S5EME JOURNEE HIPPOCAMPES
COLLOQUE 2010 : LES GERONTECHNOLOGIES

Hippocampes

Organiser en Essonne un
colloque d'une journée

sur les Gérontechnologies
pouvait apparaitre comme
une gageure.

Si I'on se référe a I'étymologie de « technologiewtraité ou dissertation sur
un art », ce colloque en fut une belle incarnatibe I'art d'aimer ou de mépri-
ser la technique, les intervenants en ont disdenguement, partageant leurs
expériences multiples avec une salle nombreugeetive.

L'importance et I'assidui-

té de lassistance nous
ont montré que nous
étions dans le wvrai.
Apports théoriques, orga-
nisationnels, économi-
gues mais aussi éthiques nous ont permis
d’avancer dans une discipline passionnante
a la croisée de l'innovation technologique et
de la pratique quotidienne.

Trop souvent, dans les colloques médicaux Les gérontechnologies : de quoi parle-t-on ?

et/ou médicosociaux, la présence de stands| pe |3 télé-assistance a la console Wii, en pagsamtaménagement de I'habi-
de présentation des produits et matériels |tat ou du fauteuil roulant personnalisé, le pamsl @ides techniques est vaste, et
n'est qu'un moyen d'améliorer le finance- |exponentiel en quantité. Aujourd’hui, entre le robébé-phoque, internet, |la
ment de la réunion. Or, cette fois-ci, les |domotique, tout deviendrait-il possible ? Quellagel cela laisse-t-il a I'hy
présentations de matériel et de techniques|main ? Comment leégitimer des outils qui sont adatiere entre sécurité/sante/
qui y étaient faites par les constructeurs ou | commerce ? Comment accroitre leur désirabilité eatr lacceptabilité [?
Tels furent les fils rouges de cette journée, supar pres d200 participants,
présidée paGenevieve LAROQUEet animée paBernard DUPORTET.

distributeurs, auxquelles nous avons pu don-
ner un temps suffisant, ont suscité un intérét
considérable et ont indéniablement constitué
un élément d’'information concréete de pre-
mier plan.

Le document de synthése que nous vous
présentons se veut un reflet fidéle de la ré-
union.

Que la lecture vous en soit agréable et utile
et qu’elle soit le prélude aux autres réunions
que Hippocampes vous prépare.

Réseau HIPPOCAMPES
Z.A Les Gros Ballancourt
Route de Fontenay
91610 BALLANCOURT

Tél: 0164 93 01 10 Une place de choix était réservée aux standaombreux, divers, achalandés. Des

Du lundi au vendredi de 9h 4 17h temps de pause permettaient d’écouter les exmsimntester le matériel, et de pren-
dre contact pour un suivi. Un film présenté emséaur la domotique a également
Direction de la publication : permis de se rendre compte des innovations en maatigabitat , de leur plasticité et

Dr Jean-Pierre CHESSON de leur évolutivité de plus en plus grande.




Le financement: un coiit trop élevé, des aides trop faibles

Le Dr Sylvie MERVILLE , La télé-assistance, I'une desEn domotique, il est cependant
chef du service médico-social premieres technologies dupossible d'utiliser des matériels
Personnes Agées-Personnesiomicile, fut d’ailleurs finan- grand public en les adaptant aux
Handicapées du Conseil Géné-cée par les départements. besoins spécifiques.

ral de 'Essonne, rappelle que,

si les aides techniques vien-Jonathan DELAUNAY, L’enjeu financier, autant pour
nent apres les aides humaine€harge de Projet chez MAR- |es industriels que pour les
dans la mise en place du planSOLLIER Domotique, rappel- ytelles ou les familles, est
APA (Allocation Personnali- le que la production d'outils
sée d’Autonomie), les équipesspécifiques a une pathologie h cun d iers frei
des Conseils Généraux es-entraine un surcodt important(\: ?rge es.un ’es prgmlers re!ns
saient de plus en plus de lesdu fait du petit nombre de per- @ l'installation d’une aide techni-
utiliser. sonnes concernées.queaudomicile.

