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AVANT-PROPOS

L’action 2 du projet INTERREG France-Suisse « Autonomie 2020 » a trouvé son origine et
inspiration dans I'étude de recherche mandatée par deux structures de soins et aide & domicile
en Suisse romande intitulée : «Innovations technologiques : identification et analyse
qualitative des besoins des personnes agées, de leurs proches aidants et des professionnels
de la santé ». Dans ce cadre, environ 120 participants ont été interrogés sur leurs perceptions
et intéréts a utiliser des technologies innovantes pour renforcer le maintien & domicile des
personnes agées au bénéfice des soins a domicile.

L’action 2 a bénéficié de cette premiére expérience de recherche et a évolué dans la démarche
de collecter des données significatives pour informer et recommander des futures pistes
d’intégration des technologies innovantes dans la prise en soins a domicile afin de renforcer

le maintien a domicile en toute sécurité des personnes le nécessitant.
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FINANCEMENTS

Le projet « Autonomie 2020 » est soutenu par le programme européen de coopération
transfrontaliere INTERREG France-Suisse V 2014-2020. Le budget total est de 1 394 247,16
€ soit 1 541 758,53 CHF. Pour la France, le projet bénéficie d’'un soutien financier du Fonds
européen de développement régional (FEDER) de 701 895,75 €. Pour la Suisse, le projet est
soutenu par les fonds fédéraux INTERREG Suisse a hauteur de 187 503,34 CHF, et par les
fonds cantonaux vaudois et valaisans a hauteur de 75 000 CHF et de 50 000 CHF

respectivement.
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RESUME

Le vieillissement de la population européenne s’accélére et la proportion des personnes agées
de 75 ans et plus est en forte augmentation. En tenant compte que la majorité des personnes
agées souhaite rester a domicile, méme celles qui présentent un déclin fonctionnel, de quelle
maniére les services d’aide et de soins a domicile s’adapteront a leurs besoins pour favoriser
le vieillissement a domicile dans les meilleures conditions possibles ? Les technologies
innovantes ont été saluées a de multiples reprises, par le monde politique et académique,
comme des solutions a privilégier pour favoriser le maintien a domicile des personnes agées.
Pour mieux comprendre la place de ces technologies innovantes dans le maintien a domicile,
l'action 2 du projet INTERREG France-Suisse « Autonomie 2020 » a exploré les perceptions
et les besoins des technologies aidantes et innovantes & domicile aupres des usagers finaux
— les personnes agées, les proches aidants et les professionnels de la santé et de l'aide a

domicile.

Les résultats des entretiens individuels, collectifs par focus group et photo élicitation montrent
gue les technologies innovantes ne sont pas souvent utilisées et sont peu connues des
participants. Un résultat important montre que certaines personnes agées ne percoivent pas
l'utilité d’'une technologie pour elles-mémes, mais qu’elles projettent son utilisation pour une
personne en moins bonne santé. L’ensemble des participants exprime a la fois une attitude
positive et négative a I'égard de la technologie. Les attitudes positives concernent le potentiel
des technologies pour apporter une aide supplémentaire dans le cadre du maintien a domicile.
Les attitudes négatives sont associées a un manque d’intérét pour la technologie ou a un rejet
de celle-ci, a une crainte de la diminution des relations interpersonnelles, ainsi qu’'a des
difficultés financiéres pour acquérir une technologie. Parmi les technologies présentées, les
personnes ageées privilégient celles en lien avec leur mobilité et celles en lien avec la volonté

de freiner un éventuel déclin cognitif.

Les proches aidants privilégient des aides technologies adaptées pour I'aide dans les activités
de la vie quotidienne, ainsi que des technologies en relation avec la sécurité pour détecter des
chutes et aider a localiser des personnes agées avec des difficultés d’orientation lors des
promenades a l'extérieur. Des craintes sont exprimées par les proches aidants et les
professionnels de la santé et de I'aide a domicile que I'adoption de technologies déshumanise

les soins.

Les professionnels souhaitent des systémes de communication et d’information intégrés pour
mieux collaborer entre intervenants, des logements équipés avec des technologies pour gérer
les soins complexes, du matériel auxiliaire performant pour les transferts des personnes avec
une mobilité réduite, ainsi que des systemes de surveillance pour assurer la sécurité a

lintérieur et a I'extérieur du logement. Les intervenants professionnels s’inquiétent d’étre
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remplacés par la technologie, de réduire les soins a domicile & une surveillance technologique
a distance et qu’aucune place ne soit donnée au relationnel entre le soignant et le soigné. Par
ailleurs, la majorité des participants sélectionne des technologies qui renforcent la sécurité a
lintérieur et a I'extérieur du logement en détectant rapidement les éventuelles chutes et les

troubles d’orientation.

Ces résultats doivent étre interprétés avec prudence et méritent d’étre contextualisés par
rapport a la validité externe de l'étude. En effet, notre échantillon comporte une sous-
population de personnes agées présentant des pertes d’autonomie et ne sont pas
représentatifs de I'ensemble de la population agée. Il a également été relevé par les
professionnels de la santé et de l'aide a domicile que dans I'avenir la proportion de personnes
agées avec des compétences technologigues augmentera et que les technologies innovantes
joueront un réle de plus en plus important pour favoriser le maintien a domicile. Par sa nature
descriptive, la présente étude fournit des pistes pour le développement et lintégration de
technologies innovantes pour le maintien a domicile de la population &gée, en ce qui concerne

leur pertinence clinique, leur facilité d'utilisation, leur accessibilité et leur financement.
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RESUME EXECUTIF

Le vieillissement de la population européenne s’accélére et la proportion des personnes agees
de 75 ans et plus est en forte augmentation. Ce phénoméne conduit au gquestionnement
suivant : de quelle maniére les services d’'aide et de soins a domicile s'accommoderont a leurs
besoins pour favoriser le vieillissement a domicile dans les meilleures conditions possibles ?
Etant donné que la grande majorité des personnes souhaite vieillir & domicile, il semble
important de s’interroger sur les interventions permettant de répondre a ce souhait. De plus
en plus de technologies sont utilisées dans le contexte des services d’aide et de soins a
domicile. Cependant les opinions des principaux concernés par [lutilisation de ces

technologies dans ce contexte spécifique restent encore peu connues.

L’action 2 du projet INTERREG France-Suisse a donc réalisé une enquéte avec un design
gualitatif visant a explorer les perceptions sur ces technologies des personnes agées
bénéficiant de services d’aides et/ou de soins a domicile, de leurs proches aidants et des
professionnels travaillant au maintien a domicile. Dans ce cadre, des entretiens individuels,
par focus group et photo élicitation, ont permis de mettre en évidence que les technologies

innovantes ne sont pas souvent utilisées et sont peu connues par les usagers a domicile.

Nos résultats soulignent que les perceptions concernant l'utilisation des technologies
innovantes ne sont pas univoques auprés des usagers pour la prise en soins du probléme de
santé et/ou perte d’autonomie. Pour les personnes ageées, les technologies privilégiées sont
celles qui soutiennent des interventions ciblant la sécurité des déplacements a I'intérieur et a
I'extérieur du domicile, I'entretien du logement, ainsi que la prévention d’un déclin de la fonction
mentale. Cependant plusieurs personnes agées ne percoivent pas l'utilité d’une technologie
pour elles-mémes, mais projettent son utilisation pour une personne en moins bonne santé.
L’environnement et les moyens des personnes agées sont des éléments importants pour ce
qui est des facilitateurs (utilisation avec membres de la famille, cadeau d’'un dispositif,
recommandation de la part des professionnels de la santé) ou des freins a l'introduction d’'une
nouvelle technologie (manque de moyens financiers ou de connaissances par rapport a
I'utilisation d’une technologie, avoir déja une stratégie qui permet d’atteindre le méme but que

la technologie).

Les proches aidants expriment le besoin de technologies aidant aux activités de la vie
quotidienne, ainsi que de technologies veillant a la sécurité pour détecter rapidement des
chutes et aider a localiser les personnes a I'extérieur. De plus, les proches aidants craignent
gue les technologies déshumanisent les soins par une diminution des contacts directs entre

soignants et soignés.
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Pour les professionnels de la santé et de I'aide a domicile, la collaboration entre les différents
intervenants impliqués dans le maintien a domicile pourrait étre renforcée par des technologies
intégrant des systémes de communication et d’information. Ces professionnels évoquent le
besoin de logements avec des technologies innovantes adaptées pour des situations de soins
complexes, comme du matériel auxiliaire performant pour les transferts de position et des
systemes de surveillance pour assurer la sécurité a l'intérieur et a I'extérieur des logements.
Bien qu’aucun professionnel ne soit opposé a l'utilisation de la technologie, plusieurs d’entre
eux exposent leur crainte d’étre remplacés par la technologie. lIs releévent également le risque
gue les soins a domicile soient réduits a une surveillance technologique a distance et

gu’aucune place ne soit donnée au relationnel entre le soignant et le soigné.

Les technologies innovantes liées au maintien de la mobilité & un moindre co(t et avec des
fonctions avancées (GPS) sont les plus plébiscitées par I'ensemble des participants. En
revanche, la crainte de devenir dépendant d’'une technologie, de nuire a la relation soignant —
soigné, ainsi que l'accessibilité économique des dispositifs sont les principaux obstacles
mentionnés pour l'utilisation de technologies innovantes. Trouver et proposer des solutions
adaptées a ces obstacles personnels, encouragera les participants a adopter plus facilement
les technologies innovantes. Les entretiens par photo élicitation montrent que I'ensemble des
participants sélectionne plutét des technologies permettant de détecter rapidement les chutes

et d'aider a retrouver des personnes agées qui ont des difficultés d’orientation a I'extérieur.
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Des recommandations ont été formulées pour les différentes typologies d’'usagers afin de
faciliter et d’encourager lintroduction et l'utilisation des technologies innovantes visant a

renforcer le maintien a domicile :

o Développer des technologies innovantes pour le maintien a domicile « personnalisables »,
adaptées aux caractéristiques bio-psycho-sociales des personnes cibles, en partant de
leurs besoins et de ceux exprimeés par leurs proches aidants ;

¢ Concevoir, expérimenter et implanter des technologies innovantes pour le maintien a
domicile en impliquant les professionnels de la santé et de I'aide a domicile ;

e Développer des technologies innovantes pour le maintien & domicile & usage simple et
intuitif afin de favoriser une utilisation quotidienne ;

o Développer des technologies innovantes pour le maintien a domicile adaptées aux
technologies déja adoptées et intégrées dans les routines des usagers ;

e Développer des technologies innovantes pour le maintien a domicile qui renforcent la
sécurité des personnes agees ;

¢ Informer les personnes agées, les proches aidants et les professionnels de la santé et de
I'aide a domicile des technologies existantes et disponibles ;

e Intégrer le prix de la technologie et des services d’accompagnement a ['utilisation dans
l'information de divulgation des technologies innovantes a I'intention des usagers ;

o Proposer des essais gratuits avant I'achat définitif afin de permettre aux futurs usagers
d’étre convaincus de I'utilité d'une technologie ;

e Promouvoir les technologies innovantes aupres des personnes agées et des proches
aidants ;

e Soutenir financiérement I'accés aux technologies innovantes, auprés des personnes
agées et des proches aidants, dont les colts/bénéfices ont été mis en évidence ;

e Considérer le contexte socio-économique des personnes agées lors de l'introduction de
technologies innovantes pour le maintien a domicile ;

o Développer une formation sur les technologies innovantes pour les professionnels de la
santé et d’aide a domicile ceuvrant auprés des personnes agées en perte d’autonomie ;

e Introduire et adapter les technologies existantes selon I'évolution de la situation de santé
et des besoins de la personne agée et de ses proches aidants ;

e Garder une veille active des technologies innovantes afin que les ressources
technologiques disponibles soient connues par les structures de soins, d’aide et de
maintien a domicile ;

e Programmer une phase d’intégration avec un accompagnement technique des usagers
(personne agée, proche aidant, professionnel de la santé et d’aide a domicile) lors de
I'introduction d’'une nouvelle technologie pour le maintien a domicile ;

e Amener les professionnels de la santé et de l'aide & domicile a se sentir concernés par
I'utilisation des technologies innovantes et intégrer ces technologies au role et a la fonction
de soignant a domicile.
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Permettre a la population de 85 ans et plus de continuer a vivre & domicile est un défi
particulierement important pour notre société. Bien que diverses technologies innovantes
permettent de soutenir des interventions visant a promouvoir l'indépendance de ces
personnes, elles sont souvent peu ou pas utilisées au quotidien. Pour différentes raisons, peu
de recherches ont démontré I'efficacité de ces technologies dans la détection rapide du déclin
somatique et/ou psychique afin d’éviter une hospitalisation et de renforcer le maintien a
domicile. Méme si de nombreuses technologies innovantes sont & disposition des personnes
agées pour pallier ou prévenir certains déficits physiques, sensoriels, mentaux et sociaux, nos
résultats affirment que des efforts sont a réaliser dans 'adéquation entre les technologies
innovantes et les besoins des usagers. Cependant, il s’avere important de poursuivre des
études de recherche sur l'efficacité des technologies afin de préciser les domaines
d’intervention et les indications d’utilisation de ces technologies auprés de certains profils de
personnes ageées et leurs proches aidants pour optimiser la prise en charge de leur probléme
de santé et/ou perte d’autonomie. Les avancées dans ce sens ne pourront se faire que grace
a une coopération étroite entre les experts de la technique, ceux de la santé et de l'aide a
domicile et les usagers — personnes agées / proches aidants - afin de mettre a disposition des

outils technologiques répondant aux besoins et aux attentes de ces derniers.

Ces résultats doivent étre interprétés avec prudence et méritent d’étre contextualisés par
rapport a sa validité interne et externe. En effet, il s’agit d’'un échantillon de personnes agées
montrant des pertes d’autonomie plus ou moins importantes et qui n’est pas représentatif de
'ensemble de la population &gée. Par ailleurs, il a été relevé par les professionnels de la santé
et de l'aide a domicile qu’a I'avenir la proportion de personnes agées avec des compétences
technologiques augmentera et que les technologies innovantes joueront un rdle de plus en
plus important pour favoriser le maintien a domicile. Par sa nature descriptive, la présente
étude fournit des pistes pour la conception et I'intégration de technologies innovantes pour le
maintien & domicile de la population &gée, en ce qui concerne leur pertinence clinique, leur

facilité d’utilisation, leur accessibilité et leur financement.
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1 INTRODUCTION

Le vieillissement de la population européenne s’accélére en proportion absolue et relative (1,
2). Un des principaux défis de notre société et de notre systeme de santé est de gérer ce
vieillissement. La société se restructure et la pyramide des ages se transforme, si bien qu’en
Suisse et en France, il se pourrait que la proportion des personnes agées de 65 ans et plus
augmente de plus de 80% entre 2015 et 2060. En Suisse, le nombre d’individus de ce groupe
d’age passerait alors de 1°’500'000 en 2015 a plus de 2’700'000 en 2045 (3). En France au
début de 'année 2018, les personnes agées de 65 ans et plus étaient au nombre d’environ 13
millions aujourd’hui, soit 19,6% de la population. Cette proportion pourrait augmenter a 25%
en 2040. La proportion du groupe d’age des 75 ans et plus passerait de 9,2% en 2018 a 14,6%
en 2040 (2). Ces pays seront confrontés a des phénoménes dus a l'allongement de la
longévité, mais aussi a l'arrivée de personnes agées immigrées et au vieillissement des
personnes en situation de handicap, et devront faire face a un accroissement de personnes
ageées en situation de perte d’autonomie et de grande dépendance (4). Cependant, la majorité
des personnes agées (autour de 90%) souhaite rester a domicile et y mourir, méme celles

avec une perte d’autonomie importante (5, 6).

