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Apres avoir pris connaissance des documents ci-join ts (4 pages), répondez aux cing questions
suivantes dans 'ordre qui vous convient, en prenan t soin de préciser le numéro de la question avant
d’y répondre.

A la lecture du premier document intitulé « Les gér  ontechnologies pour mieux vieillir chez soi ? » :

Question 1 : (4 points)

Présenter sous forme d'un tableau les avantages et les limites des nouvelles technologies utilisées dans le
cadre du maintien a domicile, tant pour les personnes agées et leurs aidants que pour les pouvoirs publics et
les professionnels (Citer au moins un avantage et une limite pour chacun de ces acteurs).

Question 2 : (3 points)

A l'aide des exemples de vidéo-vigilance et de téléassistance mobile cités au cours de l'article, expliquer le
terme « domotique » (page 3). Que pensez-vous de ces houveaux Services proposés ?

Question 3: (4 points)

Que veux dire l'auteur quand il parle « d'inégalité générationnelle face a ces nouvelles technologies » (page
3)7?

A la lecture du deuxiéme document intitulé « Facili  ter le retour a domicile, aprés une hospitalisation » !

Question 4 : (5 points)

Retracez les différentes étapes de la prestation « sortie d’hospitalisation ». (10 lignes environ)

Question 5 : (4 points)

Selon vous, quels sont les avantages de ce dispositif ? (5 lignes environ)



DOCUMENT 1

Les gerontechnologies
pour mieux vieillir chez soi ?

ccompagnant les
personnes agées dans leur
autonomie ou soulageant
les aidants familiaux et
professionnels, des innovations

technologiques s'invitent de plus
en plus dans le quotidien de nos
ainés et contribuent par la au
maintien au domicile.

Tour d’horizon.

PLEBISCITE PAR LE PUBLIC, souhaité par
les pouvoirs publics, le maintien a domicile,
répond a des considérations économiques
et humaines. Economiques, au regard du
co(it élevé de 'hébergement en établisse-
ment et de l'allongement de la vie.
Humaines, car une personne placée contre
son gré en établissement glissera rapide-
ment vers la dépendance. Le « vivre chez
soi » est massivement souhaité par les

ACTES n"427 - Avril 2012

seniors, qui entrent en meilleure santé dans
le grand dge que les générations antérieures,
tout en disposant de ressources financieres
globalement plus confortables. Un constat
que le Professeur Alain Franco™ souligne
en juin 2010 dans son rapport a la secré-
taire d'Etat en charge des Ainés. A cette
volonté affirmée de vivre ses vieux jours a
domicile, s'ajoute le fait que les solidarités
traditionnelles devraient jouer un rdle
moindre a l'avenir : arbitrage des enfants
en faveur de leur activité professionnelle,
moindre proximité territoriale des généra-
tions, baisse des aidants familiaux en raison
de la réduction de la taille des familles,
recomposition et complexification des
modeéles familiaux, pénurie prévisible des
soignants, etc. C'est pour répondre a ces
défis que les pouvoirs publics et les acteurs
économiques explorent de nouvelles pistes
d'innovation, de création d'emplois et de

Actualites ‘

% AIDE AUX PERSONNES

services, conjuguées avec la problématique
du vivre chez soi.

D'ores et déja, de nouveaux services dédiés
a l'accompagnement de l'autonomie sont
apparus : téléassistance, télémédecine,
télécommunication, domotique, transport
intelligent... Un marché prometteur
parait-il, méme si aujourd'hui le secteur
des gérontechnologies peine a décoller,
en raison notamment de la timidité des
politiques publiques et du manque de coor-
dination des acteurs économiques. Ces
innovations contribuent a améliorer l'auto-
nomie des personnes dgées tout en
soulageant les aidants dont la pénurie sera
inversement proportionnelle a 'augmen-
tation des besoins des seniors, lesquels sont
trés différents en fonction de I'avancée de
I'dge... A ces besoins différenciés s'ajoute
une inégalité générationnelle face a ces
nouvelles technologies, que les jeunes

* Rapporteur de la mission « Vivre chez soi »
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=¥ retraités maltrisent davantage mais dont ils

n'ont pas encore vraiment besoin, tandis
que les personnes plus dgées sont moins a
l'aise avec celles-ci, voire réfractaires, alors
qu'elles sont les plus concernées. ..