considérable Le reste a

L’accés a ’information et Ia difficulté du choix

Que conseiller parmi tous les L'élaboration d’'un annuaire est menceau souligne la « difficile

Nicolas BIARD, outils existants d’'un marché ensouhaitée par tous : familles,appréciation de la demande, qui
croissance exponentielle maisprofessionnels, afin de faciliter ne cible pas toujours le besoin
ergothérapeute : diffus et complexe ? Et qui peutle choix de fagon objective et réel. » De plus, I'aide technique
conseiller ? indépendante de pression compourra étre réévaluée dans le

« |l faut partir des merciale temps

Parmi les réseaux d'expertise,

les CICAT, Centres d’'Informa- L’ergothérapie est une discipli- En ce qui concerne le dévelop-
tion et de Conseil en Aides ne dynamique fondée autour depement des outils, le
Techniques, sont des ressour3 notions : autonomie, indépen-Dr MICAS, géronto-
ces précieuses, mais maldance, activité. psychiatre, souligne (dans un
connues et reconnues. Les ergothérapeutes jouent urmessage lu par le Dr Bernard
Les équipes APA des Conseilsrole fondamental dans le Duportet) qu'une nécessité de
Généraux connaissent égaleconseil, I'expertise et la recher-simplification s'impose, a la-
ment le matériel et peuventche. quelle doivent étre associés les
proposer des aides techniques. La préconisation (et non pas lausagers et familles.

Les réseaux de santé gérontoloprescription) de I'ergothérapeu-

giques, via leurs ergothérapeu-te s’appuie sur des élémentsMais quel outil choisir ? L'outil
tes, peuvent aussi étre unphysiques, financiers et hu-jyste, c'est-a-dire le plus adapté
IconS(Ie:;I en (li/? do_ma||r:1e, rappellemains : les préfé_retn(ées .de I_Iaa Ienvironnement et a la com-
e r arie-France personne, son projet de vie. Le , ... L Co
MAUGOURD, chef de service patient doit rester le décideur.pleXIteA de l? 5|tuf'>1t|on qul do?-
a |’H6p|ta| G. Clemenceau, et vent etr-e évalués avec Solin,
administrateur du Réseau deGwenaélle REBOURS ergo- SelonClairette CHARRIERE ,
Santé Hippocampes. thérapeute a I'Hopital G. Cle- ergothérapeute a la CRAMIF.

besoins des
usagers pour
développer des
produits et services
en adéquation avec
leurs attentes, et
non pas partir des

technologies. »

Développer ’information, Ia formation, la prévention

Les débats ont mis en évidence'instantanéité mais y réflechir ficiaires de 'APA (Allocation
la nécessité d'associer les paen amont. Personnalisée d’Autonomie)

tients et les familles au choix du . . Acueil 3 i
criel - buis de | La prise en charge précoce de<€St un €cueil a une prise en
materlel ’ pUIg ely_es ful:lc(:.mpa'pertes d’autonomie encore |é-charge précoce des déficits et
ner lors de [linstallation. ' - - i
9 géres peut étre extrémement’@ndicaps des personnes

MERVILLE et Genevieve

les aides techniques est indis- La prévention et la connais-
pensable \(incent RIALLE) . LAROQUE .

sance des aides existantes

L'inégalité de moyens entre gvant que la dépendance ne
Bernard DUPORTET rappelle phangicapés « jeunes » (MOiNSg:a6qrave  permetiraient  un

que le processus de deécisiorye g0 ans) bénéficiaires de . e
thérapeutique se fait avec pruapcH (Allocation Personna- gain de temps précieux au

dence et que, pour les technolojisge de Compensation du Han-Mmoment ou il faudra choisir
gies, il ne faut pas agir dansgjcap) et personnes agées bénéune aide technique.