Compte tenu du vieillissement croissant de la population, il faut s’attendre a une forte
augmentation des maladies chroniques, de la polymorbidité et des maladies neurocognitives
comme par exemple la maladie d’Alzheimer (7, 8, 9). La polymorbidité est généralement
définie comme la présence simultanée de deux ou plusieurs maladies chroniques chez un
méme patient (10). Les maladies interagissent souvent entre elles et conduisent fréquemment
a des pertes d'autonomie fonctionnelle et/ou cognitive. Le traitement des personnes
polymorbides est d’autant plus compliqué et complexe qu’il existe peu de lignes directrices en
la matiere et que les thérapies donnent souvent lieu a des polymédications. Celles-ci sont
fréquemment responsables d’interactions médicamenteuses indésirables avec pour résultat
des hospitalisations évitables pouvant provoquer un déclin fonctionnel substantiel (10, 11). Un
autre syndrome gériatrique trés invalidant est celui des maladies neuro-cognitives (MNC), dont
la maladie d’Alzheimer est la plus prévalente (>70%). Cette maladie du cerveau est
caractérisée par une destruction lente, mais réguliere des cellules nerveuses. En Suisse,
d’aprés une estimation de I'’Association Alzheimer Suisse en 2018, prés de 151’000 personnes
sont atteintes de la maladie d’Alzheimer ou d’'une autre forme de MNC, mais seulement la
moitié des cas serait diagnostiquée (12). En France, prés de 900’000 personnes sont atteintes
par des MNC (13). La fréquence de ces maladies augmente avec I'dge et selon la
connaissance actuelle, environ 35% des personnes agées de 85 ans et plus seraient atteintes
d’'une MNC (14, 15). Parmi ces 35%, environ 40% vivent en institutions, nommées

établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) en France et
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établissements médico-sociaux (EMS) en Suisse (8). Les autres vivent & domicile, grace a un
partenariat entre leurs proches aidants (famille et/ou amis) et les professionnels de la santé et
de l'aide a domicile. Pour les premiers cités, cela représente souvent un véritable défi
psychique et physique (16).

Le proche aidant est une personne de I'entourage immeédiat d'un individu atteint dans sa santé
et/ou son autonomie et qui requiert une assistance pour certaines activités de la vie
quotidienne. Les proches aidants jouent souvent un réle de coordinateur aupres des différents
intervenants professionnels et permettent le maintien & domicile des personnes agées en perte
d’autonomie. Le proche aidant lui assure, a titre non professionnel et informel et de fagon
réguliére, des services d'aide, de soins ou de présence, de nature et d'intensité variées,
destinés a compenser ses incapacités ou difficultés voire a assurer sa sécurité, le maintien de
son identité et de son lien social (17, 18). Avec le vieillissement de la population, la société et
les individus sont placés devant de nouveaux défis en matiére de soins et d'accompagnement.
Souvent, les personnes agées, malades ou en situation de handicap ne peuvent rester vivre

a la maison que grace au soutien d’'un proche aidant (19).

Le maintien a domicile de ces personnes agées est aussi un défi pour les professionnels de
la santé et d’aide a domicile. Exercant leurs fonctions au sein d'un CMS en Suisse, d'une
structure publique, associative, ou lucrative en France, ils veillent a la santé et la qualité de vie
des personnes agées, conditions essentielles pour le maintien a domicile. Des technologies
innovantes au domicile pourraient représenter une source de soutien supplémentaire pour la
personne agée et un allégement de la charge de 'aidant (formel et informel). Ces technologies,
se surajoutant aux aides humaines préexistantes, permettraient de pallier certains déficits
cognitifs en aidant les personnes agées dans les activités de la vie quotidienne telles que des
rappels de la prise des médicaments, aide a la gestion de I'agenda et du budget et a la
confection des repas (20). La technologie permettrait de réduire des troubles d’anxiété,
d’angoisse et de dépression de la personne agée par un contact visuel avec la famille et les
professionnels. Elle pourrait également contribuer a la sécurité des personnes agées en
détectant des chutes ou des situations d’errance et aider les professionnels de la santé et de
I'aide a domicile, ainsi que les proches aidants dans la prise en charge et le maintien a domicile

des personnes ageées (21, 22, 23).
1.1 Problématique

Le vieillissement de la population bouleverse nos modes de vie et nos sociétés. Cette réalité
est en constante augmentation, le vieillissement de la population ne fait que commencer et
nous ameéne vers une société vieillissante (24, 25). La participation a la prise en charge des

personnes agées en perte d’autonomie par les générations les plus jeunes va s’accroitre en
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conséquence. Dans ce contexte, la prise en charge des personnes agées est devenue un
enjeu majeur sanitaire, social, économique et politique (26). De plus en plus de personnes
seront dépendantes et de moins en moins de personnes seront capables de les aider (27).
Les colts des structures spécialisées dans le maintien a domicile et dans I'nébergement pour
personnes agées vont croitre de facon exponentielle. Innover dans la prise en charge des
soins et du médico-social est inéluctable en considérant la démographie médicale,
'allongement de la durée de vie, les enjeux économiques et les attentes d’'une société en

demande d’autonomie et de mobilité (28).

Parallelement a ce vieillissement de la population, force est de constater que le monde de la
technologie évolue a une vitesse extrémement rapide (29). Aux principales problématiques
rencontrées lors du vieillissement telles que la perte d’autonomie, les maladies chroniques et
les MNC ou encore les chutes a domicile, des technologies peuvent apporter un certain
nombre d’'informations et de solutions proactives (30, 31). Ces technologies ont pour but de
mettre les ressources de l'innovation technologique au service de la santé et de la qualité de
vie des personnes agées fragilisées ou en perte d’autonomie (31). Cornet et Carre (2009)
mentionnent que certaines technologies peuvent aider a la prévention des affections liées a
'age, 'amélioration du lien social et la lutte contre l'isolement, la compensation de capacités
déclinantes, I'aide aux proches aidants et aux professionnels de la santé et de I'aide a domicile,
et enfin la lutte contre les effets du vieillissement pathologique (32). De maniére générale, leur
but est de maintenir une autonomie optimale et d’améliorer la qualité de vie des personnes
agées, indépendamment de leur niveau de dépendance (33). A ce titre, 'émergence des outils
« gerontechnology » peut apporter un soutien et des solutions permettant de surveiller I'état
de santé et de maintenir 'autonomie de la personne agée vivant a domicile (33). De ce fait, la
science et la technologie peuvent se mettre au service de la personne agée et de son
environnement, et ce, dans le but de promouvoir un environnement plus sdr, de surveiller I'état
de santé et de contribuer a favoriser ou renforcer 'autonomie, la qualité de vie et le maintien
a domicile de ces personnes et de leurs proches aidants (34, 35, 36). Ces dispositifs
technologiques permettraient d’alerter les professionnels de la santé et de 'aide a domicile sur
des risques de décompensation de la santé, d’anticiper et de mettre en place une stratégie
interventionnelle adaptée et d’'intervenir a distance auprés des personnes agées a domicile
(32). On peut affirmer que malgré I'age, tout individu momentanément perturbé dans son
fonctionnement physique, psychique ou social, tend a regagner son équilibre originel ; c’est-
a-dire qu'il est capable de retrouver le niveau habituel et stable de son état de bien-étre général
(37, 38). De plus, des influences contextuelles peuvent agir a court et & moyen terme sur les
différentes dimensions du bien-étre et de l'autonomie. Dans ce cas, il est crucial de
questionner, d’une part, la disponibilité des ressources internes (physiques et mentales), et

d’autre part, celle des ressources externes (réseau social, technologique, professionnel) (39).
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Dans ce contexte, assister I'individu et prévenir pro-activement la dépendance fonctionnelle
par un outil technologique a toute sa place et offre une opportunité d’élargir le répertoire de
ressources externes. D’ailleurs, les ministres des Etats membres du conseil de 'Europe ont
formulé, dans le cadre des recommandations relatives a la dépendance des personnes agées,

la recommandation suivante :

Toutes les personnes agées dépendantes ou susceptibles de le devenir, quels que
soient leur age, race, convictions et la nature, I'origine et le niveau de séveérité de leur
état, doivent avoir droit a I'assistance et a I'aide requise pour pouvoir mener une vie
conforme & leurs capacités réelles et potentielles, au niveau le plus élevé possible et
par conséquent, doivent avoir accés a des services de qualité et aux technologies
les plus adaptées (40).

Plusieurs études affirment que les télésantés (solutions technologiques permettant un suivi a
distance de 'état de santé des personnes agées) sont efficaces pour I'accroissement du bien-
étre et de la qualité de vie des usagers (41, 42, 43). Il est important de considérer que ces
technologies sont des instruments permettant la participation des usagers a leur propre suivi
de santé et de traitement (44). Néanmoins, la perception de l'utilité de la gérontechnologie
dans le maintien de I'état de santé et du « bien vieillir » & domicile chez les adultes agés, leurs
proches et les professionnels impliqués est peu examinée simultanément. Des études
antérieures documentent que les technologies innovantes sont peu utilisées par les usagers
qui dans leur grande majorité ignorent leur existence (45, 46). Il existe pourtant depuis
guelques années un rebond de créativité dans ce domaine impliqguant la recherche, les

entreprises et des sociétés savantes.

La gérontechnologie a deux objectifs principaux qui, la plupart du temps, sont
complémentaires: (1) renforcer I'observation (objective) de la personne agée par l'identification
a distance d’'un grand nombre de données et de paramétres, afin d’alerter les professionnels
de la santé et de I'aide a domicile et/ou le(s) proche(s) aidant(s) sur des risques de de survenue
de dépendance fonctionnelle, d’anticiper et de mettre en place une stratégie interventionnelle
adaptée; et (2) intervenir a distance aupres des personnes agées a domicile pour un premier

contact par voix et/ou images (31).

Le Tableau 1 présente les différentes classes de technologies d’aide proposées par Hoffman
(2012) et complétées par Fernandez-Caballero et al. (2017) (47, 48).
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Tableau 1 : Classification des technologies innovantes pour des personnes agées (48)

Classes des technologies

Typologie But et exemples
Alarmes
Rollator
_ Chaise roulante
Mobilité Détecteurs de chutes
Guide dans les activités et les mouvements
Dispositifs d’entrée
;’I"ea Cshs?sotl:r?clzi Compensation des déficits Aide visuelle 8|3t\illlzrea|e|§f|:’aen
sensoriels ou auditive

Lecteurs d’écran
Reconnaissance vocale

Aide a I'alimentation et I’hydratation

Localisation d’objets oude  GPS
personnes Limitateur d’accés

Entrainement et assistance cognitive

Hygiéne corporelle

Taches ménageéres (cuisine, nettoyage)

Aide pour les commissions

Automate de nourriture

Pilulier électronique

Aide pratique pour les
taches quotidiennes

Entrainement de marche post fracture

Réadaptation Guides d’exercices
Monitoring et Transmission
surveillance des Signes vitaux Evaluation
maladies chroniques Réajustement des traitements et des soins
Adhésion médicamenteuse
Suivis

Traitements a distance -
Robotique

Services psychologiques et psychiatriques
Visio conférence
Audio / visuelle Courriel

Aide a la Téléphone

communication
Traducteurs

Info-web patients

Stimulation et soutien Robots d'animaux

. . . Assistants
émotionnel et social . .
Partenaires de conversation
Divertissements et Réseaux sociaux
loisirs Jeux

Ainsi, le questionnement sur I'utilité, I'utilisation réelle et potentielle, 'acceptation et les limites
de la gérontechnologie reste pertinent. Tenant compte de I'évolution démographique et de
'émergence des technologies innovantes, quelle pourrait étre le rble et l'utilité de sa
prolifération dans le soutien d’un vieillissement actif et en santé ? Ces technologies sont-elles
percues comme utiles ou contraignantes et intrusives dans le maintien de I'autonomie et de
I'intégration sociétale des personnes agées vivant a domicile ? Et que pensent les proches
aidants et les professionnels de la santé et de I'aide a domicile de ces technologies ? Existe-
t-il une attitude positive — le cas échéant, négative - par rapport aux technologies par les

personnes agées, leurs proches et les professionnels de la santé et de I'aide a domicile ? Est-
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il possible que la technologie soit percue comme augmentant la qualité de vie et renforgant la
résilience des adultes agés et leurs proches ? Quel peut étre le réle percu des technologies
dans la prévention d’un déclin physique et cognitif ? Et qu’en est-il des aspects hédoniques
versus addictifs des technologies ? Se poser les bonnes questions et trouver des réponses
pragmatiques et opérationnelles aupres des personnes concernées, c’est l'intention de cette

recherche.
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2 BUT, OBJECTIFS ET QUESTIONS DE RECHERCHE DE L’ETUDE
2.1 But

Cette étude avait comme but de collecter des données sur la perception des besoins en
technologies innovantes et d’explorer le potentiel de ces dernieres auprés des personnes
agées a domicile, de leurs proches aidants ainsi que des professionnels de la santé et de l'aide

a domicile.
2.2 Objectifs spécifiques

1. Collecter les perceptions des personnes agées a domicile avec une perte d’autonomie

variable concernant l'utilisation et le potentiel de différentes technologies innovantes ;

2. Collecter les perceptions des proches aidants s’occupant de personnes agées a
domicile avec des niveaux différents de perte d’autonomie concernant I'utilisation et le

potentiel de différentes technologies innovantes ;

3. Collecter les perceptions des professionnels de la santé et de I'aide a domicile
s’occupant de personnes agées avec des niveaux différents de perte d’autonomie
concernant I'utilisation et le potentiel de différentes technologies innovantes dans leurs

activités professionnelles ;

4. Explorer les relations entre un échantillon de photographies de technologies
innovantes sélectionnées par des personnes agées comme technologie
potentiellement intéressante pour le maintien a domicile et leurs caractéristiques

sociodémographiques et de santé ;

5. Explorer les relations entre un échantillon de photographies de technologies
innovantes sélectionnées par des proches aidants comme une technologie
potentiellement aidante pour le maintien a domicile et la typologie de la personne agée
aidée ;

6. Explorer les relations entre un échantillon de photographies de technologies
innovantes sélectionnées par les professionnels de la santé et de I'aide a domicile et

leurs caractéristiques professionnelles.
2.3 Question de recherche

Quels sont les perceptions et les besoins exprimés sur les technologies pour le maintien a
domicile auprés des personnes agées a domicile, de leurs proches aidants et des

professionnels de la santé et de I'aide a domicile ?
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3 CADRE THEORIQUE

Le cadre théorique de Peek et al. (2016) a guidé I'étude, notamment dans la réflexion et
I'élaboration de la discussion autour des résultats de recherche (Figure 1) (49). Le modéle
s’appuie sur des composantes essentielles pour accepter une technologie, ciblées chez les

personnes agées. Le cadre comporte plusieurs items :
e Employer ou non I'assistance des technologies (utilité et facilité d’utilisation) ;
e Répondre aux besoins fondamentaux avec les technologies (besoins) ;
o Se familiariser avec les technologies et I'acceptation/intérét (donner sens) ;
e Les technologies et la santé (retrouver ou garder son autonomie).