De nouvelles possibilités

Jusqu'ici, la téléassistance classique permet-
tait de maintenir le lien en cas de probléme
entre un senior et les personnes référentes,
Adaptée a la plupart des situations, cette
assistance est proposée par de nombreux
prestataires proposant un médaillon ou un
bracelet poussoir relié a une plateforme
d'assistance téléphonique ouverte 24 h sur
24. Ces services restent impuissants dans
les cas ol la personne dgée chute, perd
conscience ou souffre de la maladie
d'Alzheimer. Les bouleversements liés au
numérique modifient considérablement la
donne. De nouvelles prestations apparais-
sent comme la vidéo-vigilance proposée
par EDAO. Equipant discrétement le domi-
cile avec de petites caméras, ce dispositif
repose sur un logiciel comportemental
analysant et détectant des situations a risque
ou anormales (une chute, une position
immobile inhabituelle, un temps anorma-
lement long aux sanitaires...). Transmises
de maniére cryptée jusqu'a la plateforme
d'assistance, ces images ne seront visuali-
sées qu'en cas de probleme, par des
psychologues qui joindront un proche ou
le cas échéant les secours. Pouvant étre
désactivé par le conjoint, ou l'auxiliaire de
vie a son arrivée, ce systéme est particu-
lierement adapté a la grande dépendance
ou a la maladie d'Alzheimer, au domicile.

Parole de pro &

Sophie Courtel, responsable du service d’aide a
domicile du CCAS de Saint Grégoire (35), est
satisfaite de I'outil de télégestion mobile qui
équipe depuis septembre 201 | son équipe de 13
aides a domicile pour une centaine de bénéfi-
ciaires. « Malgré quelques réfractaires au début, le
personnel a vite adopté ce dispositif qui consiste a
mettre en contact leur smartphone avec un badge
propre au bénéficiaire, en arrivant puis en quittant
son domicile. L'application sur mon ordinateur récu-
pére ainsi les données en temps réel via leur GSM
ce qui facilite la gestion du planning avec un mini-
mum d’erreur et une facturation plus rapide. En
outre, une fonction d’alerte, couplée avec une géo-
localisation, peut étre activée par I'agent en cas de
Lprob!éme : chute ou malaise de la personne dgée,

accident ou agression de I'aide @ domicile... » ‘

ACIES nt427 - Avril 2012

A l'extérieur de chez soi, de nombreuses
solutions de téléassistance mobile sont
actuellement proposées sur le marché
(Equinoxe, Columba, Bluegard, Pack
Géophone, etc.). Elles équipent un patient
désorienté avec un bracelet de géolocali-
sation ou un téléphone GPS qui donnera
l'alerte dés que l'intéressé sortira d'une
zone de vie déterminée par la famille autour
du domicile (500 ou | 500 métres par
exemple). La plateforme qui recoit l'alerte
jour et nuit peut prévenir la famille ou les
secours et leur indiquer de facon assez
précise I'endroit ou se trouve la personne
agée. Un service qui, pour des questions
d'éthique, nécessile impérativement 'ac-
cord de lintéressé(e), mais soulage
grandement le conjoint ou les enfants d'un
malade d'Alzheimer. C'est pour cette
raison que le conseil général des Alpes
Maritimes devrait participer pour moitié
aux frais de fonctionnement de ces équi-
pements, pouvant &tre proposés dans le
cadre du plan d'aide a I'autonomie (APA):
le président du CG estime en effet que
cette technologie est le prolongement de
la téléassistance. De fait, les rappro-
chements entre opérateurs :
devraient amener
des solutions com-
plémentaires et sur- : ;
mesure en fonction
des besoins de la
personne ageée.

7" Alyacom

En cours

Actualiteés 7 7

Au service du lien social
De nombreuses applications numérigues
voient régulierement le jour en direction
des seniors. Téléphonie adaptée (Doro),
dispositif de rappel des taches (MEM X),
déambulateurs intelligents, éclairage intel-
ligent qui s'allume quand le jour décline,
terminaux numériques ou autres tablettes
qui peuvent rendre de multiples services
aux personnes dgées ou a leurs proches. ..
Cest ainsi que le conseil général du Val
de Marne expérimente pendant une année
la mise a disposition de tablettes Ipad
destinées a mettre en réseau des aidants
familiaux et a leur proposer des échanges,
de la formation, un groupe de soutien...
afin de lutter contre leur isolement.
S'appuyant habilement sur la télévision, le
média préféré des seniors, SRF Family
Connect transforme n'importe quelle télé
en terminal de communication interactive.
Face a son écran, la personne dgée peut
communiquer en vidéo avec ses proches,
a acces a un bouquet de services dont la
navigation est intuitive et simplifiée : album
photos partagé avec la famille, messagerie,
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Outils mobiles de télégestion.