Faciliter Ia manipulation, c’est diffuser Iutilisation

Une question fondamentale qui seet douées en informatiqud@m
pose lors de la présentation des profGenevieve LAROQUBE. .
duits de gérontechnologie est celle ;
de leur facilité d'utilisation par le Les intervenants ont également insij‘

public auquel ils s’adressent. sur le fait qu'il était nécessaire d’
_ _ voir des techniques issues du « desi
En quoi permettent-ils aux person-

A2 pour tous » afin de les rendre pl

nes agées malades de garder leudr . . - .

liberté ou bien au contraire les pri_accessmles financiérement, plus si

vent-ils de liberté par la complexité Ples, mais surtout plus facileme

de leur utilisation? désirées, désirables, et donc utilis

bles par les patients.
Les gérontechnologies sont com-
plexes pour un public peu habitué
aux technologies. Cependant, les
intervenants ont souhaité balayer le
cliché : les personnes agées aussi
peuvent étre au fait des innovations

Préserver le lien social Jérdme PELISSIER,

Les techmqueAs gowent aiderSi I_a technlqge coupe le lienrer, mais celi';\ ne corrqspond écrivain-chercheur e
la personne agée malade esocial en déshumanisant lapas toujours a la volonté de la

soulager l'aidant dans sonvie du malade et de sa famil-personne agée. Et le risque psycho-gérontologie:

quotidien. le, en robotisant son quotidiende rupture du lien social
et en apportant plus de ques€émerge.
On évoque la crainte de voirtions que de solutions, alors « La technique ne
les aides techniques se substielle est en échec. Le maintien du lien social
tuer a 'humain, alors qu'elles doit en effet étre le critére du

doivent permettre de libérerll faut en outre distinguer de cpoix de la technologie. La doit pas servir a

du temps a l'aidant et par la-qui vient la volonté d'utiliser ; ; s
méme du temps pour la rela-une aide technique, un syst(‘a-technIque ne doit pas servir & mettre un filtre
tion humaine. me de communication : les mettre un f||tr§ entre le pa
(Dr Jean-Pierre CHESSON  familles peuvent légitime- tiént et le soignant ou I'ai-
Président du Réseau de Santénent avoir la volonté de les dant.

HIPPOCAMPES). mettre en place pour se rassu-

entre le patient et
le soignant ou

'aidant. »

I

'}

Une difficile évaluation

Nicolas BIARD, ergothérapeute Nicolas BIARD recommande
et ingénieur de formation, rap- une « évaluation écologique »,
pelle quil n'y a pas d'obliga- en situation de vie, au domicile
tion d'évaluation avant la mise des patients.

Zﬂrele marche des aides teChnI-Les CICAT, Centres d'Informa-

Il est donc trés difficile de me- tion et de Conseil sur les Aide

. ... Techniques, rencontrent les
surer le service rendu, la facilité

S ) oer o s émes obstacles a une
d'utilisation et lefficacité de

ces produits. e\l/a_lua'uon objective, soul(;gne E
Peu doutils d'évaluation exis- C'alrette CHARRIERE —du
CICAT ESCAVIE. w’

tent, et il est complexe de mettre i
en place des protocoles d’éva- Anne MARCILLE , ergotheray

luation d’'un prototype, méme peute au sein du Reése
pour des ergothérapeutes assoHIPPOCAMPES, corrobore g
ciés au processus de recherche®’™oPOs © « Il faut des retou

et développement. d'usage ».



Démocratiser les technologies

Le « design for all », outre son intérét enL’enjeu réside aussi dans [I'élargisse-raient utiles tout en respectant leur libre
termes de temps et de budget, permanent des niches industrielles, afin quearbitre ?

une meilleure acceptation de l'outil de des appareils puissent étre diffusés a _

par son aspect habituel donc rassurant. I'ensemble de la population et ainsi deSi I'accompagnement de [aidant est

les rendre peu colteux. primordial, pourVincent RIALLE , qui

Genevieve LAROQUE remarque que Il faut donc d’'une part faire accéder lesa ouvert uneconsultation de gérontech-
les personnes atteintes de poly-microtechniques existantes a tous y comprisiologie en 2009 a Lyon, il s'agit avant
handicaps ne sont pas prises en compigux personnes agées (par exemple gyt d’une question de culture.

par les industriels ni les soignants : or ceconsole Wii), mais également démocra-
seraient les premiéres bénéficiaires duiser des outils encore trop spécifiques.
design universel car elles n'ont pas bedl reste une question fondamentale :

soin d’outils adaptés.