Ce cadre théorique a été développé aux Pays-Bas et explore les facteurs qui influencent le
niveau d’utilisation de divers types de technologie par les personnes agées vivant a domicile.
Ce cadre a été construit sur une étude qualitative, impliquant 53 adultes 4gés entre 68 et 95
ans durant des visites a domicile. Selon Peek et al. (2016) la technologie peut jouer un role
pour aider 'adulte &gé a rester indépendant, actif et en bonne santé le plus longtemps possible
(50). Cependant, l'utilisation de la technologie varie considérablement chez les personnes
agées. Des études antérieures indiquent que les modéles actuels d’acceptation de la
technologie manquent de prédicteurs essentiels propres aux personnes ageées.

Défis de la vie autonome
Exécuter des activités

Répondre aux besoins de base Options compartementales Déclin de la santé
i
:— I I i
Eviter I'utilisation de Utlliser des technologies Utlliser des nouvelles Utilisation I'assistance
technologie [ d'assistance familiéres technologies humaine

Pensées personnelles sur l'utilisation de la technologie

Partenaires Conseil /
en Pourvoyeurs de
nfants :
Attitudes Crovances Facilitateurs technologies
Petits-enfants - Besoin - Propriétés Soins et aide 3
Aut t Suppart - Intérét UTILISATION - Conséquences domicile
utres parents - Volonté d'investir - Connaissances Obstacles
Semblables [peers) I:ll:-\rgal:llsme_s
N subventionnaires
Proches aidants Co-utiisation \ /
Réseau social Organisations

S'adapte a I'environnement intérieur du domicile  Conditions extérieuresau domicile

Environnement physique

Figure 1. Modéle conceptuel des facteurs influengant le niveau d'utilisation de la technologie
par les personnes agées a domicile de Peek et al. (2016) (49) (Traduction libre ; Reproduit

avec autorisation de I'éditeur).
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4 METHODE

Cette étude a utilisé un design qualitatif pour collecter les données par des entretiens
individuels et de focus groups, suivi par des entretiens en présentant un échantillon de
photographies de type photo élicitation (PEI) chez les personnes agées a domicile, les proches

aidants, ainsi que les professionnels de la santé et de I'aide a domicile.
4.1 Population et milieu

La population cible de cette recherche comprend les personnes agées, hommes et femmes,
de 65 ans et plus vivant a domicile dans le département de la Haute-Savoie et de la région du
Valais romand avec une prescription de prestations de soins ou d'aide a domicile selon le
cadre législatif francais et suisse. Les proches aidants de ces bénéficiaires ainsi que les
professionnels de la santé et de I'aide a domicile intervenant dans leurs situations de soins
constituent également une partie de I'échantillon. L’échantillon des participants provient de
bénéficiaires de I'allocation personnalisée d'autonomie du département de la Haute-Savoie ou
d'usagers ayant eu un refus de l'allocation personnalisée d’autonomie (APA) et des quatre
centres médico-sociaux (CMS) du Valais romand qui ont la responsabilité de fournir des

prestations de soins et d’aide a domicile.
4.2 Recrutement des participants
4.2.1 Dans le département de la Haute-Savoie

Le recrutement des participants a été basé sur un échantillonnage de choix raisonné. L’équipe
de recherche a sélectionné 600 participants, en partant d’'une base de données composée de
personnes ageées de 65 ans et plus, bénéficiant de 'APA ou s’étant vu refuser celle-ci suite a
leur évaluation AGGIR (échelle d’Autonomie, Gérontologie, Groupes Iso-Ressources) ; Deux
cents personnes présentant un score de Gir de 5 et 6 et 400 personnes avec un score de Gir
entre 1 et 4 (Ila moitié avec une dépendance cognitive et I'autre moitié avec une dépendance
physique) (cf. explication des GIRs dans la sous-section 4.2.3, p. 60) (51). Les personnes
agées de 65 ans et plus incapables de comprendre et parler le francais, ainsi que celles
incapables de donner un consentement libre et éclairé concernant leur participation a I'étude
ont été exclues. Les personnes sélectionnées étaient identifiées par leur numéro SOLIS
(logiciel de traitement des dossiers d’APA).

Le proche aidant significatif désigné par la personne agée participant a été invité pour
participer a un entretien individuel par PEI. Les proches aidants incapables de donner leurs

consentements libre et éclairé concernant leur participation a I'étude ont été exclus.
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Un échantillon de professionnels de la santé de I'aide a domicile et du médico-social impliqué
dans les soins, I'aide a domicile ou I'évaluation dans le département de la Haute-Savoie a été
invité pour participer a un focus group et par PEI. Le consentement libre et éclairé de ces

professionnels était une condition pour participer a I'étude.
4.2.2 Dans le Valais romand

Les quatre CMS du Valais romand ont fourni a I'équipe de recherche une base de données
couvrant 150 a 200 personnes agées actives avec un identifiant (ID) unique qui ont été
évaluées a travers un jugement clinique et la grille AGGIR sur le degré de dépendance
physique ou cognitive ou bénéficiant uniguement des prestations d’aide a domicile suivantes :

repas, entretien et/ou achats.

Le proche aidant significatif désigné par la personne agée participante a été invité pour
participer a un entretien individuel par PEI. Les proches aidants incapables de donner leurs

consentements libre et éclairé concernant leur participation a I'étude ont été exclus.

Un échantillon de trois a quatre professionnels de la santé et de I'aide a domicile sélectionné
par chacun des quatre CMS en Valais romand a été invité a participer a un focus group et par
PEI. Le consentement libre et éclairé de ces professionnels était une condition pour participer

a I'étude.
4.2.3 Classification du degré de dépendance des participants

Le modéle AGGIR, Autonomie Gérontologique et Groupes Iso-Ressources, évalue les
activités effectuées ou non par la personne seule, et permet de définir des "groupes iso-
ressources" rassemblant des individus ayant des niveaux simlaires de besoins d’aide pour

accomplir les actes essentiels de la vie quotidienne.

Le modele comporte dix variables d'activité corporelle et cognitive (discriminantes) et sept
variables d'activité domestique et sociale (illustratives). Les variables corporelles et mentales
sont : toilette, habillage, alimentation, élimination urinaire et fécale, transferts, déplacements a
l'intérieur et a I'extérieur, alerte, cohérence et orientation. Les variables d’activité domestique
et sociale sont : gestion, cuisine, ménage, transports, achats, suivi du traitement et activités
du temps libre. Certaines variables comme la toilette, I'habillage, I'alimentation, I'élimination,
I'orientation et la cohérence sont codées sur plusieurs "sous-variables" (par exemple, la toilette
du haut et celle du bas du corps nécessitent des capacités mentales, motrices et fonctionnelles
sensiblement différentes). Dans ces cas, les régles spécifiques a appliquer sont indiquées

pour chaque variable.

Six groupes iso-ressources ou Gir existent, calculés par un algorithme complexe imposant

l'informatique. Le Gir 1 comprend des personnes confinées au lit ou au fauteuil, ayant perdu
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leur activité mentale, corporelle, locomotrice et sociale, qui nécessitent une présence
indispensable et continue d'intervenants. Le Gir 2 est composé essentiellement de deux sous-
groupes : d'une part, les personnes qui sont confinées au lit ou au fauteuil tout en gardant des
fonctions mentales non totalement altérées et qui nécessitent une prise en charge pour la
plupart des activités de la vie courante, une surveillance permanente et des actions d'aides
répétitives de jour comme de nuit; d'autre part, les personnes dont les fonctions mentales sont
altérées, mais qui ont conservé leurs capacités locomotrices ainsi que certaines activités
corporelles. La conservation des activités locomotrices induit une surveillance permanente,
des interventions liées aux troubles du comportement et des aides ponctuelles, mais
fréquentes pour les activités corporelles. Le Gir 3 regroupe surtout des personnes ayant
conserve des fonctions mentales satisfaisantes et des fonctions locomotrices partielles, mais
qui nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des aides pour les activités
corporelles. Elles n'assurent pas majoritairement leur hygiene de I'élimination tant fécale
gu'urinaire. Le Gir 4 comprend deux sous-groupes essentiels : d'une part, des personnes
n‘assumant pas seuls leurs transferts, mais qui, une fois levées, peuvent se déplacer a
I'intérieur du logement, et qui doivent étre aidées ou stimulées pour la toilette et I'habillage, la
plupart s'alimentent seules ; et d'autre part, des personnes qui n'ont pas de probléemes
locomoteurs, mais qu'il faut aider pour les activités corporelles, y compris les repas. Dans ces
deux sous-groupes, il n'existe pas de personnes n‘assumant pas leur besoin lié a I'élimination,
mais des aides partielles et ponctuelles peuvent étre nécessaires (au lever, aux repas, au
coucher et ponctuellement sur demande de leur part). Le Gir 5 est composé de personnes
assurant seules les transferts et le déplacement a l'intérieur du logement, qui s'alimentent et
s'habillent seules. Elles peuvent nécessiter une aide ponctuelle pour la toilette et les activités
domestiques. Le Gir 6 regroupe les personnes indépendantes pour tous les actes

discriminants de la vie courante. Le guide d'utilisation de I'échelle AGGIR est en Annexe 1.

A partir de cette grille, les infirmiéres responsables des CMS Valaisans et le médecin-gériatre
du Département de la Haute Savoie ont catégorisé en trois groupes de difficultés dans les
activités de la vie quotidienne, les personnes agées respectant les criteres d’inclusion a
I'étude :
1. Sujets autonomes bénéficiant uniquement des prestations d’aide a domicile

suivantes : repas, entretien et/ou, commissions (Gir 5 et 6) ;

Sujets présentant des difficultés physiques (Gir 2 a 4) ;

Sujets présentant des difficultés cognitives (Gir 2 a 4).
La sélection par bloc de 12 participants (quatre par groupe) a permis de recruter les sujets par
CMS dans le Valais romand et parmi les bénéficiaires de 'APA en Haute-Savoie en tenant

compte de la hiérarchie suivante : d’abord les sujets avec des difficultés cognitives, puis ceux
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avec des difficultés physiques, et finalement les sujets autonomes bénéficiant uniquement des

prestations d’aide a domicile de repas, entretien et/ou, achats.
4.3 Collecte de données
4.3.1 Personnes agées

En partant de la liste fournie (selon les trois catégories de dépendance) par les structures de
soins du Valais et de la Haute-Savoie, les potentiels participants ont été tirés au sort et invités
a participer a I'étude. Une information écrite de I'étude a été mise a disposition pour les
participants potentiels (Annexe 2). Du c6té suisse, les formulaires d’information ont été
déposés par les professionnels des structures de santé et d’aide a leur domicile lors d’'une
prestation. Apres quelques jours de réflexion, les participants potentiels ont été contactés par
téléphone par un assistant de recherche pour répondre a leurs éventuelles questions et obtenir
leur accord verbal pour participer a I'étude. En cas d’acceptation, un rendez-vous a leur
domicile a été pris par I'assistant de recherche pour donner plus d’'informations sur I'étude et
signer la déclaration de consentement de participation avant I'entretien. Du cbté francais,
I'assistant de recherche a contacté par téléphone les potentiels participants et, aprés leur
accord verbal, le formulaire d’information et de consentement leur a été envoyé. L’'assistant
de recherche a repris contact avec ces potentiels participants apres la réception de ce courrier,
afin de répondre a leurs questions et de savoir s’ils acceptaient de participer a cette étude. En
cas d’acceptation, un rendez-vous a leur domicile a été pris par un membre de I'équipe de
recherche pour donner plus d’informations sur I'étude et signer la déclaration de consentement
de participation avant I'entretien. Le jour de I'entretien, l'interviewer a vérifié que toutes les
informations et implications de la participation ont été comprises. La collecte de données s’est
déroulée a l'aide d’'un guide d’entretien et de dix photographies de technologies basées sur
une revue de la littérature de celles actuellement disponibles dans le cadre de soins a domicile.

Les entretiens par PEI ont été enregistrés a l'aide d’'un enregistreur audio.
4.3.2 Proches aidants

Lors de la rencontre avec la personne agée a son domicile, le membre de I'équipe de
recherche sollicitait le contact de son proche aidant pour l'inviter également a participer a
I'étude. Aprés contact par téléphone avec le proche aidant significatif pour la personne agée,
des informations écrites par courriel ou courrier postal ont été envoyées (Annexe 2). En cas
d’'une réponse favorable a I'étude et d’accord pour signer le consentement de participation, un
rendez-vous a été fixé a une date et lieu a sa convenance. Les données ont été enregistrées

a l'aide d’'un enregistreur audio.
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4.3.3 Professionnels de la santé, de I'aide a domicile et du médico-social

En accord et collaboration avec les responsables des structures de soins a domicile, des
services d'aide a domicile et des professionnels libéraux, deux focus groups dans le
département de la Haute-Savoie et deux dans les CMS du Valais romand, de sept a huit
personnes chacun, ont été organisés dans les locaux de leur structure respective. Les dates
et heures pour les focus groups ont été proposés par I'équipe de recherche. Les professionnels
de la santé et de l'aide a domicile favorables a participer ont regu la déclaration de
consentement de participation avant le déroulement du focus group (Annexe 2). Les données

ont été enregistrées a I'aide d’un enregistreur audio.
4.3.4 Instruments de collecte de données

Plusieurs types d’instruments ont été utilisés pour I'étude. Des entretiens individuels ont été
réalisés avec les personnes agées et les proches aidants. Des focus groups ont été réalisés

avec les professionnels de la santé et de 'aide a domicile.

4.3.4.1 Guides d’entretiens individuels et pour le focus group

Des guides d’entretien pour les personnes agees, les proches aidants et les focus groups avec
les professionnels de la santé et de I'aide a domicile ont été développés et pré- testés (Annexe
3).

Les entretiens semi-structurés peuvent étre définis comme une technique de collecte de
données qui explore les expériences des participants et les significations qu'ils attribuent au
sujet d'intérét. Les chercheurs encouragent les participants a discuter des questions
pertinentes a la question de recherche en posant des questions ouvertes. L'intervieweur
pourrait reformuler, réorganiser ou clarifier les questions afin d'améliorer la compréhension de
'enquéte sur les sujets présentés par le répondant. lls peuvent également aider a identifier les

facteurs potentiellement modifiables pour améliorer les soins de santé (52, 53).

Les focus groups peuvent étre définis comme des discussions semi-structurées avec des
groupes d'intervenants de 4-12 personnes qui visent a explorer un ensemble spécifique de
guestions. Les modérateurs commencent souvent le focus group en posant les questions
générales sur le sujet d'intérét, avant de poser des questions plus spécifiques. Bien que les
participants répondent individuellement aux questions du chercheur, ils sont encouragés a
parler et a interagir les uns avec les autres. Cette technique s'appuie sur la notion que
I'interaction en groupe encourage les répondants a explorer et clarifier les points de vue
individuels et partagés (52, 53, 54).

Pour les personnes agées, le guide d’entretien englobe les questions suivantes : au quotidien,

pourquoi avez-vous besoin d’aide ? Expliquez-moi comment se passe votre journée/semaine
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habituelle. Qu’est-ce qui vous aiderait davantage ? On utilise parfois des technologies pour se
faciliter la vie, qu’est-ce que vous en pensez ? Pensez-vous que certaines technologies
pourraient vous aider a résoudre les problémes dont nous venons de parler ? Qu’est-ce qui
vous inciterait a les utiliser ? Au contraire, qu’est-ce qui vous retiendrait ? Est-ce que vous
utilisez déja des technologies ou des objets technologiques (but, fréquence) ? Comment avez-

vous commenceé a utiliser cette technologie ?

