY lugeBrQ AOQISHIIA tASy FONJallBR) dmeséule G § YS  {
caméra est nécessaire Nd f A Sdzd [ QAYIF IS AYFNI NRdzZAS Sa
fQFrf I2NAGKYS RSGSOGS fSa OKdziSa asStzy dzy

0 les caméras simpled09,110)02 dzLJt SSa t dzy t 23A0ASH RQl Y
dQIFIA0 RQdzyS OF YSNI AaicAY /S ASWBSAANY §j dRS & SA
Sy (8yLa NBSt fQ8SaLIFOS SY H RAYSY&aAZ2YAEOD
Yy 2NXYEFESn GNRBL f 2y Aiukedatak deQééhssistande guBS QI
un poste infirmier par exempleCe sont des capteurgpassifs»Ces sstémes sont
capablesde détecter les chutes dites « lentes » (tdsusur bord de mur par exemple)
isprésentent G 2 dzi RS YsYS jdzStljdzSa AyO2y@SyASyda
alimenté en permanencd;, A y auhe chlide&ion obligatoirecapteur par capteur
(mais qui peut étre faite automatiquemerf@11)S G € S FF A G |jdzQAf &2
G NRAFGAZ2ya RS t QSyirdod®. Vi SYOFEA BOAQGE ¢ dh 6 ¥ S
la littérature. Ces systémes sont actuellement commercialisés par Link Care Service.

0 Caméras couplées a des mictd$2)Y f QF dzZRA2 Sad | 8a20ASS t f
la spécificité de la détection (qui passe ainsi de 64% a 100%)alfaithmes
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particuliers, comme leautomates cachés de Maol (modéle statistique particulier,
communément utilisé en intelligence artificielle et en reconnaissance de foomte)

été utilisés ici. Cependant les résultats de ce prototype sont & prendre avec précaution

dans la mesureu les échantillons utilisés potester ce produit étaient trés faibles.

/'S GeL)lS RS aeadsyS yQl LI a SiS NBUNRJzWOS ¢t

0 Les caméras temps de vob : ce sont des caméras capables de faire deartes de

profondeurs»Y OS ljdzA LISNXYSG dzyS YSAflés@ams® asS3ay
«tempsdevoh YS&adz2N® Sy FlLAG fF GAGSaasS ljdzS 1
£ £ OFYSNY Sid IAyaAr R2yy SN dzyé&galgmgrit 3S 05 d

N

des contraintes que peuvent rencontrer les systémes a caméras classiqume @r

exempleles ombres, les changements de luminosité, les occlusions, les effets de
perspectives et les effets de camouflage. Une seule caméra est nécessaire par piéce
OSYGBANRBY nYPRnYO 0A $Samér§ exQumsibled & faull depebdany dzf (i A
noter que ce type de caméra est trés couteux (envirom30e 0 ® [ Sa Ay @Sy G S
systéme ont également utilisé la méthodologie de référe(i@0) pour mesurer la
performance de leur systéme en obtenant de trés bons résultats (100% de sensibilité
et de spécificité et 97,3% de sensibilité, 80 % de spécificité quand il y avaihqeése
RW2 OOf/daaShazly olddza a A f S Ys Y &ar l&Bikci®OAsydtemelj dzA a
générealorsdes cartes de profondeus [ QF f 32 NAGKYS RS RSGSOGA:

utilisés dans les systemes de caméras simplessol est détecté et extraityis la

personne est détectée et suivie pour avoir la position relative debswpcentrepar

rapport au sol. La combinaison de la vitesse de la chute (phase critique) et de

f QAY L Ol A @A ( SchutelestutBistepout détecter3a chuge XCétte éthode

de détection est encore au stade diéveloppementet ne fonctionne pas en temps

réel mais elle présente tous les avantages des canémaps de voprofessionnelles

pour un prix bien moindrécar produites enmassé SO2y 2YA.S RQSOKSft f St
0 Les Omncaméras ou Mapcam sont des caméras capables de capturer des images a

ocnc S FAYyaArA RQSETAYAYSNI (2dziS T2yS | §Sda

Sy dziAfAabyl RS fQlylfeas RS &aAfK2dSd0S

hauteur/largeur de laithouette extraite) pour détecter la chute. Lors de la premiére

évaluation réalisée, lesautey(s13)2 y i dziAft A &S f QAYRAOS RS Y| ¢

«chuteur» pour corriger les donrga 206G SydzSa S FAyaiA RQ20 i

(90% de sensibilité et 86% de spécificitégpendant les conditions de chutes et de

nonOKdziSa yQSilFIASyd LI a RSOGFIAffSSad 5Fya

augmenta les performance de leur dispdsiin réussissant a gérer les changements
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de luminosité et en reformatant leur algorithme de décision (analyse vectorielle avec
décision a trois étageg$)l14) Le« nouveau» systéme atteint les 88% de sensibilité et
86% de spécificités Q | daiiaieBxdont également été retrousésur ce type @

caméras mais sans évaluatidisponible(115117)

Tous ces détecteurs sodeveloppésde maniere a générer une alerte pour une entité extérieure
60SYiINB RQILIISE LI NI SESYLX S 2dz FARFIyGos OS ljdzA A
dans lecadreRS & OSy (i NBa Raplupditlfes syshembsPrédelitédviciet commercialisés
YyQ2y G LI a SGS S@Ff dzSa S yroigeeplciians & c2 gphanoBds ferhpS a © L f
nécessaire pour réaliser une évaluation compléte (probablement incompatible avec un ageniga de m
sur le marché de produits technologiquds)manque de lien entre les industriels et les équipes de

recherche publiquest également le colt @telles évaluatiors.

Les évaluations cotfficacité sonegalement quasinexistantes et celles retrouvééans le cadre
RQSQIfdz G6§A2Yy RS GStSYSRSOAYS yQAYy(Gs§aINBYy(d LI a tSa
En effet, le colt peut varier suivant la configuration et le type de logement par exemple. Les
évaluations complétes devront intégrerdesi LISOG a +F FAY RQsUOGNB S LJ dza LIN

des aspectincitant & mener desv@luationsen population générale.

1 Les systémes multicapteurge sont les systemes les plus évolués. Quelques exemples cités
plus haut sont en fait des syshes multicapteurs (montre vivago, caméras couplées a
f QL OOSt SNEYSANASO® Lfa RSGSOGSYd 1 OKdzdis &
capteurs comme par exemple un capteucélérometriqueporté par la personneombiné a
des capteurs infrarougel,Jt  OSa RI ya L& SeyhdidubsRly fysi & ydansée
multi-niveaux (fusion de données temporelle et inter capteur) sont nécessairement utilisées.
Le plus avancé de ces systemes rdpteurscommerciauxest probablement le systeme
développépar Vigilio (schémd)./ S G@LJS RS ade2aiGsysS Saild ysoSaal A
capteur simple (multcapteurs, installation.) mais devrait logiqguement avoir une meilleure
sensibilité et LISOA TA OA (S ljGeaQaityg cependalit Sémlidera S dzt
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21.4.1.4.LE FUTUR DES CAPTEDR CHUTES

Nous pouvons constater queertainesdes technologies utilisées (accéléromef détection
LJ2 & G dzNJ £ $ d& 2 020K QXKogFhsysterded dainrherctalisés sur le marché. Le futur de ces
détecteurs de chute se trouvant a la fois dandédsign for moret a la fois dans la fusion de donsée
des systemes mukiétecteurs et multifonctions. En effebn peut trés bien imaginer que Ipatch
accélérometrique de demain sera en fait une application iphone qui sera couplée a toute une sorte
RQI dzii NB & dé@ttdur$ Sediivd®e, captesiposturaux, semelles intelligentes, balasae la
maison, captews de glycémie ou physiologiques ¥tc / SOA LISNXYSGUONF y2y &SdzZ S
chutes, mais également de les prévenir par une action multidomaine en adéquation a des protocoles
RS LINB@SydAz2y RS I LISNIS RQI difiy l2sYappBeatibids buf A &S L
smartphone existent déja(118;122) et sont capabls RQlF f SNI SNJ dzy FARFyd G2d
f20FtAal A2y RS 1 LISNHEZ2Y IR jdEQLY i GBROGESDENMISIEND A 0 A
déweloppements permettent également de caractériser le type de cHa8) Certaines équipes
(123 125)imaginent déja comment améliorer la performance dglobS | Ay & A 1j dzS € | NB LR

en utilisant plusieurs types de capteurs.
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1.4.2.LESPROTHESES COGNITI®ESES TECHNOLOGEBS9 b ¢ w! Lb9a%lB¢ / hDb!

[ QSYUNI AySYSyld O23yAlGATF Sald O02yydz LIRdzNJ | YSE A2N
(126,127)et pourrait améliorer les fonctions cognitives ainsi que les activités de la vie quotidienne
chezlespatientsattein® S | Y I f I RAAG RRIM! dzii NKEEEB)YBEPIISS of édéSriontré
lj dz8§ MaQdAiMZAY RQ2NRAYL GSdzNE OKST € S& F RdA (189 F YSt A
l'AYyaAzZ Af LRdAdNNIAG siGNB Sygrial3asS RQAYLI SYSyidSNJ
multidomaines afin de réduire les chutpar effet indirect (Cf. Chapitrelka prévention des chutes.

Les nouvelles technologies sont largemaeititiséescomme outil de support afin de conduire des
SELISNAYSyiliAz2yad RQSY(GNIAYySYSyd O023yAiGATe LyidSN
supports habituels de cours dans les ateliers mémoires. Il est classique de penser que les personnes
NISSa yQlFOOSLISNRYyd LI a OSa y2dSttSa G§SOKy2¢t 2
fQF OOSLIiFoAfAGS Said &aLI3DyefgudlekPersBrues BIdds md ot fas NB y O
technophobeg130,131)DeplusA £ T dzi O2y AARSNBNI ljdzS YsYS arx 0OQS
serait plus sensible aux nouvelles technologies, car elle serait déja fanska avec elle.