LES PARTENAIRES: :

* APHP

*HOPITAL GEORGES

CLEMENCEAU

*BABOULIN

*HANDICARE

*EQUILIBRE

* EUREKA

*EZODIS

* GERONTECHNOLOGIES.NET

*LEGRAND

*LEROY MERLIN

*LINK CARE SERVICES

*MARSOLLIER DOMOTIQUE

* MEM-X

*VERMEIREN

*VIVAGO

*VIGILIO

* ANFE

*LUNDBECK

* CRAMIF

*TOUS ERGO

*ESCAVIE

*FRANCE ALZHEIMER 91

*AGE 91

* CONSEIL GENERAL DE
L’ESSONNE

Jérbme PELISSIER va dans le méme
sens en affirmant que c’est une question

comment faire accepter & des personnége société, d’évolution culturelle, ainsi
agées malades des outils qui leur seque d'image de soi.

Geneviéeve LAROQUE :
« Les technologies passent par la

désirabilité et 'acceptabilité. »

Pour une éthique de Ia technique

La question du consentementAu quotidien, cette responsa-Quel avenir alors ? Les 1,5
de la personne est au cceur dbilité peut étre partagée etmillion de personnes fragiles
débat éthique : la techniquegérée grace a linterdiscipli- et dépendantes de plus de 75
ne sera pas éthique si ellenarité, au travail en réseau. ans pourraient devenir bénéfi-
releve d'un choix et d'un Entre technophobie et angé-ciaires des gérontechnologies
usage contraints. lisme technologique, entrea condition que l'information
Pour cela il faut savoir a qui liberté et sécurité, la prudencesur ces possibilités soit diffu-
profite réellement la techno- s'impose le malade doit sée, et que la vulgarisation de
logie employée : A la person- pouvoir rester maitre de sesces techniques et leur dédra-
ne agée malade ? A ses proenvies, de son choix, de sesnatisation soit obtenue. Un
ches ? Aux tutelles ? L'indé- besoins. En ce sens, une réapprivoisement est nécessaire
pendance n'est pas forcémenflexion indépendante, une pour appréhender le change-
ce qu'elle désire , quelles quevigilance, une réflexion sur ment et favoriser I'apparition
soient les bonnes intentionsles pratiques sont a menerdu désir. La désirabilité est un
de son entourage. Du point de vue de préalable a I'acceptabilité.

Genevieve LAROQUE, les Les gérontechnologies, une
gérontechnologies renvoient agpportunité pour tous ? Et si
la problématique de la cendrela (Hévolution culturelle

et du nickel : a la relation _ , 3 -
r: . ! gu'elles représentent partici-
humaine complexe et friable "™~ ) )

pait a une prise de conscience

on oppose la technicité dura- ) _
ble et facilitatrice. collective des professionnels

Jérbme PELISSIER préne
la capacité de choix substi-
tuante, afin que méme une
personne démente puisse pa
ticiper a la prise de décision.
Le vide juridique est problé-

;T:)anthqeuse goggfm(?;st I?r?) urt))lee:-Qu’" sagisse des aidantsde santé, des industriels, des
Y Familiaux ou professionnels, financeurs, des usagers qu'il

cognitifs, et l'institutionnali- o ;
sation  des consentementsBe,madette GILLARD, re- pestjamais trop tard pour les
. _présentante des usagers ayqopter ?
pose guestion. La responsabi; , L . pter *
d’Administration

lité est souvent portée par unConseiI

seul individu, proche ou pro- d’HIPPrOCAMPES, soullgnei Ce fut le souhait final de tous

fessionnel, alors qu’elle de- que « faccompagnement et 1&g participants du colloque.
sollicitude ne peuvent se

vrait étre portée par la SOCIEte _ cmettre que d’humain
toute entiere.

a humain ».