Pour les proches aidants, le guide d’entretien englobe les questions suivantes : dans quelle
situation quotidienne aidez-vous votre proche (conjoint, parent, ...) ? Pratiguement, en quoi
cela consiste-t-il (type d’aide, fréquence, durée) ? Pour faire face a ces situations, comment
Vous vous y étes pris jusqu’a maintenant ? Pouvez-vous me donner un exemple d’une situation
ou vous avez aidé votre proche ? Dans ces cas-la, qu’est-ce qui vous facilite la vie ? Stratégies
personnelles ? Aides d’un tiers (professionnelles ou autres) ? Autres (moyens annexe et

financier, aménagement, déménagement ...) ? Qu’est-ce qui vous aiderait davantage ?

On utilise parfois des technologies pour se faciliter la vie, qu’est-ce que vous en pensez en ce
qui concerne laide que vous apportez a votre proche ? Pensez-vous que certaines
technologies pourraient vous aider a résoudre les problemes de la personne que vous aidez
guotidiennement ? Comment cela pourrait vous soulager dans votre réle d’aidant ? Qu’est-ce

qui vous inciterait a les utiliser ? Au contraire, qu’est-ce qui vous retiendrait ?

Pour les professionnels de la santé, de I'aide a domicile et du médico-social, le guide
d’entretien du focus group englobe les questions suivantes : racontez-nous les problémes les
plus fréquents que vous rencontrez lorsque vous soignez/intervenez auprés des personnes
agées a domicile. En tant que soignant, qu’est-ce qui vous aiderait davantage lorsque vous
soignez/intervenez auprés des personnes agées a domicile ? D’aprés votre expérience,
gu’est-ce qui les aiderait davantage dans leur quotidien ? Quelles sont les technologies que
vous utilisez plus fréquemment lorsque vous soignez/intervenez aupres des personnes agées
a domicile ? Existe des technologies que vous utilisez particulierement auprés des personnes
ayant des difficultés physiques ? Cognitives ? Indépendantes ? Selon vous, qu’est-ce qui
retiendrait les personnes agées a utiliser ces outils technologiques ? Au contraire, qu’est-ce

qui leur permettrait de les utiliser ?

4.3.4.2 Guide d’entretien PEI et photographies sélectionnées

Le guide PEI a été composeé de dix photographies de technologies, sélectionnées par I'équipe
de recherche et basées sur la classification de la gérontechnologie (48) et I'expertise

empirique. Le Tableau 2 présente les technologies inclues dans la démarche PEI.

Tableau 2 : Technologies inclues dans la démarche PEI
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Photo 1 : Chemin lumineux

Théme : sécurité

Dispositif : Chemin lumineux

Photo 2 : détecteur de chute

Théme : sécurité

Dispositif : détecteur de chutes

Photo 3 : pilulier électronique

Théme : sécurité|

Light

and sound
a‘lerts

Dispositif : pilulier électronique

Photo 4 : aspirateur robot

Théme : robotique

Dispositif : aspirateur robot

Photo 5 : robot de service

Théme : robotique

Dispositif : robot de service

Photo 6 : bracelet GPS

Théme : sécurité

Dispositif : bracelet GPS

Photo 7 : tablette tactile

Théme : communication

Dispositif : tablette tactile

Photo 8 : réseau social

Théme : aide aux aidants
- < ]

g &7 AIDE 3

Dispositif : réseau social

i
M'AIDER

Photo 9 : entrainement cérébral

Théme : entretien des capacités cognitives|

Programme
e gymnastique

Dispositif : entrainement cérébral
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Photo 10 : capteur d’activité
Théme : sécurité

Le domicile du bénéficiaire est équipé Le systéme Senior: dans sa
des éléments du systéme Senioralert version compléte comprend :

Des capteurs de mouvement

Des détecteurs d'ouverture sur :
- La porte d'entrée
- La porte du réfrigérateur

Un capteur de température
l ambiante intégré a la centrale

Un bouton d"appel

B La centrale avec distributeur
de médicaments intégré :
Distrimédic

Des capteurs sont stratégiquement positionnés : salle a manger, cuisine,
réfrigérateur, salon, chambre, salle de bains et porte d'entrée.

Dispositif : capteurs d'activité

Le guide PEI a été utilisé pour mener I'entretien et inviter le participant a sélectionner une ou
plusieurs technologies jugées utiles auprés des trois groupes de participants, c’est-a-dire les
personnes agées, les proches aidants et les professionnels de la santé et de I'aide a domicile.
Toutes les photographies ont été présentées I'une aprés l'autre avec I'information respective

et, ensuite, étalées sur la table, suivies par les questions ci-dessous.

Pour les personnes agées : Qu’est-ce que vous pensez de cette technologie ? A quoi pourrait-
elle vous servir ? Parmi toutes ces photos, pourriez-vous choisir celle(s) qui vous semble(nt)

utile(s) / acceptable(s) pour votre quotidien ?

Pour les proches aidants : Qu’est-ce que vous pensez sur cette technologie ? A quoi pourrait-
elle vous servir en tant que proche aidant ? Parmi toutes ces photos, pourriez-vous choisir

celle qui vous semble la plus utile pour votre quotidien ?

Pour les professionnels de la santé et de l'aide a domicile : Qu’'est-ce que vous pensez en
voyant cette technologie ? A quoi pourrait-elle vous servir ? Parmi ces photos, quelle est celle
que vous retiendriez, que ce soit dans l'aide qu’elle pourrait vous apporter ou dans l'aide

gu’elle pourrait apporter aux personnes auprés de qui vous intervenez ?
4.3.5 Entretien par PEl comme méthode qualitative et quantitative

L’entretien par PEI est basé sur le concept d'insertion d'une ou plusieurs photographies des
technologies dans un entretien de recherche afin « d’aider les personnes a voir » (55, 56). La
différence entre les entretiens réalisés a I'aide d'images, et ceux utilisant uniquement des
mots, est dans la facon de répondre a cette forme de représentation symbolique. Ceci a une
base physique : les parties du cerveau qui recoivent les informations visuelles sont évolutives

et plus anciennes que les parties qui traitent I'information verbale. Ainsi, les images évoquent

AUTONOMIE 2020 — Action 2 — 23/05/2019 26



des éléments plus profonds de I'étre humain (57, 58). La conceptualisation de ce type de
collecte de données se trouve dans la Figure 2.

I
connaissances observables

et (partiellement) tacites

accessibles a l'aide d'autres —_—
méthodes (ex. les dessins) connaissances explicites,
observables et
(partiellement) tacites
accessibles a l'aide des
photos et des
entretiens / entretiens de |
groupe

connaissances
observables et
(partiellement) tacites

connaissances
observables accessibles
a l'aide des notes de
terrain

connaissances explicites |
accessibles a l'aide
d‘autres méthodes

(ex. questionnaire
structuré)

connaissances latentes
et tacites non
accessibles au
chercheur

connaissances explicites

—_—

Figure 2. Conceptualisation de la collecte des données des perceptions des technologies chez
les personnes agées a domicile, les proches aidants et les professionnels de la santé et de

I'aide a domicile (58) (Traduction libre, image en libre acceés).
4.4 Analyse des données

Des statistiques descriptives ont été effectuées pour décrire les caractéristiques
sociodémographiques, de santé et professionnelles des participants, ainsi que la(les)
photographie(s) ayant été sélectionné(es). Des statistiques exactes (test du chi carré, test
exact de Fisher) ont été calculées pour explorer les différences entre les données catégorielles
(caractéristiques sociodémographiques et la(les) photographie(s) sélectionnées). Les
statistigues non paramétriques ont été effectuées pour explorer les associations entre les
caractéristiques sociodémographiques et les photos (corrélation de Spearman ou de Kendall
Tau selon I'échantillon). Les résultats statistiquement significatifs ont été fixés p < 0,05. Les
analyses statistiques ont été effectuées a l'aide du logiciel IBM Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS 25.0 (59)-

Les entretiens et PEIl ont été transcrits en verbatim puis analysés selon une approche
d’analyse qualitative de contenu (60, 61) en utilisant NVivo 11© QSR International (62)-
L’analyse du PEI a été menée en parallele, dans un processus itératif transversal et en
développant des thématiques émergentes. L’analyse quantitative du contenu des PEI a

exploré les similitudes et les différences entre les participants et les technologies choisies.
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Cette analyse a le but d’étre complémentaire a I'analyse thématique (63). La méthodologie

d’analyse des données a été schématisées dans le Tableau 3.

Pour garantir la fiabilité des résultats, la démarche décrite par Graneheim & Lundman a été
adoptée (64). Les retranscriptions des entretiens ont été lues plusieurs fois pour obtenir un
sens de I'ensemble. Compte tenu du contexte, les unités de signification ont été condensées
en une description proche de celle du texte, le contenu du manifeste et, dans la mesure du
possible, en une interprétation du sens sous-jacent, le contenu latent. La condensation des
données a éte faite sous forme d’une analyse du contenu d’exploration dirigée a partir d’'une
construction catégorielle (dimensions du guide d’entretien). Etant donné que certaines parties
du texte étaient beaucoup plus concentrées qu'un texte d'interview, il était difficile d'obtenir
plus de condensation. Une fois la condensation réalisée, les unités de sens ont été
considérées comme un tout et ont été abstraites en thémes. Ce processus de réflexion et de
discussion a abouti a un accord sur un ensemble de thémes lors d’'une journée de travail et
mise en commun avec I'équipe de recherche. La présentation des résultats a été faite a la
lumiére des catégories et occurrences retenues en les illustrant d’exemples significatifs

incluant notamment des verbatim issus des entretiens.

Tableau 3 : Stratégie d’analyse des entretiens individuels et de groupes et PEI (63, 64)

Participants

- Transcriptions de 'entretien

Transcriptions des par photo élicitation (PEI)
entretiens - Base de données avec la
sélection de la/les photos

v 7

Codage — pattern — catégorie
— sous théme et thémes

Similarités et différences entre
le choix des photos

Codage - pattern —

catégorie — sous-theme - &3 Processus itératif &
themes

Analyse qualitative et
7 quantitative

v v

Triangulation des concepts émergents des transcriptions des entretiens et PEI

Analyse qualitative

Synthése globale
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4.5 Considérations éthiques

Un protocole de recherche a été soumis et approuvé par la Commission cantonale d'éthique
de la recherche sur I'étre humain du canton de Vaud (CER-VD) en Suisse et a la Commission
nationale de l'informatique et des libertés en France (CNIL). Toutes les données collectées
ont été traitées de maniere confidentielle. Les résultats ont été présentés sous forme agrégée
respectant 'anonymat des participants. Aucun participant ne sera identifiable que ce soit dans

les présentations ou dans les publications.

29 AUTONOMIE 2020 — Action 2 — 23/05/2019



5 RESULTATS

Ce chapitre expose les résultats obtenus lors de I'action 2 du projet INTERREG France-Suisse
« Autonomie 2020 ». Il présente en premier lieu les échantillons étudiés avec les
caractéristiques sociodémographiques, de santé et professionnelles des participants. La
deuxiéme section du chapitre présente I'analyse du contenu des entretiens. La troisieme
section présente la sélection des technologies proposées dans le catalogue PEI. Le chapitre
se termine avec une analyse des associations entre les caractéristiques
sociodémographiques, de santé et professionnels des différents groupes de participants et les
sélections des technologies du catalogue PEI.

5.1 Echantillons et données sociodémographiques des participants
5.1.1 Personnes agées

La moyenne d’age des personnes agées ayant participé a des entretiens est de 82,3 ans (écart
type 7,2 ans). Environ deux tiers (60%) de I'échantillon réside dans un milieu urbain, versus
un tiers (40 %) dans un milieu rural. A la page suivante le Tableau 4 présente les détails des
données sociodémographiques et les classes AGGIR.
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Tableau 4 : Caractéristiques sociodémographiques et classes AGGIR des personnes agées

inclues dans I'étude (n= 68)

Caractéristiques

sociodémographiques et de santé France Suisse Total
Age
Moyen (ET) 82,51 (6,1) 82,10 (8,4) 82,34 (7,2)
Minimum 68 ans 64 ans 64 ans
Maximum 95 ans 95 ans 95 ans
Sexe
Hommes (%) 8 (12) 10 (15) 18 (26)
Femmes (%) 32 (47) 18 (26) 50 (74)
Lieu de vie
Rural (%) 18 (26) 9 (13) 27 (40)
Urbain (%) 22 (32) 19 (28) 41 (60)
Degré d’autonomie
Indépendant (%) 13 (19) 11 (16) 24 (35)
Difficultés physiques (%) 14 (21) 9 (13) 23 (34)
Difficultés cognitives (%) 13 (19) 8 (12) 21 (31)
Classe AGGIR
GIR-2 (%) 2 (3) - (0) 2(3)
GIR-3 (%) 6 (9) - (0) 6 (9)
GIR-4 (%) 20 (29) 12 (18) 32 (47)
GIR-5A (%) - (0) 6 (9) 6 (9)
GIR-5B (%) 4 (6) - (0) 4 (6)
GIR-5C (%) 1(1) - (0) 1(1)
GIR-6 (%) 1(1) - (0) 1(1)
GIR-6A (%) 5(7) 10 (15) 15 (23)
GIR-6B (%) 1(1) - (0) 1(1)
Groupe « Indépendantes »
Femme
GIR 4 — 6B (%) 12 (18) 8 (12) 20 (29)
Homme
GIR 6 — 6A (%) 1(2) 34 4 (6)
Groupe « Difficultés physiques »
Femme
GIR 2-4 (%) 11 (16) - (0) 11 (16)
GIR 4-5A (%) - (0) 5(7) 5(7)
Homme
GIR 4 (%) 3(4) - (0) 3(4)
GIR 4-6A (%) -(0) 4 (6) 4 (6)
Groupe « Difficultés cognitives »
Femme
GIR 2-4 (%) 9 (13) -(0) 9 (13)
GIR 4-6A (%) - (0) 5(7) 5(7)
Homme
GIR 3-4 (%) 4 (6) - (0) 4 (6)
GIR 4-6A (%) - (0) 3(4) 3(4)

Note : pour les groupes difficultés physiques et difficultés cognitives des différences entre les classes AGGIR des
participants francais et suisses apparaissent. Ceci s’explique pour une grande partie par des différences dans la
réalisation de I'évaluation clinique des participants avec la grille AGGIR et des différences dans les données de
santé disponibles des participants lors de la collecte de données entre les deux pays.
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5.1.2 Proches aidants

Vingt et un entretiens ont été menés auprés de proches aidants agés en moyenne de 68,4 ans
et dont la répartition hommes femmes est la suivante : 16 femmes et 5 hommes. La majorité
des répondants sont & la retraite (n=13), vivent dans un milieu urbain (n=13) et prennent en
charge un proche atteint de troubles cognitifs (n=12) et nécessitant une aide partielle a la
toilette et a I'habillage (n=6). Les proches dont ils s’occupent sont en majorité un conjoint (n=9)
ou un parent (n=9). Les proches aidants interrogés sont établis soit en Suisse, dans le Valais,
soit en France, en Haute-Savoie. Le Tableau 5 présente les détails sociodémographiques des

proches aidants désignés par les personnes ageées.