[ QSY G NI Ay SYSy éve edpérsondesFsoffraRiS RAINAITIRAS RQ! £ T KSAYSN
b Y2ZRSNB 2dz SyO0O2NB Sy LINBJSYy (ipréaeftanRiEs troublésfdd I& S A Y S NJ
mémoire [éger(« Mild Cognitive impairmetr»). Il est évident que les personnes atteintes au stade

sévere de la maladie ne pourront pas interagir avec des technologies tellement leur fonctions
cognitives seront dégradées. La plupart des nouvelles technologies gérontologiques est ici basée sur
lalJF NIAS €23A0ASttS S tSa S@lFtdad G§A2ya RAALRYAOT
nouvel entrainement que sur la partie technologigu@ependant, la sémiotique et la sociologie
AaQAYGSNBaaSyd RS LJ dza $iechhdlogies méme enrsitubtiBnigatiplagiiyed | G A 2
S LISdz@Syid I ARSND AT & (LBINS CejetBalh @addtgle (par les usagés.

NEGlI yOKS Af | SGS NBINRJz®S RIya I fAGGSHF G§dNE R
fI YFfFTRAS RQIfTKSAYSNI S fSa L@BANISa RS YSY2ANB

Les «prothéses cognitives correspondent aux appareils ou ensemBeQ I LILIJ NBEAf & RSA&(
compensef S RSOfAYy O23ayAlAFTd /S yQSad Sy FI Asureld & G N
2G fQSYO@ANRYYSYSyild RS fI LISNER2YYS RSYSpétiefe O s
stimulation cognitive. Certainesprotheses cognitives ont ainsi étécrééesde cette facon et plus
précisément en stimulant la mémoire a long termeravers la thérapie par réminiscen¢33)

Certaines uipes ont également développees protheése cognitives en ayant un développaent
OSy (i NB & dzetpdrtipgatifX { @@ $ & & dANS O a(133,d35)CiN@opE pourbut DY b h 2

de créerR Q dapthése cognitive> incluant plusieurs fonctionsappels simplifiés via tablette et
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(St SLK2YyS Y20Af 83 0 pogaipzsyr difféRRfd sufpoits & Hide adk-attiitdst

quotidiennes. Ce projet a eu une premiére évaluation secigronnems/ i I £ S | Ay aA | dzQdzy S
I @F yiklF LINBA LRNIFYG adzNJ € F ljdz2r €t A0S RS @OAS® [ Sa N
fF ljdafAG0S RS @AS RSa dziAf A&l G§GSdzNE YIFAa éeml OOS LI

bonnes. Lefait que les appareils soient évalués durant leur développement a plutét nui aux résultats,
OF NJ £t Sa aeadtsySa S@FftdzSa yQsSiarAdG LI anNFAYyLEAaSa 6

[ €Ambient Asssted Living> (AAL), peut aussi faire partie dette catégorie Les AAL sont plus
fFNHSa Sy (4SN¥YSa RS OKIFYLI RQILILI AOFGA2y OFNJ AT a
[QI [ O2y&araitsS t O2yaiNHANB RSa tASdzE RS OAS 02vY
Cescapteursan LJ2 dzNJ F2y Ol A2y S &dzLIR2 NI RQdzyS RSTAOASY
été réalisé sur la reconnaissande36,137)des Activités de la Vie Quotidienne (ADUS8,139)avec
de bons résultats. Ce type de rechhe pourra a terme aider le gériatre a prévenir certains problemes
de santé quand par exemple le comportement de la personne suivie changera de maniére significative.
OYTFAYS fSa 11 [ & a2yl S@2ftdziATa SiG LoSNMe&istanSy i QA

AAAAA

[ S4 RSGSOGSddZNE RS FdaAdzSa 2dz RQSNNBYSyida NByi
préviennent des errements en prévenant un aidant ou un professionnel de la localisation de la
personne et de la nécessité derbmener sur son liede vie. Une partie du projet COGKNOW intégre
RQlIAffSdz2NE OS (eSS RS F2yOilAzyyltAaldsSamogui SEAAC
mesurent £ | LINR odrrénferitshinhabitueR @ Qdzy S LISNE2Yyy S N3ISS Sy dzi

F8SaASyaod [ Ql LILX AOI GA2y uSidus aidaad dinSi&eydd guiddr lalk 6 f S
LISNB2YyYyS N3ISS OKST SttSod /S (2Ll RQI LIWNROKSS | dzA
produit de grande ditribution est trés intéressartans la mesure ou le rapport colt/efficacité devrait

- A 4 LA

sretreso 2y @ / SLISYyRIy G OSGdGS LI AOFGA2Y yQF LI & SGS

Les robots tombent également dans cette catégorie car ils sont majoritairement créés dans le but
RQFARSNJ f Sa CeSehdar?, |eyéSauatibiaisgofiblegmontrent que les robots sont plus
évalués sur des aspects sociétaux (infUsid S & dzo & (0 A ( dgie\ fuy dest aspec@ K dzY | A
technologiques ou cliniquesdl existe une revue de la littératur@41) concernant les évaluations
réalisées dans ce domaine particulier des gérontechnologies. Leurs résultats sont particulierement
intéressant dans lamesure dif & RNB aaSyid Sa YsvyYSa Oz2yaidl da | dzS
gérontechnologies en général. lls ne trouvent en effet aucun essai clinique randomisé et les
YSGK2R2ft23ASad RQSQOlfdzZ G§A2Yy NBGNRAdzSSa ySesdaz2yid L
auteurs concluent en disant que plus de travaux doivent étre effectué sur ce domaine ainsi que de plus

grandes études (en terme de puissance et donc de nombre de sujets) afin de valider les effets de ces
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dispositifs/ SLISY Rl y Gz I O 2oyhpoitadidatd gran@ nomdreQls sujdt® Stdifficile,
adzNIi2dzi €t 2NRIljdzS t Q2y O2yaARSNB S O2Hi RS 0Sa R.
de complexité. Un second élément & prendre en considération est que les robots, bien que pouvant

ére 2YAARSNB 0O02YYS TFlrAalyd LINIAS RS ftQSY@ANRYYySY
OKI YONB RQdzyS LISNE2YyYS N3ISSd /S ljdzA LISdzi y2al Y
f QI O0OSLIilI oAt AGS RSa NRo02GA LI daNpédntdchindladgibs. BEnfhidzNI S F 7
Af Flrdzi y2G4SN) IjdzS f Qdzy RS& NRoz2Ga fSa |aféwza dzi A f
certifié dispositif médicalauEtajsy A& Sy wnndp® / QSad S3IFESYSyid dzyS |
laquelle des volmes de ventes sont publiguement disponibles. Depuis 2008, 500 PARO ont été vendus
auxEtat§ YA & LJ2dzNJ dzy OKAFTFNE RQIFFFFIANB RS ¢ YAffAz2ya

1.4.3.LA TELEMEDECINE ET«TELECARE

Les dispositifs de télémédecine permeattenotammentde faire du monitoring a distance des
foncions@A G £ S& RS&a LISNaRz2yySa Sié FAyaia RQFYSEA2NBN
améliorant le suivi, il est trés probable que ces technologies particulieres réduisent les facteurs de

risqueRS OKdziSad /S ISYNB RQ2dziAf &aSNr R2y O GNBA dzi

Latélémédecine et la téléassistance utilisent les technologies de communicatiorfquouir des
services de suivi de s@iat sociaux notamment. La télémédecine sstivent utilisée pour les maladies
OKNBYAIldzSa O02YYS S RAIF0S(GST fQKELISNISyarzys f
fQAyadzFFAAlL yOS OF NRX Ij[dES Zi SfiS YISIR SROS WS adaiMm2Aya a S ¢
G§SOKy2t23ASa Sy YIFGASNB RS (NI yamé&iiCe qulexpligah vy T2 NI
gue la plupart des évaluations de télédecine sont des évaluations cliniques randomisées. La plupart
ne sont pas spécifiqeede la gériatrie mais elles ont été largement discutées dans la littérature
(142,143) Les résultats sont plutét contradictoirestef2 constate un manque de données notamment
concernantles études médic&conomiques. On peut également remarquer que ces étudeseutilis
toutes du matériel commercialisé. Ces essais randomid&ddgn niveau de preuve) aux résultats
contradictoires doivent contraster avec les études individuelles de laboratoires (faible niveau de

preuve) aux résultats tresprometteurs».
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1.4.4.LES AUTREEERONTECHNOLOGIES «SERIOUS GAMING

Certaines technologies sont tirées du domaine des-8ixRS2a S NBGNI @dsAf f SSa
AyaiNdzySyda RS LINB@SyidAizy Si RSDarié bameRevélian OK dzi S
et le traval de Smithet al. (144 / S G@ LIS RQI LILINROKS Sad dGNBa Ayds
SUNB YSadza2NBa RANB O Ssvidghgoimisée INfir pregfatiieddB Géaelogpéntent A |j dzS
implique également la création ou le maintien du lien social a travers le jeu. Cependant, ce type de
fonctionnalités nécessite une connexion internet hUS 0 A G > OS ljdzA yQSad LI a
notammenten milieu rural Ce type de limitations techniques devrait toujours étre considéré lorsque
fQ2y SO@OIFftdzS tSa y2dzSt scbrirainie$ d@ Kéislopperachtpas fo@émddt OS & 2

évidenesau premier abord.

Les auteursnt réaliséquatre évaludions de leur systeme. La premigie45)était une évaluabn
de la performance despasde dansg Sy F2y OliA2y RS& LI NI} YS§iNBa Rdz
Lt aQl3raaliAid R2yO Rdz RS@St2LIJISYSyid t23A0ASt | ¥
secondg146)S G A i dzyS YSadz2NB RS sir@ Bs§uE de@hu@ daipeforiRadcet S dzNJ &
de marche de personnes agées laboratoire et en conditions écologiqué3es études ont montré
des résultats significatifs concernant la mesure des pas et la mesure du risque de chute méme si leur
SOKIFYyGAft2y yQSitoisidme st ub esSal didiuel radmlod{@ENgubprendit end
compte le temps de réaction comme critére degugent principal. Cette troisieme étude, malgré un
nombre de sujets relativement restreint, a donné de trés bons résultats en termes de temps de
marche, du profil physiologique ainsi que sur des exercices de double tache (Timed up and go test
(148)et fluences verbales combinées). La quatrigtv)différait Iégérement, les auteurs ont en effet
réalisé un test de stroop en utilisant ledispositif dais le but de discriminer les personnes a haut
risque de chute et les personnes a faible risque de ctgelispositif devrait étre évalude maniére
LI dza O2YLX 84S | FTAY RQ2060GSYANI RSa NBad#Z G & & dzN\

confirmantleurs précédents résultats.

