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1. INTRODUCTION 

 

!ǾŜŎ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ƭŀ ŘŞǇŜndance est devenue une 

problématique clé de notre société à laquelle il est urgent de trouver des 

ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎΦ [Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ de fragilités fonctionnelles 

progressives qui risquent souvent ŘΩşǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩǳne 

ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜǎΦ Les 

maladies chroniques, plus fréquentes au grand âge, sont souvent un facteur 

important de décompensation de l'homéostasie physique et psychologique des 

personnes âgées. La rupture de cet équilibre plus ou moins fragile a pour 

conséquence finale, la perte d'autonomie. 

En Limousin, la proportion de la population la plus âgée est la plus élevée de 

CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩ9ǳǊƻǇŜΦ /ŜǘǘŜ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜ ŘŜ ŘŜƳŀƛƴ 

est un atout pour développer des recherches dans le domaine de la préservation 

ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ Řǳ ōƛŜƴ ǾƛŜƛƭƭƛǊ. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ƻǳ ŘŜ 

ǇŀŎƪǎ ŘƻƳƻǘƛǉǳŜǎ ƳƛƴƛƳŀǳȄΣ ǇƻǳǾŀƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ 

encore empirique et nécessite, de par sa nature, une approche pluridisciplinaire 

ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǳǊǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ǎƻcial et non pas 

seulement médical. 

La plupart des enquêtes actuelles montrent que plus de 90 % des personnes 

âgées souhaitent rester le plus longtemps possible à domicile. Des adaptations 

ŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘŀōƛǘŀǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řǳ ƳƻōƛƭƛŜǊ ǎƻƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ 

pour accompagner leurs vieillissements. 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Řǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ όŘŞǘŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ŎƘŜƳƛƴǎ 

lumineux, assistaƴŎŜ ǊƻōƻǘƛǉǳŜΣ ǾƛǎƛƻǇƘƻƴƛŜΧύ ǇƻǳǊǊŀƛt améliorer 
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considérablement la vie des personnes âgées et contribuer à leur maintien à 

domicile en ǘƻǳǘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ action pluridisciplinaire de 

professionnels de la santé ou du secteur médicosocial Ŝǘ ŘΩaidants familiaux.  

aŀƛǎ ŀǳŎǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǉǳŀƴǘ Ł 

ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŀǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƻǳ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

de santé physique et mentale des usagers mais également au plan du bénéfice 

socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŦǳǘǳǊŜ ŘŜǎ 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŞǉǳƛǘŀōƭŜΦ 

Dans ce travail, pour la première fois en Europe, nous avons donc mis en place 

des évaluations de technologies pour la personne âgée ou « gérontechnologies » 

en lien avec ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ Řǳ /I¦ ŘŜ [ƛƳƻƎŜǎ et le 

ƭƛǾƛƴƎΩƭŀō Řǳ [ƛƳƻǳǎƛƴΣ !ǳǘƻƴƻƳΩ[ŀō. 

Dans un premier temps, a été réalisée une étude interventionnelle pilote visant 

à mesurer ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƳŞŘƛŎƻ-socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀŎƪǎ 

domotiques (chemins lumineux, capteurs de chute, détecteurs de gaz et de 

ŦǳƳŞŜǎ Χ) chez 96 personnes âgées vivant à domicile, présentant divers degrés 

de dépendance et polypathologiques vivant en Corrèze comparés à des sujets 

témoins. 

Le but était de valider ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ǘŜƭǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŀ 

prévention des décompensations des pathologies liées au vieillissement dont les 

chutes, chez les personnes fragiles dans un premier temps et chez les patients 

présentant des troubles cognitifs dans un second temps. De même, nous avons 

recherché ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ όŦŀƳƛƭƛŀǳȄ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎύΣ ƭŀ 

qualité de vie ou encore la dénutrition.  
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Au plan méthodologique, nous avons expérimenté, également pour la première 

fois en Europe, ƭΩévaluation pluridisciplinaire, regroupant médecins, chercheurs, 

technologues, sociologues, usagers et spécialistes en médico-économie. Chaque 

ŀǎǇŜŎǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ŀ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǎƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣ un système pouvant par 

exemple avoir un très bon rapport coût/efficacité mais pouvant être 

massivement rejeté par la population âgée Ŝǘ ŘƻƴŎ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ƛƴapproprié.  

¦ƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǊŞŀƭƛǎŞ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

gériatrique circonstanciée systématique de tous les participants aux études et 

ce, sur leur lieu de vie. Pour ce faire, une équipe mobile de recherche 

pluridisciplinaire du CHU de Limoges (service de Médecine Gériatrique du Pr. 

Dantoine), entité unique en Europe Υ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘŜ {ǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩ!ƴŀƭȅǎŜ 

du Vieillissement (UPSAV) a été sollicité. Cette démarche est issue de la nécessité 

de prendre en compte la grande hétérogénéité de la population âgée, 

hétérogénéité composite et multifactorielle qu'il nous apparaît indispensable 

d'appréhender si l'on veut pouvoir interpréter correctement les résultats 

observés et avoir une comparabilité des groupes de patients.  

Dans un premier temps nous passerons en revue les problématiques liées à la 

dépendance, risque encouru au grand âge, et qui permet de mesurer les besoins 

physiologiques de cette population, avant de nous intéresser aux 

« gérontechnologies », suceptibles de répondre à ces besoins, en les définissant 

et en passant en revue les technologies existantes.  

Dans un second temps nous verrons pourquoi et comment réaliser des 

évaluations cliniques des gérontechnologies après une revue exhaustive de la 

littérature. Nous verrons ensuite quel a été notre cheminement méthodologique 

pour réaliser nos études tout en décrivant les procédures utilisées (entretiens, 

données techniques, données cliniques, analyse des résultats). Enfin, nous 
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discuterons ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ 

technologies ainsi que les contraintes et les limites de ces installations. 
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1.1. EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU VIEILLISSEMENT ET DES MALADIES LIEES AU 

VIEILLISSEMENT 

1.1.1. VIEILLISSEMENT ET FRAGILITE 

 

[Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŘŞǎŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ Lƭ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

 

Le vieillissement se définit comme la survenue progressive et inéluctable de déficiences naturelles 

ƻǳ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƳŀǘǳǊƛǘŞΣ ŎϥŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǳōŜǊǘŞΦ [Ŝ 

vieillissement humain est caractérisé par une grande hétérogénéité car il est lié à de multiples facteurs 

(héréditaires, environnementaux, exposition à des styles et hygiènes de vie différents, à différents 

facteurs de risque de maladies, à des dépistages et des corrections de ces facteurs de risque également 

variables et des facteurs pathologiques liés à la contraction de différentes maladies au cours de la vie, 

ƭŀƛǎǎŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎΦ 5ŞŦƛƴƛǊ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŃƎŜ ŘƻƴƴŞ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƛƭƭƻƎƛǉǳŜΣ 

car ce qui caractérise et définit au mieux le vieillissement est la conséquence des déficiences 

ŀŎŎǳƳǳƭŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŘŞŦƛƴƛǊ ǇŀǊ ƭΩŃƎŜ ζǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ηΦ 

 

[Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŘƻƴŎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎanisme 

vieilli, c'est-à-ŘƛǊŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ 

psychique ou physique. La mesure par évaluation circonstanciée des diminutions des réserves 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ όŘƛǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎique globale) chez chaque individu est donc 

ƭŀ ōŀǎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘŜΦ /ΩŜǎǘ 

ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ƻƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ nos études ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ 

pour de telles expérimentations du fait de la complexité de mise en place de telles études (à domicile, 

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

 

[ΩƛƴǘǊƛŎŀǘƛƻƴ ŞǾƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ facteurs organiques implique donc de 

recourir à un environnement adapté à chaque situation de vieillissement afin de tenter de compenser 

les déficiences par des ressources financières, humaines ou thérapeutiques (médicamenteuses ou 
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non)Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire de compenser les diminutions de réserves fonctionnelles et leurs conséquences sur 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǾƛŜƛƭƭƛ ƻǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ 

 

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞ ƻǳ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞǎΣ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŀǳȄ 

diminǳǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘΣ ŀōƻǳǘƛǘ Ł ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ 

c'est-à-dire à la nécessité, pour les actes de la vie quotidienne, de recourir à des aides dont le sujet âgé 

va dépendre avec un risque de présenter des difficultés à conserver le choix de ses conditions de vie. 

/Ŝǎ ŀƛŘŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ŘŜǎ interventions sociales, médico-

sociales parfois sanitaires ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

environƴŜƳŜƴǘŀƭŜ όƘǳƳŀƛƴŜ Ŝǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭƭŜύ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ 

ces études. 

 

[ΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ƻǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛǾƛǘŞ 

personnelle et sociale. Mais elle soulève aussi des problèmes aux niveaux individuel et sociétal liés à 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ 

ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΦ ! ŎŜ ǘƛǘǊŜΣ ǾƛǾǊŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

toujours synonyme ŘŜ ōƛŜƴ ǾƛŜƛƭƭƛǊΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ŃƎŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

nombreux et les maladies chroniques sont au premier plan avec un risque de décompensation à 

chaque évènement de vie ou de maladies aiguës.  

[ŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ ǳne situation clinique à haut risque de perte ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŀǎǎƻŎƛŜ :  

- des affaiblissements des organes neurosensoriels (vue, audition/équilibre, sensibilité de la 

ǾƻǳǘŜ ǇƭŀƴǘŀƛǊŜύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜǳǊ όƳǳǎŎƭŜǎΣ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎύ ǉǳƛ ǇǊŞŘƛǎǇƻǎŜƴǘ aux 

chutes répétitives,  

- Souvent plusieurs maladies chroniques (polypathologie)  

-  Des comorbidités telles que : une dénutrition, une dépression, des problèmes cardio-

vasculaires 

- ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ƛŀǘǊƻƎŝƴŜ όǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƻǳ ƭΩƛnteraction de plusieurs 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ) 
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-  Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜǎ ǉǳƛ ƭƛƳƛǘŜƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

personne âgée et favorisent son isolement et sa désocialisation (peur de sortir car peur de 

tomber ou peur de marcher après une chute par crainte de rechuter par exemple).  

 

La fragilité décrite par les gériatres est donc un nouveau concept fonctionnel et partiellement 

pronostique sur le risque de décompensation (1). Malgré la multiplication de travaux sur la question, 

ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭǎ ǇƻǳǊ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ (2,3). Cependant, on peut reprendre la 

ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ 

gériatrie de Montréal qui considère que « ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ όΧύ ƭΩŀŦŦŀƛōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜ 

(organe sensoriels, système musculo-squelettique, système cardio-pulmonaire et du système 

ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜύ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ 

ƭŀ ŦƻǊŎŜΣ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǳǘƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƳǇşŎƘŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ 

selon ses plans et désirs » (3). [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ƻƴǘ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

gérontologique globale. 

 

[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƭǳƛ-même et des effets des 

ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘŞŜǎ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜΦ [Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ŦǊŀƎƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ 

ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ 

ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎǘǊŜǎǎ (4) (Cf. Figure 1). Cette fragilisation est le facteur de risque essentiel de multiples 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎΦ Ceci est décrit dans le schéma 1. 
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Figure 1: Théorie des réserves fonctionnelles selon Bouchon (4) 

 

Le vieillissement, variable selon les individus, est caractérisé par une diminution des réserves 

physiologiques conduisant ainsi à un équilibre précaire (homéostasie) et à une déstabilisation sous 

ƭΩŜŦŦŜǘ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴƧǳƎǳŞ ŘŜ :  

- facteurs pathologiques aigus et/ou chroniques ; 

- facteurs modulateurs (5) comportant : 

¶ les ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Υ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎΣ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴǎ ǎǇƛǊƛǘǳŜƭƭŜǎΣ 

¶ les ressources sociales : niveau de soutien social et niveau de vie, 

¶ les ressources du système de santé : disponibilité, accessibilité à la filière de soins, 

continuité et qualité des soins proposés. 

 

Campbell (6) définit la fragilité comme la réduction multisystémique des aptitudes physiologiques 

ƭƛƳƛǘŀƴǘ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎǘǊŜǎǎ ƻǳ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ǳƴŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ 

liée à une diminution des réserves physiologiques propres ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

ǇǊŞŎŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǎƻǊǘŜ ŘΩŞǘŀǘ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ζ robustesse » et la 

dépendance.  

Seuil de rupture 

dôautonomie 
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Certains la considèrent encore comme une entité peu spécifique, complexe, multidimensionnelle 

(7). Seraient « fragiles η ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ Ŝǘ ǉǳŜƭŎƻƴǉǳŜ 

organe les empêchera toujours de réagir adéquatement à un stress (interne ou externe) et cela quelles 

que soient les capacités fonctionnelles des autres organes. Cette « ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜ » 

Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘΩǳƴ ǎŜǳƛƭ ŦŀǘƛŘƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ǇǊŞŎƛǇƛǘŜǊŀ ǾŜǊǎ ǳƴ ŘŞŎƭƛƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ ƎƭƻōŀƭΣ ǾŜǊǎ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞΣ 

avec toutes les conséquences médico-sociales, économiques et vitales. 

[ŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ 

vieillissant, aboutit à une caractéristique essentielle de la population âgée : son extrême hétérogénéité 

Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΦ /ŜŎƛ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎƛ ƭΩƻƴ ǾŜǳǘ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ƭŜǎ 

différents types de vieillissement. 

 

1.1.2. EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE 

 

{Ŝƭƻƴ ƭΩOrganisation Mondiale de la Santé (OMS), la population mondiale vieillit, en particulier celle 

des pays développés. Entre 1970 et 2025, le nombre des personnes âgées devrait avoir augmenté 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ сфп ƳƛƭƭƛƻƴǎΣ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ мΣн ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩƘǳƳŀƛƴǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ŀƴǎ Ŝƴ нлнрΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ 

hausse de 223% (8). 

 

En FranceΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩLb{99 (9), la population française de moins de 20 ans a diminué 

très progressivement de 15,7 millions de personnes (26,7% du total) en 1964 à 15,6 millions (25,3% du 

total) en 2004. Durant cette même période, la population des 65 ans est passée de 8,6 millions (14,6% 

du total) à près de 10 millions (16,2% du total). Les projections démographiques prévoient une 

augmentŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŃƎŞŜΣ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлорΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ 

générations du « baby-boom » au grand âge. Les 65 ans et plus passeraient de 16% en 2000 à 25% en 

нлол Ŝǘ нф҈ Ŝƴ нлрл Ŝǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƴǘŜƴŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǉǳŀŘǊǳǇƭŜǊ ŘΩƛŎƛ нлолΦ 

 

Le Limousin (9) Ŝǎǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩ9ǳǊƻǇŜ ƻǴ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǎǘ ƭŜ 

plus élevé. Il est considéré comme le laboratoire démographique de ce qui se passera dans le reste de 

ƭΩ9ǳǊƻǇŜ Řŀƴǎ нл ŀƴǎ (10). En effet, la part de la population âgée des plus de 75 ans est plus importante 
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Ŝƴ [ƛƳƻǳǎƛƴ όмм҈ύ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ όтΣн҈ύΦ {Ŝƭƻƴ ƭΩLb{99Σ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

ƭƛƳƻǳǎƛƴŜ Ǿŀ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ǾŜƴƛǊ : 12,6% de plus de 80 ans en 2040 contre 10% pour le 

reste de la France. 

La population des 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 où le nombre de personnes de 

plus de 65 ans dépasse celui des moins de 20 ans. Il existe une capaciǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 

dépendantes de 3873 lits pour les Etablissements ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ 5ŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ 

(EHPAD) et pour les Unités de Soins de Longue Durée (USLD) confondus. En 2008-2009, 1503 

personnes sont entrées en institutions et 850 sont restées sur ƭƛǎǘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΦ 

!ǾŜŎ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ сл ŀƴǎ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀ ŘŜ мл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛŎƛ нлслΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

française continue de vieillir. Ceci constitue un véritable enjeu de santé publique et 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳǉǳŜƭ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜ ǇǊƻŦƻƴŘǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ sociétaux 

όŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘƛǎǇŜǊǎŞŜǎΣ ǊǳǊŀƭƛǘŞΣ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ŜǘŎΧύ Cette évolution 

ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ƛƴŘǳƛǘ ǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ pathologies dont la plupart deviennent 

lourdes et chroniques voire invalidantes Ŝǘ ǎΩƛƴǘǊƛǉǳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴ changement des comportements 

sociaux.  

 

1.2. LA PROBLEMATIQUE DE LA DEPENDANCE 

 

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜǊ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΦ Les termes 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƻǇǇƻǎŞǎ ŎŀǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ ŀǳ ƭƛōǊŜ ŀǊōƛǘǊŜ ŘŜ ƭŀ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜΦ {Ŝƭƻƴ ƭΩha{Σ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǎǘ ƭŀ 

capacité d'un individu à se gouverner lui-même ; y compris à gérer sa dépendance. C'est une 

indépendance par rapport à une décision, et non pas par rapport à des moyens. Elle est à opposer à 

l'hétéronomie dans laquelle une autre personne gère ce qui arrive, sans en référer aux besoins et désirs 

de la personne concernée (11)Φ {Ŝƭƻƴ ƭΩŜƴŎȅŎƭƻǇŞŘƛŜ a95L· (12)Σ ζ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées est un des grands problèmes de santé publique liés au vieillissement de la population ».  