Tableau 5 : Caractéristiques sociodémographiques des proches aidants interrogés (n=21)

Caractéristiques sociodémographiques des proches aidants

Age (n=21)
Moyen (écart —type) 68,4 ans (13,4)
Minimum 43 ans
Maximum 88 ans
Sexe (n=21)
Homme (%) 5 (24)
Femme (%) 16 (76)
Degré de dépendance personne aidée (n=21)
Indépendant (%) 3(14)
Majoritairement difficultés physiques (%) 6 (29)
Majoritairement difficultés cognitives (%) 12 (57)
Groupe de GIR de la personne aidée (n=20)
GIR 2 (%) 2 (10)
GIR 3 (%) 3(15)
GIR 4 (%) 8 (40)
GIR 5A (%) 3 (15)
GIR 5 B (%) 1(5)
GIR 5 C (%) 1(5)
GIR 6 (%) 2 (10)
Relation avec I’aidé (n=21)
Epoux/épouse (%) 9 (43)
Filleffils (%) 9 (43)
Frere (%) 1(5)
Amie (%) 2(9)
Activité
Activité professionnelle (%) 8 (38)
Retraité (%) 13 (62)
Milieu de vie
Rural (%) 8 (38)
Urbain (%) 13 (62)
Pays de résidence
France (%) 12 (57)
Suisse (%) 9 (43)
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5.1.3 Professionnels de la santé et de I'aide a domicile

Les quatre focus groups, composés de huit participants, ont réuni 32 professionnels de la
santé et de l'aide a domicile ou des professionnels médico-sociaux exercant leurs fonctions
au sein des CMS du Valais romand pour les participants suisses et au sein des Services d’Aide
ou de Soins a Domicile, du Conseil Départemental ou en tant que libéral pour les participants
francais. Les participants avaient un dge moyen de 46,7 ans et étaient en majorité des
femmes. Les soighants interrogés sont tous référents d’'une personne agée ayant participé a
I'étude. Au niveau de leur réle professionnel, les focus groups ont réuni des médecins, des
infirmiers et cadres infirmiers, des auxiliaires de vie, des aides-soignantes et des assistantes
en soins et de santé communautaires, des travailleurs sociaux et des ergothérapeutes (cf.

Tableau 6, page suivante).

Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des participants aux

focus groups

Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles

Age
Moyen (écart-type) 46,7 (9,1)
Minimum 25
Maximum 60
Sexe
Homme (%) 309
Femme (%) 29 (91)
Profession
Infirmiers (%) 11 (34)
Assistante sociale (%) 2 (6)
Ergothérapeute (%) 1(3)
Médecins (%) 3(10)
Auxiliaire de vie (%) 10 (31)
Assistante de soins et de santé communautaire (%) 3(10)
Cadres de soins (%) 2 (6)
Pays de résidence
France (%) 16 (50)
Suisse (%) 16 (50)
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5.2 Contenus des entretiens individuels et des focus groups
5.2.1 Personnes agées

Pour I'échantillon des personnes &gées interrogées, un total de 40 heures et 53 minutes
d’entretiens individuels ont été effectués, avec une moyenne de plus de 36 minutes par
personne agée (écart-type = 13 minutes), un minimum de 16 minutes et un maximum de 1
heures et 16 minutes. Les contenus des entretiens sont présentés dans l'ordre suivant : les
besoins d’aide exprimés, les technologies, les perceptions concernant la technologie et les
facilitateurs et obstacles a l'utilisation de technologies. Chaque sous-section comprend un
tableau contenant les résultats par groupe. Il est suivi par une illustration des résultats les plus

souvent mentionnés a l'aide de verbatim des participants.

5.2.1.1 Besoins d’aide exprimés

Le Tableau 7 présente les besoins d’aide exprimés par les personnes agées par groupe dans
un ordre décroissant. Entre parenthése se trouve le nombre de fois ou le besoin a été

mentionné dans les entretiens codés.

Tableau 7 : Besoins d’aide exprimés des personnes agées par groupe

Besoins exprimés

Difficultés physiques Difficultés cognitives Indépendantes
Ménage (4) Préparation et/ou prise de la Ménage (7)
Chute (4) medication (7) Chute (4)
Hygiéne corporelle (3) Aide aux repas (5) Douleurs (4)
Douleurs (3) Chute (5) Solitude (3)
Difficulté vision (3) et d’audition Ménage (5) Fatigue (2)
Aide aux repas (3) Mémoire et/ou concentration (5) Equilibre (2)
Déplacement a I'extérieur (3) Douleurs (4) Achats (2)
Faiblesse musculaire (2) Déplacement a I'extérieur (2) Adaptation architecturale (2)
Préparation et/ou prise de la Hygiene corporelle (2) Aide aux repas (2)
médication (2) Achat (2) Vertige (2)
Solitude (2) Solitude (2) Préparation et/ou prise de la
Habillage (2) Régime alimentaire médication (2)
Achats (2) Habillage Gestion administrative
Difficulté de préhension Surveillance état de santé Manque de force
Peur Adaptation architecturale Manque d’envie
Diabéte Tristesse
Mémoire Vision
Adaptation architecturale Gestion administrative
Exercices de physiothérapie
Sommeil
Gestion administrative
Vertiges
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Personnes agées du groupe « difficultés physiques »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées qui présente majoritairement des difficultés
physiques, maintenir son logement propre et éviter de chuter sont les besoins le plus souvent
mentionnés. Par exemple 006 nous dit :

« J’ai besoin d’aide surtout pour faire le ménage, pour balayer et laver la maison. Pour

¢a, j'ai besoin. Pour faire les carreaux, je peux pas, non plus. »
001 pour sa part, compte ses chutes :
« En un mois, jai fait 5 chutes. »

Maintenir une hygiéne corporelle suffisante, les déplacements a I'extérieur, se préparer a
manger et faire face aux douleurs sont également des besoins d’aide réguliérement

mentionnés par les personnes agées de ce groupe.

Personnes agées du groupe « difficultés cognitives »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées qui présente majoritairement des difficultés

cognitives, le principal besoin d’aide est de gérer sa médication. La participante 003 nous dit :
« Moi, je sais méme pas ce que je prends. »

D’autres besoins ont été frequemment mentionnés pendant les entretiens : se préparer les
repas, éviter de chuter, maintenir son logement propre, faire face a des problémes de mémoire

et a des douleurs.

Personnes agées du groupe « indépendantes »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées plutot indépendantes, le principal besoin
mentionné par ces participants est celui de maintenir son domicile dans un état de propreté

suffisant. Le participant 072 s’exprime en ces termes a ce sujet :

« Et pour pouvoir rester dans la maison, eh ben, il faut aider un peu, a nettoyer. Donc,

je demande que 2 heures de nettoyage tous les 3 semaines. »

Eviter les chutes et faire face a des douleurs ont aussi été réguliérement mentionnés.
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5.2.1.2 Technologies utilisées

Le Tableau 8 présente les technologies utilisées par les personnes agées par groupe dans un
ordre décroissant. Entre parenthéses se trouve le nombre de fois ou la technologie a été

mentionnée dans les entretiens codés.

Tableau 8 : Technologies utilisées par les personnes agées par groupe

Technologies utilisées

Difficultés physiques Difficultés cognitives Indépendantes
Téléalarme (5) Téléphone portable (3) Téléphone portable (6)
Téléphone portable (4) Téléalarme (3) Téléalarme (3)

Tablette (2) Ordinateur Tablette (3)

Ordinateur (2) Fauteuil releveur électrique Monte-escalier
Déambulateur (2) et béquilles Lit électrique Fauteuil releveur électrique
Béatons de marche Monte-escalier Ordinateur

Fauteuil roulant Déambulateur Chemin lumineux
Micro-onde Robot tondeuse

Fauteuil roulant électrique Robot aspirateur

Le « Victor » (dispositif de lecture
en audiodescription)

Montre parlante

Personnes agées du groupe « difficultés physiques »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés
physiques, le dispositif de téléalarme a été le plus fréquemment mentionné. Le participant 051
explique :

« Je n'ai jamais employé, ils sont venus la mettre. Sans autre, une infirmiére. »

Le téléphone portable est apparu régulierement dans le discours des personnes agées. Le

participant 012 expose qu’elle I'utilise tous les jours :

« Ben, je I'ai toujours dans ma poche. »

Personnes agées du groupe « difficultés cognitives »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés
cognitives, les mémes technologies sont principalement utilisées que pour le groupe avec
majoritairement des difficultés physiques. Le participant 076 exemplifie ['utilisation du
téléphone portable :
«Quais, j'ai mon frere il est parti en... il est parti ou ? Il est parti en Suede, non, il a fait
un tour du monde, il est parti en Chine, il est parti au Vietnam, la-bas il y a pas les
réseaux. Singapour il y a pas, [...] il m’envoyait des photos, au moins trois cents photos
Jairegu. »

Pour ce qui est de la téléalarme, la participant 085 explique la raison qui 'a mené a utiliser

cette technologie :
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« Ca, ¢a fait un mois, ou deux, voila. Parce que je suis tombé la, dans la cuisine »

Personnes agées du groupe « indépendantes »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées plutbt indépendantes, le téléphone portable
est la technologie qui est principalement apparue lors des entretiens. Le participant 053

exprime comment ce dispositif est utilisé :
« Je I'emploie et pour téléphoner [...] mais ¢a s’arréte la. »

La téléalarme, comme dans les autres groupes, est utilisée par plusieurs participants. Le

participant 007 reconnait I'utilité du dispositif :

« C’est ce qui m’a sauvé la vie et deux fois. Parce que, quand je suis allée a I'hépital,

le cardiologue m’a dit c’est votre rapidite, votre téléalarme qui vous a sauvé. »

Un dispositif qui a été mentionné autant que la téléalarme est la tablette ; elle semble étre

surtout utilisée pour se distraire, comme le mentionne 049 :

« Eh ben, j'ai une tablette et je ne sais pas m'en servir autrement que pour jouer, voila. »

5.2.1.3 Perceptions des personnes agées sur les technologies

Le Tableau 9 présente les perceptions sur les technologies des personnes agées par groupe
dans un ordre décroissant. Entre parenthéses se trouve le nombre de fois ou la perception a

été mentionnée dans les entretiens codés.

Tableau 9 : Perceptions sur les technologies des personnes agées par groupe

Perceptions sur les technologies

Difficultés physiques Difficultés cognitives Indépendantes
Utile mais pour d’autres problémes A priori positif (4) Incompréhension (5)
de santé (5) A priori négatif (3) A priori négatif (4)
Utile mais pas maintenant (4) Utile mais pas maintenant (3) Utile mais pour d’autres personnes
Incompréhension (4) Utile mais pour d’autres problemes ~ (3)
A priori négatif (4) de santé (3) A priori positif (3)
A priori positif (3) Incompréhension (3) Utile mais pour d’autres problémes

Utile mais pour quelqu’un d’autre ~ de santé (2)
Utile mais pas maintenant

Utile maintenant

Personnes agées du groupe « difficultés physiques »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés physiques
en considérant le besoin percu en technologies, les participants expliquent que la technologie
peut étre utile mais pour des personnes qui ont d’autres problémes de santé ou pour eux-
mémes mais seulement lorsqu’ils auront plus de difficulté dans leur quotidien. Par exemple

006 explique que l'utilisation de technologie est :
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« Pour des personnes qui sont, qu’on peut pas aller de l'avant. » 063 s'imagine en avoir
besoin dans le futur ; « Pas pour le moment, en tous les cas. Peut-étre dans quelques
années, oui, mais pas... [...] éventuellement, admettons que je rencontre des

problemes dans quelques années, parce que jai... voila, a cause de 'age, déja ! »

Considérant l'intérét pour les technologies les a priori négatifs ou positifs ont souvent été

mentionnés. Une perception négative est mentionnée par 053 :

« Parce que tous ces... ces, ces technicités modernes et tout ne m'intéressent pas

beaucoup. Parce que ¢a he correspond pas du tout &, a ma vie passée. »
Le participant 073 a un avis opposé a ce dernier:

« Mais si quelque chose peut faciliter la vie, pourquoi pas ? A mon &ge, c’est le moment

ou jamais d’essayer. »

Cependant si I'on parle de la technologie en générale, c’est souvent I'incompréhension qui

surgit. L’avis du participant 075 exemplifie cela :

« Des technologies, qu’est-ce que vous entendez sur technologie ? »

Personnes agées du groupe « difficultés cognitives »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés
cognitives, le discours a propos du besoin d’utiliser une technologie est semblable a celui des
personnes agées du groupe avec majoritairement des difficultés physiques. Le participant 009

explique gu’il n’en voit pas I'utilité dans sa situation actuelle :

« Ca peut servir automatiqguement, hein, bien sdr, mais pour le moment, non. Pour le

moment non. »

Le participant 013 pense que si elle avait des probléemes de santé plus grave certains

dispositifs pourraient lui étre utiles :
« Je trouve que ¢a, il faut jaille vraiment mal, hein, pour mettre ¢a. »

L’intérét ou non par rapport aux technologies (a priori positif ou négatif) est aussi régulierement
apparu dans ce groupe. L’a priori positif du participant 009 au sujet de la technologie est

exemplaire :
« Moi je pense que c’est... on est en 2017, je pense que c’est une nécessité, hein. »
Le participant 085 s’exprime en défaveur :

« Et puis, du pas bon du tout, parce que c’est des fois completement néfaste, comme
certaines choses, qui sont mises a disposition des gens, de moi méme, qui sont pas
toujours en capacité de comprendre. »

Comme pour les participants du groupe avec majoritairement des difficultés physiques, le mot

technologie, sans mise en contexte, n’est pas compris. Comme le dit 082 :
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« Je sais pas ce qu’est-ce que ¢a veut dire. »

Personnes agées du groupe « indépendantes »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées plutdt indépendantes, c’est principalement le
fait que la technologie soit utile a d’autres personnes qui apparait dans le discours des

participants. Le participant 007 donne son avis :

« Ben, c’est bien pour les gens qui n'ont pas beaucoup de visites, ou les gens qui ne

sont pas aidés par leur famille. Et moi, ¢’est pas mon cas. Alors donc, non. ».

L’incompréhension du terme «technologie » est, comme pour les autres groupes,
régulierement mentionnée. Elle est exprimée par la participant 010 en lien avec un manque
de connaissance :
« Je ne sais pas lesquelles, c’est ¢a, le probleme. [...] C’est ¢a parce que je vois pas
tout... comme ¢a, je vois pas bien [...] parce que, bon je sais bien qu’il existe des tas

de choses maintenant, mais bon je connais pas tout non plus. »

Avec le méme ordre d’importance que pour les deux autres groupes, les a priori positifs ou
négatifs sont apparus dans les discours des participants du groupe plutdt indépendant. Par
exemple, 072 donne son avis par rapport a internet :

« Aujourd’hui, avec quoi je ne suis pas d’accord, c’est avec internet. Ca, ¢a va détruire
la planéte. Voila, d’une fagon ou d’'une autre, parce qu’il y a un grand danger avec ¢a,
surtout pour ceux qui s’y connaissent trés bien, ils peuvent mettre a plat la terre entiére.

Donc internet ne m’intéresse pas, mais vraiment pas ; donc l'ordinateur non plus. »
Le participant 083 partage sa perception positive :

« Si c’est plus facile pour nous, pour nous soulager, pourquoi pas, hein ? »
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5.2.1.4 Facilitateurs a l'utilisation d’outils technologiques

Le Tableau 10 présente les facilitateurs a l'utilisation de technologies pour les personnes
agées par groupe dans un ordre décroissant. Entre parenthéses se trouve le nombre de fois

ou la perception a été mentionnée dans les entretiens codés.