/ SG4GS G(GSOKy2t23AS Sad dzy o062y SESYLX S RS 0OS |Jjdz
RQdzy S 3ISNBYUSOKy2f 235R®dzyf SBING @iisSAANE I SN GG NUIHj NIESA
développé un systéme en utilisant ledesign participatif>. lls ont également considéré les aspects
économiques en utilisant le design for more» ainsi que les contraintes techniques durant le
développement et ont ensuite commencé a évaluer leur technolég@.Sa G I dzaAA dz¥S RSa
de recherche dans le domaine des gérontechnologies a avoir réalisé une étude rando@fisée (

Tableau VII).
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1.5.POURQUOI ET COMMEENALUERES GERONTECHNOLGGIE

1.5.1.LA PLACE ACTUELLE BERONTECHNOLOGIES

Afin de pouvoir évaluer les gérontechnologies, il Sai ySOSaalANBS RS RST
concrétement une gérontechnologi€e mot est un condensat degérontologie» et «technologie»,
Af aQlF3IAld R2y O RS (SOKy2ft23AS4a | dz &SNBAOS®t RS {1
socialeLe motISNR Yy (1 SOKy 2t 23AS Sad y2N¥YIfSYSyid dziaAftAa&as
RQ262SGa G(SOKy2f23AldzSa Sy 3ASNRyid2t23ASd / SLISYRLI
dans un but gérontologique (subissent des modifications dans ce bot) peut donc alors parler de

« gérontechnologies (au pluriel)comme objets.

it vy Qfdadpadid définition claire et consensuellet la plupart des intervenants en
gérontologie voient les gérontechnologiesomme une aide technologiqugimpliquant une
électronique plus ou moins complexéjrecte ou indirecte répondant a une problématique de
prévention oude soutiech f QI dzi 2y 2 YA S R R Xdky SLIS BligkyefsanwiEsg S 2 dz
et typiquemert gériatrique (chutes, troubles cognitifsoubles cardievasculaires.f, A f Q2y LINBY R
RSTAYAGAZ2YZ 2y &S NI yéRorn@ 2uantlié Se tdphamslofiést Par etesifilf 2 6 S dzy
montesescalierset les prothéses auditivesu méme le téléphone rentrent dans cette définition.
Cependanties gérontechnologies au se@isG  f QS ye§ profekstoynélsnddicosociauxet de la
gériatrieL)2 3 a8 RSy i ySOSaal ANBYOSy j ddry S/ QS-aNT LB GA v yS2 @) | (&A
2dz RQdzy GSftSLK2YyS LI NI SESYLX S®s téughes NB/EdpgeOK S  dzy
spécifiguement pour les déficients visuélgéssera lui considéré comme amérontechnologie, car il
LI2a48RS dzyS LI NI RQAYyyYy20FGA2y S I SGS RS@St 2L
gériatriques ou une déficience liée au vikssement Dans le cas demidioprothesesnous le verrons
RFya fF &adadS RS OS OKLF LA G NB Audidproth&s@slord un dispBsiiifdzy’ S | dz
médical au sens du code de la santé publigirticleL52111 du CSP). Les dispdsitnédicaux ne sont
pas communément admis comme faisant partie des gérontechnologies et seront, dans la suite de ce

travail, exclus de cette définition, méme si cela peut paraitre discutable.
Pour résumerles« gérontechnologie» dowvent:

1 Apporter un sutien direct ou indirect (prévention) f QI dzé 2né parhbl&E (ou un
ensemble de pathologietife au vieillissement
 Etreinnovans

1 (Ne pas étre un dispositif médigal
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151.1[ Q9. 9at [ TELEASSISTANCE

Sile terme gérontechnologieest relativementrécent, les technologies adaptées aux personnes
agées le sont moinsen effet un exemple flagrant est la téléassistandastoriquement, la
téléassistance simple», cestaRANBE y2y 02dzJ) SS I SO RQI dzi NB &
ou/télémédecine quiexiste depuisl 974 en Francavec ésassociatiosDelta7 et Deltarevie.] QF Yy S S
1979 verra la naissance du premier réseau de téléalarme dédié aux personnes agées (réseau écoute
marin pompier) Les premiéres évaluations voient le jour dans les années 8nénique du Nord au

travers du syteme Lifeling50)

Depuist 0SSt SFaaAradlyOoSs jdz2S fQ2y LISdzi O2yaiRSNEBN
sur le territoire francais, représentg0 000 abonnés (données AFRATAssociation FR&aise de
TéléAssistancy Le taux de pénétratiorestecependantNB f | G A GSYSy i T Ao3%wS> f Q!
des plus de 65 an§,5 %des plus de 75 ans et 13,5%s plus de 85 ansn bénéficient ce qui nous

place derriére le Royaurddni ou laluéde au niveau mondial

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
‘N
0,00%
Royaume-Uni Etats-Unis Suéde E spagne France Allemagne

Figure5: Taux de pénétration de la téléassistance pour les plus de 65 ans pour 6 pays. Graphigue
NBIFfAAS LI NI fQ!I Cw! ¢! RQFLINBA :RSaEendRLBlngad, Banque & & dzS a
Mondiale, OMS, Tunstall Healthcare Group. La France est en cinggiigosition avec 3% de

pénétration.

Méme si ces taux restent relativement faiblds (G St SFaaAxadalt yoS SiG | dz22dzN
«avancée» c'esta-dire couplée a différents capteurs (le telecare en anglais) reste le seul exemple
documenté et chifffétRS & dzO08 & RQdzyS 3 S NP ymasheK Joltés2ed duBes Sy G S
technologiesno?r SRA OF £ S& | OGdzStf SYSyd &adzNJ £ S YI NDKS a2y
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téléassistance avancéka plupart des innovations proposées dans le domaiseggeontechnologies
sont du matériel couplé a de la téléassistance (détecteurs de chute par exemple).
[ S4 AYyRdzaAaGNASta FlILoNAROFyGa RS

ae R
marché des gérontechnologies & pouvoir réaliser de&sy¥@ YA S& RQSOKSft t So

Pour autant le succés de cetfees)technologiés)y Q S Qnit)Ipas $a concurrence en termes
RQAYY2@I GA2Yy LlzA &ljdzS OKIFljdzS +tyySS @2A0G azy f2i
communication dédiées aux personnes agéeder. Les conférences et salons concernant les
gérontechnologies sont également de plus en plus nombreux. Le succes de la téléassistance est
LINEOFOESYSYyd RH RQdzyS LI NI t a2y a20fS KA&G2NAI
implication des pouves publics dans ces solutioasLJt dza RS pmr:> RSa o62yySa TN

abonnement public).

21.5.1.2.LE RESTE DU MARCHE

Actuellement, de plus en plus de sociétés se créent ou diversifient leur activité afin de proposer
une inrovation technologique, en 2014le site http://www.silvereco.fr (anciennement
gerontechnologie.ngtréférende 52 sociétés différentes f 2 NB  |j dzQAf Sy NBFSNBYyOA
2012.la classification suivante de ces mémes sociétés2eyff OG A2y RS § SdzNJ R2YIl Ay

proposée:

91 Des fournisseurs de matéri@du de logicielspour la téléassistancela téléalarme le
télémonitoring et la télémédecine Assystel, Budget TelecomBluelinea, Datacet, Doro,
Elderis,Intervox, Medecin Diret, Senioralerte, Solem electronique, Stratel automation, T2i
Telecom, Vivago.

1 Des opérateurs de téléassistanme «téléassisteurs, ils peuvent offrir des services a
domicile comme des services mobilesrkéa assistance, AssystehziBe Telecom,Bluelnea,
DeltaRevie, Fien ADMR, Présence Verte, Senioralge8erenitis, Tavie.

T [ QFEYAYLFOGA2Yy S 1 &idA Y dzZCbnimudicdrtesinBoyMe#l (furGidsduS SG O
du robot PARO en FrancegtfRarque-Animagine Verdurable.

1 Plateforme de communicain sursupport mobile et/ouTV: Elderis, Tikeasy, Tr€are.

1 Des fournisseurs ddtes WEB dédiés aux personnes agées et/ou a leurs aidMdsson de

retraite selection, maresidence.fr, NovaSenidyehpa.

1 Télévigilance:C2SLink Care Services.
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http://www.gerontechnologie.net/

91 Des fournisseurs de matériel et mobilier divers et adaptés aux personnes aglis
International, AlysenChéne Vert, EasyShowerystalyne, Gesclés, Handicare, Incomed, RC
LuxBehring Tintéo, Verdurable

1 Des entreprises immobilieres réalisant des habitatiaptés: Eco Service Habitat, Phenix
Evolution, Sairenor.

f 5584 SYONBLINAaASaE LINRPLRalyd RAGSNAR aASNBAOSa vy
précédents Conceptys (hygiene buccentaire des séniors), Dentadom (dentistes a
domicile), Expanscience (lafatoire pharmaceutique), Groupe Chéque Déjeuner (propose des
aides repas pour les aidants), Les 3 Colof8€4C proposant un financement participatif de
la maison de retraite a domicile qui utilise le viager), Pour étre bien chez soi (propose une
organistion et une coordination globale des soins a domicile pour les personnes agées en

LISNI S RQIdzi2y2YAS0Z {SNByAaaiAyY2 o602dz2NIASNI Sy

Certaines sociétés peuyeli | @2 A NJ LJX dza A S dzNEes $&éEk ik fgugdlemédQ | OG0 A @)
ajouter les leaders mondiaux de la téléassistaatéde la télémédecineomme Tunstall Healthcare

Group et Philips.
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1.5.2.LES EVALUATIONS EERONTECHNOLOGIES

1.5.2.1.CLASSIFICATION DESECTEURS DE CHUTES

Nouryet al. (74) proposent une classification basée sur la terminologie technique des détecteurs

de chute (Tableau 4) en fonction des brevets déposés. Cettefidassh est trés rigoureuse mais ne

prend en compte que les aspects techniquet technologiquedes capteurs.