Actualites :

La vidéo-vigilance.

Parole d’expert

Emmanuel Hirsch,
directeur de 'Espace national de réflexion
éthique sur la maladie d’Alzheimer

« Les évolutions que rendent possibles certaines techno-

logies doivent contribuer au maintien de ['autonomie de -

la personne dans un environnement favorable. Elles peu-
vent également permettre aux proches et aux profes-
sionnels de privilégier le temps relationnel au regard
d'autres fonctions accaparantes. C'est dire qu'il importe
d'accompagner la mise en ceuvre de ces dispositifs inno-
vants, en tenant compte de la singularité des situations
et de lintérét direct de la personne au domicile. Un juste
équilibre doit étre pensé entre les prestations technolo-
giques et la sollicitude humaine ! La question du codt doit
étre évaluée au regard du service rendu et de lintérét
majeur d'éviter une hospitalisation ou une institutionnali-
sation de la personne de maniére anticipée. Il paraft évi-
dent que la diffusion de ses technologies au-dela de la
phase expérimentale en réduira le colit de fabrication.
Ce qui me semble plus préoccupant c'est l'nvestisse-
ment indispensable en termes d'accompagnement et
d'assistance humaine. Ainsi, l'option d'un suivi & distance
d'une personne justifie, outre des encadrements éthiques
krigoureux, la disponibilité d'équipes de contréle mais éga-

Emmanuel Hirsch, Professeur d'éthique
meédicale, université Paris-Sud.

lement des intervenants préts & agir en toutes circons-
tances », témoigne Emmanuel Hirsch, estimant en
outre qu'il «convient d'apprécier le bénéfice réel que
ces technologies apportent G la personne, sans pour
autant appardftre excessivement intrusives dans sa
sphére privée ».

J

ACEES nra27 - Avril 2012

=¥ agenda, appel prioritaire, météo, programmes
TV et radio..,
Qutre de tels services contribuant a
renforcer le lien social des personnes dgées
et pouvant le cas échéant é&tre complétés
localement par des informations de la
commune ou de son CCAS, I'offre de
BlueHomeCare ou d'lnnovox propose des
solutions globales associant des fonctions
d'assistance, de télésanté, de coordination
des acteurs intervenants au domicile, tout
en offrant la possibilité a la personne dgée
de communiquer par le son et limage avec
ses proches (Visiovox).
De leur c6té, les professionnels ne sont pas
en reste avec de nombreuses applications
dédiées a la télégestion de l'aide a domi-
cile ou des soins infirmiers a domicile
(Alyacom, Domatel...).
Des outils de plus en plus mobiles, permet-
tant de moderniser le fonctionnement des
services d'aide a domicile, de gagner du
temps dans la gestion du planning des
interventions a domicile et facilitant ainsi
leur facturation par le CCAS.
On le voit, les nouvelles technologies sont
déja 1a. Toutefois, leur généralisation se
heurte encore a de nombreux freins
comme le colt encore élevé de ces
services, la question de leur financement et
d'une prise en charge partielle par les
pouvoirs publics, mais également le néces-
saire acces a l'Internet haut débit qui reste
marginal a ce jour auprés du public agé.
Enfin, tout le monde s'accorde sur la néces-
sité de sensibiliser 'ensemble de la chaine
des ainés, sachant que les jeunes retraités
sont souvent eux-mémes aidants de leurs
propres ainés. @



OPERATEUR  G|E IMPA
(groupement d’intérét écono-
mique Ingénierie maintien

a domicile des personnes
agées).

FINANCEMENT  Carsat, MSA
ou RSl [selon le régime auquel
l'assuré est affilié).

CONTACT  Elodie Vieille-Mecet,
GIE IMPA, 5, rue Albert-
Thomas, 25000 Besancon.
TéL.: 03 81 48 56 24.
www.gie-impa.fr

ntre 4 et 4,7 millions d’eu-
ros: telle est P'économie réa-
lisée, en deux ans et demi,
grace a la prestation attribuée aux
personnes agées peu dépendantes
(GIR 5 ou GIR 6), apres une hospi-
talisation. Mis en place par la caisse
d’assurance retraite et de la santé
au travail (Carsat) Bourgogne et
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DOCUMENT 2

Personnes ageées

Faciliter le retour a domicile,
apres une

Les retraités bourguignons et francs-comtois peu dépendants peuvent percevoir jusqu’a
500 euros pour organiser leur retour a domicile.