Tableau 10 : Facilitateurs a I'utilisation de technologies pour les personnes agées par groupe

Facilitateurs a I'utilisation de technologies

Difficultés physiques Difficultés cognitives Indépendantes
Sentiment de sécurité (2) Utilisation avec membre de la Sentiment de sécurité (5)
Aide financiére (2) famille (2) Cadeau du dispositif (3)
Aide a I'utilisation d’'un membre de  Dispositif utile Aide a I'utilisation (3)
la famille (2) Aide a l'utilisation d’'un membre de  Fgcile d'utilisation 3)
Recommandations de la .fémlllle . Utilisation antérieure par le
professionnels de la santé et de Utilisation facile conjoint
ICar:dc.a e:jfiom|0|leé2) de Ia famill Choix d'un membre de la famille Choix d’'un membre de la famille
(2)0|x un membre de fa famife Cadeau du dispositif Solution & un probléme de santé
Aide financiere ; i il A3 Utilisé
Cadeau du dispositif (2) _ Dispositif similaire déja utilisé
Cours d'utilisation du dispositif (2) Recomr_nandaﬂons de A Cours pour I'utilisation
p professionnels de la santé et de Avoir t il d
Aide pour demande de dispositif I'aide a domicile VoI travailie avec des

technologies

En faveur du progrés Sentiment de sécurité .
) o . - Recommandations de
Avoir travaillé avec un dispositif professionnels de la santé et de
Connaitre les dispositifs et pouvoir I'aide a domicile
les essayer

Prét du dispositif
Apprendre a utiliser

Personnes agées du groupe « difficultés physiques »

Pour le groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés physiques
considérant le réseau social et familial, 'aide des enfants et petits-enfants a l'utilisation d’une
technologie est un facilitateur mentionné. C’est souvent eux qui offrent par exemple un
dispositif qu’ils n’utilisent plus. Le fait que les enfants choisissent un dispositif, par exemple
dans le cas de la téléalarme, est également un facilitateur a I'utilisation du dispositif. Sil'on se
réfere a l'importance des institutions (p. ex.: soins a domicile, fondation en faveur de
personnes ayant un type de probléme de santé spécifique), les participants de ce groupe ont
mentionné que le fait de recevoir un subside pour I'acquisition d’un dispositif est un facilitateur
tout comme le fait de recevoir des recommandations de la part de professionnels de la santé

et de l'aide a domicile. Le participant 073 explique l'aide financiére qu’elle a recu :

« C’était marqué « si on voulait bien remplir une feuille ». [...] il nous a écrit qu’il nous

remboursait la moitié. Je crois que c’est une société pour les aveugles. »
Le participant 035 exemplifie I'aide recue de la part de professionnels de la santé:

«[...] il y a un foyer des aveugles, c'est eux, qui me l'ont proposé. [...] Et qui m'ont

vendu la montre [montre parlante]. »
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En ce qui concerne les croyances et les attitudes, plusieurs facilitateurs sont apparus lors des
entretiens, le fait que le dispositif accroisse le sentiment de sécurité en est un. L’aide financiere
et le cadeau peuvent également étre considérés car ils influencent la volonté d’investir dans

I'acquisition d’un dispositif.

Personnes agées du groupe « difficultés cognitives »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés
cognitives, l'utilisation avec un membre de la famille d’'un dispositif a été relevé lors des

entretiens. Comme I'explique 076 :

« Quais, c’est vrai. Ma petite fille déja, elle a une tablette, et mon fils il a mis mon
numéro a [prénom de la petite-fille]. Alors, des fois, elle m’appelle : « He ! Salut grand-

papa, ¢a va ? » elle est marrante, elle m’appelle des fois. »

Personnes agées du groupe « indépendantes »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées plutot indépendantes, le cadeau du dispositif
et recevoir de I'aide sont les principaux facilitateurs provenant de I'entourage. Le participant

084 explique sa situation :

« Mais écoutez, ce téléphone portable, c’est mon fils qui me 'avait offert, moi, je voulais

pas. Et c’est lui qui m’a dit ;. « tu vas te promener... » enfin, bref | »
Le participant 083 exprime :

« Il faudrait quelqu’un qui vient, et puis, qui I'explique et qui le met en marche et puis

qui dit : « Tu dois faire comme ceci, comme cela. » »

En considérant les croyances et attitudes facilitatrices, le fait de se sentir plus sr en ayant
une technologie est le principal facilitateur pour ce groupe. La participante 084 I'explique en

lien avec sa situation personnelle :

« Et puis, je me suis sentie pas sdre, parce que jy pensais, mais comme je dis, je
remets, je remets. Et puis en plus, il y a personnelle, vous voyez j’ai des voisins qui
sont supers, mais les jeunes travaillent et puis les vieux ils sont pas plus costauds que
moi, hein. Alors j'ai dit : « Bon ben. » Et puis alors, c’est un peu une sécurité, méme si
comme je vous dis, j'espere que jen aurai jamais besoin [...]. »
Les propriétés d’un dispositif, comme sa facilité d’utilisation, influencent les personnes agées.
010 décrit I'utilisation de son monte-escaliers :

« Oui, oui, l'utilisation, vous appuyez sur un bouton, il n’y a rien de compliqué, hein. Il
n’y a rien de compliqué. On a des manettes, il y en a une en haut, une en bas, donc ¢a
dépend ou on se trouve, ou on se trouve eh, ben on prend la manette. Et puis, si on

monte sur I'escalier, le monte-escaliers, on se sert sur l'appareil. »
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5.2.1.5 Obstacles a l'utilisation d’outils technologiques

Le Tableau 11 présente les obstacles a I'utilisation de technologies pour les personnes agees
par groupe dans un ordre décroissant. Entre parentheses se trouve le nombre de fois ou la

perception a été mentionnée dans les entretiens codés.

Tableau 11 : Obstacles a I'utilisation de technologies pour les personnes agées par groupe

Obstacles a l'utilisation de technologies

Difficultés physiques

Difficultés cognitives

Indépendantes

Avoir une stratégie qui a la méme
utilité que la technologie (5)

Difficulté d'utilisation (5)

Difficulté financiere (3)

Pas de connexion internet (2)
Proches aidants pas disponibles
@

Préféré des contacts humains (2)
Manque de connaissance

Difficulté a I'apprentissage pour
utiliser un dispositif

Manque de temps de la personne
qui aide a apprendre a utiliser

Esthétisme
Considérer le dispositif inutile

Le dispositif perturbe la vie
quotidienne

Peur

Manque de connaissance (5)
Difficulté d’utilisation (5)
Préféré des contacts humains (5)

Avoir une stratégie qui a la méme
utilité que la technologie (5)

Difficulté financiére (3)

Considérer le dispositif inutile (2)
Manque d’intérét (2)

Considérer le dispositif inefficace
Non-approbation du proche aidant
Manque d’envie

Refus de toute technologie
Pannes

Pas d’ordinateur

Pas de connexion internet

Avoir une stratégie qui a la méme
utilité que la technologie (4)

Difficulté d’utilisation (3)
Difficulté financiere (3)
Considérer le dispositif inutile ou
inefficace (2)

Colt d’entretien

Manque de place

Manque d’intérét

Manque de connaissance
Volonté de ne pas utiliser
Pannes

Impression d’étre surveillé
Préfere les contacts humains

Le dispositif perturbe la vie
quotidienne

Mauvaise expérience avec une
entreprise

Pour tous les groupes un des obstacles principaux pour utiliser une technologie est le fait
d’avoir a disposition une stratégie efficace qui évite l'utilisation de technologies, ou d’utiliser
une technologie familiére, ou de mobiliser le réseau formel et informel. Dans le cas d’éviter
I'utilisation de technologies, pour ce qui est du chemin lumineux, plusieurs participants
expliquent qu’ils allument une lampe de chevet et que I'éclairage est suffisant pour aller
jusqu'aux toilettes. Pour ce qui est d'utiliser le réseau d’aide professionnelle, les participants
ne souhaitent, par exemple, pas remplacer le robot aspirateur par la personne qui vient faire
le ménage a leur domicile. Les proches sont aussi souvent mentionnés. Dans la situation du

participant 013 par rapport au pilulier électronique :

« (souffle) I Mais moi, je vous dis, j’en éprouve pas le besoin. Oh ! Si j'ai quelque chose
de spécial, il y a encore ma fille qui vient. Trois fois par semaine, qui est infirmiére

justement. »
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Personnes agées du groupe « difficultés physiques »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés
physiques, les propriétés du dispositif qui le rendent difficile & utiliser par le participant sont les
principaux obstacles. Le participant 035 explique en parlant de la tablette :

« Parce que pour la manipulation de cet appareil m'est tres compliqué, hein. Il faut que
je le tourne dans tous les sens pour savoir comment il est, dans quel/ sensil... non ¢a

ne m'intéresse pas. »

Un autre obstacle est le colt de I'acquisition d’'une nouvelle technologie, comme I'explique le

participant 006 :

« Ah'!| Ben oui, parce que je peux pas dire que je vais acheter quoi que ce soit, en

supplément de ce qu’'on a tous les jours, parce qu’'on n’a pas les moyens. »

Personnes agées du groupe « difficultés cognitives »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées avec majoritairement des difficultés
cognitives, la difficulté d’utilisation est aussi le principal obstacle, tout comme le manque de
connaissance par rapport aux technologies. Ces deux obstacles se retrouvent dans le discours
du participant 020 :

« Alors moi, un ordinateur, j'en veux pas déja. Ca, c'est exclu, je ne veux pas
d'ordinateur. [...] Ah ben parce que je saurais pas m'en servir. Il est la. »

Egalement au sein du groupe avec majoritairement des difficultés cognitives, le fait de préférer
des contacts humains plutdt qu’'une « aide technologique » est apparu dans plusieurs

entretiens. Le participant 076 s’exprime par rapport au robot de service :

« Déja pour la personne, l'infirmiére qui travaille, un robot c’est pas humain, tandis
qu’une infirmiere pour discuter, donner un petit mot doux, sourit un petit peu, mais un

robot il est [a : boum, boum. »

Les difficultés financiéres ont aussi été mentionnées régulierement comme un obstacle a

I'utilisation, comme le mentionne le participant 076 :

« Quais, les robots, ouais il faut les moyens pour acheter. »

Personnes agées du groupe « indépendantes »

Pour ce qui est du groupe des personnes agées plutdt indépendantes, c’est également les
difficultés financiéres et d’utilisation qui ont été le plus souvent mentionnées. Pour ce qui est

de l'aspect financier, le participant 010 raconte :

« Ben, disons, que c’est bien, c’est bien, mais ¢a doit avoir un codt. [...] Ben oui, parce
que... bon, moi je paye quand méme la maison de retraite, faut pas I'oublier. La pension

a mon mari, malheureusement, elle n’en paye que la moitié. »
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En ce qui concerne les difficultés d'utilisation le participant 010 explique a propos de la
tablette :

« [...]1a, je sais pas m’en servir [...], ma fille elle en a une. Mes petits-fils ils ont en une

chacun, mais pour l'instant, ca m’a pas intéressé. »
5.2.2 Proches aidants

Pour les proches aidants interrogés, un total de 12 heures et 25 minutes d’entretiens
individuels ont été effectués, avec une moyenne de plus de 35 minutes par proche aidant
(écart-type = 13 minutes), un minimum de 13 minutes et un maximum de 1 heures et 05
minutes. Les contenus des entretiens sont présentés dans I'ordre suivant : les besoins d’aide
apportée, les besoins d’aide exprimés, les technologies utilisées, les perceptions sur les
technologies, et les facilitateurs et obstacles a I'utilisation de technologies. Chaque section
comprend un tableau contenant les résultats, suivi par une illustration des résultats les plus
souvent mentionnés a l'aide de verbatim des participants. Les résultats obtenus ont été

classés par thématiques et sont présentés dans les paragraphes suivants.

5.2.2.1 Aide apportée par les proches aidants

Le Tableau 12 présente les différents types d’aide apportée par les 21 proches aidants

interviewés.

Tableau 12 : Description de I'aide apportée par les proches aidants

Aide apportée par les proches aidants

Préparer/ apporter les repas (16)

Courses (14)

Administratif (11)

Ménage et entretien de la maison (11)
Surveillance et accompagnement réguliers (10)
Soins d’hygiéne et habillage (9)

Médication : donner, rappeler et surveiller prise (8)
Conduire et accompagner RdV (7)

Soutien psychologique, passe-temps (2)

Cette "aide concerne principalement les activités de la vie quotidienne, ainsi que les activités

administratives :

« Eh bien je l'aide un peu pour tout, le matin déja pour I'habiller, il se débrouille a peu
pres » (043) ; « [...] je l'aide un peu quoi pour s’habiller ou se changer le soir, je 'aide.
J'essaie de le laisser faire tout seul, mais c’est pas, c’est pas terrible terrible quoi. »
(044) ; « [...] ses documents, tout ca administratif, vous voyez le dossier, bon, je fais,

sa déclaration d'imp6t, tout ¢a, c'est moi qui fais tout [...] » (023).
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Les proches aidants sont également sollicités pour un soutien a des taches en lien avec les
soins d’hygiéne :

« Et une ou deux fois par semaine, je lui donne une douche. » (043).
Ainsi que certains soins et surveillances en lien avec les traitements pris par la personne agée :

« Et puis, les piqdres, ce qui est plus, ce qui est plus a surveiller, c'est les piqdres.
Parce que les médicaments, on voit s'ils sont pris, ou pas. Mais les piqlres, elles sont
faites, ou pas. » (040)

L’accompagnement a des consultations a également été relevé comme une des aides

apportées par les proches aidants :

« Je 'accompagne chez les médecins. Je I'accompagne a la physiothérapie et j'assiste

aux séances d’ergothérapie. » (071).

De plus, certains proches aidants décrivent leur aide comme une présence et un

accompagnement au quotidien :
« Elle [mon aide] est constante et au quotidien. S'il a besoin de moi, je suis la. » (029).
Pour le participant 047, son rdle est d’apporter un soutien psychologique :

« [...] moi je suis plutdt la pour I'aider moralement, [...] eh bien, des fois je repars de
chez maman, je suis lessivée hein, parce que j'ai besoin de la remonter, donc je repars,

moi je suis lessivée psychologiquement, mais elle, elle est bien, donc voila. ».
Pour le proche aidant 044, son rble est d’aider la personne agée a s’occuper :

« [...] je lui donne des livres, mais il lit pratiquement pas. Je jai acheté le journal hier
par exemple le journal XXX hein et ben il a lu un article, il I'a relu, il I'a relu puis je lui

dis euh les nouvelles sont bonnes ? [...] ».
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5.2.2.2 Besoins d’aide exprimés

Les proches aidants ont exprimé avoir besoin de technologies, mais également de I'aide de
professionnels de la santé et de structures de soins pour les aider dans leur role d’aidant (cf.
Tableau 13).

Tableau 13 : Besoins exprimés par les proches aidants

Besoins exprimés par les proches aidants

Moyens auxiliaires adaptés (monte-escaliers, rollator, lit électrique, réhausse-WC, caméra)
(7)

Plus d’acceptation de la personne agée (aide externe, téléalarme, moyens auxiliaires) (6)
Personnes externes pour aider aux AVQ, augmenter I'aide a domicile (8)

Fatigue du proche aidant (3)

Repas a domicile (4)

Animation, compagnie par personne externe (4)

Aucun besoin identifié (3)

Horaires des soins a domicile plus adaptés aux besoins (2)

Projet défini pour I'avenir (2)

Aide pour les courses (2)

Accueil de jour (2)

Organisation et relais entre proches aidants (2)

Appartement a encadrement meédico-social

Lieu d’hébergement temporaire

Les technologies citées visent a suppléer aux activités de la vie quotidienne que leur proche
ne peut plus effectuer seul. Il s’agit de moyens auxiliaires adaptés, des repas a domicile et de
I'aide pour les courses. Pour le proche aidant 029,
« [...] ce qui nous aiderait peut-étre un peu c'est des choses pour se relever; mais la,
on a commandé des fauteuils parce que quand on est dans un fauteuil, on a des
difficultés a se relever. ».
Le proche aidant 060 souligne :
«[...], entout cas le portage des repas peut-étre un jour sur deux. » , tandis que pour
le 023 « [...] une personne supplémentaire qui pourrait aller lui faire quelques
courses. »
Les professionnels de la santé et de I'aide a domicile sont cités en tant que soutien, tant de la
personne agée que de son proche aidant. En effet, les professionnels, par leur présence,
soulagent le proche aidant en lui accordant une période de répit. De plus, le proche aidant 087

souhaiterait :
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« [...] avoir quelqu’un...[...] pour la compagnie. Si c’est pour jouer aux cartes, si c’est
pour... [...] Méme les animaux. La joie d’avoir un petit moment un animal a s’occuper.