La dépendance, quant à elle, est l'impossibilité partielle ou totale pour une personne d'effectuer 

sans aide les activités de la vie, qu'elles soient physiques, psychiques ou sociales, et de s'adapter à son 

environnement (11)Φ [ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǊŜƴǾƻƛŜ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴ ōŜǎƻƛƴ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ƴŀƛǎ 

ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ƭƛŞ Ł ǳƴŜ 
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ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊe extrêmement schématique, la personne âgée peut soit rester 

ŀǳǘƻƴƻƳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ǎŀ ǾƛŜΣ ǎƻƛǘ ǊŜǎǘŜǊ ŀǳǘƻƴƻƳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ŃƎŜΣ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŘŜǾŜƴƛǊ 

ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎƻƴ ŘŞŎŝǎΦ 

[Ŝǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǎŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜƴǘ Ŝǘ ǎont à prendre en compte 

pour répondre au mieux au besoin de la personne âgée. Les causes de dépendance sont variées avec 

ƭΩƛƴǘǊƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄΦ [Ŝǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 

intéressent la personne âgée, son entourage ou les acteurs médico-sociaux mais aussi les acteurs de 

santé publique. En effet, selon Castex et al. (13), la réversibilité des incapacités est extrêmement faible 

ŀǇǊŝǎ ул ŀƴǎΦ [ŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ŘŜ ζŎƘǊƻƴƛǉǳŜηΦ  

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t!v¦L5 (14,15) ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

dépendance des ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ŘŞƳŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŞŎŝǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ 

 

1.2.1. EPIDEMIOLOGIE DE LA DEPENDANCE 

 

[Ŝ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ 

susceptibles de se trouver en état de dépendance. A ce vieillissement démographique viennent 

ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜ ǇǊƻŦƻƴŘǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Υ ŎŜƭǳƛΣ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Řƻƴǘ ōƻƴ 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ƭƻǳǊŘŜǎ Ŝǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘŜǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜment de 

comportements sociaux avec pour conséquence des personnes âgées 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 jusqu'au budget de l'État en passant par le conseil 

général, par l'entreprise, l'hôpital, le logement, l'urbanisme, les transports et les revenus. 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ « Handicaps-Incapacités-Dépendance » réalisée de 1998 à 2001 à domicile et en institution, 

a permis de dénombrer 795 000 personnes âgées dépendantes en 1999 (16,17). Les deux tiers étaient 

des femmes qui, à partir de 80 ans, étaient le plus souvent davantage dépendantes à âge égal que les 

hommes. Chez les hommes comme chez les femmes, le taux moyen de dépendance restait faible 

ƧǳǎǉǳΩŁ тр ŀƴǎΣ Ǉǳƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŀƛǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ {Ŝƭƻƴ ŎŜǘǘŜ ƳşƳŜ ŜƴǉǳşǘŜΣ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ 

dépendants était de 78 ans pour les hommes et 83 ans pour les femmes. Selon ƭŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜ 

(17), le nombre de personnes dépendantes augmenterait de 50 % entre 2000 et 2040, pour atteindre 

alors 1 200 000 personnes. 
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1.2.2. LE COUT ECONOMIQUE DE LA DEPENDANCE 

 

LŜ ζ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ǊƛǎǉǳŜ η ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ t! Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀ ŞǘŞ 

ŞǾŀƭǳŞ Ł мф ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нллу όŘƻƴǘ пΣр ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ŘΩ!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ 

ŘΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ ς APA-) soit 1 point du PIB (Produit Intérieur Brut). En tant que facteur de risque de perte 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŀ ŎƘǳǘŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ un enjeu majeur de santé publique mais aussi social (18). 

Le coût de la dépendance aux Etats-¦ƴƛǎ ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞ Ł рп ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ de dollars 

américains en 1999 et le coût global du « medicare » (couverture sociale pour les personnes âgées de 

plus de 65 ans et les personnes handicapées, medicare couvre également les malades atteints de 

ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ǎŞǾŝǊŜύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ όŜǘ ŘƻƴŎ ƴŜ ǇǊŜƴŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ 

personnes handicapées) était de 421,6 milliards de dollars américains (19) ! Il apparait dans ce coût 

ǉǳŜ фр҈ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀǊŜ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

chronique (20). De plus, ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩŀǊƎŜƴǘ ŘŞǇŜƴǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩh/59 ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǎŜ 

situe entre 30 et 50 % des dépenses totales de santé.  
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1.3. LA CHUTE DE LA PERSONNE AGEE 

Le vieillissement de la popǳƭŀǘƛƻƴΣ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΦ  

Le déclin neurosensoriel, cardio-respiratoire et locomoteur progressif lié au vieillissement 

physiologique est variable selon les individus et la polypathologie accentue ces effets et augmente le 

risque de chute de la personne âgée. De nombreux facteurs de risque intrinsèques ou/et extrinsèques 

souvent associés entre eux peuvent favoriser la chute.  

Les conséquences des chutes peuvent être graves en termes de mortalité, de morbidité et de perte 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΦ 

Selon le groupe de travail international Kellog (21), une chute est le fait de se retrouver au sol ou 

ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ Ǉƭǳǎ ōŀǎ ƴƻƴ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳƛ ƴŜ ǊŞǎǳƭǘŜ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ŎƘƻŎ ǾƛƻƭŜƴǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ 

ǎƻǳŘŀƛƴŜ ŎƻƳƳŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ !±/ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŎǊƛǎŜ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜΦ bƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞŦƛƴƛtion 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜs en ce qui concerne les personnes âgées et la pratique 

gérontologique. Celle des essais FICSIT (22,23) lui sera préférée et définit simplement la chute comme 

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

1.3.1. EPIDEMIOLOGIE DES CHUTES CHEZ LA PERSONNE AGEE 

Un tiers environ des sujets de 65 ans et plus et la moitié de ceux de plus de 80 ans en population 

générale font au moins une chute par an (24ς26). On estime que 5% des chutes s'accompagnent de 

fractures, et 5 à 10% d'autres traumatismes sévères nécessitant des soins médicaux (10). Plus on 

vieillit, plus le pourcentage des chutes est important dans les accidents de la vie courante. L'étude de 

la cohorte SWILSO-O (Swiss Interdisciplinary Longitudinal Study on the Oldest-Old) a montré que 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƛǘΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘǊŝǎ ŃƎŞŜǎ όҔул ŀƴǎύΣ ŘΩǳƴŜ 

fragilisation qui les rendait plus à risque de chutes (RR=1,82 ; IC 95% : 1,01-3,27 ; p=0,045) (27). 

Même en l'absence de blessure grave, la chute peut avoir des conséquences psychologiques 

(syndrome de régression psychomotrice) importantes pouvant entraîner un déclin accéléré des 

capacités fonctionnelles de la personne âgée.  

Cependant, les chiffres ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘǳǘŜ ǾŀǊƛŜƴǘ ŞƴƻǊƳŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ 

Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘ ŘŜ лΣо0 à 1,60 chutes par an et par personne de plus de 65 ans à 

domicile et de 0,60 à 3,60 chutes par personne de plus de 65 ans vivant en institution et par année 

(28) (Cf. Tableau I).  
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Tableau I : ¢ŀōƭŜŀǳ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ âgés 

vivant en institution 

 

Rubenstein et al. 

1994 (29) 

Revue de la littérature 

Incidence moyenne en maison de retraite : 1,50 chutes/ lit/an 

Entre 0,20 et 3,60 chutes/lit/an 

USA 

 

HAS 2009 (30) 

Prévalence moyenne en USLD ou EHPAD: 1,70chutes/lit/an (entre 0,60 et 

3,60) 

>75 ans 

France 

 

 

 

C. Ricard et al. 

2007(31) 

Enquête EPAC  

Etude rétrospective, multicentrique (Annecy, Besançon, Béthune, 

Bordeaux, Le Havre, Paris, Réunion, Vanne, Versailles, Marseille et 

Limoges), domicile (78%) et maison de retraite (11%) 

Prévalence en population générale : 11,50% des chutes en population 

générale (tous âges confondus) provenaient de PA de plus de 65 ans dont 

11 % de personnes provenant de maison de retraite. Dans 37 % des cas de 

chute de PA de plus de 65 ans, la chute a donné lieu à un passage aux 

urgences ou à une hospitalisation en court séjour 

France 

 

Nyberg et al. 1997 

(32) 

Etude prospective sur 599 patients ς 77 jours  

¶ 258 en soins de suite gériatriques ς Age moyen : 77,60 ± 9,40 ans 
Incidence brute: 3,36 chutes/lit/an IC à 95% [2,63- 4,09] 

¶ 162 en réhabilitation psychogériatrique ς Age moyen 77,70 ± 7,60 
ans 
Incidence brute: 6,24 chutes/lit/an IC à 95% [5,33 - 7,15] 

¶ 179 en maison de retraite - Age moyen 82,50  ± 6,70 ans  
Incidence brute: 1,13 chutes/lit/an IC à 95% [0,80 - 1,50] 

¶ 38 % de chutes graves 
Suède 

 

Rubenstein et al. 

2006 (28) 

Revue de la littérature 

Incidence moyenne en USLD: 1,70chutes/lit/an (entre 0,60 et 3,60) 

>75 ans 

USA 

  



Florent LACHAL | Thèse de doctorat |  Université de Limoges | 2015 25 
 

1.3.2. FACTEURS FAVORISANT LES CHUTES : ORIGINE MULTIFACTORIELLE 

1.3.2.1. PHYSIOPATHOLOGIE 

[ŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ :  

La marche est une modalité particulière du mouvement nécessiǘŀƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎ 

(systèmes pyramidal et extrapyramidal)Σ ŎŞǊŞōŜƭƭŜǳǎŜǎ όƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

ǎǘŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜύΣ ǾŜǎǘƛōǳƭŀƛǊŜǎ όǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ ǘƻƴǳǎ ǇƻǎǘǳǊŀƭ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ 

et la vitesse du mouvement) et des afférences proprioceptives (information sur la position des 

ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜύΦ [ŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƭǘŜǊƴŞŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ 

inférieurs qui permet le déplacement du corps tout en assurant le maintien de son équilibre en 

ƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǎƳŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳƻǘǊƛŎŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜ ǳƴ ŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Řŝǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ 

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

- le système antigravitaire (orthostatisme) 

- le système de production du pas (le mouvement) 

- Ŝǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǘǳǊŜǎΦ 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŀƴǘƛƎǊŀǾƛǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŞǊƛƎŞŜ Ŝƴ ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ 

pesanteur. Il est sous la dépendance du tonus des muscles antigravitaires (muscles extenseurs des 

membres inférieurs et muscles paravertébraux). Les afférences de ce système proviennent de la plante 

ŘŜǎ ǇƛŜŘǎΣ Řǳ ƭŀōȅǊƛƴǘƘŜ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ƳǳǎŎǳƭƻ-tendineux. Un réflexe 

ŘΩŀŦŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻŘŀƭ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ǇƭŀƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ 

antigravitaire. 

[ŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ Ǉŀǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊȅǘƘƳƛǉǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǇƻƛŘǎ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŀƭǘŜǊƴŜ ŘΩǳƴ 

ƳŜƳōǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇǳƛ ǳƴƛǇƻŘŀƭΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎƳŜ ŀŎǉǳƛǎΦ 

La ǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜōƻǳǘ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜΦ [ŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜΦ [Ŝ 

ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇƻǎǘǳǊŀƭe est un système complexe qui comprend :  

¶ la vue,  

¶ le système vestibulaire,  

¶ les voies sensitives afférentes proprioceptives 

¶ et les voies sensitives afférentes tactiles épicritiques. 
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/ΩŜǎǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǎǘŀǘƛǉǳŜ όƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜύ Ŝǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ όƭŀ ƳŀǊŎƘŜύΦ [ŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴ 

ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŀǘƛƻƴ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƻƛǊŜǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ 

ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘion posturale pour des débattements posturaux (mouvements oscillatoires du centre 

de gravité). 

[Ŝǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƭƛŞŜǎ au vieillissement:  

[Ŝǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜƴǘ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ :  

1. Les afférences sensorielles 

2. Les centres régulateurs 

3. Et les effecteurs. 

 

1. Les ŜŦŦŜǘǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŦŦŞǊŜƴŎŜǎ sensorielles sont responsables :  

¶ dΩǳƴ ŘŞŎƭƛƴ ǾƛǎǳŜƭ (33,34) : ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ contrastes, de la 

distinction des ŎƻǳƭŜǳǊǎΣ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭΣ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 

champ visuel « utile ». Ceci a pour conséquence une discrète majoration des oscillations du 

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

yeux (35). ! ŎŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜΣ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ƭŀ ŘŞǎŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ réflexes pupillaires 

ǉǳƛ ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ ƭΩŞōƭƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳŀƴŘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŀǎǎŜ ŘŜ ƭΩƻōǎŎǳǊƛǘŞ Ł ǳƴŜ ƭǳƳƛƴƻǎƛǘŞ ƛƴǘŜƴǎe 

όŎŀǎ Řǳ ƭŜǾŜǊ ƴƻŎǘǳǊƴŜ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŀƭƭǳƳŜ ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜύΦ 9ƴŦƛƴΣ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŀƳƛƴŜ ! ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜΣ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ƴƻŎǘǳǊƴŜΣ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŜ ŘŞŎƭƛƴ 

ŘŜ ƭΩƘŞƳŞǊŀƭƻǇƛŜ όǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŀǘŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǇƻǳǊ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŎurité quand on vient 

ŘΩǳƴŜ ǇƛŝŎŜ Ǉƭǳǎ ƭǳƳƛƴŜǳǎŜύΦ 

¶ dΩǳƴ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻǇǊƛƻŎŜǇǘŜǳǊǎ notamment de la voute plantaire entraînant une 

diminution des réflexes ostéo-tendineux des membres inférieurs et donc une diminution de la 

sensibilité articulaire positionnelle (36). 

¶ dΩǳƴe désadaptation vestibulaire modérée (37,38) ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

sensibilité du vestibule au cours des mouvements rapides complexes et une baisse de la 

capacité à résoudre les conflits sensoriels 

¶ dΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎibilité somesthésique plantaire (sensibilité pure du pied ; non 

proprioceptive) 
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2. Au niveau des centres régulateurs du système nerveux central, il apparaît les modifications 

suivantes (39) :  

Les gestes moteurs fins sont plus lents et les mouvements grossiers. Ils sont alors responsables de 

désadaptations de la posture et des difficultés à la marche. Il existe aussi une modification de la vitesse 

des mouvements Υ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ Ł ǘȅǇŜ ŘΩƘȅǇŜǊƪƛƴŞǎƛŜΣ ŘŜ ǘǊŜƳōƭŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ ǘƛŎǎ ƻǳ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ Ǉƭǳǎ 

ƭŜƴǘǎ Ł ǘȅǇŜ ŘΩƘȅǇƻƪƛƴŞǎƛŜ ƻǳ ŘΩŀƪƛƴŞǎƛŜΦ /Ŝǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Ǿƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ 

au risque de chute.  

De plus, la démarche de la personne âgée va se modifier. Elle devient plus hésitante, le polygone 

de sustentatƛƻƴ ǎΩŞƭŀǊƎƛǘΣ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł Ǉƭǳǎ à petits pas, la posture se voûte, le balancement des 

ōǊŀǎ ŘƛƳƛƴǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǾƛǊŀƎŜǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ Ŝƴ ōƭƻŎΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŘǶ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŀǳ 

vieillissement du système nerveux central et périphérique (par diminution de la vitesse de conduction) 

et à celui du système musculaire (sarcopénie et augmentation du tonus musculaire). Les pas se 

transforment. Il apparaît une diminution de la vitesse et de la longueur des enjambées, une variabilité 

de la longueur des pas et de la symétrie, une augmentation de la fraction de ƭΩŀǇǇǳƛ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ǇƛŜŘǎ 

(double support) Ŝǘ ǳƴŜ ƛƴǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǎΦ [Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ 

entraînés par une faible longueur du pas, un ralentissement de la vitesse et une augmentation du 

double support. Ces troubles vont ainsi augmenter le risque de chute.  

[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ŎƻƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴŜǊŦǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ Ǿŀ şǘǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǇǊƻǇǊƛƻŎŜǇǘƛǾŜ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ǇƻǎǘǳǊŀƭŜ (40). 

[Ŝ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŀǳǎǎƛ ŘΩǳƴ ǊŀƭŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘŜǳǊ se caractérisant par un 

ŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƳƻǘǊƛŎŜ (41). Cela témoigne de 

ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩǳƴŜ PA Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ (40). 

Le vieillissement du système nerveux sympathique contribue à diminuer la sensibilité des 

ōŀǊƻǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhypotension orthostatique chez les sujets âgés lors de 

passages brusques de la position allongée à la position debout (40). [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Ŝǎǘ 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴ ŦƻǊǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜΣ ōƛŜƴ ǎǶǊ ŀŎŎǊǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΦ 

 

3. [ΩŀǾŀƴŎŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ ŀ ŘŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜŎǘŜǳǊǎ responsables :  

¶ dΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜǎ ŦƭŞŎƘƛǎǎŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ Ŝxtenseurs des membres 

inférieurs (37,42) 

¶ dΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ŎƘŜǾƛƭƭŜ 
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¶ dΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƴƎǳŜǳǊ Řǳ Ǉŀǎ (43) 

¶ de la ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ Řǳ ǇƛŜŘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ǳƴ ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇƻƭȅƎƻƴŜ ŘŜ 

sustentation. 

 

1.3.2.2. FACTEURS DE RISQUE DE CHUTE  

Classiquement, il existe trois grandes catégories de facteurs de risque de chute chez la PA :  

1. les facteurs prédisposants  

2. les facteurs « comportementaux » ƻǳ ŘΩ « exposition au risque » ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

de la personne au moment de la chute (cela correspond souvent à une activité de la vie 

quotidienne où la PA se déplace tels que la marche et les transferts de position du corps de type 

assis-debout et debout-assis) 

3. les facteurs précipitants  

ü les facteurs « intrinsèques ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǊŜŦƭŞǘŀƴǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ (44)  

ü et les facteurs « environnementaux » ou « extrinsèques ». 