TableauVI: Terminologie pour la classification des détecteurs de chute

Détection directe

5SGSO0GA2Y R Odaals sodiaimeh

Accélérométrie

Statimétrie

Topométre

Eidolimétre

Détection périphérique

Détection des mouvements soudains et ¢
chocs sur le corps

Détection de la hauteur du corps @essus du
sol

Détection spatiale de la position du corps
Surveilance vidéo du corps

Détection de changements comportementa

et/ou contextuels

Analyse comportementale

Analyse de séquences comportementales

Tridimensionnel

Multidimensionnel

Géotaxe Analyse de la localisation spatiale de ¢éagmnne

Orthostatimétre lylFrfteasS RS ftQ2NARSyGl

Cinétique Analyse des mouvements du corps

Physiolog Analyse des signes vitaux

Détection combinatoire Combinaison de la détection directe
périphérique

Bidimensionnel Un paramétre direct et un parametr

périphérique
Un parameétre direct et deux parameétre
périphériques
Un parametre direct et trois ou plus parameétr

périphériques

[ QA RS €

FGaninentizy BOODVRAKNAFAOI GA2Y 6

I 4SS

maisquels sont les crittsR QS F FA OF OA G S
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Les criteres de sensibilité (capacité a détecter toutes les chutes qui ont réellement lieu) et la
spécificité (capacité a ne pas générer de fausses alertes) sont parfois disponibles et sont un bon
AYRAOIF(GSdzNJ RS f FTREOSOLS8NI SOKHTA R €6z28 RQ LISdz@Sy
gue la sensibilité et la spécificité sont généralement messigans des environnements contrdlés et
y2y Sy aAldz A2y NBSttSd Lt Fldzi S3F kSWtJoald LINBY
mieux: le rapport colt/efficacité, mais cekd A Yy QS &l ljdz- aA 2F YI A &carRA &Ly A
nécessite une analyse médico économigque 2 dz f QF OOSLIiF 6 Af AGS® 9y STFTSI
détecter les chutes ne servirgitiena A A f yQSGlFAdG LI a | OOSLIIS LI NJ f S:
méme si il semble quies personnes agées ne soient pas technoph@bd$,151% 5 QI dziest® LJ NI
nécessaire de prendre en compte les limites techniques de ces dispositifs, par exemple, un détecteur
de vidéovigilancesaitil prendre en compte un animal domestique ou tout autre événement

intercurrent?

1.5.2.2.REVUEDE LA LITTERATURE

Une recherche systémigue des bases de données MEDLINE, IEEE, PsycINFO et du moteur de
recherche Google scholar a été réalisée sur des articles&kal2014Lesmots clefssuivants ont été
utilize pour effectuer la recherchéfalls», « falls assessments, «fall sensors>, «fall detection»,
«fall detection assessments « personal emergency response systems robots elderly», «frail
elderly», «gerontechnology, «cognitive prosthetics, «cognitive training> ou une combinaison de
ces termesSeules les étudpubliées en anglais ont été conservées. De plus, seuls les aoticlant
spécifiquement de problémes gériatriques gérontologiques ont été garéé~z OSOA | TAY RQF
passer en revue des articles purement technologiquesO NRA ( § NS  RrRipay éit da fe2 y  LINJA
I NI AOf Sa asStSOlAz2yysSa RSOIFIASYyld O2YLINBYRNB | dz Y2
pouvaient différer (parametres intrinséques, évaluation méekconomique, évaluation du ressenti
etcX U I articl&purement descriptibnt donc été rejetésUn total de 5130 artickea été trouvé lors
de la recherche initiale et8R2 ont été conservés pour étre potentiellement inclug &rticles ont
finalement été intégrés a la revue. Les articles rejetés étaientsswmisrapport avec & thématique
ASNRY (2t 23A1jdzSE a2Aa0d yS 02y idSyl A le tdokad VIREGSS@ | £ dzl §
fSa LJzftAOFGA2ya GNRI@SSa Si S GeLS RQSOsf dzZ GA2
veut dire que les auteurs ont cherch& déterminer la sensibilité/spécificité et/ou le couple

sensibilité/valeur prédictive positive.
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TableauVIl: Evaluations de gérontechnologies trouvées dans la littératufgpe dedesign: 1=
simulation d'événement (chute, ADL.,.2= sondage, 3= Essai clinique randomise, 4= Etude de
cohorte, 5= Revue de la littérature, 6= groupe de discussion, 7= étude transver3giee de
résultats: 1= parametres intrinséques, 2= description technique, 3= Etat de santé, 4= Sentiments
vis-a-vis des nouvelles technologies, 5= performances cognitives, 6= a2 Activities of Daily

Living.OMS: Organisation Mondiale de la SantBlA: NonApplicable

Evalua | Intégrati
Type Tyoe Utilisation tion on dans
de Auteur de yp Type de . Définition d'une socio | l'environ
L de h Population . . . Remarques
techno I'étude desian résultat dela chute | méthodologie | enviro | nement
logie 9 de référence | nneme | discutée
ntale ?
Albert, 2012 1 1,2 15 . Absente Non Non Non 564 evenemfents’ de chutes
volontaires enregstrés
Alwan, 2006 1 12 Mannequin Absente Non Non Non 123 evenemgnts, de chutes
S enregistrés
2 Etudes médica&conomique avec dd
ersonnes tres bons résultats. Durée d'étude g
Alwan, 2007 4 6 P agées NA Non Non Oui 3 mois, en environnement
gee: écologique. Plusieurs capteurs
volontaires el I
différents utilisés.
ggggrson, 1 1,2 Etudiants Absente Non Non Non 19 séquences de chutes étudiéeq
. Chutes simulées dans un
Ariani, 2010 1 1,2 Aucune Absente Non Non Non .
appartement virtuel
Yuetal Chutes simulées dans un
Ariani, 2012 1 1,2 Aucune 2008 ! Non Non Non environnement virtuel. 450
événements enregistrés
Auvinet, 2011 1 1,2 1 volontaire Absente Non Non Oui 46 événements de chutes enregistr}
Bianchi, 2009 | 1 1,2 15 Absente Non Non | Non 240 évéements de chutes
volontaires enregistrés
2]
5' 10 jeunes
< volontaires Chutes simulées (personnes jeune
§ Bourke, 2006 1 1,2 + 10 Absente Non Non Non ADLs simulés (personnes agées).
«g personnes chutes + 240 ADLs enregistrés
) agées (ADL]
3 10 jeunes
g volontaires Oui- Bourke et Chutes simulées (personnes jeune
% Bourke, 2007 1 1,2 + 10 Absente él 2006 Non Non ADLs simulés (personnes agées).
Q personnes ’ chutes + 240 ADLs enregistrés
3 agées (ADL)
8 jeunes
volontaires . o —
Bourke, 2010 1 12 +10 Absente Oui: Baurke et Non oui 360 ev_enements enregls_tres,
al, 2006 enregistrement en continu
personnes
agées
55
peérlszr;r;es Etude cascontrdle sur des capteurd
Brownsell volo% taires de chutes portés (accéléromes).
2004 ’ 4 1,3,4,6 G4 Absente Non Oui Non Etude sur 17 semaines. Critére dd
. . jugement principal: la peur de
intervention tomber
et21
témain)
Adaptée de Evalua}tlon _de pl_ugleurs algorithme]
7 l'étude de de détection différents (pour un
Chao, 2009 1 1,2 . Absente Non Non méme capteur). Le mobre
volontaires Bourke et o e
dévénements enregistrés n'est pa
Kangas P
précisé
Cucchiara, 1 12 2 _ Absente Non Non Non Nombre d evenenjle_nt:s enregistrég
2005 volontaires non précisé
Cucchiara, 1 12 Nqn ) Absente Non Non Non Nombre d evenertlelnt,s enregistrég
2007 précisée non précisé
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Classification d'ADL effectuée sur