Franche-Comté, le Régime social
des indépendants (RSI) Franche-
Comté, la Mutualité sociale agricole
(MSA) de Bourgogne et la MSA de
Franche-Comté, réunis au sein du
groupement d’intérét économique
Ingénierie maintien & domicile des
personnes 4gées (IMPA), le dispo-
sitif est expérimental. A la fin juin,
prés de 12500 personnes agées en
avaient bénéficié dans les deux
régions.

Laide au retour aprés hospitalisa-
tion est une prestation extralégale
d’action sociale de courte durée
(trois semaines). Elle évite, dans la
majeure partie des cas, une nou-
velle hospitalisation, grace a un ac-
compagnement mis en place et fi-
nancé des le premier jour du retour
a domicile. Les besoins sont éva-
lués dansles établissements hospita-
liers par un référent. En Bourgogne
et en Franche-Comté, plus de 200

assistante sociale

ala Carsat, a Séns (Yonne)

«Un plan d'aide

adapté»

«L'an dernier, dans notre zone - le Sénonais -,
nous avons rencontré entre 400 et 500 per-
sonnes bénéficiaires du dispositif. Dans la plu-
part des cas, l'aide régionale sert a financer une
aide ménagere. Lors de mes visites, il m"arrive
de proposer Uachat de petit matériel, comme un
siége de baignoire pour éviter les risques de
chute. Lorsque la personne est vraiment isolée,
je lui conseille également de souscrire un ser-
vice de téléassistance, dont la Carsat peut payer
le premier mois d’abonnement. Ce plan d'aide
est vraiment idéal pour ceux dont on sait qu’ils
“récupéreront rapidement”, parce qu’ils se sont
cassé un bras par exemple. En revanche, sa du-

rée est un peu courte, pour ceux dont la conva-
lescence nécessitera davantage de temps.»

N° 77 - Septembre 2011

P. MARAIS

ont été désignés. « Tous ont bénéfi-
cié de la méme formation, ce qui a
permis d’uniformiser la démarche,
quel que soit le régime auquel le
patient est affilié», souligne Jean-
Marie Boulec, directeur de la MSA
de Franche-Comté et du groupe-
ment d'intérét économique.

Action sociale

stricto sensu

La prestation «sortie d’hospitali-
sation» s'enclenche deés lors que le
référent a identifié des critéres de
fragilité: I'isolement (social, familial
ou géographique), un événement
déstabilisant (tel le veuvage) surve-
nu récemment, des difficultés a ef-
fectuer au moins 'une des tiches de
lavie quotidienne, un logement ina-
dapté a Iétat de santé actuel, etc. Le
succes du dispositif repose précisé-
ment sur cette articulation entre les
services de ’établissement de santé

(soignants et référents) et ceux de la
Carsat, des MSA et du RSI, qui tra-
vaillent en lien avec les prestataires
de services, notamment les associa-
tions d’aide a domicile.

Dans les trois jours qui suivent le
retour a domicile, le bénéficiaire re-
coit la visite d’une assistante sociale
(lire le témoignage ci-dessous). « Cela
permet de vérifier si le plan de re-
tour, réalisé a distance par un réfé-
rent qui ne connait pas le logement,
est pertinent ou §’il doit étre cor-
rigé, souligne Christophe Madika,
directeur de la Carsat Bourgogne
et Franche-Comté. Lassistante so-
ciale peut également évaluer si la
personne a besoin d’une aide de
longue durée.»

La prestation est attribuée sans
condition de ressources, dans la
limite d’une enveloppe définie
chaque année. Les cotts induits par
les préconisations émises par les ré-
férents et, le cas échéant, par I’as-
sistante sociale, sont pris en charge
a 100%. «C’est un dispositif d’ac-
tion sociale stricto sensu, releve
Christophe Madika. Il ne s’agit au-
cunement d’organiser la prise en
charge sanitaire, mais bien d’évi-
ter que la personne agée, de re-
tour a son domicile, ne soit livrée a
elle-méme.»

En moyenne, 225 euros

En 2010, la Carsat, les MSA et le RSI
—auxquels prés d’un million de re-
traités sont affiliés en Bourgogne
et en Franche-Comté — ont mobi-
lisé 800000 euros. Cette somme a
permis d’accorder aux personnes
éligibles une enveloppe de 500 eu-
ros maximum pour financer jusqu’a
25 heures d’aide & domicile et
l'achat du petit matériel nécessaire
aleur retour chez eux (un four a mi-
cro-ondes, par exemple). Le mon-
tant moyen attribué s’est élevé a
225 euros. Alexandra Caccivio
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