 

Les facteurs prédisposants sont les suivants (45) (Tableau II) :  

- antécédent de chute  

- âge supérieur ou égal à 80 ans 

- sexe féminin 

- ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ κƻǳ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ et/ou réduction de la force musculaire des 

ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎΣ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǾƛǎǳŜƭǎ όŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭƻƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

sensibilité aux contrastes) et/ou troubles de la sensibilité proprioceptive des membres inférieurs 

- ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ plusieurs des pathologies suivantes : dépression et/ou démence et/ou maladie 

de Parkinson et/ou arthrose 

- polymédication (nombre de médicament supérieur à 4 par jour) 

- prise de psychotropes 

- déformation ostéo-articulaire (arthrose, pathologie inflammatoire) (46,47). 
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Tableau II : Facteurs de risque prédisposant à la chute 

Type de facteurs prédisposant Etiologies des facteurs prédisposant 

Affections neurologiques 
¶ centrales : 

- atteintes corticales : vasculaire, dégénérative 
όƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊύΣ ǘǳƳƻǊŀƭŜ 

- atteintes sous corticales : maladie de 
Parkinson, maladie de Steele-Richardson 

- atteintes du tronc cérébral, cérébelleuses et 
vestibulaire : insuffisance vertébro-basilaire, 
ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ ƛƴǘŜǊƴŜ 

¶ périphériques :  
- étroitesses canalaires : myélopathies cervico-

arthrosiques, canal lombaire étroit 
- myélopathies : sclérose combinée de la moëlle 
- affections radiculaires (sciatiques) et 

tronculaires (paralysie du nerf sciatique poplité 
externe) 

- polyneuropathies : toxique, médicamenteuse 

Affections neuromusculaires 
¶ myopathies thyroïdiennes (hyperthyroïdie), 

cortisoniques, ostéomalaciques 

¶ pseudopolyarthrite rhizomyélique 

¶ myasthénie 

Affections ostéo-articulaires 
¶ affections du rachis : cyphose dorsale 

ostéoporotique, arthrose cervicale 

¶ affections articulaires des membres inférieurs :  

¶ coxarthrose 

¶ gonarthrose, chondrocalcinose 

¶ limitation de la dorsiflexion de la cheville 

¶ hallux valgus, pied creux antérieur, avant-pied plat, 
arthropathies microcristallines 

Atteintes visuelles Cataracte, glaucome chronique, dégénérescence 

maculaire liée à ƭΩŃƎŜ 

Atteintes psychologiques 
¶ Dépression (inhibition motrice) 

¶ Psychotropes (diminution de la vigilance) 

Troubles nutritionnels Dénutrition  

Autres 5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ : insuffisance 

cardiaque, broncho-pneumopathie chronique 

obstructivŜΣ ŀƴŞƳƛŜΧ 
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Les facteurs précipitant la chute sont tous ceux qui déclenchent la chute. Ils sont de deux 

types, intrinsèques et extrinsèques :  

1. facteurs précipitants « intrinsèques » : (Cf. tableau III) 

¶ causes cardiaques : troubles du rythme paroxystiques supra-ventriculaires, troubles de la 

conduction, infarctus du myocarde, embolie pulmonaire, sténose aortique serrée 

¶ causes vasculaires : hypotension orthostatique, malaise vaso-vagal, hypersensibilité sino-

carotidienne, drop-attack, vol sous clavier 

¶ causes neurologiques : accidents vasculaires cérébraux, état confusionnel, hématome sous 

dural, crise convulsive 

¶ causes métaboliques : hypo et hyperkaliémie, hypoglycémie, hypercalcémie 

¶ et causes iatrogènes (Cf. Tableau III). 
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Tableau III : Causes iatrogènes de facteurs prédisposants « intrinsèques » 

Conséquences Médicaments 

Hypotension orthostatique dérivés nitrés, diurétiques, inhibiteurs de 

l'enzyme de conversion, alpha-bloquants, 

antihypertenseurs centraux, neuroleptiques, 

antidépresseurs tricycliques, L-dopa, 

bromocriptine, amantadine, prométhazine 

Troubles du rythme diurétiques, indapamide, fludrocortisone, 

spironolactone 

Effet arythmogène quinidiniques et stabilisants de membrane, 

vérapamil, bépridil 

Trouble de la conduction bêtabloquants, diltiazem, vérapamil, 

quinidiniques et stabilisants de membrane, 

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 « extrinsèques » :  

- ƭƛŞǎ Ł ƭΩƘŀōƛƭƭŜƳŜƴǘ : chaussures inadaptées, vêtements trop longs, 

- liés au mobilier : fauteuil, lit trop haut ou trop bas, 
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- liés aux obstacles sur le sol : tapis non fixés au sol, fils électriques, carrelages ou revêtement 

de sol irrégulier ou décollé, 

- et liés aux conditions locales dangereuses ou inadaptées : mauvais éclairage, baignoire 

glissante, sol humide ou glissant, toilettes inadaptées. 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛon mondiale de la santé reprend un classement légèrement différent (48) 

(Intrinsèques, extrinsèques et exposition au risque) et conclut en précisant que les facteurs de risques 

intrinsèques semblent être les plus importants ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ул ŀƴǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴŜ 

faut pas généraliser ces facteurs de risque à un « type » de population gériatrique, ces facteurs de 

risques étant généraux.  

1.3.3. CONSEQUENCES DES CHUTES : FACTEURS DE GRAVITE 

Chez le sujet âgé, une chute même « bénigne » peut se compliquer et donc mettre en jeu le 

pronostic vital, mais aussi fonctionnel de la PA (Cf. Figure 2) « chuteuse » à court terme mais également 

à moyen et à long terme. 

 

Figure 2 : Un exemple de complications de la chute chez le sujet âgé 
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Schématiquement, les signes de gravité des chutes peuvent être classés en trois catégories :  

1. les conséquences de la chute elles-mêmes tels que les traumatismes « graves » ou la régression 

psychomotrice 

2. les pathologies responsables de la chute (exemple : syncope due à un trouble du rythme 

cardiaque) 

3. la récidive de la chute.  

 

Les chutes peuvent être responsables des conséquences suivantes :   

¶ Le décès : en France métropolitaine, les chutes, tous âges confondus, ont représenté en 2004 la 

première cause de décès par accident de la vie courante, soit 9289 décès. Les chutes représentent 

62% des causes connues ŘΩŀŎŎƛŘŜƴt de la vie courante (49). 

¶ Les morbidités (50) liées à la durée de séjour au sol prolongé telles que :  

- la rhabdomyolyse (51) 

- ƭΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ 

- les escarres 

- Ŝǘ ƭŀ ǇƴŜǳƳƻǇŀǘƘƛŜ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴΦ 

Dans 10% des cas, le temps passé au sol suite à une chute dépasse une heure (36,52). La durée de 

ǎŞƧƻǳǊ ŀǳ ǎƻƭ Ŝǎǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎŜ ǊŜƭŜǾŜǊ ǎŜǳƭ Řǳ ǎƻƭ et dépend :  

- des conséquences traumatiques de la chute avec au premier rang la fracture 

- ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire de sa faiblesse musculaire et/ou ŘΩne 

apraxie du relevé du sol. 

- de troubles de la conception et/ou de la réalisation du mouvement correspondant à une 

apraxie du relevé 

- Ŝǘ ŘŜ ƭΩisolement de la PA. 

¶ Le traumatisme :  

[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ƴΩŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎŞǊƛŜǳȄΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ с Ł у҈ 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎΣ Řƻƴǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ 

supérieure du fémur. Ainsi la morbidité des chutes ne peut en aucun cas se résumer à leurs seules 

conséquences traumatiques. 

Les traumatismes « physiques » liés aux chutes sont souvent classés en trois catégories (53ς56): 

- Les traumatismes « mineurs » se limitant à une atteinte superficielle de la peau tels que les 

hématomes sous-ŎǳǘŀƴŞǎ ƻǳ ƭŜǎ ŜȄŎƻǊƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŜǊƳŜ 
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- Les traumatismes « modérés » correspondant à des tassements et/ou fractures vertébrales, ou 

des fractures de côtes. 

- Les traumatismes « sévères » définis par les fractures fémorales, les hématomes extra et/ou sous 

duraux, les contusions et/ou hématomes cérébraux, les traumatismes crâniens et les lacérations 

cutanées de grande taille et/ou proŦƻƴŘŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭΩƘȅǇƻŘŜǊƳŜΦ /Ŝǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ 

physiques conduisent constamment à une hospitalisation et mettent en jeu le pronostic vital du 

«chuteur». 

La fréquence de ces traumatismes physiques varie en fonction de deux paramètres que sont ƭΩŃƎŜ 

de la personne et le lieu de vie. Les personnes les plus âgées et vivant en institution ont plus 

fréquemment des traumatismes (57,58) ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ 

dépendance que les personnes âgées vivant à domicile. 

La fréquence des traumatismes physiques est comprise entre 40 et 60% en fonction des études 

(53ς56). Les traumatismes mineurs ayant une fréquence comprise entre 20 et 50% et les traumatismes 

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

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ Nyberg et al. (32) qui portait ǎǳǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ Řŀƴǎ ǘǊƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

gériatrique retrouvait un pourcentage de chutes avec les plus graves conséquences (3%) similaire à 

ŎŜǳȄ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ (29,57,58).  

Ainsi, presque 40 % des chutes entraineraient une blessure en unité gériatrique. Il en résulte 

indéniablement une fragilité accrue chez les PA avec notamment une peur de tomber, moins de 

ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ, paramètres majeurs de prévention des chutes (24).  

¶ La régression psychomotrice :  

Les conséquences psychomotrices sont les plus fréquentes et les plus graves chez le sujet âgé. Elles 

ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 

manière rapide et dynamique. En effet, la chute peut être alors responsable du syndrome post-chute 

de régression psychomotrice. Ce dernier associe une composante motrice et une composante 

psychologique.  

La composante motrice comprend :  

- des troubles de la statique en position assise avec rétropulsion et impossibilité de passage en 

antépulsion 

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

(rétropulsion), un appui unipodal postérieur et un soulèvement des orteils 
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- une marche difficile quand cette dernière est possible : marche à 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 traduit par : 

- une anxiété majeure avec une peur du vide antérieure gênant ainsi la marche et pouvant alors 

conduire à un refus de toute tentative de verticalisation.  

- des signes plus insidieux mais avec une réelle gravité : perte de confiance en soi, un sentiment 

ŘΩƛƴǎŞŎǳǊité et de dévalorisation avec un repli sur soi, une démotivation et une restriction des 

ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ /Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ Řƻƛǘ ŞǾƻǉǳŜǊ ǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦΦ /ŜǘǘŜ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǉǳƛ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘǳǘŜ Ŝǎǘ ǾƻƭƻƴǘƛŜǊǎ ŀƎƎǊŀǾŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ PA qui, 

craignant une nouvelle chute, « surprotège » la personne Ŝǘ ƭΩŜƳǇşŎƘŜ ŘŜ ǎŜ ƭŜǾŜǊ ŎŜŎƛ 

pouvant ainsi conduire à la contention.  

 

En conclusion, une chute est considérée comme « grave » soit avec un traumatisme immédiat ou 

soit avec des conséquences secondaires. En institution, les chutes à conséquences graves sont les plus 

fréquentes Selon les critères de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2009 (59) les chutes sont graves 

si elles se compliquent en une des conséquences suivantes :  

¶ décès 

¶ traumatisme « physique » : atteinte superficielle de la peau tels que les hématomes sous-

cutanés ou les excoriations ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŜǊƳŜ ; tassements et/ou fractures vertébrales ou fractures 

de côtes, fractures fémorales, luxations, hématomes extra et sous duraux, contusions et/ou 

hématomes cérébraux, traumatismes facials, traumatismes crâniens et lacérations cutanées 

de granŘŜ ǘŀƛƭƭŜ Ŝǘκƻǳ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭΩƘȅǇƻŘŜǊƳŜ 

¶ Escarre : dès les premières heures après la chute chez un patient indemne auparavant 

¶ tƴŜǳƳƻǇŀǘƘƛŜ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ 

¶ Déshydratation définie de la manière suivante Υ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Ǉƭƛ ŎǳǘŀƴŞ ǉǳŀŘǊƛŎƛǇƛtal ou/et 

ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǇƻƛŘǎ ǊŞŎŜƴǘŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ƻǳ Ł ǳƴŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ 

ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŀǳȄ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΦ 

¶ Séjour au sol supérieur à 1h 

¶ Rhabdomyolyse définie comme un taux de CPK (créatine phosphokinases) supérieures à la 

normale 

¶ Hypothermie : température centrale inférieure à 35°C 
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¶ Hyperthermie : température centrale supérieure à 38°C 

¶ Syndrome post-chute ou syndrome de régression psychomotrice (comme définie ci-dessus) 

¶ Malaise, perte de connaissance au moment de la chute 

¶ Signes neurologiques de focalisation constatés dans les suites immédiates de la chute  

 

! ŎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ les situations à risque de traumatismes graves comme 

ƭΩaugmentation récente de la fréquence des chutes et la prescription de médicaments anticoagulants 

per os tels que les anti-vitamines K à haut risque de complications hémorragiques.  

 

Les chutes des personnes âgées sont donc un réel problème de santé publique et sont un des 

ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀutonomie qui mènera à terme ces personnes en institution (60) 

ou à des hospitalisations prolongées (61).  

  



Florent LACHAL | Thèse de doctorat |  Université de Limoges | 2015 37 
 

1.3.4. LE COUT ECONOMIQUE DES CHUTES 

Les chutes du sujet âgé représentent un coût important en matière de santé publique, même si les 

données manquent pour calculer précisément le coût réel de prise en charge des chutes et de leurs 

conséquences médicales et sociales. Une estimation a montré que le coût direct (c'est-à-dire ne 

ǇǊŜƴŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƴƛ ƭŜǎ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴύ ŘŞǇŀǎǎŀƛǘ ƭŜ ƳƛƭƭƛŀǊŘ 

ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ мффо (62) Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞ Ł о ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ  

Aux Etats-Unis, une étude nationale (63) de 1995 a réalisé ŘŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлнл ŀ ƳƻƴǘǊŞ 

que le coût réel (coût direct et indirect) des chutes serait de plus de 18 milliards de dollars en 2020 en 

prenant en compte que les personnes âgées de plus de 75 ans. Ce coût monte jusqu'à 32 milliards de 

dollars en considérant les personnes de plus de 65 ans. Le « Center for Disease Control » estime quant 

à lui le coût des chutes à 30 milliards de dollar. 

Une autre étude (64) effectuée sur des femmes âgées de plus de 70 ans retrouvait un coût direct 

ƳƻȅŜƴ ŘŜ сслс Ϸ ǇŀǊ ŎƘǳǘŜ όǎƻƛǘ ŜƴǾƛǊƻƴ рллл ϵύ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƳŞŘƛŀƴŜ Ł сру ϷΦ Cependant, ces coûts ont 

été calculés sur seulement 47 chutes. /Ŝǎ ŎƻǶǘǎ ƛƴŎƭǳŀƛŜƴǘ ƭŜǎ Ŏƻǳǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ; de transport en 

ambulance, de temps de séjour en maison de retraite, de visite à domicile et de consultations de 

réadaptation. Ils ne prenaient donc pas en compte les coûts liés à la dépendance induite par la chute. 

Si on prend le cas de la télémédecine (toutes types confondus), on peut alors trouver dans la 

littérature des études médico-économiques et des études du rapport « coût-efficacité » sur ces 

ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ όŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΣ ǎŜŎǘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ŀǳŎǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ 

ŎŜ ǘȅǇŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜύΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƴŜ Ǿƻƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŎƻǶǘ-efficacité 

satisfaisant mais cependant les études considérées ne sont pas ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ 

(65)Φ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ǎƛ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘƻƴƴŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ 

financière des nouvelles technologies pour les personnes âgées doit être étudiée  

Le «coût» des chutes et de la dépendance ǉǳΩŜƭƭŜ ƛƴŘǳƛǘ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ŎŀƭŎǳƭŀōƭŜΣ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ 

Ǌŀƛǎƻƴǎ Şǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŦƛŀōƭŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

post-chute ou plus encore en coût informel (c'est-à-dire la perte de productivité supportée 

ƛƴŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎύΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ les différentes études retrouvées dans la littérature ne 

prennent pas toutes la même définition de la chute dite «grave». La plupart ne prennent en effet 

compte que des traumatismes «sévères» (fracture du col du fémur par exemple) alors que certaines 

chutes, entrainent des traumatismes « moins sévères » (lacérations par exemple) mais tout aussi 

ƴŞŦŀǎǘŜǎ Ł ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ personnes âgées, avec un retentissement sur 



Florent LACHAL | Thèse de doctorat |  Université de Limoges | 2015 38 
 

leur autonomie et la fragilité. A domicile, ces conséquences sont importantes en termes de charge de 

travail des aidants et donc de la qualité de vie de la personne âgée et de santé au travail. 
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1.3.5. LA PREVENTION DES CHUTES 

.ŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ 

Ŝǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎƻƳǇǘŜ-tenu des problèmes socio-économiques et de prise en charge des PA que les 

chutes induisent et ont largement été « reviewées » (24,58,66). Il est intéressant de remarquer que 

sur les 90 articles pris en considération dans la revue Cochrane (67), seuls 46 donnaient une définition 

précise de la chute (68). Ceci est très important car une définition différente peut conduire à des 

résultats différents (69) ƭƻǊǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴǎΦ 

 

Nous retrouvons donc plusieurs types de stratégies de prévention des chutes :  

¶ Celles basées sur un traitement Υ ŎΩŜǎǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǾƛǘŀƳƛƴŜ 

D (66,70), qui réduit la fréquence des chutes et également le risque de chute à hautes doses 

de vitaminothérapie (700 à 1000 UI par jour) (66,70).  

¶ /ŜƭƭŜǎ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƛǎƻƭŞŜ : la plupart des essais randomisés 

réalisés en maison de ǊŜǘǊŀƛǘŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

ŎƘǳǘŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ŜȄŜǊŎƛŎŜ Şǘŀƛǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŀ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ 

physiques supervisés montre des résultats en milieu hospitalier (RR : 0,44 [IC à 95% : 0,2 -

0,97]) (66). 

¶ Celles basées sur des approches multidomaines : ce sont les plus efficaces, elles comprennent 

ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǳƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ŘŜǎ 

modificaǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜΦ 5Ŝ 

nombreuses études ont été menées sur ce sujet et des méta-analyses font apparaître de très 

bons résultats avec un haut niveau de preuve :  

o réduction de la fréquence des chutes :  

Á RR=0,69 [IC à 95 % : 0,49 - 0,96] ; 4 essais randomisés, 6478 participants en 

milieu hospitalier (66) 

Á RR=0,63 [IC à 95% :0,49 - 0,83] ; 10 essais (24). Ceci correspond à un NNT de 5 

pour éviter une chute par mois. 

o réduction du risque de chutes :  

Á RR=0,73 [IC 95 % : 0,56 - 0,96], 3 essais randomisés en milieu hospitalier, 4824 

participants. (66) 

Á RR=0,82 [IC à 95% : 0,72 -0,94] ; NNT=11 ; 10 essais (24) 
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hƴ ƴƻǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŝǎ ōƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ WŜƴǎŜƴ (53) qui portait sur une intervention 

multidomaine (environnement avec notamment des protecteurs de hanches et exercice 

physique) et sur 439 PA de plus de 65 ans montre un impact très significatif en faveur du 

groupe intervention (Risque de chute : RC=0,49, [IC à 95% :  0,37 - 0,65 ] - Incidence des chutes : 

RR=0,6 [ IC à 95% :  0,50 - 0,73]) 

¶ /ŜƭƭŜǎ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Υ ǇŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ sont disponibles, que ce 

soit en milieu hospitalier ou à domicile. On peut toutefois noter l'étude de Donald (71) qui 

ƳƻƴǘǊŀƛǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǎƻƭǎ ǾƛƴȅƭŜǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘŜǎ ǎƻƭǎ Ŝƴ ƳƻǉǳŜǘǘŜ dans les hôpitaux 

en termes de nombre de chutes. Cependant il existe quelques études intéressantes à domicile, 

ƻǴΣ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ όōŀǊǊŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴΣ Ŏŀƴnes, protecteurs de hanches 

Χύ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊƻōŀƴǘǎ Ŝƴ termes de rapport coût efficacité et 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ (72). Cette dernière étude était une étude randomisée sur 18 mois 

et montrait un déclin fonctionnel moindre (au niveau moteur mais pas au niveau cognitif) dans 

le groupe intervention que dans le groupe contrôle, beaucoup de variables ayant été relevées : 

Functional Independance Measure (73)Σ !5[Σ L!5[Σ aa{Σ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ŜǘŎΧ 
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1.4. LES GERONTECHNOLOGIES 

1.4.1. LES CAPTEURS DE CHUTE 

Nous venons de le voir, la chute de la personne âgée présente une incidence particulièrement 

élevée Ŝǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƻǳ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /ŜǊǘŀƛƴes conséquences graves des chutes peuvent 

être évitées si le temps de séjour au sol est diminué, ainsi la détection précoce de la chute est 

primordiale et doit même être considérée comme le début de la prise en charge. Si cette détection est 

ŦŀŎƛƭƛǘŞŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées vivant seules à domicile ou en EHPAD où les effectifs en personnel sont peu élevés et donc où 

les gérontechnologies pourraient prendre tout leur intérêt.  