Dald, 2005 1,2 1 volontaire NA Non Non Oui sujet dans un environnement réel
(maison équipée)
Dai, 2010 1,2 15 Absente Non Non oui 450 événements de chutes
volontaires enregistrés
Degen, 2003 1,2 1 volontaire | Absente Non Non Oui 45 événements de chutes enregistri
Diaz, 2004 1,2 8 . Absente Non Non Non 48 événements de chutes enregistr}
volontaires
Bien que classé en étude de cohor
. il s'agit d'une étude "avarapres”
Oui: Koch, R X .
70 1984 sur 48 mois (3 ans avant installatio
Dibner, 1992 6 Ape:rson_nes Absente (Publication Non Non Lan apres_). Cnte‘res (je_}ge_me_nt:
agées vivant non nombre de jours d'hospitalisation €]
a domicile . - nombre d'hospitalisations par
récupérée) ) -
personne, nombre d'admissions a(
urgerces.
Diraco, 2010 12 l}lqn, Absente Noury et al, Non Non 450 evepgments enreglstres en
précisée 2007 condition de laboratoire
Doughty, 2000 12 20 Absente Non oui oui 180 scénarios de c'hutes différentg
personnes analysés
2 jeunes
Doukas, 2011 1,2 volontaires Absente Non Oui Oui 12 enregistrements
en bonne
santé
Détection d'ADL dans un
appartement équipé de différents
13 capteurs: IR(présence), contacteuf
Fleury, 2010 1,2 . NA Non Non Oui de porte, thermometre et capteur
volontaires - .
hygrometriqwe, micros, et
accélérometre/magnétometre 3 axq
porté
Foroughi, 1,2 50 . Absente Non Non QOui 1250 événements enregistrés
2008 volontaires
Foroughi, 1,2 24 . Absente Non Non Oui 480 événements enregistrés
2008 volontaires
Foroughi, 48 360 événements de chutes et 60(
2008 1.2 volontaires Absente Non Non Non ADLs enregistrés
Fu, 2008 1,2 l}lo_n' Absente Non Non Non Que des essais en laboratoire
précisée
Approche multicapteur avec
Grassi, 2008 1,2 13 acteurs Absente Noury etal, Non Non pIu5|eu'rs, camf:ras tempd_e—vol )
2007 un accélérométre et un micro. Plu
de 450 événements enregistré.
Déambulateur intelligent capable d
prévenir les chutes en appliquant
Hirata, 2008 1,2 s . Absente Non Non Non une force de freinage lorsque ceiil
volontaires détécte une posture anormale de |
personne. Que des essais en
laboratoire
Hwang, 2004 1,2 3 . Absente Non Non Non 123 événements enregistrés
volontaires
Jansen, 2007 1,2 1 volontaire | Absente Non Non Non 30 événement de chutes enregistrd
12 Que des simulations de chutes et g
Jeon, 2007 1,2 . Absente Non Non Non postures sur un matelas. Le nomb
volontaires P \ A
dévénement s n'est pas donné
Article comparant les différents sit]
2 de placement posbles pour de la
Kangas, 2007 2 . Absente Non Non Oui détection de chute par
volontaires A - o
accélérometrie. 89 événements
enregistrés
5 Comparaison d'algorithmes de
Kangas, 2008 1,2 . Absente Non Non Non détection de chutes. Nombres
volontaires o P
d'événement non précisé
20
personnes
d'age Chutes simulées ainsi qu'une
Kangas, 2009 12 moyen Absente Non Non Oui . eva!uatlon en enwronnement
(chutes) + écologique (maison de retraite). 40|
21 personne événements enregistrés
agées
(ADLs)
Karantonis, 12 6 _ Absente Non Non Non 283 eveneme_znts,le chutes
2006 volontaires enregistrés.
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1 personne o ) ]
Krose, 2008 1 1 agée NA Non Non Non Détection d,ADL €n environnemen
; écologique.
volontaire
Lee, 2005 1 1,2 21 Absente Non Non | Non | 'Nombredévénements enregistréq
volontaires non précisé
Etude randomisée sur 60 jours. Lg
personnes agées incluses venaie
de faire un sjour aux urgences.
86 Critere de jugement principal:
Lee, 2007 3 36 | PErSONNES | hpsente Non Non | Non | 2Mi€téetpeur de tomber a 30 jou
agées vivant apres la sortie des urgences. Critéf
a domicile de jugements secondaires: retour
aux urgences, hospitalisation et
nobre de jours d'hospitalisations a §
jours. Résultats nesignificatifs.
Leone, 2011 1 12 13 Absente Noury et al, Non Non 460 evenemc—lznts, de chutes
cascadeurs 2007 enregistrés
Li, 2009 1 12 3 _ oui Non Non Non Nombre d evenen)e_nt's enregistrég
volontaires non précisé
Li, 2010 1 1,2 l}lqn, Absente Non Non Non 150 evengments enreg|§tres en
précisée condition de laboratoire
288 événements enregigs.
3 Expérimentations réalisées a la fol
Li, 2012 1 1,2 Absente Non Non Non en laboratoire ainsi qu'en
cascadeurs . . .
environnement écologique
(appartements)
Lin, 2006 1 1,2 l}lqn, Absente Non Non Non 30 événements de chutes enregistri
précisée
Lindemann, 1 12 1 volontaire | Absente Non Non Oui Nombre d evenerr]ent§ enregistreq
2005 non précisé
2 Etudiants,
1 cascadeur|
Liu, 2011 1 1.2 (chutes)} 1\ cente Non Non Non 450 événements enregistrés,
euxmémes conditions de laboratoire
(activités
normales)
[ dzOGNBY 1 1,2 s Absente Non Non Non 45 événements de chutes enregistr
volontaires
Mathie, 2004 1 1,2 2 . Absente Non Non Non 8 événements de chutes enregistrd
volontaires
Miaou, 2006 1 1,2 20 . Absente Non Non Non 60 événements de chutes enregistr
volontaires
rz\lggfha”f’ 1 1,2 1 volontdre Absente Non Non Non 97 événements de chutes enregistri
Naranjo a1 Détectionde chutes et d'ADL,
Hernandez, 1 1,2 . Absente Non Non Oui nombre dévénements enregistrés|
volontaires P
2012 non précisé
Nasution, 1 12 l}lqn’ Absente Non Non Non 1486 evenemgnt§ de chutes
2007 précisée enregistrés
Noury, 2003 1 1,2 10 . Absente Non Non Non 750 evenemgnts’ de chutes
volontaires enregistrés
Nyan, 2006 1 1,2 6 . Absente Non Non Oui 1495 evenemgnt§ de chutes
volontaires enregistrés
Nyan, 2008 1 12 21 ]eUﬂes Absente Non Non Non Nombre d evenerr}e_nt,s enregistrég
volontaires non précisé
Infirmiéres
d'une
Oksanen, 200y 2 4 maison de Absente Non Oui Non Sondage auprés des aidants
retraite de
60 lits
2 Condition de labratoire, nombre
Perry, 2009 15 1,2 . Absente Non Non Non d'événements enregistrés non
volontaires oz
précisé
Détection d'ADL dans des maison|
Philipose, 1 12 14 . NA Non Non oui equegs dg ta_gs,RFID, les person
2004 volontaires étaient équipées de gants de
détection
Popescu, 200§ 1 1,2 1 cascadeur| Abserie Non Non Non 23 événements de chutes enregistr
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Rimminen,

10

Oui: adaptée

650 événements de chutes

1,2 . Absente depuis Noury | Non Non s
2010 volontaires etal, 2000 enregistrés
Bien qe classé en étude de cohort
106 il s'agit d'une étude "avarapres"”
Roush, 1995 6 Phers,onnf-:‘S Absente Non Non Non sur 24 mos. CI‘I'[E“I’ES d? ]L_Jger_nentl
agées a nombre de jours d'hospitalisation €]
domicile nombre d'hospitalisations par
personne.
Evduation de la téléassistance. Bif]
que classée en étude de cohorte |
s'agit d'une étude "Avarfpres" (1
106 + 101 an sans technologie, 1 an avec) s
Roush, 1997 6 P?rs,onnfes Absente Non Non Non .106 personnes agees a qom'f:"e
agées a vivant au Canada comparées a 1d
domicile personnes agées a domicile vivan
aux USA. Criterde jugement
principal: nombre de jours
d'hospitalisation.
. N . e iz
Rougier, 2006 1,2 ron Absente Non Non Non 19 séquences de chutes étudiéeq
précisée
Rougier, 2007 12 l}lo_n' Absente Non Non Non 41 séquences de chutes enregistré|
précisée
Rougier, 2011 1,2 l}lqn, Absente Non Non Non Chutes Is!m}jlees en Iaborato’lrg,
précisée nombre d'événements non précis§
Rougier, 2011 1,2 l}lo_n' Absente Non Non Non 55 événements de chutes enregistr
précisée
278 Evaluation médic&conomique d'un
Ruchlin, 1981 34 personnes | - \pcente Non Non Non | Systéme de tléassistance. Etude
agées a cohorte nonrandomisée en groupe
domicile paralléles sur 13 mois.
Etude randomisée (sans aveugle)
I'efficacité de apteurs de pression
1839 placé sur le bords des lits d'hdpital
Sahota, 2014 3,6 patients Absente Non Non Oui pour la détection de chutes. A la fo
d'hopital une étude sur la réduction des
chutes ainsi qu'une étude médieo
économique.
Seki, 2007 1,2 Aucune Absente Non Non Non Nombre d evener]”ne.ntls enregistre
non précisé
Sixthmith, 12 1 cascadeur] Absente Non Non Non Nombre d evenenjelnt,s enregistrég
2004 non précisé
Tao, 2005 1,2 l}lo_n' Absente Non Non Non Chutes' s!mulees dans un_ bulreau. 2
précisée événements enregistrés
Thome, 2008 1,2 l}lqn’ Abserie Non Non Non 100 eve'nlements enreglst.res en
précisée conditions de laboratoire
o . Détecteur de chutes sur lits
Tideiksaar, 3,4 70, p?tl_ents Absente Non QOui QOui d'hopital. Etude de 9 mois en
1993 d'hopital - . L
condition réelle (untité gériatrique)
Tolkiehn, 2011 1,2 12 . Absente Non Non Non 297 evenemelnts’ de chutes
volontaires enregistrés
Toéreyin, 2005 1,2 1 volontaire Absente Non Non Non 64 événements de chutes enregistri
2 expérimentations différentes: la
premiére avec 165 ADLs et 264
chutes simulés et analysées avec d
. sujets en bonne santé et la second
11 jeunes avec des personnes agées qui
Van de Ven, volontaires Bourke et al, ’ ) P gees g
1,2 Absente Non Oui portaient le capteur en condition
2008 + personnes| 2006 . f
A0ces écologique (833 heures
9 d'enregistrement). L&parametres
intrinséques ne sont pas donnés
alors que leur détermination auraitj
été possible.
115 événements enregistrés. Leq
Wang, 2008 1 5 Absente Non Non Non | Parametres intrinseques ne sont pq
volontaires donnés alors que leur déterminatio
aurat été possible.
Williams, 2007 1,2 1 volontaire Oui Non Non Non 40 eveneme.nts,de chutes
enregistrés
Wu, 2000 1,2 8 . Absente Non Non Non 162 evenemgnts’ de chutes
volontaires enregistrés
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Yavuz, 2010 1 1,2 5 . OMS Non Non Oui 100 séquence de chutes enregistré
volontaires
Yu, 2012 1 1,2 15 jeunes Absente Non Non Non 480 événements enregistrés
volontaires
12
personnes -
Zhang, 2006 1 1,2 ageées, 20 Absente Non Non Oui 363 evenemc—lznts, de chutes
- enregistrés
jeunes +
mannequins
Zhang, 2011 1 1,2 1 volontaire Oui Non Non Oui 39 événements de chutes enregistr
Zhao, 2012 1 12 10 Absente Non Non oui | Chutes simulées en laboratoire. 56
volontaires événements enregistrés
Zigel, 2009 1 1,2 Mannequm Absente Non Non Oui 116 evenemc?znts' de chuse
s + Objets enregistrés.
Revue de la littérature allant jusqu’
2009 comparant les différentes
évaluations faites sur les robots. 4
études étaient des études de
" . cohorte, 29 étaient des études de
° Broekens NA: Revue cas,2 des groupes de discussion
2 ! 5 6 de la NA NA NA NA ! . SR
e 2009 o Aucune étude randomisée n'a été
o littérature . L )
trouvée. Les criteres de jugement:
étaient: 'état de santé, 'humeur, I
capacité & communiquer, le
sentiment de solitude, repenser al
passé ainsi que d'autres plus dive
Demirdz, 2011 1 12 6 . NA Non Non Non 2 scénarios dlffelrems réalisés par
volontaires participants
123
Giuliani, 2005 2 4 pe[sqnnes NA Non oui Non Questionnaires rgal[ses au domlc:ll
agées des personnes agées volontaires
volontaires
Galante, 2007 3 3 11 patients NA Non Non Non
42 sujets
agés
Meiland, 2012| 6 45 | dteintsde NA Non Oui Non Evaluation des usages en
démence environnement écologique
modérée +
leur aidants
@ Etude de 8 semaines randoraes
2 avec analyseer protocol. Les
c PP . Py
Iy Schoene, 2013 3 6 37 patients Absente Non Non Non c_nteres- de Jugementls et_alent Ies_
o suivants: Temps de réaction, profil|
g physiologiques et performance
L physique globale. Résultats positif
S 103 o
o ersonnes Valdation d'un test de stroop
Schoene, 2014 7 6 e ) Absente Non Non Non utilisant des pas de danse. Etude]
agées vivant
N - transversale
a domicile
Tests de faisabilité d'un systeme d
localisation GPS en environneme!
Shimizu, 2000 1 1 1 volontaire NA Non Non oui réel et en prenant en compte
différentes variables telles qua
météo, l'orientation du capteur, la
RSYA@GSttl A
3 sites
pilotes avec
des
Zhang, 2008 6 4 personnes NA Non Oui Oui Etudes des usages
agées et
leurs
aidants