Et je pense qu’en tout cas ¢a, ¢a serait un plus. ».

Quant aux structures de soins citées, elles sont percues comme un cadre adapté et sécurisé
a la personne agée et un temps de répit pour les aidants. Les structures citées sont les
appartements a encadrement médico-social ou appartements protégés et les unités d’accueil

temporaire :

« [...]s’il allait deux jours [a I'accueil de jour] ce serait déja encore plus, ¢a serait plus
mieux[...] » (043); «Le cb6té Domino. La structure. [...] Parce qu’elle n’est pas
complétement seule. Le médecin est en contact avec le CMS. S’il y a quoi que ce soit,
il nous appelle. » (087).
En marge de ses éléments est également apparu le fait qu'un relai entre proches aidants est
apprécié lorsqu’il est possible de le faire :
« Quand mon mari était a I'hoépital, ils [la famille] se sont relayés pour aller le voir,
quelquefois a deux, quelquefois tout seuls, a tour de réle. [...] J'ai mon équipe et en
plus, mes deux amies, justement [...] pour me soutenir moralement et les enfants me

soutiennent moralement et physiquement par leur présence systématique. » (088).

5.2.2.3 Technologies utilisées par les proches aidants

Les technologies que les proches aidants utilisent majoritairement concernent les
moyens auxiliaires reliés a l'aide a la mobilisation, mais également les moyens auxiliaires

permettant d’assurer la sécurité de la personne agée (cf. Tableau 14).

Tableau 14 : Technologies utilisées au domicile de la personne agée par les proches aidants

Technologies utilisées par les proches aidants

Sécurité : téléalarme (8), veilleuse (4), lumiéres avec capteurs de mouvements (2)
Lit électrique (3)

Fauteuil électrique (2)

Téléphone avec grosses touches (1)

Pilulier électronique

Tablette, ordinateur

Boite a clefs

Aucune

Console Wii pour des activités sportives
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Voici ce que le proche aidant 055 dit au sujet des technologies utilisées :

« [...] je pense plutdt a la téléalarme, qui est assez rassurante, parce que si elle tombe
ben elle n'a qu’a appuyer sur un bouton et voila, on est prévenu et on peut faire le

nécessaire pour que ¢a, ¢ca ne perdure pas dans le temps. [...] ».

L’utilisation d’outils technologiques afin de faciliter certaines activités instrumentales de la vie
guotidienne et les prestations des professionnels de la santé et de l'aide a domicile est

également mentionnée par les proches aidants :

« On a fait placer euh euh comment un appareil a la porte pour qu’elle puisse euh avec
la clé, et un code.[...] On a aussi mis des lampes exprés pour que ¢a euh ¢a les éclaire
quand elles [les professionnels] arrivent ou le matin ou le soir donc y a pas de soucis.
Voila, pour que euh faciliter le travail de tout le monde quoi. » (042) ; « [...] je lui avais
acheté un téléphone mains libres, enfin mains libres vous savez avec les grosses
fouches et tout [...]. » (042).

Certains proches aidants n’identifient pas des technologies utilisées dans leur réle d’aidants.

5.2.2.4 Perceptions des proches aidants sur les technologies

Le Tableau 15 montre différentes perceptions des proches aidants sur les technologies pour

'aide et maintien a domicile.

Tableau 15: Perceptions des proches aidants sur l'utilisation des technologies pour l'aide et

maintien a domicile

Perceptions des proches aidants sur les technologies

Manque de connaissances, utilisation compliquée, dépassé pour les utiliser (18)
Pas nécessaire pour l'instant (11)

Utiles, favorable a I'utilisation (9)

Pas utile vu I'état de santé actuel (8)

Préfere les contacts humains (6)

Pas confiance, pas toujours sdres, parfois dangereuses (6)
Manque de motivation (4)

Important pour favoriser les contacts (3)

Atteinte de l'intimité (3)

Crainte de faire des erreurs, de dérégler, source de stress (3)
Rassurant (2)

Peut limiter 'autonomie (2)

Considérées par certains comme aidantes, d’autres comme dispensables, la perception de
I'utilité des technologies semble dépendre principalement de I'état de santé actuel de la

personne agée et de son ouverture face aux technologies, ainsi que leur codt.
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Voici comment les proches aidants s’expriment a ce sujet :

«[...] ce qui pourrait minciter, cest dans le cas ou c¢a irait... euh, son
cas s’aggraverait. » (038) ; « On lui a déja proposé, mais elle ne les veut pas. » (056) ;
« Oui, le changement, je pense que si on change les choses je pense que ce serait
compliqué pour elle ». (038) ; « Oh ben ¢a doit étre tres cher. » (043).

5.2.2.5 Facilitateurs et obstacles a l'utilisation des technologiques pergus par les proches

aidants

Les proches aidants sont favorables a l'utilisation des technologies s’ils les jugent utiles (cf.
Tableau 16).

Tableau 16 : Perceptions des proches aidants sur les facilitateurs et les obstacles a

I'utilisation des technologies pour I'aide et maintien a domicile

Facilitateurs a I'utilisation de technologie = Obstacles a I'utilisation de technologie

Aucun relevé (7) Difficultés d’utilisation (5)

Utilité pour le maintien a domicile (7) Réticence voire refus de la personne agée

Besoin suite a aggravation de I'état de 5)

santé de la personne agée (2) Encombrement (5)

Facilité d’utilisation Coldts (5)

Demande de la part de la personne agée Pas de connexion internet (3)

Avoir des informations et pouvoir les tester ~ Préfére soutien humain plutét que

Utilisé partout technologique (3)
Manque de connaissances sur ce qui existe
3)
Pas dans les routines, peur du changement
3)

Aucun relevé (3)
Sentiment de dépendance de la technologie

()

Sentiment de devoir d’aidant

A ce sujet, le proche aidant 043 mentionne que :

« [...] si c’est une technologie qui peut m’aider, je la prendrai. [...] Si ¢a peut me

soulager pour l'aider. ».

Curieusement, d’autres proches aidants préféreraient introduire certaines technologies en cas

de péjoration de I'état de santé de la personne &geée :

« [...] ce qui pourrait m’inciter, c’est dans le cas ou ca irait... euh, son cas

s’aggraverait. » (038).
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Néanmoins, les proches aidants estiment souvent manquer de connaissances pour savoir les

utiliser correctement. Voici ce qui dit le proche aidant 071 :

« Je trouve bien ce cété technologique, mais jai juste un bémol, c’est clair que la
personne qui est pas née la-dedans dans la technologie, ou qui s’est pas mis au godt
du jour & 50 ans ou comme ¢a. Déja, moi, je trouve que je suis souvent dépassee par

rapport a... ».

lls ont également relevé que leurs proches manquent de motivation par rapport a l'introduction

de nouvelles technologies :

« Ah ben c’est sirement trés bien, mais enfin faut encore qu'il veuille le faire. [...] elle
n’est pas dans le mouvement pour tout ce qui est moderne. Donc, ¢a, elle va dire non
[...] » (043) ; « Oui, le changement, je pense que si on change les choses je pense que

ce serait compliqué pour elle » (038).

D’autres obstacles a l'utilisation des technologiques pergus par les proches aidants sont liés a
la crainte de faire des erreurs en manipulant les différentes technologies et d’atteinte a l'intimité

et a 'autonomie de la personne agée.
5.2.3 Professionnels de la santé et de I’aide a domicile

Pour les quatre focus groups, un total de quatre heures et 50 minutes d’entretiens ont été
effectués, avec une moyenne de plus de 1 h 15 minutes par focus group (écart-type = 6
minutes), un minimum de 1h 11 minutes et un maximum de 1 heures et 25 minutes. Les
contenus des focus groups sont présentés dans l'ordre suivant : I'aide apportée, les besoins
d’aide exprimés, les technologies utilisées, les perceptions sur les technologies et les
facilitateurs et obstacles a I'utilisation de technologies. Chaque section comprend un tableau
contenant les résultats, suivi par une illustration des résultats les plus souvent mentionnés a
laide de verbatim des focus groups (FG). Les résultats obtenus ont été classés par

thématiques et sont présentés dans les paragraphes suivants.

5.2.3.1 Besoins d’aide technologique exprimés par les professionnels de la santé et de l'aide

a domicile et du médico-social

L’ensemble des éléments listés au travers des quatre focus groups montrent que les besoins
technologiques des professionnels de la santé et de 'aide a domicile concernent 'amélioration
de la collaboration entre les professionnels travaillant au domicile et ceux a I'hnépital par le bais
d’'un logiciel commun et de matériel performant permettant la consultation des dossiers au

domicile de la personne prise en charge (cf. Tableau 17).
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Tableau 17 : Besoins en technologies exprimés par les professionnels de la santé et de l'aide

a domicile

Besoins exprimés par les professionnels

Logiciel commun a tous les acteurs travaillant a domicile et compatible avec les
logiciels des hdpitaux (permet de faire circuler les informations, évite les erreurs de
retranscription)

Avoir du matériel informatique performant pour consulter les dossiers a domicile, faire
ses notes au dossier a domicile

Environnement adapté pour éviter les chutes/ aménagement du domicile en général
Meilleure collaboration avec les aidants
Téléalarme facile a porter pour les personnes

Protection d’incontinence adaptable a la morphologie de chaque personne et capteur
de saturation pour limiter les changes inutiles, surtout la nuit

Création d’un annuaire des professionnels qui consultent a domicile
Avoir plus de temps a disposition
Avoir moins de roulement de personnel et moins de pression des assurances

Qu’est-ce qui aiderait davantage les personnes agées a domicile dans leur quotidien ?

Transports publiques adaptés aux personnes agées et gratuit, Architecture des villes,
Maison de rencontre pour les personnes agées

Télémédecine
Domotique, aménagement du domicile
Unité de vie aménagée a louer et installer chez le proche aidant

« On doit recopier tout le traitement sur un systeme informatique. [...] La recopie, je
trouve que c’est un temps, mais phénoménal de perdu [...] et en plus, un risque d’erreur
phénoménal. » (FG 1) ; « [...] le logiciel, le méme pour tout le monde sur un périmetre
géographique, euh l'infirmiere a son auxiliaire de vie, l'aide-soignante, le médecin et je
trouve que ben la au moins, le médecin accéde aux données de linfirmiere, méme

depuis son cabinet [...] » (FG 4)

La performance de [loutil informatique permettant également de favoriser la

collaboration entre les différents professionnels de la santé et de I'aide a domicile et les

proches aidants.

« [...] on a eu des problemes d’ouverture, de fermeture, [...] de reconnexion sur les ordis
portables, parce qu’'on essaye de faire un point a domicile. » (FG 1) ; « [...] ¢ca permet de
mettre des choses a plat [...] pour les aidants et pour la famille et pour les aidés [...]. »
(FG 4)

Les besoins de technologies des professionnels de la santé et de I'aide concernent

également les éléments pouvant diminuer les contraintes en lien avec le contexte des soins a

domicile et améliorer les soins directs aux personnes agées prises en charge. Ces éléments
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sont en lien avec 'aménagement du domicile, des technologies en lien avec la sécurité des

a

personnes (téléalarme) faciles a porter et une organisation des soins permettant d’avoir

suffisamment de temps aupres des personnes et moins de roulement de personnel.

«[...] on voit aujourd’hui et encore aujourd’hui hein des des maisons qui se
construisent sans un sans euh chambre en rez-de-chaussée avec des accés en cf.
étages [...] on pourra amener toutes les domotiques [...] » (FG 2) ; « [...] le téléalarme
[...] c’est pas déja un petit peu dépassé [...] compliquée pour certaines personnes. »
(FG 2) ; « Plus de temps déja aussi. » (FG3); « [...] moins de changement [...] dans le
personnel. » (FG3); « Moins de pression des assurances. » (FG 3)

5.2.3.2 Technologies utilisées par les professionnels de la santé de de I'aide a domicile

Les technologies mises en évidence par les professionnels de la santé et de l'aide a

domicile tendent a prolonger le maintien a domicile des personnes agées. Ces technologies

regroupent les différents moyens auxiliaires, 'aménagement du domicile et les technologies

favorisant la vie quotidienne (loupe, services adaptés, téléphone a grosses touches) et le

maintien des capacités cognitives (mémo, agenda, pictogrammes) (cf. Tableau 18).

Tableau 18 : Technologies utilisées par les professionnels de la santé et de I'aide a domicile

Technologies utilisées

Sécutel

Rampes d’acceés, portes coulissantes, porte d’entrée des immeubles coulissantes
(Domino), capteur de mouvement pour éclairage extérieur

Lit électrique

Téléphone avec des grosses touches
Calendriers, agendas électroniques
Verticalisateur, élévateur

Matériel d’hospitalisation a domicile

Des technologies que vous utilisez particulierement auprés des personnes ayant des
difficultés

Physiques : loupes, lampes, téléalarme, lit électrique, matelas anti-escarres, lift de
bain, verticalisateur, élévateur, caméra (installé par les familles)

Cognitives : agenda, calendrier, mémo, pictogrammes, GPS, boite a clefs, robinet
thermique, tablettes adaptées, voile lumineux, capteur de lit, détecteur de porte,
changement de plaque de cuisson (induction), caméra (installé par les familles), pilulier
électronique, téléalarme

Indépendantes : tablettes et applications de jeux ou de communication (Skype), box
TV

«[...] des téléphones adaptés, ¢ca marrive d’en voir. Téléphone avec grosses

touches. » (FG1) ; « [...] peut étre simple, ¢ca peut étre des rollators [...] Alors matériel
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auxiliaire comme des lits électriques, des rollators, fauteuils électriques, Siege de
douche. Planche de bain [...] Chaises roulantes. Siége de cigogne on a quelques
boites a médicaments qu'on peut programmer avec une alarme qui sonne au moment
ou le patient doit prendre ses médicaments qui est matelas, anti-escarre [...] » (FG 4) ;

« Des mémos, des fiches et des post-its. » (FG 1)

5.2.3.3 Perceptions des professionnels de la santé et de l'aide a domicile sur les technologies

innovantes

Les soignants interrogés mettent en évidence leur manque de connaissance par
rapport aux technologies existant sur le marché. lls mettent également en évidence un manque

de formation par rapport a cette thématique (cf. Tableau 19).

Tableau 19 : Perceptions sur les technologies innovantes par les professionnels de la santé

et de l'aide a domicile

Perceptions technologies des professionnels de la santé et de 'aide a domicile

¢ Manque d’information, informations passent mal
¢ Manque de formation
e Met une distance

e A des avantages et des contraintes, est une opportunité et un complément au travalil
du soignant

e Acceptée si aide le soignant et ne le remplace pas
e Parfois plus pour rassurer la famille que pour aider le patient

« [...] j'ai pas une grosse connaissance [...], c’est vrai qu’'une formation la-dessus ce
serait pas mal [...] » (FG 2)

Si la technologie n’est pas pergue pas les soignants comme un obstacle, ceux-ci précisent que
la technologie peut établir une distance dans la relation avec les personnes soignées et qu’elle

doit étre utilisée pour compléter le travail du soignant, sans le remplacer.