Dans ce 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 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ζ chute ». Sƛ ƭΩƻƴ ǊŜǇǊŜƴŘ ƭŀ ŘŞŦƛnition de Kellog (21) concernant la 

chute, celle-Ŏƛ ŜȄŎƭǳǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ǳƴŜ ŎǊƛǎŜ ŘΩŞpilepsie. Un détecteur de chute ne 

saura pas ŦŀƛǊŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ et de plus, est-ce bien nécessaire ? Il est 

probablement bien plus intéressant que le détecteur de chute prévienne dans tous les cas imaginables 

car certaines alertes pourront aider le gériatre à diagnostiquer un état pathologique précédemment 

ƛƴŎƻƴƴǳ ŎƘŜȊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ǉǳΩǳƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘǳǘŜ 

est préférable comme celle prise dans les essais FICSIT (22,23). /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ Řŀƴǎ ƴƻǎ ǘǊŀǾŀǳȄΣ ƴƻǳǎ 

avons choisi cette définition de la chute. 

Dans le contexte de la chute de la personne âgée fragilisée et à divers degrés de dépendance, les 

technologies peuvent agir à plusieurs niveaux : 

¶ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǾŜŎǘŜǳǊ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳΩŀǇǇƻǊǘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

permanente dΩŀƭŜǊǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ va probablement favoriser la mobilité et donc 

préviendra ƭŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛon. 

¶ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƻǳǘƛƭ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ǇƻǳǊ du personnel ou la famille, une intervention précoce pour relever 

ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ Řǳ ǎƻƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ǎǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŀǳ ǎƻƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ 

psychomotrices du syndrome post chute et la morbi-mortalité associée. La cause peut être 

également plus facilement identifiée lorsque ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ est plus précoce : une prise en 

charge adaptée est donc plus probable. 

¶ 9ƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀƛŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜǎΣ ŀǾŜŎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜǎ 

technologies permettant de visionner la chute 
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Plusieurs systèmes existent pour la détection de chutes des personnes âgées. La plupart ont été 

développés pour le domicile mais la majeure partie des capteurs de chutes disponibles 

commercialement sont adaptables en milieu hospitalier. 

 

1.4.1.1. LE PROCESSUS CHUTE : BASE DE DEVELOPPEMENT DE TECHNOLOGIES 

Noury et al.(74) proposent un découpage de la chute en quatre phases (Cf. Figure 3), en effet la 

ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ Ǿƻƴǘ ŎƘŜǊŎƘŜǊ Ł ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ǇƘŀǎŜǎ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ǳƴ 

moyen technologique différent.  

 

Figure 3 : Les quatre phases de la chute : phase pré-chute, phase critique, phase post-chute et 

phase de récupération. Schéma récupéré de (74) 

La durée T1-T0 est très courte et est comprise entre 300 et 500 ms tandis que la durée de la phase 

post-chute T2-T1 est relativement longue (<1h). La phase de récupération correspond à une phase ou 

ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜ ǊŜƭŝǾŜǊŀƛǘ ǎŜǳƭŜ ƻǳ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ Ǌŀƛǎƻƴ ǉǳΩŀǳŎǳƴ 

ŘŞǘŜŎǘŜǳǊ ƴΩŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜΦ 

Il faut distinguer les systèmes dits «utilisateurs dépendants» où la personne doit nécessairement 

ƛƴǘŜǊŀƎƛǊ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ όŎΩŜǎǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŀǇǇŜƭǎ-malades ou encore de la 

téléassistance Υ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ōƻǳǘƻƴ ŘΩŀƭŜǊǘŜύΣ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ Řƛǘǎ ζautonomesηΣ ƻǴ ƭΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǎǘ ŘƻƴƴŞŜ 

ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŞŜΣ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀŎǘƛǾŜ ŜƭƭŜ-ƳşƳŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ όŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ 

détecteur de fumée, ŘΩǳƴ ŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊŜ Ǉƻrté ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳŞǊŀ ŘŜ ǘŞƭŞǾƛƎƛƭŀƴŎŜ par exemple). Il est 

ōƛŜƴ ŜƴǘŜƴŘǳ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǳȄΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ 

capteurs autonomes. En effet, ceux-Ŏƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩşǘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘƛǎŎǊŜǘǎΣ ŘΩşǘǊŜ 

déǇƻǳǊǾǳǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ όƛƭ ƴΩȅ ŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜύ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŞǎ ŎŜ 
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ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǉǳŀƭƛǘŞ όǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜύΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜΣ ƭŜ ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ 

suivant est proposé : 

1.4.1.2. CAPTEURS « UTILISATEURS-DEPENDANTS » : 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ ŀǇǇŜƭ ƳŀƭŀŘŜ ƻǳ ǘŞƭŞŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƳƻƴǘǊŜ ƻǳ ǇŜƴŘŜƴǘƛŦ (PERS en 

anglais pour Personal Emergency Response system). Un simple téléphone peut aussi être considéré 

comme un capteur utilisateurs dépendants. Le tableau IV donne quelques-uns des capteurs existants.  

Tableau IV : quelques capteurs « utilisateurs dépendants » ou passifs 

 

Systèmes de 

capteurs Intervox  

pour la 

téléassistance 

 

Appel malade 

Zettler 

 

Appli Android 

Alyacom 

emergency  avec 

géolocalisation 

Comme dit précédemment, un simple téléphone peut être considéré comme un détecteur de 

chute et ces détecteurs actifs ŜȄƛǎǘŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘΩŀƴƴŞŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ 

regarder comment évoluent ces systèmes. Certaines sociétés font évoluer ces détecteurs en couplant 

Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ όƳƻƴǘǊŜ ǾƛǾŀƎƻΣ ƳƻƴǘǊŜ 5ŀǘŀ IŜŀƭǘƘ 

ǎȅǎǘŜƳǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƘƻƛǎƛǎǎŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƭŀǘŜǎ-formes de 

communication (application android ou iphone tel que Alyacom emergency : ŎΩŜǎǘ ƭŜ design for more). 

Il faut également noter que ces systèmes utilisent la phase post-chute et sont bien entendu incapables 
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de détecter toutes les chutes au sens scientifique du terme. En effet, la simple non détection des 

ŎƘǳǘŜǎ ŀǾŜŎ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘŜƭǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ млл 

҈Σ ƳşƳŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǎǳǇǇƻǎŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ Ŝǎǘ ōƻƴƴŜΦ Une autre considération est que certaines 

personnes âgées ne vont pas activer leur téléassistance même si ces dernières auraient pu le faire (75). 

Le principal avantage de ces détecteurs réside dans leur prix faible. Le rapport coût/efficacité est donc 

excellent. [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ 

on pourra trouver des technologies pertinentes mais qui ne seront pas utilisées par les personnes 

ŃƎŞŜǎ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘΩƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŞ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ǇŜǳǊ ŘΩşǘǊŜ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŞ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƭƛōǊŜ 

arbitre. hƴ ǇǊŞǎŜƴǘ ƛŎƛ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ 

leur utilisation et leur viabilité économique 

1.4.1.3. CAPTEURS AUTONOMES:  

/Ŝǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŀ ŎƘǳǘŜ ǎŀƴǎ ŀǳŎǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ǉǳŜ 

le fait de tomber, ils peuvent être portés (montres, dispositifs de hanche..) ou non (systèmes vidéo, 

capteurs infrarouges etc..) 

¶ Les capteurs Infrarouges (IR), souvent utilisés en groupes, permettent une bonne surveillance 

ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ 

détecter les chutes (76ς78). Lƭǎ ŘŞǘŜŎǘŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ Ǉƻǎǘ-chute 

et sont donc appelés « capteurs indirects ». Ils font souvent appel à des algorithmes de 

détection compliqués (fusion de données et réseaux de neǳǊƻƴŜǎύΦ Lƭǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 

ne pas être portés directement par la personne mais ils nécessitent une installation qui peut 

ǎΩŀǾŞǊŜǊ ŎƻǶǘŜǳǎŜ même si un seul détecteur est nécessaire par pièce. Les détecteurs IR sont 

en fait à la frontière des détecǘŜǳǊǎ ǾƛŘŞƻΣ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ƛƳŀƎŜ Lw Ŝǎǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ 

à une image classique et les personnes ne peuvent donc pas être reconnues avec cette 

technologie 

¶ Les accéléromètres et capteurs de verticalité (79,80), capteurs passifs mais toutefois portés 

directement par les personnes, permettent de détecter les chutes. Ils détectent 

majoritairement la phase critique et sont relativement peu couteux. Ils sont souvent portés à 

la hanche ou au poignet. Nous pouvons citer les dispositifs vivago, tunstall, vigipatch et 

Fallsaver (tableau V) ainsi que le philips Lifeline. [ΩŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀǇǘŜǳǊ ŀ son importance 

Ŝǘ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ƻǇǘƛƳŀƭ Ŝǎǘ ƭŀ ǇƻƛǘǊƛƴŜ (81ς83)Φ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

emplacements semblent ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘǎ ŎŀǊ ƭŜ ŎŀǇǘŜǳǊ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ 

comme une montre (84) ou un appareil auditif (85). Le capteur de verticalité est un peu à part 

dans la mesure où il détecte un « comportement η ŀƴƻǊƳŀƭΣ ŎŜƭǳƛ ŘΩşǘǊŜ ŀƭƭƻƴƎŞΦ Il est 
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ŘΩƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ŎƻǳǇƭŞ Ł ŘŜǎ ŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ 

ŀƭƭƻƴƎŞŜ ǎǳǊ ǎƻƴ ƭƛǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ¢ǳƴǎǘŀƭƭ (82,86) qui utilise un 

ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ Ł ŘŜǳȄ ŞǘŀƎŜǎ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘŀƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǎƛ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŀ ƎŞƴŞǊŞ ǳƴŜ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ 

ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ǎŜǳƛƭΣ Ǉǳƛǎ ǊŜƎŀǊŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇƻǳǊ ŘŞŎƭŜƴŎher une 

alerte. Cette mesure peut aussi être réalisée par un gyroscope ou bien également par 

ƭΩŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊŜΦ IǿŀƴƎ et al. (83) ont utilisé un algorithme à trois étages avec un 

accéléromètre, un gyroscope et un capteur de verticalité. Bianchi et al.(87) ont utilisé une 

approche similaire mais en utilisant un accéléromètre couplé à un capteur de pression 

atmosphérique avec de bons résultats (97,8% de sensibilité et 96,7% de spécificité). 

IŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊŜǎ Ǿƻƴǘ ǎƻƛǘ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝƴ ƭǳƛ-même (accélération), soit 

la vitesse lors de la chute, soit la position allongée lors de la phase post-chute. Une 

combinaison des méthodes de détection algorithmique (88,89) donnant de meilleurs résultats. 

Les accéléromètres sont maintenant largement utilisés (et commercialisés) et leurs 

spécifications ont déjà été « reviewées » (90). Ils ƻƴǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

des personnes de manière quantitative, continue, et automatisée pour un prix relativement 

ŦŀƛōƭŜΦ [ΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛƴƛŀǘǳǊƛǎŀǘƛƻƴ Ǿŀ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎΦ {ƛ ƭŜǳǊ ŎƻǶǘ Ŝǎǘ 

relativement faible (EnǾƛǊƻƴ мрлϵ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ¢ǳƴǎǘŀƭƭύΣ ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ƻǳōƭƛŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘ 

ŘŞǘŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ŎƘǳǘŜ ŀǳǊŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŎƻǳǇƭŞ Ł ǳƴŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘŜ ǘŞƭŞŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ şǘǊŜ 

opérationnel. Ce qui implique donc des coûts supplémentaires pour le support à distance. 
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Tableau V Υ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ ǇƻǊǘŞǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊƛŜ 

 

Montre Vivago 

 

Patch accélèromètrique Vigipatch 

 

Dispositif pioneer medical systems, porté à la 

hanche 

 

Dispositif accéléromètrique de hanche 

Tunstall Υ ŘŞǘŜŎǘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘΩǳƴŜ 

personne en train de chuter 

 

Dispositif fallSAVER (capteur de position, porté 

en patch sur la cuisse) 

 

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

reconnaissance vocale (91) sont généralement à la fois utilisateurs dépendants 

(reconnaissance vocale) et autonomes. Ce type de dispositif est encore au stade de prototype 

et ne sont pas encore commercialisés. Assez peu dΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǳǊ 

utilisation. 

¶ Les capteurs de présence intégrés aux lits ou aux chaises roulantes, ils sont assez anciens et 

sont largement commercialisés (Stryker Chaperone et Micro-Tech par exemple). Ils sont 

utilisés dans les hôpitaux pour prévenir les chutes du lit/fauteuil roulant. Ils sont généralement 

ŎƻǳǇƭŞǎ Ł ǳƴ ōƻǳǘƻƴ ƳŀƴǳŜƭ ŘΩŀƭŀǊƳŜΣ ƛƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳȄ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǊŀǇƛŘŜ 

en cas de chute du lit/fauteuil roulant. Ils sont basés sur des capteurs de pression, de poids ou 

des capteurs capacitifs. Les derniers développements de ce type de dispositifs incluent des 
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systèmes multi-capteurs avec fusion de données et algorithmes probabilistes (92). Il est aussi 

très intéressant de remarquer que les deux seuls essais randomisés ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ retrouvé 

dans la littératures sur les détecteurs de chutes avait été mené avec un système de détection 

intégré à un lit (93,94). Le premier ne donna que des tendances sur la prévention des chutes 

par ce type de système tandis que le second ne montra aucun effet clinique significatif sur les 

ŎƘǳǘŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŎƻǶǘ-efficacité. On peut également remarquer ces deux 

Ŝǎǎŀƛǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ όŜǘ ƴƻƴ Ł domicile, mais cela est dû à la nature du capteur 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞύΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƳşƳŜ 

ƭΩŞǘǳŘŜ ŜƭƭŜ-même dans la mesure où il est bien plus difficile de surveiller les chutes à domicile 

ŎŀǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜment est moins favorable à la surveillance. 

¶  Les capteurs de sol externes Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ !ƭǿŀƴ Ŝǘ ŀƭΦ (95). Leur 

système est un détecteur de vibration posé sur le sol qui détecte la phase critique via le bruit 

ƎŞƴŞǊŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘΩǳƴ ŎƻǊǇǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƻƭΦ [ΩŀǇǇŀǊŜƛƭ Ŝǎǘ ŀƭƛƳŜƴǘŞ ǇŀǊ ōŀǘǘŜǊƛŜǎΣ ǇŜǳt être 

ǇƻǎŞ ǎǳǊ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎǳǊŦŀŎŜ Ŝǘ un seul appareil par pièce est nécessaire. Les 

ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǘŜǎǘǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ƻƴǘ ŘƻƴƴŞ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŜȄŎŜƭƭŜƴǘǎ όмлл҈ ŘŜ 

spécificité et de sensibilité) mais ont été conduits avec des mannequins comparés à la chute 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻōƧŜǘǎ Ŝǘ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎΦ ½ƛƎŜƭ et Litvak 

(96) ont également développé un détecteur de chute par vibration, obtenant 97,5% de 

sensibilité et 98,6% de spécificité, mais là encore avec des essais réalisés sur des mannequins.  

¶ Rimminen et al. (97ς99) ont développé un détecteur au sol « interne » utilisant sur la mesure 

du champ électrique (par impédancemètrie) grâce à de petites électrodes placées sous le sol. 

[ΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŀǳȄ ǊŜƴǾƻȅŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǎƻƭ Ŝǘ ŘƻƴŎ 

détecte la phase post-chute. En utilisant une méthodologie de référence (100), les auteurs ont 

obtenu de très bons résultats avec 91% de sensibilité et de spécificité. Leur dispositif est 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǇƛŝŎŜΦ [ΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ 

système a également été évaluée en condition réelle en obtenant de bons résultats (99). Ce 

dispositif est actuellement commercialisé par la société ELSI Technologies (101). 

¶ [Ŝǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ Ł ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳŀƎŜ : ils analysent ƭΩƛƳŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƛŝŎŜ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ avec 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭƭŜǎΦ IŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƳŀƎŜ Ŝǎǘ 

« 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 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛƭƘƻǳŜǘǘŜǎΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘ : 

o les caméras en réseau : elles sont capables de situer géographiquement un objet et 

ses déplacements, elles nécessitent de fonctionner à plusieurs (les angles de vues se 

recoupant les uns les autres) et en réseau, ce qui implique de la fusion de données. 
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/ΩŜǎǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ Ŏŀǎ Řu système développé par Aghajan et al. (102). Ces 

systèmes, très efficaces dans la détection posturale, sont coûteux car ils nécessitent 

plusieurs caméras par chambre (ce qui implique également une bande passante 

supplémentaire). Williams et al. (103) ainsi que Auvinet et al. (104,105) ont également 

développé des systèmes multi-caméras. Ces derniers ont développé un algorithme 

ƛƴǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳȄ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴǎ όƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘƛǎǇŀǊŀƛǘ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

caméra car caché derrière un objet par exemple) en utilisant 4 caméras par pièce ou 

plus. Leur algorithme détecte la phase post-chute et semble efficace (résultats proche 

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

(seulement 46 scénarios différents testés). 

o ƭŜǎ ŎŀƳŞǊŀǎ ŎƻǳǇƭŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ όŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊŜǎύΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 

imaginé par (106) Tabar et al., qui combine analyse par caméras et données renvoyées 

ǇŀǊ ǳƴ ōŀŘƎŜ ǎŜǊǾŀƴǘ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊŜΦ ¢Ǌŝǎ ǇǊŞŎƛǎ όǎŜǳƭŜƳŜƴǘ с҈ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ 

détection posturale), ce type de système nécessite tout de même un capteur porté, ce 

ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǇŜǊŘǊŜ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴ ŎŀǇǘŜǳǊ ƛƴǘŞƎǊŞ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ.  

o les caméras en stéréo vision (107) : elles sont capables de détecter la taille, la position 

et la distance de tout objet en mouvement rentrant dans son champ de vision. Elles 

ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇƻǊǘŞŜ όуΣтпƳύ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŎƻǳǇƭŞŜǎ ŀǾŜŎ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀƳŞǊŀǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎŀƳŞǊŀǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞΦ 

o ƭŜ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ƛƴŦǊŀǊƻuges Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ {La.!5 (108). Une seule 

caméra est nécessaire paǊ ƭƛŜǳΦ [ΩƛƳŀƎŜ ƛƴŦǊŀǊƻǳƎŜ Ŝǎǘ ǘǊŀƛǘŞŜ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ Ŝǘ 

ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘŞǘŜŎǘŜ ƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ǾŜŎǘƻǊƛŜƭΦ 

o les caméras simples (109,110) ŎƻǳǇƭŞŜǎ Ł ǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭ : Il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳŞǊŀ ǎƛƳǇƭŜ ŜƴǾƻȅŀƴǘ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ł ǳƴ ǎŜǊǾŜǳǊ ǉǳƛ ǎŜ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ 

Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ ƭΩŜǎǇŀŎŜ Ŝƴ н ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎΦ {ƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ 

ζŀƴƻǊƳŀƭŜη ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎΣ ŎŜƭŀ ƭŀƴŎŜ ƭΩŀƭŜǊǘŜ à une centrale de téléassistance ou à 

un poste infirmier par exemple. Ce sont des capteurs «passifs». Ces systèmes sont 

capables de détecter les chutes dites « lentes » (chutes sur bord de mur par exemple). 