De nombreuses études ont été récupérées, notamment sur la problématique des chutes de la
PSNE2YYS N3ISsSo /SLIBYRIyGs At SaG AYLR&aaA0fS RS

méthodologie differe. Ce tableau nous montre que de nombreux travaux concerndes
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gérontechnologes et plus particulieremenés détecteurs de chuteen effet 81 études sortétaillées

dans le tableau VIEn revanchegoncernantleur évaluation, aucune homogénéité méthodologique
yQSald NBGNBdMNGS SHs LI NI YSGNBA AyiNRyasldsSa RSa R,
méthodologie de référerce (100) depuis 2007 Certains auteurs utilisent des mannequins la ou

RQLI dzi NS & dzil A f A &S ¢eil de ReRavariggd {S2y 10 2A/NB\&E ARYNI R QS G £ dzt
Y2YONBE RQSINGYSYSYWi02YLIGS yQSad eFYlFAa €S YsyYS S
sensibilté et la spécificité ne sont parfois pdisponiblesalors que les données brutes aweai permis

leur calcul.

[ RSTAYAGAZ2Y R-famaisldont@& etiaSpewy dBciconstitjiaizt biaks entre
chaque étudeEn effet, la plupart des détecteside chutes vont détecter une chutéiomécanique»
etserontbienincapabkR QSy R2Yy Yy SN f S& Ol dzas®icldre lesfchu@Lrés@itanS y i R 2
de conditorsY SRA Ol £ S& | A3dz2Sa ot OKdziS Sad | f2dnd&e dzyS O
cardiaque ou un accident vasculaire cérébral a la définition de la chute utilisée dans les études. Il est
en effet important de donner une définition précise de la chute dans les études portant sucicedie
les résultats peuvent varier en fonati de cette définition(68,69) Ici nous ne retrouvons une
définition de la chute que dans 5 études sur les 78 articles (soit 6,4 %) dont le sujet principal est la

chute des personnes agées.

l dzOdzy S S@F fdzr A2y O2YLX §GS yQRS\W (I BE NBE &w® 8§240S 8zy
rapidement, en effet le whole system demonstratos anglaisest en train dedonnerses premiers
résultats(152) Lt & QF IA 0 Sy ST 7T SdienkliGtgéeante@Z3apRrécipanis)yaee YA a4 S S
2 années de suivirois groupes ont été crééde premier recevant les soins courants, le second des
services de téléassistance avancée et le troisieme la télémédecine et le télémonitoring & domicile.. De
plus cette étude vise a éva@uNJ f QST T A Ol O reffiGaité, feSusayds,Let Je mdsentOded-Ui
patients et des professionnels xasvis des technologies choisies. Une étude organisationnelle est
également prévue. Enfiids YS aA f QS dzRS yQSaid Lisiellekdd®rénkl T A lj dzS

tout de méme 71 % de participants de plus de 65 ans.

Seulement4 études randomisées ontt€ retrouvées ainsi que 2 études de cohortds3 études
quasiexpérimentales (@vantaprés»)z S YA @Sl dz RS LINBEdzdS R&QSTTAOL

technologies considérée est donc relativement faible.

[ S& O2y UGN AyidSa SO2 yre¥dntdizstdesqbeidank QRoydedi articlésl G A 2 y
retrouvés dans le tableau WIl OS ljdzA S&G LINRBO6F o6t SYSyd RH Fdz YIy
écologiquesEn effet, ceslonnéesont une importance indéniablpour démontrer si la technologie

correspond aux besoins de la personne, si elles sont aisgéim&tallablesdonc accessibkdans tout
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f QSy @A NRhsi¥IEsEEyUilisées et commentéie les résltats des parametres intrinséques

des dispositifpeuvent varieravec les conditions expérimentales. Ceci a été montré récemment par
Bagalaet al. (153) qui ont utilisé 13 algorithmes de détection de chytaraccéléromeétriesur des

donnéesde chuteNB St f Sa A ajét dzBopéenk Bsdayt retrdNvéles sensibilités et des

spécificités bien pluiiblesque dans les publications original#s.discutent également de la difficulté
arécupérerdesdonnée RS OKdziSa o6SG R2yO t NBFfAASNI RSa Sdl
LI & dzy SOSYySYSyid FTNBldzSylid /SOA Sad LINBoOolIof SYSy
RSOSt2LIISYSY(d RQdzy LINRPRdzZA G YIF A& L) &dudedbdsgsde S OF a
R2yySSa OftASyGa LRdAINNIASYUd sOGNB dziAfAasSa L2 dzNJ N
la téléassistance ou l#élémédecine. Les essais cliniques deamaiétre la phase ultime de ces

SOl fdzZ GAZ2ya | FAY iR ILINBAING SHzy0 2Ky QIFINIYTAYAS £ QSFFAOL

évalué comme étant fiable, efficace et accepté des personnes agées. Dans le cas particulier des

(@p))

détecteurs de chutes, la question devrait étrestce que la détection précoce des chutesdiore la
prise en charge et le suivi de celgk / S GeLIS RQSGIfdzr A2y AYLX Aljc
pluridisciplinaire composée detechnologues», de sociologuest de médecingt en relation avec les

usagers

1.5.3.DISCUSSION

La littérature disponiblanous indigue souvenplus des possibilités que de donner une réponse
définitive a la question« Quellegérontechnologiepour tel problémeRS &l yiS S®» RQI dzi 2
Afin de répondre a cette question, le design et la création des gérontechnologientpartir du
LINPOfSYS FFAY RQSY ONBSNItlF (SOKy2t23AS 0S4 yz2y
définition ainsi queles mémes modalitéexpérimentales (pour une technologie donné®&ous
pouvons déjpressentirque celaestdifficile car leggérontechnologies different beaucoup entedles
a plusieurs niveauxtechnologique, patholog& concernéest population cibles et intégration a
f QSYPANRYYSYSyliod 585 LI-ndine ésSun fréoldrie dansS la mes@eddifeslzl (A 2
industriels ne vont pas nécessairement disposer du temps et des finances nécessaires pour les réaliser.
[ ySOS84aAilS RQGEDUN dREATYYIt GNE S SABBRENIFy(S RIya
systéme peut varier entre les conditions réelledefa O2yRAGA2ya RS 1 02N} G2A
montré par Bagala et l153) qui ont utilisé 13 algorithmes de détection de chute par accélérométrie
retrouvés dans la littérature sur des chutéglles enregistrées dans un projet de recherche européen.
Les auteurs ont retrouvé des sensibilités et spécificités bien plus faibles que dans les conditions de
laboratoire originales. Les auteurs discutent également dans cet article de la difficult@gistrar
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RSa OKdziSa NBStfSa OFNJ Af yS &aQF3IAG LI & RQdzy S
RSOSt2LIISYSYy(d LINBE0O20Sa RQdzyS GSOKy2f23AS O6LINBG2I
les bases de données des clients peuvent étresat pour recruter des participants dans des études
RQSYJPSNEBIINE O02YYS 0QSaid RQIAfd SAANBROE By Ol @rs LINIdZR 2
f QSO LIS dZf GAYS RQSOIf di TR Y R RALY SdzSENG N YA BIOKY R f R
peri2yyS& RQdzy &a8adGs8YS ljdzA | dzNI RS2t FlLAG aSa LINBc
cas des détecteurs de chutes, la question sagsnte & ces évaluations devrait étrestO S |j dzQdzy S
détection précoce des chutes permet une amélioratibm la prise en charge et de la santé de la
personneK ! FAY RQ& NBLRYRNB>X Af TFlFdzZRN}r R2y0O ysSOSa:

impliqguant médecins, usagers et technologues.

[ QAYUESANI GAZ2Y RQdzy OF LJi SdzNJ LI NIt e Guzie M) dR | Y& R

développement car il prendrait alors part a une stratégie de prévention plus globale (multidomaine).