Ils présentent ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ 

alimenté en permanence, ŀƛƴǎƛ ǉǳΩune calibration obligatoire capteur par capteur 

(mais qui peut être faite automatiquement (111) Ŝǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳȄ 

ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ŦƛƭƳŜ όluminosité). Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ 

la littérature. Ces systèmes sont actuellement commercialisés par Link Care Service.  

o Caméras couplées à des micros (112) Υ ƭΩŀǳŘƛƻ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŀ ǾƛŘŞƻ ŀŦƛƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ 

la spécificité de la détection (qui passe ainsi de 64% à 100%). Des algorithmes 
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particuliers, comme les automates cachés de Markov (modèle statistique particulier, 

communément utilisé en intelligence artificielle et en reconnaissance de forme) ont 

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

dans la mesure où les échantillons utilisés pour tester ce produit étaient très faibles. 

/Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞ Ł ƭŀ ǾŜƴǘŜΦ 

o Les caméras « temps de vol » : ce sont des caméras capables de faire des « cartes de 

profondeurs »Σ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ. Les caméras 

« temps de vol η ƳŜǎǳǊŜ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ƳŜǘ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ŘŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŦƛƭƳŞ 

Ł ƭŀ ŎŀƳŞǊŀ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴŜ ƛƳŀƎŜ о5Φ /ŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǘ également 

des contraintes que peuvent rencontrer les systèmes à caméras classiques comme par 

exemple les ombres, les changements de luminosité, les occlusions, les effets de 

perspectives et les effets de camouflage. Une seule caméra est nécessaire par pièce 

όŜƴǾƛǊƻƴ пƳҎпƳύ ōƛŜƴ ǉǳΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ Ƴǳƭǘƛ-caméra est possible. Il faut cependant 

noter que ce type de caméra est très couteux (environ 30ллϵύΦ [Ŝǎ ƛƴǾŜƴǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜ 

système ont également utilisé la méthodologie de référence (100) pour mesurer la 

performance de leur système en obtenant de très bons résultats (100% de sensibilité 

et de spécificité et 97,3% de sensibilité, 80 % de spécificité quand il y avait présence 

ŘΨƻŎŎƭǳǎƛƻƴύΦ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ ƳşƳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ par le Kinect®. Le système 

génère alors des cartes de profondeursΦ [ΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ŎŜǳȄ 

utilisés dans les systèmes de caméras simples : le sol est détecté et extrait puis la 

personne est détectée et suivie pour avoir la position relative de son barycentre par 

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

ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳ ǎƻƭ όǇƘŀǎŜ Ǉƻǎǘ-chute) est utilisée pour détecter la chute. Cette méthode 

de détection est encore au stade du développement et ne fonctionne pas en temps 

réel mais elle présente tous les avantages des caméras temps de vol professionnelles 

pour un prix bien moindre (car produites en masse Υ ŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜύ. 

o Les Omni-caméras ou Mapcam sont des caméras capables de capturer des images à 

ослϲ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ǘƻǳǘŜ ȊƻƴŜ ŀǾŜǳƎƭŜΦ /Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ 

Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƭƘƻǳŜǘǘŜ όŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ 

hauteur/largeur de la silhouette extraite) pour détecter la chute. Lors de la première 

évaluation réalisée, les auteurs (113) ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

« chuteur » pour corriger les donnéŜǎ ƻōǘŜƴǳŜǎ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜ ōƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

(90% de sensibilité et 86% de spécificité). Cependant les conditions de chutes et de 

non-ŎƘǳǘŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘΣ ƭŀ ƳşƳŜ ŞǉǳƛǇŜ 

augmenta les performance de leur dispositif en réussissant à gérer les changements 
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de luminosité et en reformatant leur algorithme de décision (analyse vectorielle avec 

décision à trois étages) (114). Le « nouveau » système atteint les 88% de sensibilité et 

86% de spécificité. 5ΩŀǳǘǊŜǎ travaux ont également été retrouvés sur ce type de 

caméras mais sans évaluation disponible (115ς117).  

 

Tous ces détecteurs sont développés de manière à générer une alerte pour une entité extérieure 

όŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƻǳ ŀƛŘŀƴǘύΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜs 

dans le cadre ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀǇǇŜƭǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭa plupart des systèmes présentés ici et commercialisés 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞǎ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ ȅ ŀǾƻƛǊ trois explications à ce phénomène : le temps 

nécessaire pour réaliser une évaluation complète (probablement incompatible avec un agenda de mise 

sur le marché de produits technologiques) le manque de lien entre les industriels et les équipes de 

recherche publiques et également le coût de telles évaluations.  

Les évaluations coût-efficacité sont également quasi-inexistantes et celles retrouvées dans le cadre 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ƴΩƛƴǘŝƎǊŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŀƳōƛŀƴǘǎΦ 

En effet, le coût peut varier suivant la configuration et le type de logement par exemple. Les 

évaluations complètes devront intégrer ces ŀǎǇŜŎǘǎ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴ 

des aspects incitant à mener des évaluations en population générale.  

¶ Les systèmes multicapteurs : ce sont les systèmes les plus évolués. Quelques exemples cités 

plus haut sont en fait des systèmes multicapteurs (montre vivago, caméras couplées à 

ƭΩŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊƛŜύΦ Lƭǎ ŘŞǘŜŎǘŜƴǘ ƭŀ ŎƘǳǘŜ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

capteurs comme par exemple un capteur accéléromètrique porté par la personne combiné à 

des capteurs infrarouges ǇƭŀŎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ. Les techniques de fusion de données 

multi-niveaux (fusion de données temporelle et inter capteur) sont nécessairement utilisées. 

Le plus avancé de ces systèmes multi-capteurs commerciaux est probablement le système 

développé par Vigilio (schéma 4). /Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǶǘŜǳȄ ǉǳΩǳƴ 

capteur simple (multi-capteurs, installation...) mais devrait logiquement avoir une meilleure 

sensibilité et ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ǉǳΩǳƴ ŎŀǇǘŜǳǊ ǎŜǳƭ. Ceci reste cependant à évaluer. 
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Figure 4 : {ȅǎǘŝƳŜ ƳǳƭǘƛŎŀǇǘŜǳǊǎ ±ƛƎƛΩCŀƭƭΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ±ƛƎƛƭƛƻ 

 

1.4.1.4. LE FUTUR DES CAPTEURS DE CHUTES 

Nous pouvons constater que certaines des technologies utilisées (accéléromètrie, détection 

ǇƻǎǘǳǊŀƭŜ ŜǘŎΧύ ƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŀōƻǳǘƛ Ł des systèmes commercialisés sur le marché. Le futur de ces 

détecteurs de chute se trouvant à la fois dans le design for more et à la fois dans la fusion de données 

des systèmes multi-détecteurs et multifonctions. En effet, on peut très bien imaginer que le patch 

accéléromètrique de demain sera en fait une application iphone qui sera couplée à toute une sorte 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ : détecteurs de fumée, capteurs posturaux, semelles intelligentes, balances de la 

maison, capteurs de glycémie ou physiologiques etcΧ /ŜŎƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŜǎ 

chutes, mais également de les prévenir par une action multidomaine en adéquation à des protocoles 

ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ En fait, les applications sur 

smartphone existent déjà (118ς122) et sont capables ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ ǳƴ ŀƛŘŀƴǘ ǘƻǳǘ Ŝƴ Řƻƴƴŀƴǘ ƭŀ 

ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀȅŀƴǘ ŎƘǳǘŞ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ (122) ǉǳΩŁ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ (121). Les derniers 

développements permettent également de caractériser le type de chute (123). Certaines équipes 

(123ς125) imaginent déjà comment améliorer la performance globŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 

en utilisant plusieurs types de capteurs. 
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1.4.2. LES PROTHESES COGNITIVES ET LES TECHNOLOGIES 5Ω9b¢w!Lb9a9b¢ /hDbLTIF 

[ΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Ŝǎǘ Ŏƻƴƴǳ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ǎŀƛƴǎ 

(126,127) et pourrait améliorer les fonctions cognitives ainsi que les activités de la vie quotidienne 

chez les patients atteints ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞƳŜƴŎŜǎ (128). De plus il a été montré 

ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀƛǘ ƭŀ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜǎ (129). 

!ƛƴǎƛΣ ƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ŘΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŜǊ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ 

multidomaines afin de réduire les chutes par effet indirect (Cf. Chapitre « La prévention des chutes »). 

Les nouvelles technologies sont largement utilisées comme outil de support afin de conduire des 

ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦΦ LƴǘŜǊƴŜǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŀōƭŜǘǘŜǎ ƻƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǊŜƳǇƭŀŎŞ ƭŜǎ 

supports habituels de cours dans les ateliers mémoires. Il est classique de penser que les personnes 

ŃƎŞŜǎ ƴΩŀŎŎŜǇǘŜǊƻƴǘ Ǉŀǎ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ (130) et que les personnes âgées ne sont pas 

technophobes (130,131). De plus, ƛƭ Ŧŀǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳŜ ƳşƳŜ ǎƛ ŎΩŞǘŀƛǘ ƭŜ ŎŀǎΣ ƭŀ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ 

serait plus sensible aux nouvelles technologies, car elle serait déjà familiarisée avec elle. 

[ΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Ŝǎǘ ŘƛǊƛƎé vers les personnes souffrant ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŀǳ ǎǘŀŘŜ ƭŞƎŜǊ 

Ł ƳƻŘŞǊŞ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ présentant des troubles de la 

mémoire léger (« Mild Cognitive impairment »). Il est évident que les personnes atteintes au stade 

sévère 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 

la ǇŀǊǘƛŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ 

nouvel entrainement que sur la partie technologique. Cependant, la sémiotique et la sociologie 

ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Ł ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƭƭŜs technologies même en situation pathologique 

Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƛŘŜǊ Ł ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭΩǳǘƛliǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀǘǘǊŀƛǘ ou le rejet de la technologie par les usagers. En 

ǊŜǾŀƴŎƘŜ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ sur 

ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ŘŜ ƳŞƳƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ (132).  

Les « prothèses cognitives » correspondent aux appareils ou ensemble ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł 

compenser ƭŜ ŘŞŎƭƛƴ ŎƻƎƴƛǘƛŦΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ǘǊŝǎ ŞƭƻƛƎƴŞ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜsure 

ƻǴ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞƳŜƴǘŜ Ǿŀ şǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ǎƻǊǘŜ ŘŜ perpétuelle 

stimulation cognitive. Certaines « prothèses cognitives » ont ainsi été créées de cette façon et plus 

précisément en stimulant la mémoire à long terme à travers la thérapie par réminiscence (133). 

Certaines équipes ont également développé des prothèses cognitives en ayant un développement 

ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ et participatif Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ /hDYbh² (134,135). Ce projet a pour but 

de créer ŘΩǳƴŜ « prothèse cognitive » incluant plusieurs fonctions : appels simplifiés via tablette et 
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ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƳƻōƛƭŜΣ ōƻǳǘƻƴǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜǎΣ ǊŀǇǇŜƭǎ pop-up sur différents supports et aide aux activités 

quotidiennes. Ce projet a eu une première évaluation socio-environnemeƴǘŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ŀǾŀƴǘκŀǇǊŝǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƴŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Ƴŀƛǎ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Şǘŀƛent 

bonnes. Le fait que les appareils soient évalués durant leur développement a plutôt nui aux résultats, 

ŎŀǊ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŞǾŀƭǳŞǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŦƛƴŀƭƛǎŞǎ όŎΩŜǎǘ ƭŜ ƳŀǳǾŀƛǎ ŎƾǘŞ Řǳ ŘŜǎƛƎƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ !).  

[Ω « Ambient Assisted Living » (AAL), peut aussi faire partie de cette catégorie. Les AAL sont plus 

ƭŀǊƎŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎŀǊ ƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜΦ 

[Ω!![ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾƛŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

Ces capteurs onǘ ǇƻǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ ¦ƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŀ 

été réalisé sur la reconnaissance (136,137) des Activités de la Vie Quotidienne (ADLs) (138,139) avec 

de bons résultats. Ce type de recherche pourra à terme aider le gériatre à prévenir certains problèmes 

de santé quand par exemple le comportement de la personne suivie changera de manière significative. 

9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ !![ǎ ǎƻƴǘ ŞǾƻƭǳǘƛŦǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ !ALs préexistants.  

[Ŝǎ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŦǳƎǳŜǎ ƻǳ ŘΩŜǊǊŜƳŜƴǘǎ ǊŜƴǘǊŜƴǘ ŜǳȄ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΣ ŎŀǊ ƛƭǎ 

préviennent des errements en prévenant un aidant ou un professionnel de la localisation de la 

personne et de la nécessité de la ramener sur son lieu de vie. Une partie du projet COGKNOW intègre 

ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ !ƴŘǊƻƛŘ (140) qui 

mesurent ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩerrements inhabituels ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ 

.ŀȅŜǎƛŜƴǎΦ [ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ Ǉƭusieurs aidants ainsi que de guider la 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ŎƘŜȊ ŜƭƭŜΦ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜǎ ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜǎ ǇƻǳǎǎŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴ 

produit de grande distribution est très intéressant dans la mesure où le rapport coût/efficacité devrait 

être très ōƻƴΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘŜǎǘŞŜ Ŝƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǊŞŜƭΦ  

Les robots tombent également dans cette catégorie car ils sont majoritairement créés dans le but 

ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ Cependant, les évaluations disponibles montrent que les robots sont plus 

évalués sur des aspects sociétaux (intrusiǾƛǘŞΣ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ł ƭΩƘǳƳŀƛƴΧύ que sur des aspects 

technologiques ou cliniques. Il existe une revue de la littérature (141) concernant les évaluations 

réalisées dans ce domaine particulier des gérontechnologies. Leurs résultats sont particulièrement 

intéressant dans la mesure où ƛƭǎ ŘǊŜǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

gérontechnologies en général. Ils ne trouvent en effet aucun essai clinique randomisé et les 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŝǎ ōƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǘǊƻǇ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ [es 

auteurs concluent en disant que plus de travaux doivent être 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. /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ comportant un grand nombre de sujets est difficile, 

ǎǳǊǘƻǳǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǉǳƛ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ 

de complexité. Un second élément à prendre en considération est que les robots, bien que pouvant 

être cƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ǘǊŝǎ ƛƴǘǊǳǎƛŦ Řŀƴǎ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ƻǳ ƭŀ 

ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ /Ŝ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ Ǌƻōƻǘǎ ǇƻǳǊ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜǳǊ ŜŦŦŜǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǎǳŎŎŝǎ Ŝƴ ǘŀƴt que gérontechnologies. Enfin, 

ƛƭ Ŧŀǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ǌƻōƻǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜǎΣ ƭŜ Ǌƻōƻǘ t!wh a été 

certifié dispositif médical au Etats-¦ƴƛǎ Ŝƴ нллфΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŘŜǎ ǊŀǊŜǎ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǇƻǳǊ 

laquelle des volumes de ventes sont publiquement disponibles. Depuis 2008, 500 PARO ont été vendus 

aux Etats-¦ƴƛǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŀŦŦŀƛǊŜ ŘŜ с Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ όŜƴǾƛǊƻƴ пΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎύΦ 

 

1.4.3. LA TELEMEDECINE ET LE « TELECARE » 

Les dispositifs de télémédecine permettent notamment de faire du monitoring à distance des 

fonctions ǾƛǘŀƭŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ 9ƴ 

améliorant le suivi, il est très probable que ces technologies particulières réduisent les facteurs de 

risque ŘŜ ŎƘǳǘŜǎΦ /Ŝ ƎŜƴǊŜ ŘΩƻǳǘƛƭ ǎŜǊŀ ŘƻƴŎ ǘǊŝǎ ǳǘƛƭŜ ǇƻǳǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩ¦t{!±Φ 

La télémédecine et la téléassistance utilisent les technologies de communication pour fournir des 

services de suivi de soins et sociaux notamment. La télémédecine est souvent utilisée pour les maladies 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ ƭŀ ōǊƻƴŎƘƻǇƴŜǳƳƻǇŀǘƘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŜΣ 

ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ Ŝǘ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ (142)Φ [ŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŜƭƭŜ-même. Ce qui explique 

que la plupart des évaluations de télémédecine sont des évaluations cliniques randomisées. La plupart 

ne sont pas spécifiques de la gériatrie mais elles ont été largement discutées dans la littérature 

(142,143). Les résultats sont plutôt contradictoires et ƭΩon constate un manque de données notamment 

concernant les études médico-économiques. On peut également remarquer que ces études utilisent 

toutes du matériel commercialisé. Ces essais randomisés (de bon niveau de preuve) aux résultats 

contradictoires doivent contraster avec les études individuelles de laboratoires (faible niveau de 

preuve) aux résultats très « prometteurs ». 
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1.4.4. LES AUTRES GERONTECHNOLOGIES : LE « SERIOUS GAMING » 

Certaines technologies sont tirées du domaine des jeux-ǾƛŘŞƻǎ Ŝǘ ǊŜǘǊŀǾŀƛƭƭŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ des 

ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ƧŜǳ ζ Dance Dance Revolution » 

et le travail de Smith et al. (144)Φ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŎŀǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ 

şǘǊŜ ƳŜǎǳǊŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜs randomisées. Leur programme de développement 

implique également la création ou le maintien du lien social à travers le jeu. Cependant, ce type de 

fonctionnalités nécessite une connexion internet haut-ŘŞōƛǘΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘ 

notamment en milieu rural. Ce type de limitations techniques devrait toujours être considéré lorsque 

ƭΩƻƴ ŞǾŀƭǳŜ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀǊ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŁ ŘŜs contraintes de développement pas forcément 

évidentes au premier abord. 

Les auteurs ont réalisé quatre évaluations de leur système. La première (145) était une évaluation 

de la performance des « pas de danseη Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘΦ 

Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘƻƴŎ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ǳƴ ƧŜǳ Ǉƭŀƛǎŀƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ [ŀ 

seconde (146) Şǘŀƛǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎȅǎǘŝƳŜ sur le risque de chute et la performance 

de marche de personnes âgées en laboratoire et en conditions écologiques. Ces études ont montré 

des résultats significatifs concernant la mesure des pas et la mesure du risque de chute même si leur 

ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƛǊŞ ŀǳ ǎƻǊǘΦ [ŀ ǘroisième est un essai clinique randomisé (147) qui prenait en 

compte le temps de réaction comme critère de jugement principal. Cette troisième étude, malgré un 

nombre de sujets relativement restreint, a donné de très 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 quatrième (149) différait légèrement, les auteurs ont en effet 

réalisé un test de stroop en utilisant leur dispositif dans le but de discriminer les personnes à haut 

risque de chute et les personnes à faible risque de chute. Ce dispositif devrait être évalué de manière 

Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ 

confirmant leurs précédents résultats. . 

/ŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǳƴ ōƻƴ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴŜ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜΦ [Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛs ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ όƭŜǎ ŎƘǳǘŜǎύ Ŝǘ ƻƴǘ 

développé un système en utilisant le « design participatif ». Ils ont également considéré les aspects 

économiques en utilisant le « design for more » ainsi que les contraintes techniques durant le 

développement et ont ensuite commencé à évaluer leur technologie. /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ŘŜǎ ǊŀǊŜǎ ŞǉǳƛǇŜs 

de recherche dans le domaine des gérontechnologies à avoir réalisé une étude randomisée (Cf. 

Tableau VII).  
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1.5. POURQUOI ET COMMENT EVALUER LES GERONTECHNOLOGIES ? 

1.5.1. LA PLACE ACTUELLE DES GERONTECHNOLOGIES 

Afin de pouvoir évaluer les « gérontechnologies », il Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ 

concrètement une gérontechnologie. Ce mot est un condensat de « gérontologie » et « technologie », 

ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ et 

sociale. Le mot ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ 

ŘΩƻōƧŜǘǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ŎǊŞŞŜǎ 

dans un but gérontologique (ou subissent des modifications dans ce but), on peut donc alors parler de 

« gérontechnologies » (au pluriel) comme objets.  

Iƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ donc pas de définition claire et consensuelle, et la plupart des intervenants en 

gérontologie voient les gérontechnologies comme une aide technologique (impliquant une 

électronique plus ou moins complexe) directe ou indirecte répondant à une problématique de 

prévention ou de soutien Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ liée au vieillissement 

et typiquement gériatrique (chutes, troubles cognitifs, troubles cardio-vasculaires..). {ƛ ƭΩƻƴ ǇǊŜƴŘ ŎŜǘǘŜ 

ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴΣ ƻƴ ǎŜ ǊŜƴŘ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŜƴƎƭƻōŜ ǳƴŜ énorme quantité de technologies. Par exemple, les 

montes-escaliers et les prothèses auditives ou même le téléphone rentrent dans cette définition. 

Cependant les gérontechnologies au sens ƻǴ ƭΩŜƴǘŜƴŘŜƴǘ ƭes professionnels médico-sociaux et de la 

gériatrie ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ, ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ƳƻƴǘŜ ŜǎŎŀƭƛŜǊ 

ƻǳ ŘΩǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Ł ƎǊƻǎǎŜs touches, développé 

spécifiquement pour les déficients visuels âgés sera lui considéré comme une gérontechnologie, car il 

ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ 

gériatriques ou une déficience liée au vieillissement. Dans le cas des audioprothèses, nous le verrons 

Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ audioprothèses sont un dispositif 

médical au sens du code de la santé publique (Article L5211-1 du CSP). Les dispositifs médicaux ne sont 

pas communément admis comme faisant partie des gérontechnologies et seront, dans la suite de ce 

travail, exclus de cette définition, même si cela peut paraitre discutable.  

Pour résumer, les « gérontechnologies » doivent : 

¶ Apporter un soutien direct ou indirect (prévention) Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ à une pathologie (ou un 

ensemble de pathologies) liée au vieillissement.  

¶ Être innovants 

¶ (Ne pas être un dispositif médical) 



Florent LACHAL | Thèse de doctorat |  Université de Limoges | 2015 57 
 

1.5.1.1. [Ω9·9at[9 59 [! TELEASSISTANCE 

Si le terme gérontechnologie est relativement récent, les technologies adaptées aux personnes 

âgées le sont moins. En effet, un exemple flagrant est la téléassistance, historiquement, la 

téléassistance « simple », c'est-à-ŘƛǊŜ ƴƻƴ ŎƻǳǇƭŞŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǘ 

ou/télémédecine, qui existe depuis 1974 en France avec les associations Delta 7 et Delta-revie. [ΩŀƴƴŞŜ 

1979 verra la naissance du premier réseau de téléalarme dédié aux personnes âgées (réseau écoute 

marin pompier). Les premières évaluations voient le jour dans les années 80 en Amérique du Nord au 

travers du sytème Lifeline (150). 

Depuis, ƭŀ ǘŞƭŞŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ 

sur le territoire français, représente 390 000 abonnés (données AFRATA : Association FRAnçaise de 

TéléAssistance). Le taux de pénétration reste cependant ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜΣ ƭΩ!Cw!¢! ƭΩŜǎǘƛƳŜ Ł 3% 

des plus de 65 ans, 5,5 % des plus de 75 ans et 13,5% des plus de 85 ans en bénéficient, ce qui nous 

place derrière le Royaume-Uni ou la Suède au niveau mondial : 

 

Figure 5 : Taux de pénétration de la téléassistance pour les plus de 65 ans pour 6 pays. Graphique 

ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!Cw!¢! ŘΩŀǇǊŝǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎƻǳǊŎŜǎ : US Census Bureau, Banque 

Mondiale, OMS, Tunstall Healthcare Group. La France est en cinquième position avec 3% de 

pénétration. 

Même si ces taux restent relativement faibles, lŀ ǘŞƭŞŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ ǘŞƭŞŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ 

« avancée » c'est-à-dire couplée à différents capteurs (le telecare en anglais) reste le seul exemple 

documenté et chiffré ŘŜ ǎǳŎŎŝǎ ŘΩǳƴŜ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ζ marché ». Toutes les autres 

technologies non-ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ ƭƻƛƴ ŘΩŞƎŀƭŜǊ ƭŜ ǎǳŎŎŝǎ ŘŜ ƭŀ 
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téléassistance avancée. La plupart des innovations proposées dans le domaine des gérontechnologies 

sont du matériel couplé à de la téléassistance (détecteurs de chute par exemple). 

[Ŝǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ŦŀōǊƛŎŀƴǘǎ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǘŞƭŞŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎŜǳƭǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎǳǊ ƭŜ 

marché des gérontechnologies à pouvoir réaliser des écƻƴƻƳƛŜǎ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜΦ  

Pour autant le succès de cette (ces) technologie(s) ƴΩŞŎǊŀǎŜ(nt) pas la concurrence en termes 

ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ Ǿƻƛǘ ǎƻƴ ƭƻǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

communication dédiées aux personnes âgées créer. Les conférences et salons concernant les 

gérontechnologies sont également de plus en plus nombreux. Le succès de la téléassistance est 

ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŘǶ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ł ǎƻƴ ǎƻŎƭŜ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŦŀƛōƭŜ ŎƻǶǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ Ł ƭŀ ŦƻǊǘŜ 

implication des pouvoirs publics dans ces solutions όǇƭǳǎ ŘŜ рл҈ ŘŜǎ ŀōƻƴƴŞǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ 

abonnement public).  

1.5.1.2. LE RESTE DU MARCHE 

Actuellement, de plus en plus de sociétés se créent ou diversifient leur activité afin de proposer 

une innovation technologique, en 2014, le site http://www.silvereco.fr (anciennement 

gerontechnologie.net) référencie 52 sociétés différentes ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǊŞŦŞǊŜƴŎƛŀƛǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нр Ŝƴ 

2012. La classification suivante de ces mêmes sociétés en fƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ 

proposée : 

¶ Des fournisseurs de matériel ou de logiciels pour la téléassistance, la téléalarme, le 

télémonitoring et la télémédecine : Assystel, Budget Telecom, Bluelinea, Datacet, Doro, 

Elderis, Intervox, Medecin Direct, Senioralerte, Solem electronique, Stratel automation, T2i 

Telecom, Vivago. 

¶ Des opérateurs de téléassistance ou « téléassisteurs », ils peuvent offrir des services à 

domicile comme des services mobiles : Arkéa assistance, Assystel, Bazile Telecom, Bluelinea, 

Delta-Revie, Filien ADMR, Présence Verte, Senioralerte, Serenitis, Tavie. 

¶ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ : Communicartes, Inno3 Med (fournisseur 

du robot PARO en France), Petrarque-Animagine, Verdurable. 

¶ Plateforme de communication sur support mobile et/ou TV : Elderis, Tikeasy, True-Kare. 

¶ Des fournisseurs de sites WEB dédiés aux personnes âgées et/ou à leurs aidants : Maison de 

retraite selection, ma- residence.fr, NovaSenior, Wehpa. 

¶ Télé-vigilance: C2S, Link Care Services. 

http://www.gerontechnologie.net/
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¶ Des fournisseurs de matériel et mobilier divers et adaptés aux personnes âgées : AIC 

International, Alysen, Chêne Vert, EasyShower-Crystalyne, Gesclés, Handicare, Incomed, RC 

Lux-Behring, Tintéo, Verdurable. 

¶ Des entreprises immobilières réalisant des habitats adaptés : Eco Service Habitat, Phenix 

Evolution, Sairenor. 

¶ 5Ŝǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ŘƛǾŜǊǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƴΩŜƴǘǊŀƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

précédents : Conceptys (hygiène bucco-dentaire des séniors), Dentadom (dentistes à 

domicile), Expanscience (laboratoire pharmaceutique), Groupe Chèque Déjeuner (propose des 

aides repas pour les aidants), Les 3 Colonnes (SCIC proposant un financement participatif de 

la maison de retraite à domicile qui utilise le viager), Pour être bien chez soi (propose une 

organisation et une coordination globale des soins à domicile pour les personnes âgées en 

ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜύΣ {ŞǊŞƴƛǎǎƛƳƻ όŎƻǳǊǘƛŜǊ Ŝƴ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŞƴƛƻǊǎύΦ 

Certaines sociétés peuveƴǘ ŀǾƻƛǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ. A ces sociétés il faut également 

ajouter les leaders mondiaux de la téléassistance et de la télémédecine comme Tunstall Healthcare 

Group et Philips.  
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1.5.2. LES EVALUATIONS DES GERONTECHNOLOGIES 

1.5.2.1. CLASSIFICATION DES DETECTEURS DE CHUTES 

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

de chute (Tableau 4) en fonction des brevets déposés. Cette classification est très rigoureuse mais ne 

prend en compte que les aspects techniques et technologiques des capteurs.  

Tableau VI : Terminologie pour la classification des détecteurs de chute 

Détection directe 5ŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ Ǉosturale soudaine 

Accélérométrie 

 

Statimétrie 

 

Topométrie 

Eidolimétrie 

Détection périphérique 

Détection des mouvements soudains et des 

chocs sur le corps 

Détection de la hauteur du corps au-dessus du 

sol 

Détection spatiale de la position du corps 

Surveillance vidéo du corps 

Détection de changements comportementaux 

et/ou contextuels 

Analyse comportementale 

Géotaxie 

Orthostatimétrie 

Cinétique 

Physiologie 

Détection combinatoire 

Analyse de séquences comportementales 

Analyse de la localisation spatiale de la personne 

!ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ όǾŜǊǘƛŎŀƭƛǘŞύ 

Analyse des mouvements du corps 

Analyse des signes vitaux 

Combinaison de la détection directe et 

périphérique 

Bidimensionnel 

 

Tridimensionnel 

 

Multidimensionnel  

Un paramètre direct et un paramètre 

périphérique 

Un paramètre direct et deux paramètres 

périphériques 

Un paramètre direct et trois ou plus paramètres 

périphériques 

 

[ΩƛŘŞŀƭ ǎŜǊŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ également ǳƴŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎΣ 

mais quels sont les critères ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ?  
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Les critères de sensibilité (capacité à détecter toutes les chutes qui ont réellement lieu) et la 

spécificité (capacité à ne pas générer de fausses alertes) sont parfois disponibles et sont un bon 

ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊ Ƴŀƛǎ ƛƭǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǳƭǎΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

que la sensibilité et la spécificité sont généralement mesurées dans des environnements contrôlés et 

ƴƻƴ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǊŞŜƭƭŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƭǎ ǉǳŜ le coût (ou 

mieux : le rapport coût/efficacité, mais celui-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ ǉǳŀǎƛ ƧŀƳŀƛǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ car il 

nécessite une analyse médico économiqueύ ƻǳ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǘǊŝǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇƻǳǊ 

détecter les chutes ne servirait à rien ǎƛ ƛƭ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŜǇǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƻǳ ƭŜǳǊǎ ŀƛŘŀƴǘǎ 

même si il semble que les personnes âgées ne soient pas technophobes (131,151)Φ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƛƭ est 

nécessaire de prendre en compte les limites techniques de ces dispositifs, par exemple, un détecteur 

de vidéovigilance sait-il prendre en compte un animal domestique ou tout autre évènement 

intercurrent ? 

 

1.5.2.2. REVUE DE LA LITTERATURE 

Une recherche systématique des bases de données MEDLINE, IEEE, PsycINFO et du moteur de 

recherche Google scholar a été réalisée sur des articles de 1980 à 2014. Les mots clefs suivants ont été 

utilize pour effectuer la recherché « falls », « 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 termes. Seules les études publiées en anglais ont été conservées. De plus, seuls les articles parlant 

spécifiquement de problèmes gériatriques ou gérontologiques ont été gardéǎΣ ŎŜŎƛ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜ 

passer en revue des articles purement technologiques. Le ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ǇǊƛncipal était que les 

ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ 

pouvaient différer (paramètres intrinsèques, évaluation médico-économique, évaluation du ressenti 

etc ΧύΣ ƭŜǎ articles purement descriptif ont donc été rejetés. Un total de 5130 articles a été trouvé lors 

de la recherche initiale et 182 ont été conservés pour être potentiellement inclus. 95 articles ont 

finalement été intégrés à la revue. Les articles rejetés étaient soit sans rapport avec la thématique 

ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǎƻƛǘ ƴŜ ŎƻƴǘŜƴŀƛǘ Ǉŀǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ǎƻƛǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻǳōƭƻƴǎΦ Le tableau VII résume 

ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǘǊƻǳǾŞŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞΦ [ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜs 

veut dire que les auteurs ont cherché à déterminer la sensibilité/spécificité et/ou le couple 

sensibilité/valeur prédictive positive. 
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Tableau VII: Evaluations de gérontechnologies trouvées dans la littérature. Type de design : 1= 

simulation d'événement (chute, ADL...), 2= sondage, 3= Essai clinique randomisé, 4= Etude de 

cohorte, 5= Revue de la littérature, 6= groupe de discussion, 7= étude transversale ; Type de 

résultats : 1= paramètres intrinsèques, 2= description technique, 3= Etat de santé, 4= Sentiments 

vis-à-vis des nouvelles technologies, 5= performances cognitives, 6= autre. ADL : Activities of Daily 

Living. OMS : Organisation Mondiale de la Santé. NA : Non Applicable 

Type 
de 

techno
logie 

Auteur de 
l'étude 

Type 
de 

design 

Type de 
résultat 

Population 
Définition 
de la chute 

Utilisation 
d'une 

méthodologie 
de référence 

Evalua
tion 

socio-
enviro
nneme
ntale 

Intégrati
on dans 
l'environ
nement 
discutée 

?  

Remarques 

D
é
te

ct
e
u

rs
 d

e
 C

h
u

te
s
/d

'A
D

L
s 

Albert, 2012 1 1,2 
15 

volontaires 
Absente Non Non Non 

564 événements de chutes 
enregistrés 

Alwan, 2006 1 1,2 
Mannequin

s 
Absente Non Non Non 

123 événements de chutes 
enregistrés 

Alwan, 2007 4 6 

42 
personnes 

âgées 
volontaires 

NA Non Non Oui 

Etudes médico-économique avec de 
très bons résultats. Durée d'étude de 

3 mois, en environnement 
écologique. Plusieurs capteurs 

différents utilisés. 

Anderson, 
2009 

1 1,2 Etudiants Absente Non Non Non 19 séquences de chutes étudiées 

Ariani, 2010 1 1,2 Aucune Absente Non Non Non 
Chutes simulées dans un 

appartement virtuel 

Ariani, 2012 1 1,2 Aucune 
Yu et al, 

2008 
Non Non Non 

Chutes simulées dans un 
environnement virtuel. 450 

événements enregistrés 

Auvinet, 2011 1 1,2 1 volontaire Absente Non Non Oui 46 événements de chutes enregistrés 

Bianchi, 2009 1 1,2 
15 

volontaires 
Absente Non Non Non 

240 événements de chutes 
enregistrés 

Bourke, 2006 1 1,2 

10 jeunes 
volontaires 

+ 10 
personnes 

âgées (ADL) 

Absente Non Non Non 
Chutes simulées (personnes jeunes)+ 
ADLs simulés (personnes âgées). 240 

chutes + 240 ADLs enregistrés 

Bourke, 2007 1 1,2 

10 jeunes 
volontaires 

+ 10 
personnes 

âgées (ADL) 

Absente 
Oui: Bourke et 

al, 2006 
Non Non 

Chutes simulées (personnes jeunes)+ 
ADLs simulés (personnes âgées). 240 

chutes + 240 ADLs enregistrés 

Bourke, 2010 1 1,2 

8 jeunes 
volontaires 

+ 10 
personnes 

âgées 

Absente 
Oui: Bourke et 

al, 2006 
Non Oui 

360 événements enregistrés, 
enregistrement en continu 

Brownsell, 
2004 

4 1,3,4,6 

55 
personnes 

âgées  
volontaires 

(34 
intervention 

et 21 
témoin) 

Absente Non Oui Non 

Etude cas-contrôle sur des capteurs 
de chutes portés (accéléromètres). 
Etude sur 17 semaines. Critère de 

jugement principal: la peur de 
tomber 

Chao, 2009 1 1,2 
7 

volontaires 
Absente 

Adaptée de 
l'étude de  
Bourke et 
Kangas  

Non Non 

Evaluation de plusieurs algorithmes 
de détection différents (pour un 

même capteur). Le nombre 
dévénements enregistrés n'est pas 

précisé 

Cucchiara, 
2005 

1 1,2 
2 

volontaires 
Absente Non Non Non 

Nombre d'événements enregistrés 
non précisé 

Cucchiara, 
2007 

1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 

Nombre d'événements enregistrés 
non précisé 
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Dalal, 2005 1 1,2 1 volontaire NA Non Non Oui 
Classification d'ADL effectuée sur un 
sujet dans un environnement réel 

(maison équipée) 

Dai, 2010 1 1,2 
15 

volontaires 
Absente Non Non Oui 

450 événements de chutes 
enregistrés 

Degen, 2003 1 1,2 1 volontaire Absente Non Non Oui 45 événements de chutes enregistrés 

Diaz, 2004 1 1,2 
8 

volontaires 
Absente Non Non Non 48 événements de chutes enregistrés 

Dibner, 1992 4 6 

70 
personnes 

âgées vivant 
à domicile 

Absente 

Oui: Koch, 
1984 

(Publication 
non 

récupérée) 

Non Non 

Bien que classé en étude de cohorte, 
il s'agit d'une étude "avant-après" 

sur 48 mois (3 ans avant installation, 
1 an après). Critères de jugement : 

nombre de jours d'hospitalisation et 
nombre d'hospitalisations par 

personne, nombre d'admissions aux 
urgences. 