En fait,Le seul produit complétement testé retrouvé dans la littérature est le capteur de chute
Tunstall (mais les résultats sont etours de publicationet fait partie du <«whole system
demonstrator») (1520 ¢ 2dza f S& | dzii NSadle d¢ @ eoyhierclalisationlouiafo& by i £ S
été commercialisés mais pas évalu@eci peut &k expliqué par lefalf dzZQAf SadG GNB&a RATFT
une évaluation compléte avec un produit roammercialisé(Cf. figure 6 étape 3 a .7La seule
exception pourrait venir du design participatif> ol les usagers spécifieraient leur besoins penta
RSOSt2LIISYSyid RS fF G§SOKy2t23AS oO0RlIya OS OFasz
développement). En considérant tout ceci, hous pouvons déja donner cdeyuait étre les étapes
RQdzyS SQ@Ifdzd GA2y O2YLX §0GS: RQdzyS y2dzStftS IASNRBY (S
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Niveau de preuve Type d’évaluation Processus de développement
- 1)Connaissance parfaitede [ D """ o
. la pathologie / Pl e
Opinions et . ; G N RHEH
- . problématique cible v 3
évaluations — ~ U S
. 2)Contréle de sécurité et f § @
basiques . o i Q
détermination des Prototype s
L | parametres intrinseques : =]
3)Utilisabilité — + &
[ 4)Impact/ efficacité sur la T g
pathologie cible : @
S I _ 5 : 5
Essalclindue | — doint®gration dijgechellel piglo
| denvironnement ipoductionde masse | &
6)Codit-efficacite : S
7)Acceptabilité L | 9@

Figure6Y | A SN} NODKAS RS RS@St2LIISYSyild Si RQSOIf d

Les évaluations complétemédicales, soci@nvironnementales, économiques, teakingiques)
pourront aider lestechnologée + | YSt A2NBNJ f SdzNJ a@aidisyYSa RQdzyS Y
lors de leurs prmiéres créations. Par exempldans le cas des détecteurs de chutes,igg@nieurs
veulent souvent trouver un algorithme performant pour la détection de chute, maisneent cet
algorithmeréagirat-ilt. £ I LINB &Sy OS R Qiyest prebate\que Ral-sghaibilité Bt laLJA § OS
spécificité en seront entachées et donc forcera les mémes ingénieurs a envisager cette éventualité ou
encore en le considérant comme une t@inte de leur cahier des charges. Ce type de probléeme peut
aisément étreidentifié avec des évaluationsomplétes en conditions réelles et ces évaluations
devraientétre considéréeplus tét dans le schéma de développement des industriels. Les évaluation
de gérontechnologies ne devraient pagp différer de celles réaliséen télémédecine. Cependarik,
faut a la fois qude systéme complet (de prévention) soit fonctionnel ce qui implique nécessairement
des partenariats entre recherche publique, distdzi SdzNB > A Y RdzAGNRA St & LINR LINR S
58 L dzas Af Sait G2dz2i v FrLAG LR2&aaroftsS RS aQAayal
télémeédecine pour évaluer les gérontechnologies, comme par exemple celui de HailgL 84 phui
LINELI2AaSyld RQS@If dzSNI €I lspetifpai@® :éshirgsSle gednaregeg, p St S
NBadzZ GFGaz YSadaNBa a2vYYFANBas LINRPofsyYSa 2LISNI (A:
SUNB SOFtdzSS £t fQFARS RS YSiK2RS Petarsheva@Hgui 02 YY S
ont proposé une méthode pour que les usageusssentf F A NB dzy S &aSt SOGA2y ol &aS¢
utilisant 4 critéres acceptabilité technique, efficacité opérationnelle, pertinence cliniguséection
RS f QSlidALISYSy (o
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La question de considérer les gérontechnologies comme dispositif médical doit également étre
envisagéesérieusement. En effet les dispositifs médicaux bénéficient de conditions strictes de

production et sont régulierementontrélés en termes de sécurité bien que la réglementation

O2yOSNY I yi O848 RSNYASNE RATTSENDARYRDNG f QdzyAizy Sd

Tableau8 : Différences entre les réglementations européennes et américaines concerlesnt

dispositifs médicaux

Union Européenne USA
Données cliniques Toujours Pas Toujours
requises
Bonnes Pratiques de Oui Pas Toujours
Fabrication

Autorisation de mise Organisme notifi€Entreprisg ou FDA Agence gouvernementale

sur le marché donnée certificat de conformitédu simple notification pour les

par: fabricant(seulement pour les dispositifs declasse | et certains
dispositifs de classg | classe Il

Contréle par les A posteriori A priori

autorités

gouvernementales

Vigilance aprés mise su Oui Oui

le marché

Nombre de classes di 4 3

dispositifs

En fait, la plupart des gérontechnologies seront considérées comme des classe | (les moins
RIFI'y3SNBdzE0v RIya tS& RSdzE NBItSYSyidlidazya Si Afa

organisne notifié. Cependant, dans la réglementation européenne, le fabricant ne pourra mettre sur

4

fS YINDKS a2y LINPRdAG 1jdzQF LINEA 200G Sy GCBpReylesRQdzy O

R2aa4ASNAR ySOSaalANBa t f Q2 onirS§cashatghenRdes dordéesd S NIi A
Ot AyAldSad /SOA yQoSad LI a £S5 Ola Rya £8 OFa RS
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dispositifs de classe |, il en va de méme pour les bonnes pratiqgues de fabrication. Dans le cas des
gérontechnologies, §la LJ2 8 SNJ RS R2yySSa Of AyAljdzSaz RQdzy O2yi
FILONROFGA2Y yS LIRAdINNFIASY(d sONB |jdzQdzy LI} dza Rl ya f

58S f Ql deGNBRAGHSUINRR 0 dzG A2y SG f1 LINPRdzOGAZ2Y Sy YI &z
plus rapidenent disponibls et peuts 4t NS S3Ff SYSyd RQ2FFNANI LI dza RS
systémes ont déja touché les marchés de makseéléassistance par exemplef) ne sont donc pas
considérés comme des dispositifs médicéuk Y RA & |j dzS R QARDJiN®B passé paSuneNP 6 2 i
certification Pour répondre a cette question, il est nécessaire de penser a la problématique a laquelle
la technologie NB L2y R® {A 0QSad L}RdzNJ €| LINBE@SY A2y RA
gérontechnologieglevraientétre cansidéréescréées produites et évaluées comme des dispositifs
médicaux. Si la technologiéponda un besoin global que les personnes agées ont, alors cela devrait
étre considéré comme un produit classique. Dans le cas des détecteurs de cHatgsiestion serait
donc de savoir si la chute elleéme est un probléme médical. Les études épidémiologiques tendent
a montrer que oudans la mesure ou un antécédent de chute est un facteur de risque de (@hfe
158) Cela mérite probablement un débat car une chute chez une personne agée ne peut pas étre
considéréecomme un simplaccident de la vie quotidienne, elle représente un risque pour sa santé
et son autonomie et posséde un colt médi@conomiquenon négligeable, colt actuellement pris en
OKI NBS LJI NJ f QFa&adz2N»y yOS YIFfIRAS S fSa&a GSNNRG2ANE
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1.5.4. EVALUATIORROPOSEE

'y LINIEE8ES SyiNB fQS@lFfdzad A2y RS& 3ISNRY(dISOKy
généralpeut facilement étre fait. Mémaices derniéres sont moins spécifiques, elles rencontrent les
YsYS& LINRPOf SYFGAIdzSa S ypreuneSNdecBiguesRad 2liniduésy Bokr2lay RS
télémédecine par exemple, Hailegt al. (154) LINR LI2 Sy RQS@I f dzSNJ: aSt 2y
Spécifications, performance, problemes opérationnels, résumé des mesures et autres considérations
Cependantcela ne prend donc en compte que les aspects techniguescieenvironnementauet
y2y Of AyAljdzsSasd {A fQ2y NBLNBYR S {(F6fSldz +LLX 2
différentes publications retrouvées sot  Qdbi@é]& alliation socienvironnementale), le colt,

f QSTTFAOIOAGS Ot AyAljdzS o6SaalA OfAyAljdzSo Si G§SOKy
LINPOof&§YSa RQAyadGlfttrdA2ykAYyGSANI A2y Rl yade f QSy da
NEINRBdzZLISNI £ £ F2Aa Sy (GSNX¥Sa RS O2Hiia 6G2dziS A
RATFSNBYGao Si peweanb@Sekiplusahef diiait 8¢ sondmegralion nécessaire

RFyada f QSYO@ANBYYSYSy i sYitcdptk pails peisonhdd@ee dadrviS§bles y (i LI dz

Ainsi, nous proposonda classification suivantéshéma 6, en trois dimensions, basée sur les
ONARGSNBA RS O2HiZ RQIFOOSLIFOoOAEfAGS S R3&HeEA OF OA

hypothéses suivantes et en prenant le cas particulier des détecteuchutes:

9 Plus un détecteur est discret et non porté, plus il est accepté par la personne agée

T [ aSyaroAftAdS RSa aeadsySa dziraedssl yi f¢
détecteurs «utilisateursdépendants» est la plus mauvaise. En effkt sensibilité et
la spécificité de plusieurs capteurs mesurés en environnement control&nétai
excellentg80,159)

T [ S O2HIG RS& deaisySa AyiGSaINBA t RSy JANRY

portéset des détecteurs utilisateurs dépendant faible.
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Acceptabilité
Capteurs IR
® P

.Systémes multicapteurs

ccélérometres portés
i l.Téléassistance, appel malade
&

1 .Vidéo-vigilance
Al 10 (1] ji] <40 A0 Eill i} il an Colt

SenszibiltéSpécificité

Acceptal
100
100

Acceptabilité
a0

70

a0

40

Colit/efficacité

?QO

Figure7:5 SdzE QAadz t A&l GA2ya RQdzyS Ot aaAFAOIGA2Y RS

A A

fonction des critéres de co(t (axe x), de sensibilité etde spdecA OA 1S 6+ ES &0 Si
Les valeurs des points ont été arbitrairement choisies entre 0 et 100 en suivant les hypotheses

énoncées dans le texte

74
|

Florent LACHALThése de doctorgt Université de_imogeg 2015

(@) Bv-NC-ND |

(



I oA = oA

{A FIANB f QAy @Sy il ANB RSa RSGSOj/ieS dasseen RiénesOK dzii S &
RQSFFAOIFI OAGSET RS &S NEtAubeS chossShyeR grtus Slifficileegednark, fleh & 1 0 A f
classement retenu devra permettre de répondre a des questiongme: quel détecteur serait le plus

efficace dans tel secteur hospitalier an EHRAD? Quel détecteuserait le plus adapté et efficace

domicile?