Diraco, 2010 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente 

Noury et al, 
2007 

Non Non 
450 événements enregistrés en 

condition de laboratoire 

Doughty, 2000 1 1,2 
20 

personnes 
Absente Non Oui Oui 

180 scénarios de chutes différents 
analysés 

Doukas, 2011 1 1,2 

2 jeunes 
volontaires 
en bonne 

santé 

Absente Non Oui Oui 12 enregistrements 

Fleury, 2010 1 1,2 
13 

volontaires 
NA Non Non Oui 

Détection d'ADL dans un 
appartement équipé de différents 

capteurs: IR(présence), contacteurs 
de porte, thermomètre et capteur 

hygromètrique, micros, et 
accéléromètre/magnétomètre 3 axes 

porté   

Foroughi, 
2008 

1 1,2 
50 

volontaires 
Absente Non Non Oui 1250 événements enregistrés 

Foroughi, 
2008 

1 1,2 
24 

volontaires 
Absente Non Non Oui 480 événements enregistrés 

Foroughi, 
2008 

1 1,2 
48 

volontaires 
Absente Non Non Non 

360 événements de chutes et 600 
ADLs enregistrés 

Fu, 2008 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non Que des essais en laboratoire 

Grassi, 2008 1 1, 2 13 acteurs Absente 
Noury et al, 

2007 
Non Non 

Approche multi-capteur avec 
plusieurs caméras "temps-de-vol", 
un accéléromètre et un micro. Plus 

de 450 événements enregistré. 

Hirata, 2008 1 1,2 
3 

volontaires 
Absente Non Non Non 

Déambulateur intelligent capable de 
prévenir les chutes en appliquant 

une force de freinage lorsque celui-ci 
détécte une posture anormale de la 

personne. Que des essais en 
laboratoire 

Hwang, 2004 1 1,2 
3 

volontaires 
Absente Non Non Non 123 événements enregistrés 

Jansen, 2007 1 1,2 1 volontaire Absente Non Non Non 30 événement de chutes enregistrés 

Jeon, 2007 1 1,2 
12 

volontaires 
Absente Non Non Non 

Que des simulations de chutes et de 
postures sur un matelas. Le nombre 

dévénement s n'est pas donné 

Kangas, 2007 1 2 
2 

volontaires 
Absente Non Non Oui 

Article comparant les différents sites 
de placement possibles pour de la 

détection de chute par 
accéléromètrie. 89 événements 

enregistrés 

Kangas, 2008 1 1,2 
5 

volontaires 
Absente Non Non Non 

Comparaison d'algorithmes de 
détection de chutes. Nombres 

d'événement non précisé 

Kangas, 2009 1 1,2 

20 
personnes 

d'âge 
moyen 

(chutes) + 
21 personne 

âgées 
(ADLs) 

Absente Non Non Oui 

Chutes simulées ainsi qu'une 
évaluation en environnement 

écologique (maison de retraite). 404 
événements enregistrés 

Karantonis, 
2006 

1 1,2 
6 

volontaires 
Absente Non Non Non 

283 événements de chutes 
enregistrés. 
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Kröse, 2008 1 1 
1 personne 

âgée 
volontaire 

NA Non Non Non 
Détection d'ADL en environnement 

écologique.  

Lee, 2005 1 1,2 
21 

volontaires 
Absente Non Non Non 

Nombre d'événements enregistrés 
non précisé 

Lee, 2007 3 3,6 

86 
personnes 

âgées vivant 
à domicile 

Absente Non Non Non 

Etude randomisée sur 60 jours. Les 
personnes âgées incluses venaient 

de faire un sjour aux urgences. 
Critère de jugement principal: 

anxiété et peur de tomber à 30 jours 
après la sortie des urgences. Critères 

de jugements secondaires: retour 
aux urgences, hospitalisation et 

nobre de jours d'hospitalisations à 60 
jours. Résultats non-significatifs.  

Leone, 2011 1 1,2 
13 

cascadeurs 
Absente 

Noury et al, 
2007 

Non Non 
460 événements de chutes 

enregistrés 

Li, 2009 1 1,2 
3 

volontaires 
Oui Non Non Non 

Nombre d'événements enregistrés 
non précisé 

Li, 2010 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 

150 événements enregistrés en 
condition de laboratoire 

Li, 2012 1 1,2 
3 

cascadeurs 
Absente Non Non Non 

288 événements enregistrés. 
Expérimentations réalisées à la fois 

en laboratoire ainsi qu'en 
environnement écologique 

(appartements) 

Lin, 2006 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 30 événements de chutes enregistrés 

Lindemann, 
2005 

1 1,2 1 volontaire Absente Non Non Oui 
Nombre d'événements enregistrés 

non précisé 

Liu, 2011 1 1,2 

2 Etudiants, 
1 cascadeur  
(chutes) - 

eux-mêmes 
(activités 
normales) 

Absente Non Non Non 
450 événements enregistrés, 

conditions de laboratoire 

[ǳǑǘǊŜƪΣ нллф 1 1,2 
3 

volontaires 
Absente Non Non Non 45 événements de chutes enregistrés 

Mathie, 2004  1 1,2 
2 

volontaires 
Absente Non Non Non 8 événements de chutes enregistrés. 

Miaou, 2006 1 1,2 
20 

volontaires 
Absente Non Non Non 60 événements de chutes enregistrés 

Nait-Charif, 
2004 

1 1,2 1 volontaire Absente Non Non Non 97 événements de chutes enregistrés 

Naranjo-
Hernandez, 
2012 

1 1,2 
31 

volontaires 
Absente Non Non Oui 

Détectionde chutes et d'ADL, 
nombre dévénements enregistrés 

non précisé 

Nasution, 
2007 

1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 

1486 événements de chutes 
enregistrés 

Noury, 2003 1 1,2 
10 

volontaires 
Absente Non Non Non 

750 événements de chutes 
enregistrés 

Nyan, 2006 1 1,2 
6 

volontaires 
Absente Non Non Oui 

1495 événements de chutes 
enregistrés 

Nyan, 2008 1 1,2 
21 jeunes 

volontaires 
Absente Non Non Non 

Nombre d'événements enregistrés 
non précisé 

Oksanen, 2009 2 4 

Infirmières 
d'une 

maison de 
retraite de 

60 lits 

Absente Non Oui Non Sondage auprès des aidants 

Perry, 2009 1,5 1,2 
2 

volontaires 
Absente Non Non Non 

Condition de laboratoire, nombre 
d'événements enregistrés non 

précisé 

Philipose, 
2004 

1 1,2 
14 

volontaires 
NA Non Non Oui 

Détection d'ADL dans des maisons 
équipées de tags RFID, les personnes 

étaient équipées de gants de 
détection 

Popescu, 2008 1 1,2 1 cascadeur Absente Non Non Non 23 événements de chutes enregistrés 
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Rimminen, 
2010 

1 1,2 
10 

volontaires 
Absente 

Oui: adaptée 
depuis Noury 

et al, 2009 
Non Non 

650 événements de chutes 
enregistrés 

Roush, 1995 4 6 

106 
Personnes 

âgées à 
domicile 

Absente Non Non Non 

Bien que classé en étude de cohorte, 
il s'agit d'une étude "avant-après" 
sur 24 mois. Critères de jugement: 

nombre de jours d'hospitalisation et 
nombre d'hospitalisations par 

personne. 

Roush, 1997 4 6 

106 + 101 
Personnes 

âgées à 
domicile 

Absente Non Non Non 

Evaluation de la téléassistance. Bien 
que classée en étude de cohorte il 

s'agit d'une étude "Avant-Après"  (1 
an sans technologie, 1 an avec) sur 

106 personnes âgées à domicile 
vivant au Canada comparées à 101 
personnes âgées à domicile vivant 

aux USA. Critère de jugement 
principal: nombre de jours 

d'hospitalisation. 

Rougier, 2006 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 19 séquences de chutes étudiées 

Rougier, 2007 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 41 séquences de chutes enregistrées 

Rougier, 2011 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 

Chutes simulées en laboratoire, 
nombre d'événements non précisé 

Rougier, 2011 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 55 événements de chutes enregistrés 

Ruchlin, 1981 4 3,4 

278 
Personnes 

âgées à 
domicile 

Absente Non Non Non 

Evaluation médico-économique d'un 
système de téléassistance. Etude de 
cohorte non-randomisée en groupes 

parallèles sur 13 mois.  

Sahota, 2014 3 3,6 
1839 

patients 
d'hôpital 

Absente Non Non Oui 

Etude randomisée (sans aveugle) sur 
l'efficacité de capteurs de pression 
placé sur le bords des lits d'hôpital 

pour la détection de chutes. A la fois 
une étude sur la réduction des 

chutes ainsi qu'une étude médico-
économique.  

Seki, 2007 1 1,2 Aucune Absente Non Non Non 
Nombre d'événements enregistrés 

non précisé 

Sixthmith, 
2004 

1 1,2 1 cascadeur Absente Non Non Non 
Nombre d'événements enregistrés 

non précisé 

Tao, 2005 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 

Chutes simulées dans un bureau. 240 
événements enregistrés 

Thome, 2008 1 1,2 
Non 

précisée 
Absente Non Non Non 

100 événements enregistrés en 
conditions de laboratoire 

Tideiksaar, 
1993 

3 3,4 
70 patients 
d'hôpital 

Absente Non Oui Oui 
Détecteur de chutes sur lits 

d'hôpital. Etude de 9 mois en 
condition réelle (untité gériatrique) 

Tolkiehn, 2011 1 1,2 
12 

volontaires 
Absente Non Non Non 

297 événements de chutes 
enregistrés 

Töreyin, 2005 1 1,2 1 volontaire Absente Non Non Non 64 événements de chutes enregistrés 

Van de Ven, 
2008 

1 1,2 

11 jeunes 
volontaires  
+ personnes 

âgées 

Absente 
Bourke et al, 

2006 
Non Oui 

2 expérimentations différentes: la 
première avec 165 ADLs et 264 

chutes simulés et analysées avec des 
sujets en bonne santé et la seconde 

avec des personnes âgées qui 
portaient le capteur en condition 

écologique (833 heures 
d'enregistrement).  Les paramètres 

intrinsèques ne sont pas donnés 
alors que leur détermination aurait 

été possible.  

Wang, 2008 1 1 
5 

volontaires 
Absente Non Non Non 

115 événements enregistrés. Les 
paramètres intrinsèques ne sont pas 
donnés alors que leur détermination 

aurait été possible.  

Williams, 2007 1 1,2 1 volontaire Oui Non Non Non 
 40 événements de chutes 

enregistrés 

Wu, 2000 1 1,2 
3 

volontaires 
Absente Non Non Non 

162 événements de chutes 
enregistrés 
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Yavuz, 2010 1 1,2 
5 

volontaires 
OMS Non Non Oui 100 séquences de chutes enregistrés 

Yu, 2012 1 1,2 
15 jeunes 

volontaires 
Absente Non Non Non 480 événements enregistrés 

Zhang, 2006 1 1,2 

12 
personnes 
âgées, 20 
jeunes + 

mannequins 

Absente Non Non Oui 
363 événements de chutes 

enregistrés 

Zhang, 2011 1 1,2 1 volontaire Oui Non Non Oui 39 événements de chutes enregistrés 

Zhao, 2012 1 1,2 
10 

volontaires 
Absente Non Non Oui 

Chutes simulées en laboratoire. 5660 
événements enregistrés 

Zigel, 2009 1 1,2 
Mannequin
s + Objets 

Absente Non Non Oui 
116 événements de chutes 

enregistrés. 

R
o
b

o
ts
 

Broekens, 
2009 

5 6 
NA: Revue 

de la 
littérature 

NA NA NA NA 

Revue de la littérature allant jusqu'a 
2009 comparant les différentes 

évaluations faites sur les robots. 6 
études étaient des études de 

cohorte, 29 étaient des études de 
cas, 2 des groupes de discussion. 
Aucune étude randomisée n'a été 
trouvée. Les critères de jugements 
étaient: l'état de santé, l'humeur, la 

capacité à communiquer, le 
sentiment de solitude,  repenser au 
passé ainsi que d'autres plus divers 

P
ro

th
è
s
e
s 

co
g

n
it
iv

es 

Demiröz, 2011 1 1,2 
6 

volontaires 
NA Non Non Non 

2 scénarios différents réalisés par 6 
participants 

Giuliani, 2005 2 4 

123 
personnes 

âgées 
volontaires 

NA Non Oui Non 
Questionnaires réalisés au domicile 

des personnes âgées volontaires 

Galante, 2007 3 3 11 patients NA Non Non Non   

Meiland, 2012 6 4,5 

42 sujets 
âgés 

atteints de 
démence 

modérée + 
leur aidants 

NA Non Oui Non 
Evaluation des usages en 

environnement écologique 

Schoene, 2013 3 6 37 patients Absente Non Non Non 

Etude de 8 semaines randomisée 
avec analyse per protocol. Les 

critères de jugements étaient les 
suivants: Temps de réaction, profils 

physiologiques et performance 
physique globale. Résultats positifs.   

Schoene, 2014 7 6 

103 
personnes 

âgées vivant 
à domicile 

Absente Non Non Non 
Validation d'un test de stroop 

utilisant des pas de danse. Etude 
transversale 

Shimizu, 2000 1 1 1 volontaire NA Non Non Oui 

Tests de faisabilité d'un système de 
localisation GPS en environnement 

réel et en prenant en compte 
différentes variables telles que la 
météo, l'orientation du capteur, la 

ŘŞƴƛǾŜƭƭŀǘƛƻƴ Χ 

Zhang, 2008 6 4 

3 sites 
pilotes avec 

des 
personnes 
âgées et 

leurs 
aidants 

NA Non Oui Oui Etudes des usages 

 

De nombreuses études ont été récupérées, notamment sur la problématique des chutes de la 

pŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎŀǊ ƭŜǳǊ 

méthodologie diffère. Ce tableau nous montre que de nombreux travaux concernent les 
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gérontechnologies et plus particulièrement les détecteurs de chutes, en effet 81 études sont détaillées 

dans le tableau VII. En revanche, concernant leur évaluation, aucune homogénéité méthodologique 

ƴΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǳƴŜ 

méthodologie de référence (100) depuis 2007. Certains auteurs utilisent des mannequins là où 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩŃƎŜs et de sexes variés. [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘs ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ƭŜ ƳşƳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎΦ [ŀ 

sensibilité et la spécificité ne sont parfois pas disponibles alors que les données brutes auraient permis 

leur calcul. 

[ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘǳǘŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳŀǎƛ-jamais donnée et cela peut donc constituer un biais entre 

chaque étude. En effet, la plupart des détecteurs de chutes vont détecter une chute « biomécanique » 

et seront bien incapables ŘΩŜƴ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƴŜ Ǉŀs exclure les chutes résultant 

de conditions ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŀƛƎǳŜǎ όƭŀ ŎƘǳǘŜ Ŝǎǘ ŀƭƻǊǎ ǳƴŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘ ƴƻƴ ƭŀ ŎŀǳǎŜύ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩǳƴŜ crise 

cardiaque ou un accident vasculaire cérébral à 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 sur celle-ci car 

les résultats peuvent varier en fonction 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 âgées.  

!ǳŎǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜ ŘΩŜƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴŜ ŀǎǎŜȊ 

rapidement, en effet le « whole system demonstrator » anglais est en train de donner ses premiers 

résultats (152). Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ et en cluster géante (3230 participants) avec 

2 années de suivi. Trois groupes ont été créés : le premier recevant les soins courants, le second des 

services de téléassistance avancée et le troisième la télémédecine et le télémonitoring à domicile.. De 

plus cette étude vise à évaluŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŎƻǶǘ-efficacité, les usages, et le ressenti des 

patients et des professionnels vis-à-vis des technologies choisies. Une étude organisationnelle est 

également prévue. Enfin, ƳşƳŜ ǎƛ ƭΩŞǘǳŘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜs, elle comprend 

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

Seulement 4 études randomisées ont été retrouvées ainsi que 2 études de cohortes et 3 études 

quasi-expérimentales (« avant-après »)Σ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǘȅǇŜǎ Ře 

technologies considérée est donc relativement faible.  

[Ŝǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ne sont discutées que dans 30% des articles 

retrouvés dans le tableau VIIΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŘǶ ŀǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 

écologiques. En effet, ces données ont une importance indéniable pour démontrer si la technologie 

correspond aux besoins de la personne, si elles sont aisément installables donc accessibles dans tout 
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ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ, et si elles sont utilisées et comment. Même les résultats des paramètres intrinsèques 

des dispositifs peuvent varier avec les conditions expérimentales. Ceci a été montré récemment par 

Bagalà et al. (153) qui ont utilisé 13 algorithmes de détection de chute par accéléromètrie sur des 

données de chute ǊŞŜƭƭŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩǳƴ ǇǊojet européen. Ils ont retrouvé des sensibilités et des 

spécificités bien plus faibles que dans les publications originales. Ils discutent également de la difficulté 

à récupérer des donnéeǎ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ όŜǘ ŘƻƴŎ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎύ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŀ ŎƘǳǘŜ ƴΩŜǎǘ 

Ǉŀǎ ǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘΦ /ŜŎƛ Ŝǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǾǊŀƛ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŞǎ Ŝƴ ƳŀǎǎŜ où des bases de 

ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǾŜŎ 

la téléassistance ou la télémédecine. Les essais cliniques devraient être la phase ultime de ces 

ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŞƧŁ 

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

détecteurs de chutes, la question devrait être : est-ce que la détection précoce des chutes améliore la 

prise en charge et le suivi de celles-ci Κ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 

pluridisciplinaire composée de « technologues », de sociologues et de médecins et en relation avec les 

usagers.  

 

1.5.3. DISCUSSION 

La littérature disponible nous indique souvent plus des possibilités que de donner une réponse 

définitive à la question : « Quelle gérontechnologies pour tel problème ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ? ». 

Afin de répondre à cette question, le design et la création des gérontechnologies doivent partir du 

ǇǊƻōƭŝƳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŎǊŞŜǊ ƭŀ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ όŜǘ ƴƻƴ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜύ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ƳşƳŜ 

définition ainsi que les mêmes modalités expérimentales (pour une technologie donnée). Nous 

pouvons déjà pressentir que cela est difficile car les gérontechnologies diffèrent beaucoup entre elles 

à plusieurs niveaux : technologique, pathologies concernées et population cibles et intégration à 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-même est un problème dans la mesure où les 

industriels ne vont pas nécessairement disposer du temps et des finances nécessaires pour les réaliser. 

[ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ 

système peut varier entre les conditions réelles et ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΦ /ŜŎƛ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǘŞ 

montré par Bagalà et al. (153), qui ont utilisé 13 algorithmes de détection de chute par accéléromètrie 

retrouvés dans la littérature sur des chutes réelles 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 difficulté à enregistrer 
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ŘŜǎ ŎƘǳǘŜǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ŎŀǊ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘΦ /ŜŎƛ Ŝǎǘ ǾǊŀƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǘŀŘŜǎ ŘŜ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƻŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ όǇǊƻǘƻǘȅǇŜύ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞǎ ƻǴ 

les bases de données des clients peuvent être utilisées pour recruter des participants dans des études 

ŘΩŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ [ΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞ ŘŜǾǊŀƛt être 

ƭΩŞǘŀǇŜ ǳƭǘƛƳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǊŞŜƭ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 

perǎƻƴƴŜǎ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǉǳƛ ŀǳǊŀ ŘŞƧŁ Ŧŀƛǘ ǎŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŦƛŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞΦ 5ŀƴǎ ƭŜ 

cas des détecteurs de chutes, la question sous-jacente à ces évaluations devrait être : est-ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ 

détection précoce des chutes permet une amélioration de la prise en charge et de la santé de la 

personne Κ !Ŧƛƴ ŘΩȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŘƻƴŎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ 

impliquant médecins, usagers et technologues.  

[ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀǇǘŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǎŜǊŀit le stade ultime de 

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

En fait, Le seul produit complètement testé retrouvé dans la littérature est le capteur de chute 

Tunstall (mais les résultats sont en cours de publication et fait partie du « whole system 

demonstrator ») (152)Φ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŜ stade de la commercialisation ou alors ont 

été commercialisés mais pas évalués. Ceci peut être expliqué par le fait ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 

une évaluation complète avec un produit non-commercialisé (Cf. figure 6 étape 3 à 7). La seule 

exception pourrait venir du « design participatif » où les usagers spécifieraient leur besoins pendant le 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ όŘŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŞǾŀƭǳŞŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎǘŀŘŜǎ ŘŜ 

développement). En considérant tout ceci, nous pouvons déjà donner ce que devrait être les étapes 

ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ : 
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Figure 6 Υ IƛŞǊŀǊŎƘƛŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ 

 

Les évaluations complètes (médicales, socio-environnementales, économiques, technologiques) 

pourront aider les technologueǎ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƛƳŀƎƛƴŞ 

lors de leurs premières créations. Par exemple, dans le cas des détecteurs de chutes, les ingénieurs 

veulent souvent trouver un algorithme performant pour la détection de chute, mais comment cet 

algorithme réagira-t-il Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƛŝŎŜ ? Il est probable que la sensibilité et la 

spécificité en seront entachées et donc forcera les mêmes ingénieurs à envisager cette éventualité ou 

encore en le considérant comme une contrainte de leur cahier des charges. Ce type de problème peut 

aisément être identifié avec des évaluations complètes en conditions réelles et ces évaluations 

devraient être considérées plus tôt dans le schéma de développement des industriels. Les évaluations 

de gérontechnologies ne devraient pas trop différer de celles réalisées en télémédecine. Cependant, il 

faut à la fois que le système complet (de prévention) soit fonctionnel ce qui implique nécessairement 

des partenariats entre recherche publique, distriōǳǘŜǳǊǎΣ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀǇǇŜƭǎΦ 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜǊ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ 

télémédecine pour évaluer les gérontechnologies, comme par exemple celui de Hailey et al. (154), qui 

ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎŜƭƻƴ р ŞƭŞƳŜƴǘǎ : spécifications, mesures de performances, 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎƻƳƳŀƛǊŜǎΣ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎΦ [ΩǳǘƛƭƛǎŀōƛƭƛǘŞ ǇŜǳǘ 

şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǎƛƳǇƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ .ƛǊƪƳƛƪŜ-Peters et al. (155) qui 

ont proposé une méthode pour que les usagers puissent ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝƴ 

utilisant 4 critères : acceptabilité technique, efficacité opérationnelle, pertinence clinique et sélection 

ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘΦ  
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La question de considérer les gérontechnologies comme dispositif médical doit également être 

envisagée sérieusement. En effet les dispositifs médicaux bénéficient de conditions strictes de 

production et sont régulièrement contrôlés en termes de sécurité bien que la réglementation 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŘƛŦŦŝǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩǳƴƛƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ 9ǘŀǘǎ-¦ƴƛǎ ŘΩAmérique : 

Tableau 8 : Différences entre les réglementations européennes et américaines concernant les 

dispositifs médicaux 

 Union Européenne USA 

Données cliniques 

requises 

Toujours Pas Toujours 

Bonnes Pratiques de 

Fabrication 

Oui Pas Toujours 

Autorisation de mise 

sur le marché donnée 

par : 

Organisme notifié (Entreprise) ou 

certificat de conformité du 

fabricant (seulement pour les 

dispositifs de classe I)  

FDA (Agence gouvernementale), 

simple notification pour les 

dispositifs de classe I et certains 

classe II 

Contrôle par les 

autorités 

gouvernementales 

A posteriori A priori 

Vigilance après mise sur 

le marché 

Oui Oui 

Nombre de classes de 

dispositifs 

4 3 

 

En fait, la plupart des gérontechnologies seront considérées comme des classe I (les moins 

ŘŀƴƎŜǊŜǳȄύ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƛƭǎ ƴΩŀǳǊƻƴǘ Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇŀǊ ƭŀ C5! ƻǳ ǳƴ 

organisme notifié. Cependant, dans la règlementation européenne, le fabricant ne pourra mettre sur 

ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ǎƻƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ όƭŜ ƳŀǊǉǳŀƎŜ ζ CE ») et les 

ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘƻƛǾŜƴǘ ŎƻƴǘŜnir nécessairement des données 

ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ /ŜŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜ ǉǳƛ ƴŜ ƭΩŜȄƛƎŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
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dispositifs de classe I, il en va de même pour les bonnes pratiques de fabrication. Dans le cas des 

gérontechnologies, dƛǎǇƻǎŜǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ 

ŦŀōǊƛŎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ǉǳΩǳƴ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΦ  

5Ŝ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ, ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǎǎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩşǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊǎΣ 

plus rapidement disponibles et peut-şǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƘƻƛȄΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 

systèmes ont déjà touché les marchés de masse (la téléassistance par exemple) et ne sont donc pas 

considérés comme des dispositifs médicaux ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ό[Ŝ Ǌƻōƻǘ PARO) sont passé par une 

certification. Pour répondre à cette question, il est nécessaire de penser à la problématique à laquelle 

la technologie ǊŞǇƻƴŘΦ {ƛ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŀƭƻǊǎ ƻǳƛΣ ƭŜǎ 

gérontechnologies devraient être considérées, créées, produites et évaluées comme des dispositifs 

médicaux. Si la technologie répond à un besoin global que les personnes âgées ont, alors cela devrait 

être considéré comme un produit classique. Dans le cas des détecteurs de chutes, la question serait 

donc de savoir si la chute elle-même est un problème médical. Les études épidémiologiques tendent 

à montrer que oui dans la mesure où un antécédent de chute est un facteur de risque de chute (156ς

158). Cela mérite probablement un débat car une chute chez une personne âgée ne peut pas être 

considérée comme un simple accident de la vie quotidienne, elle représente un risque pour sa santé 

et son autonomie et possède un coût médico-économique non négligeable, coût actuellement pris en 

ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΦ 
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1.5.4. EVALUATION PROPOSEE 

 

¦ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŞǊƻƴǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ 

général peut facilement être fait. Même si ces dernières sont moins spécifiques, elles rencontrent les 

ƳşƳŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ζ preuves » techniques et cliniques. Pour la 

télémédecine par exemple, Hailey et al. (154) ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎŜƭƻƴ Ŏƛƴǉ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ : 

Spécifications, performance, problèmes opérationnels, résumé des mesures et autres considérations. 

Cependant, cela ne prend donc en compte que les aspects techniques et socio-environnementaux et 

ƴƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΦ {ƛ ƭΩƻƴ ǊŜǇǊŜƴŘ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ±LLΣ ƻƴ ǎŜ ǊŜƴŘ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘƛǎŎǳǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

différentes publications retrouvées sont Υ ƭΩŀŎŎŜǇǘabilité (évaluation socio-environnementale), le coût, 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ όŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜύ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ όŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎύ Ŝǘ ƭŜǎ 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴκƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǇƻƛƴǘΣ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ ǎe 

ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻǶǘǎ όǘƻǳǘŜ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎύ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ όǳƴ Ŏŀpteur ambiant est plus cher du fait de son intégration nécessaire 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ǎŜǊŀ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳs accepté par la personne âgée car invisible). 

 

Ainsi, nous proposons la classification suivante (schéma 6), en trois dimensions, basée sur les 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŎƻǶǘΣ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ όōƻƴƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞύ Ŝƴ Ŧaisant les 

hypothèses suivantes et en prenant le cas particulier des détecteurs de chutes : 

¶ Plus un détecteur est discret et non porté, plus il est accepté par la personne âgée 

¶ [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊƛŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜΣ ŎŜƭƭe des 

détecteurs « utilisateurs-dépendants » est la plus mauvaise. En effet, la sensibilité et 

la spécificité de plusieurs capteurs mesurés en environnement contrôlé étaient 

excellents (80,159). 

¶ [Ŝ ŎƻǶǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΣ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ǎȅǎtèmes 

portés et des détecteurs utilisateurs dépendant faible. 
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Figure 7 : 5ŜǳȄ Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎƘǳǘŜ Ŝƴ 

fonction des critères de coût (axe x), de sensibilité et de spécƛŦƛŎƛǘŞ όŀȄŜ ȅύ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ όŀȄŜ ȊύΦ 

Les valeurs des points ont été arbitrairement choisies entre 0 et 100 en suivant les hypothèses 

énoncées dans le texte 
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{ƛ ŦŀƛǊŜ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎƛƳǇƭŜ, les classer en termes 

ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŜƴŘǳ Ŝǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀōƛƭƛǘŞ est une chose bien plus difficile. Cependant, le 

classement retenu devra permettre de répondre à des questions comme : quel détecteur serait le plus 

efficace dans tel secteur hospitalier ou un EHPAD ? Quel détecteur serait le plus adapté et efficace à 

domicile ?  

[Ŝǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ŎŀǊ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǇŀǎΣ ƻǳ ǇŜǳΣ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

de ces détecteurs en situation réelle. Lorsque ces évaluations existent, elles ne mesurent 

ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŜǉǳƛǎ όƭƛƳƛǘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞΣ 

spécificité, rapport coût/efficacité et acceptabilité) car cela nécessite des évaluations 

pluridisciplinaires. 

[Ŝ ƳşƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ généralisable à tout type de technologies et 

permettra de les comparer entre elles et de fournir aux décisionnaires les éléments objectifs de choix. 

1.5.5. LES EVALUATIONS PLURIDISCIPLINAIRES FRANÇAISES : GEMSA ET TASDA 

En FranceΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩun groupe de chercheurs dirigé par Madame Myriam Le 

Goff-tǊƻƴƻǎǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ¢ŜƭŜŎƻƳ .ǊŜǘŀƎƴŜΣ ŀ ŘŞŦƛƴƛ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ 

en TIC santé et autonomie : la grille GEMSAΦ /ŜǘǘŜ ƎǊƛƭƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

Ŝǎǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎƻǳƳƛǎ Ł ŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ  

[ŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜ с ŀȄŜǎ : 

¶ Stratégie 

¶ Technologie 

¶ Organisation 

¶ Qualité 

¶ Economie 

¶ Gestion de projet 

[ŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜ р ŀȄŜǎ : 

¶ Stratégie 

¶ Technologie 

¶ Organisation 

¶ Qualité 
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¶ Economie 

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

donneurs dΩƻǊŘǊŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘƘŝƳŜǎ ǾƻƛǎƛƴǎΣ ŀǾŜŎ Ł ƭŀ ŎƭŞ Υ 

¶ Des gains commerciaux 

¶ ¦ƴŜ ŞƎŀƭƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƻŦŦǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 

¶ [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǉǳΩŜƴ ǎƻƛǘ ƭŀ 

nature 

¶ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƻŦŦǊŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǉǳΩŜƴ ǎƻƛǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ 

¶ ¦ƴ ǊŜǘƻǳǊ Ŝǘ ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ 

¶ La mise sous contrôle des projets par rapport aux objectifs stratégiques de départ. 

 

Il existe également une autre évaluation, plus opérationnelle et plus proche de celle que nous 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘƻƴǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¢!{5! ό¢ŜŎƘƴƻǇƾƭŜ !ƭǇŜǎ {ŀƴǘŞ Ł 5ƻƳƛŎƛƭŜ 

ϧ !ǳǘƻƴƻƳƛŜύΦ [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¢!{5! Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ de fédérer usagers, industriels, 

universitaires et financeurs de la région Rhône-Alpes dans le domaine du développement et de la 

ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ CƻƴŘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /I¦ ŘŜ 

Grenoble et un pôle de compétitivité (MINALOGIC), elle possède plusieurs experts à même de pouvoir 

évaluer des gérontechnologies et ont développé une véritable évaluation des technologies et services 

pour la santé à domicile. [ŜǳǊ ƻŦŦǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ Ŏomportant 

chacune plusieurs axes : 

¶ Une évaluation scientifique : 

o Performances techniques (fiabilité, robustesse...) 

o Ergonomie 

o Plus-value médicale (service rendu) 

o Impact social et organisationnel 

o Impact médico-socio-économique (rentabilité) 

o Respect du cadre réglementaire et démarche éthique 

¶ Une évaluation non-scientifique : 

o Evaluation des besoins 

o Etat des lieux (marché, cibles) 

o Faisabilité 

o Modèle économique 
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/Ŝǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǊŞǎǳƳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ǎǳƛǾŀƴǘ :  

 

Figure 8 Υ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¢!{5!Φ {ŎƘŞƳŀ ǊŞŎǳǇŞǊŞ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ 

du TASDA : www.tasda.fr/tasda_evaluation_offre.php 

 

Ces évaluations répondent bien aux besoins et aux nouvelles technologies que sont les 

gérontechnologies .Elles sont pluridisciplinaires Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ζ business plan » et 

ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǊŜƴŘǳΦ  

  

http://www.tasda.fr/tasda_evaluation_offre.php
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2. [Ω9¢¦59 9{htt9, UNE ETUDE PILOTE 

Nous avons vu en première partie que les effets physiologiques du vieillissement amenaient 

ƛƴǾŀǊƛŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ł Ǉƭǳǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΦ /Ŝ ζ plus 

ou moins ηΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ƭΩƻƴ ǎŀƛǘ ǉue la chute en est un des 

principaux (60)Φ /ΩŜǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ŎŜ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ŀ ǇƻǳǎǎŞΣ ƴƻǳǎΣ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎΣ Ł ƴƻǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ł ƭŀ 

prévention des chutes. Nous avons vu en deuxième partie que de nombreuses équipes à travers le 

monde travaillent sur des détecteurs de chutes et toutes sortes de « gérontechnologies ». Cependant, 

ǇŜǳ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴs pluridisciplinaires et en situation écologique sont disponibles. Nous avons donc 

décidé de réaliser une telle évaluation, en nous intéressant à un pack de technologies simples et 

« matures η όŘŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞŜǎύ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜǊŀ 5{¢! όǇƻǳǊ 5ƻƳƻǘƛǉǳŜ 

et Systèmes de Téléassistance Avancée) afin de vérifier leur efficacité sur les chutes et la perte 

ŘΩautonomie des personnes âgées. 

2.1. LE CONTEXTE 

[ΩŞǘǳŘŜ 9{htt9 Ŝǎǘ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ƳŜƴŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ Ŝǘ ŘŜƳƛŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ 

ŘŜ Ƨǳƛƴ нллфΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ŃƎŞŜǎ Ŝƴ /ƻǊǊŝȊŜΦ /ΩŜǎǘ ǎƻǳǎ ƭΩƛmpulsion du conseil général de Corrèze (CG19) que cette 

expérimentation a eu lieu. Les principales bases physiologiques du vieillissement pathologique, de la 

ŎƘǳǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǾƻƛŎƛ 

quelques données clés concernant le vieillissement mondial et en Limousin qui ont motivé le 

déploiement de cette expérimentation. 

 

2.1.1. LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION 

¶ En France métropolitaine, plus de 11 millions de personnes avaient plus de 65 ans en 2012 

(17%), et près de 9% de la population était âgée de plus de 75 ans (INSEE). 

¶ En 2060, un tiers de la population française aura plus de 60 ans et 16,2% plus de 75 ans. 
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Figure 9: Pyramide des âges française en 2007 et en 2060 

¶ Le Limousƛƴ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩ9ǳǊƻǇŜ ƻǴ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǎǘ ƭŜ 

plus élevé. 

¶ La part de la population âgée de plus de 75 ans en Corrèze (13,8 % en 2011) est plus importante 

que pour le reste de la France (8,9%). 

¶ La population âgée de plus de 60 ans en Corrèze atteint près de 30% de la population 

départementale, contre environ 21% au plan national.  

¶ 5ŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻǊǊŞȊƛŜƴƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜǊ Υ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ 

ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLb{99Σ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ /ƻǊrèze atteindra 50,8 ans en 2030. Fin 2010, les 

/ƻǊǊŞȊƛŜƴǎ ŃƎŞǎ ŘŜ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎŜǊƻƴǘ р҈ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƴ нлллΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

est de 1,60% au plan régional.. 

¶ Le revenu médian annuel des personnes âgées Limousines âgées de 60 à 74 ans est de 13800 

ϵ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǇǊŝǎ тр ŀƴǎ Ł ммтлл ϵΦ /ŜŎƛ ǇƭŀŎŜ ƭŜ [ƛƳƻǳǎƛƴ Ŝƴ ǘşǘŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƻǴ ƭŜǎ ǊŜǾŜƴǳǎ 

des sujets âgés sont les plus faibles de France. 
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Figure 10: répartition régionale du vieillissement 

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

¶ 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 âgées que de jeunes à partir de 

2047.  

2.1.2. LE COUT DE LA DEPENDANCE 

 

¶ 800 000 personnes âgées dépendantes en France en 2000, 50% de plus attendues en 2040 

(projections INSEE) 

¶ La dépense publique française liée à ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées en 2008 a été évaluée à 19 miƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǎƻƛǘ м҈ Řǳ tL. 

¶ [ΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ м мос ллл CǊŀƴœŀƛǎ Ŝƴ нллф Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ 

рΣнп ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎΦ 

¶ La dépense publique américaine liée à la prise en charge de la dépendance était de 54 milliards 

de dollars en 1999 (Medicare). 

¶ [Ŝ ŎƻǶǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎ ŀǳȄ ¦{! Şǘŀƛǘ ŘŜ 523 

milliards de dollars en 2010 (14% des dépenses fédérales) 

  




































































































































































































































































































































































































