[ S& NBLRyaSa azyid RAFTFAOAESE bt | LILER2NISNI RS YI vy,
de ces détecteurs en situation réelle. Lorsque ces évaluations existent, elles naenes
ISYSNI £t SYSyid LI a fQSyaSyoftS RSa LI NIFYSiNBa

pu
Q
(V)]

spécificité, rapport coQt/efficacité et acceptabilité) car cela nécessite demlugtions

pluridisciplinaires.

[ S YsYS {(eLlS RQSOI f dénéralisable aScuiltypd HeNdchnalagi®ty Sy

permettra de les comarer entreelles et de fournir aux décisionnairkes éléments objectifs de choix.

1.5.5.LES EVALUATIONS PIDURCIPLINAIRES FRANSESGEMSA ET TASDA

EnFrancE Af Said Ay (0 UNKcupeldy cherdReéirs glirdyél MM adiaoieOMyriam Le
Gofit NEy2at |dz 48Ay RS fQAyAGA(GdzZi ¢St802Y . NBGFIyS
en TIC santét autonomie: lagrile GEMSB / SGGS INART S O2Y L2 NOSo aFSiH A NA
Sad tQS@Lrtdz2r GA2y Sy IY2yd RS LINR2S{ia az2dzyia t I L
RS NB&daaz2dz2NOSa SO dzyS INREES RQSQOIfdzr GA2Yy f 2 NREI dzS

[ ANAREES RQAY&AGNHZOGAZ2Y O2YLERNIS ¢ |FESa

Stratégie
Technologie
Organisation
Qualité

Economie

= =4 A4 A4 A -2

Gestion de projet

m}
w
Q)¢

[ ANAREES RQSOEf:dzk A2y O2YLERNIS p | E

Stratégie
Technologie

Organisation

= = 4 -2

Qualité
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1 Economie

Le but de la grille GEMSA est une amélioration et une harmonisation des appels a projets des

donneurs @2 NRNX &ddz2NJ RSa GKSsSYSa @2raiyaz | @gSO v t1+  Of

1 Des gains commerciaux

T 'yS S3FLtAGS  OONHZS RS tQl O0sa | dzE y2dz8Stt S

T [F LINARAS Sy O02YLIiS RSa LkRAyGa RS @dzS RS f QSy:
nature

T [ YA&aS Sy S@ARSyOS LI N £Sa 2FFNBdzZNE RS I @I

f 'y NBG2dzNI SiG dzy LI NIGF3IS RQSELISNASYOS ¢t

1 La mise sous contrble des projets par rapport aux objectifs stratégiques de départ.

Il existe @alement une autredvaluation, plus opérationnellet plus proche de celle que nous
NBO2YYlIyR2yas Af aQF3Iad RS OStfS LINRPLRASS LI NI fQ
g 1dzi2y2YASO® [ Qlaaz20Al GA2y ¢ deffelérer Sayérs, idayisiield, 3 & 2 OA
universitaires et finaceurs de la région Rhosdpes dans le domaine du développement et de la
RAFTdzAAZ2Y RS y2dz0StfSa (SOKy2t23ASa LRdzNJ t1 &l y
Grenoble et un p6le de compévité (MINALOGIC), elle posséulasieurs experts a méme de panir
évaluer des gérontechnologies et ont développé une véritable évaluation des technologies et services
pour la santé a domicild. SdzNJ 2 FFNBE RQSGI f dzl iQGT f QBmpoigeNIaS OR S d:

chacune plusieurs axes

1 Une évaluation scientifique

o Performances techniques (fiabilité, robustesse...)

o Ergonomie

0 Plusvalue médicale (service rendu)

0 Impact social et organisationnel

0 Impact médicesocioéconomique (rentabilite)

0 Respect du cadreéglementaire et démarche éthique
1 Une évaluation nosscientifique:

o Evaluation des besoins

o Etat des lieux (marché, cibles)

o Faisabilité

0 Modéle économique
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/| & RSdzE G(eéeLlSa RQSQOlIfdd GA2ya a2y NB&adzZYSa RIya

Evaluation des technologies & services
pour la santé a domicile

Evaluation scientifique Evaluation non
scientifique

— — Pour un objectif d'établir un Business Plan
Approches quantitatives & qualitatives... Faisabllité / cible / facteurs de succes / services
attendus / modeéle économique...

che =
snaf e / ) :
\)\'\e.dde.\ meﬂs‘o“s- @ g'esoms & retours
A" : | dusages
qoule Q Médicale — € J
: " m Etat des lieux
’ rgonomique >
b S Evaluation
Technique organisationnelle
a’ £ - BIVACS :
Déontologique fe -« Voir, toucher, tester | » [offre existante
Ethique @ : -GT pluri. & Diffusion/accompagnement,
Economique recommandations
| Approche & outils Développement -Vitrine / mallette info mobile = retours
e s Aurabla -Evaluation « rapide »

l Expérimentation terrain ciblée

Figure8Y [ QS @l f dzZt GA2Y LINRPLIRASS LI NI fQlFaaz20AliArAz2y ¢!

du TASDAwww.tasda.fr/tasda evaluation offre.php

Ces évaluations répondent bien aux besoins et aoxvelles technologies que sont les
gérontechnologies .Elles sont pluridisciplinaited  LISNX S G NB y (i busthé&ss plad 8tNJ G A 2 v
RQdzy Y2R8§tS SO2y2YAljdzS (2dzi Sy S@FfdzZ yd €1 ljdz €A
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2. Q9 ¢! 59 , 9NENETWDEILOTE

Nous avonsvu en premiere partie que les effets physiologiques du vieillissement amenaient
AYOENREFOESYSYyd fSa LISNaA2yySa N3ISSa OSNEBE piry S LISNI
oumoinsn 2 OS a2y G fS& RSOSNXNAYI Y] aueRshuté én edtlNEES RQI
principaux(60)® / QS& G LINRBOoF ot SYSyd OS ljdzA y2dza | L2dzaas
prévention des chutes. Nous avons vu en deuxieme partie que de hombreuses équipes a travers le
monde travaillent sur des détecteurs de chutes et toutes sortes gérantechnologies. Cependant,

LIS dz R Q Splufididiplinairgs ¢t en situation écologique sont disponibleNous avons donc

décidé de réaliser une telle évaluation, en nous intérassaun pack de technologies simples et
«maturesn ORFYy& fl YSadaNB 2G SttSa a2yid O2YYSNDALI f Az
et Systémes de Téléassistance Avancée) afin de vérifier leur efficacité sur les chutes et la perte

Rdutonomie des pesonnes agées.
2.1.LE CONTEXTE

[ QSGdzRS 9{htt9 Sald dzyS SELISNRYSy(dl dA2y LI dzNR RA
RS 2dzZAy Hnngpd 9ffS aQSad RSNRdAAZ SS RlIya S 02ydS
NISSa Sy [/ 2 NNEBEmhplision AuQ&dséil généralzile Co@XEG19)que cette
expérimentation a eu lieu. Les principales bases physiologiques du vieillissement pathologique, de la
OKdzi S FAyaA [jdzS RS fI LISNILIS RQldzi2ay2YAS 2yid Si
guelques données clés concernant le vieillissemerandial et en Limousin qui ont motivé le

déploiement de cette expérimentation.

2.1.1.LE VIEILLISSEMENTLAEPOPULATION

1 EnFrance métropolitaine, plus de 11 millions de personnes avaient plus de 65 ans en 2012
(17%0), et pres de 9% de la population était &gée de plus de 75 ans (INSEE).
1 En 2060un tiersde la population francaiseura plus de 60 ans et 16,2% plus de 75 ans.
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Figure9: Pyramide des ages francgaise en 2007 et en 2060

! LeLimousy Sait fI NB3IAZ2Y RS CNIryOS Si RQ9dzZNRLIS 2
plus élevé

i La part de la population agée de plus de 75 anS@meze 13,8% en 2011) est plus importante
gue pour le reste de la France (8,9%).

1 La population &gée de plude 60 ansen Correzeatteint prés de 30% de la population
départementale, cong environ 21% au plan national

T 5Fya fQI@SYANE S @GASAttAaasSYSyd RS I LI Lz
LINB@AAaA2Yya RS f QL b{ 9r@zE atieihdra 8®@8aSs\¢y2630 R ROAGIesRS |
/| 2NNBT ASya N3IsSa RS cn Fya SG L)X dza aSNRyG pz F
est de 1,60% au plan régional..

9 Le revenu médian annuel des personnes agées Limousines agées de 60 a 74 ah8&30 de
€ Si RAYAYydzS FLINBAa Tp Fya £ mmtnann e€d [/ SOA LI} |
des sujets agés sont les plus faibles de France.
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FigurelO: répartition régionale du vieillissement

9 7,9 % de la population morale a plus de 65 ans (statistiques des Nations Unies, 2012)

1 22 % de la population mondiale aura plus de 60 ans en 2050 (dont 19% aura plus de 80 ans)
(projections des nations unies) et il y aura plus de personnes agées que de jeunes a partir de
2047.

2.1.2.LE ©OUT DE LA DEPENDANCE

1 800 000 personnes agées dépendantes en France en 2000, 50% de plus attendues en 2040
(projections INSEE)

f Ladépense publique francaise ligbd LINA &S Sy OKIFNBHS RS I LISNIS
agéesen 2008 a été évaluée®mif t A NR&E RQSdzZNP& &a2A0G ™m> Rdz t L.

9 [QFLff20FG4A2Y LISNA2YYlIfA&SS RQldzizy2YAS 02y OSH
p>XHn YAffAFINRA RQSdzNPao®

1 Ladépense publigue américaine liée & la prise en charge de la dépendance &taihidleards
de dollars & 1999(Medicare).

1 [ & O2HiG G2GFt RS fOQFAaadNI yOS alydsS RS23 LISNE 2y
milliards de dollars en 201Q1L4% des dépenses fédérales)
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