« Ca peut étre que du complément [...] il faut qu'a un moment donné [...] il y ait
quelqu’un quoi [...]. » (FG 2)
De plus, l'indication retenue pour le recours a une technologie spécifique ne doit pas étre
uniqguement le fait de rassurer les proches aidants.
« [...] ce qui m’inquiéte c’est [...] des situations comme ¢a ou les enfants ont mis des
caméras méme [...] dans la chambre [...] pas pour surveiller les parents c’est pour se
rassurer eux. » (FG 2)
Les technologies qui pourraient étre introduites pour faciliter le quotidien des personnes agées

concernent 'aménagement du domicile avec des technologies de type domotique et la mise
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en place de transports en communs adaptés aux personnes agées, associée a une

architecture urbaine pensée pour faciliter les déplacements des personnes ageées.

« [...] on a souvent des patients qui sont amenés a prendre des taxis ou a étre
véhiculés en direction de I'hdpital ou en consultation de ville [...], c’est un réel probleme
[...] de transport » (FG 2) ; «°[...] Quinze ans en arriére, ils étaient tous chez eux, ils
bougeaient pas. Maintenant on en voit, je sais pas combien, en centre-ville, de monter
avec des rollators. C’est assez impressionnant. Bientdt, ils vont inventer des parkings
rollators [...]. » (FG 1)

La vie urbaine pourrait également étre pensée en mettant en place des maisons de rencontre

pour les personnes agées sur le méme principe que les maisons des jeunes.

« [...] niveau architectural, il faudrait que ¢ca suive aussi pour les rampes, pour les
handicapés, pour les salles ou elles peuvent se réunir. Comme on fait, une maison des
jeunes, pourquoi on fait pas une salle pour des gens qui sont plus en difficulté, plus
agés|[...] » (FG 1)
Le prolongement du maintien a domicile pourrait aussi, selon les professionnels, passer par la
mise a disposition d’'unités de vie aménagées a louer et pouvant étre installée chez le proche

aidant.

« [...]jimagine des maisons enfin quaujourd’hui il y a un engagement national, mais
aussi au niveau des communes pour [...] créer des des unités de vie restreintes avec

une modernité enfin une domotique moderne [...] (FG 2) »

5.2.3.4 Facilitateurs et obstacles a lutilisation des technologiques exprimés par les

professionnels de la santé et de I'aide a domicile

Les soignants mettent en évidence le fait que le contexte dans lequel la technologie est mise

en place est un élément important (cf. Tableau 20).
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Tableau 20 : Facilitateurs et obstacles a l'utilisation des technologies innovantes chez les

professionnels de la santé et de I'aide a domicile

Facilitateurs a I'utilisation de technologie Obstacles a l'utilisation de technologie

e Informer, démontrer, exercer e Couts

e Impliquer la famille e Résistance au changement

o Apprentissage par les pairs et e Peur, stress, ne veut pas déranger
transgénérationnel e Manque de connaissances,

¢ Consentement de la famille d’'informations

o Facilité d’utilisation o Met en évidence la perte d’autonomie

e Avoir utilisé la technologie avant e Complexité

e Avoir un but pour utiliser la technologie e Pas de référant proche (téléalarme)
(Skype pour parler a ses petits-enfants) o  pgmarches administratives pour obtenir
e Accepter la technologie (téléalarme, la technologie
GPS) e Prend de la place

e Avoir vécu des chutes a répétition
(téléalarme)

[...] les personnes agées [...] demandent qu’a s’intéresser aux nouvelles technologies
quand méme. Elles sont poussées par euh leurs enfants, leurs petits-enfants surtout
[...] (FG 2); « Des fois, c’est la voisine qui dit . « Tu sais, jai le rollator, ¢a va super »,
eh bien, voila. C’est pas la jeune qui vient et qui dit : « Voila ce qu'il vous faut! » » (FG
1)

En effet, les technologies sont mieux acceptées si les proches et les professionnels de la santé

et de l'aide a domicile sont impliqués.

« Parfois, ils sont obligés effectivement d’avoir le consentement de la famille pour étre
rassurés [...] » (FG 1)

La facilité d'utilisation entre également en jeu :

«[...] il y a certaines choses qui pourraient améliorer euh ces choses-la a condition

que ca reste basique et facile d'utilisation pour les gens [...] » (FG 2)

Le point de vue de la personne agée est également un élément qui peut étre favorisant ou
source de frein par rapport a la technologie. Il semblerait que les personnes trouvant un but
dans l'utilisation de la technologie ou ayant été confronté a la technologie dans leur vie

professionnelle acceptent mieux d’utiliser les technologies proposées.

[...] Il y en a certains qui connaissent le Skype par exemple avec des petits-enfants a
I'étranger ou méme dans une autre ville [...] (FG 3) ; « La population agée qui a
besoin des aides maintenant, c’est souvent une population qui n’a pas connu cette

cette évolution euh numérique [...]. » (FG 4)
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Si le point de vue de la personne et le contexte de mise en place de la technologie ont tendance
a étre des éléments favorisant l'utilisation des technologies chez la personne agée, les colts
des différentes technologies, ainsi que les différentes démarches a effectuer pour les obtenir

peuvent étre vus comme des freins.

« [...] Et je trouve qu’ils ont toujours peur, parce que : « ¢a va colter cher, je peux
pas. » Des fois, ils savent pas aussi les moyens qu’ils ont encore, financiers, ou pas... »
(FG 4)

Les émotions associées a [l'utilisation de technologie peuvent également étre un frein

lorsqu’elles engendre du stress et de la peur.

« Plus on met de choses, de matériels, c’est c’est source de stress hein pour le

patient, pour sa famille. » (FG 4) ; « [...] on arrive a un moment donné a de la... du
processus de vieillesse ou les personnes sont pas forcément dans l'acceptation de
cette perte d’autonomie. Et du coup, dans l'acceptation des aides éventuelles qu’'on

pourrait leur apporter. » (FG 4)
5.3 Sélection des technologies innovantes du catalogue PEI

La section suivante présente les technologies sélectionnées par type de participant, ainsi
gu'un résumé pour I'ensemble des participants. Dans le but de mieux comprendre si la
sélection d’une technologie a été influencée par certaines caractéristiques des participants,
une analyse de corrélation a été effectuée pour explorer d’éventuelles associations
significatives entre la sélection d’une technologie et les caractéristiques des participants. Cette
analyse a été effectuée par type de participant : personnes agées, proches aidants et les
professionnels de la santé et de l'aide a domicile. Tenant compte de I'absence d'une
distribution normale dans nos échantillons et que la majorité de nos données collectées sont
a un niveau ordinal, une analyse avec des tests non paramétriques a été effectuée (Spearman

rho ou Tau-B de Kendall pour des échantillons de moins de 40 sujets).
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5.3.1 Personnes agées

Le Tableau 21 présente les sélections des technologies proposées pendant la PEI par les
personnes agées par groupe.

Tableau 21 : Sélections les technologies proposées pendant la PEI par groupe de personnes
agées (n=68)

Difficultés Difficultés

: . Indépendantes
physiques cognitives Total (%)
Nombre Nombre Nombre

Chemin lumineux 2 1 4 7 (12)
Détecteur de chutes 6 6 3 15 (25)
Pilulier électronique 1 0 0 1(2)
Aspirateur robot 2 2 3 7 (12)
Bracelet GPS 0 6 4 10 (17)
Tablette tactile 0 1 2 3 (5)
Entrainement cérébral 5 4 3 12 (19)
Capteurs d’activité 2 1 2 5(8)

Total 18 21 21 60 (100)

Note : Le robot service et le site internet (réseau social) n'ont jamais été sélectionnés par les personnes agées ; ils

ne sont donc pas présentés dans ce tableau.

5.3.1.1 Personnes agées du groupe « difficultés physiques »

Pour le groupe de personnes agées avec majoritairement des difficultés physiques, ce sont le
détecteur de chute et I'entrainement cérébral qui ont été le plus souvent privilégiés. Pour le
détecteur de chute, le participant 073 explique son choix :
« Mais on sait pas si une fois, jarrive a... c’est parce que j’ai un peu peur, c’est pour
¢a que je sors pas toute seule. J'ai un peu peur pour traverser, jai un peu peur, bon.
Alors, c’est pour ¢a que c’est vraiment le [...] détecteur de chute qui me conviendrait le
mieux. »
Concernant I'entrainement cérébral, le participant 063 explique :
« Ben parce que en... renforcer votre concentration, développer votre vocabulaire,
notre... en tout cas, a cause des propositions qui sont Ia, ¢a, je trouve ca bien. Voila

pourquoi. »

5.3.1.2 Personnes agées du groupe « difficultés cognitives »

Au sein du groupe des participants avec majoritairement des difficultés cognitives, les
participants ont également privilégié le plus souvent le détecteur de chute et I'entrainement

cérébral, mais aussi le bracelet GPS.
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5.3.1.3 Personnes agées du groupe « indépendantes »

Ces trois dispositifs ont également été le plus souvent privilégiés par les personnes agées du
groupe « indépendantes », qui ont aussi souvent choisi le chemin lumineux. Par rapport a ce

dernier, le participant 010 s’exprime :

« Parce que ¢a, c’est quand méme valable. [...] Et puis ¢a s’allume que quand on
passe. [...] Oui, ¢a fait comme le truc que jai dans les... la montée d’escaliers qui...

voila. [...] Oui, ¢a, c’est sdr, que ¢a serait pas mal. ».

Bien qu’un recrutement d’'un échantillon par choix raisonné basé sur une stratification de trois
profils de problemes de santé auprés des personnes agées, aucune différence significative
n’a été trouvée dans la sélection des technologies entre les personnes agées indépendantes
et celles avec majoritairement des difficultés physiques et cognitives (p= 0,438). Aucune
association significative n’a été trouvée entre les données sociodémographiques et de santé
des personnes ageées et la sélection d’'une technologie innovante pour renforcer le maintien a
domicile. L’analyse non paramétrique de Spearman rho montre les résultats suivants : lieu de
vie : r(60) = 0,122, p= 0,354 ; sexe de la personne agée : r(60) = 0,088, p= 0,503 ; 4ge de la
personne agée : r(60) = -0,83, p= 0,529 et le niveau de dépendance : r(60) = 0,066, p= 0,618.
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5.3.2 Proches aidants

Dans I'ensemble, les proches aidants interrogés ont présenté plus d’intérét pour les
technologies liées a la sécurité de leurs proches (cf. Tableau 22). Ce résultat peut étre expliqué
par le fait que parmi les 21 proches aidants interviewés, 12 sont des proches de personnes
agées présentant majoritairement des difficultés cognitives. Ainsi, les technologies
sélectionnées par I'ensemble des proches aidants rejoignent celles de ce groupe de

personnes agées interviewées.

Tableau 22 : Technologies sélectionnées par les proches aidants parmi le catalogue présenté

Technologie Nombre (%)
Chemin lumineux 3 (13)
Détecteur de chutes 6 (26)
Pilulier électronique 2(9)
Aspirateur robot 2(9)
Robot de service 1(4)
Bracelet GPS 4 (17)
Tablette tactile 3 (13)
Site internet (réseau social) 1(4)
Entrainement cérébral 1(4)
Capteurs d’activité - (0)
Total 23* (100%)

Note : *certains proches aidants ont mentionné plus qu’une technologie
Les avis des proches aidants en lien avec les différentes technologies présentées durant la

phase de PEI sont les suivants :

Pour le chemin lumineux, sélectionné par plusieurs proches aidants, quelques proches aidants

mentionnent :

« Oui ¢a ¢a je pense que c’est vraiment bien. Ben parce que ma maman la nuit, elle se
leve, elle ne trouve pas la lumiere. » (042) ; « Ca, c’est bien ga, parce que je vois il se
perd pour aller aux toilettes. » (044) ; « Peut-étre, oui. Peut-étre, ¢a pourrait... euh, oui,
un chemin lumineux, comme ¢a, il... des fois pour aller a la salle de bain qui est juste
derriére la chambre a coucher, donc c'est un peu ensemble. Des fois il perd sa lampe
de poche et puis peut-étre un chemin lumineux, ¢a pourrait I'aider comme ca, apres...

euh, je serais moins dérangée la nuit. » (058).

Voici quelques verbatim par rapport au détecteur de chutes, sélectionné par environ un tiers
des proches aidants :
« QOui c’est ¢a [détecteur de chute] qui pourrait étre le plus utile la. [...] par la suite y
aura peut-étre d’autres. » (043) ; « Peut-étre plus le détecteur de chute, je dirais, voila.

Pour, détecteur de chute quand on perd connaissance en tombant. » (055).
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Pour le pilulier électronique, les proches aidants expriment quelques réticences :

« Ah, ben, ¢a c'est (rires) pour ¢a, ¢a peut rendre service puisque moi je veux qu’il ait
un pilulier ; les infirmiéres viennent mettre les pilules. Mais si lui, il y pense pas; si moi
Je n'y pense pas, lui, il y pense pas ; alors, ¢a sert pas a beaucoup de choses. (029) » ;
« Quais, c'est pas mal, mais je crois que c'est assez onéreux pour l'utilisation qu’on en
a. Tantqu'on est |4, bon ben, ¢a se prend au moment des repas, donc je suis la (rires). »
(040) ; «[...] dans le cas de ma maman [...] elle sera incapable de les prendre ses
médicaments toute seule. [...] bon la y’aura pas le probléme de pris ou pas pris puisque

ca se referme. Ben elle les prendra pas quoi. Elle se rappellera jamais euh » (042).
Pour l'aspirateur robot, les proches aidants montrent des avis divergents :

« Moi, ces robots, c'est bien. Il ne faut rien avoir au sol (rires) [...] Il ne faut pas; ¢a va
pas dans les coins, c'est rond (rires). » (029) ; « Ben, ¢ca dépend de combien ¢a co(te,
hein. » (038) ; « Pas indispensable a mon avis. » (040) ; « [...] je pense, pas non, ce

serait peut étre plus dangereux que utile. » (042)
Voici quelques avis sur le robot de service exprimés par des proches aidants interviewés :

« Oui, écoutez, oui, c'est bien, mais enfin un étre humain c'est quand méme mieux,
hein, mon, mon sentiment, hein. » (023); «[...] moi je trouve que c'est plutét
stressant. » (029) ; « Ben, parce que c’est déja... (rires) j'y vois encombrant au travers
1a, hein » (038).

Les avis sur l'utilité d’'un bracelet GPS se trouve dans le verbatim du proche aidant 038

suivant :
« Ca, moi je, je suis pour ¢a. [...] si une fois elle décidait d’aller quelque part, qu’elle
sache ou elle... qu’on sache ou elle est, hein. » (038)

Bien que la tablette tactile ait été sélectionnée par une fraction de proches aidants comme une

technologie intéressante, il existe des avis divergents :

« Non, alors la maman, ma mere je... ¢a ne l'intéresse pas. » (023) ; « ¢a lui faciliterait
peut-étre les choses, mais comme il est pas tres passionné, il a vite perdu patience. »
(029) ; « Euh non (rires) la, Ia, je crois, ce n'est pas possible. Parce que méme un
téléphone portable ce serait méme compliqué d'utilisation donc... Voila, il y a la télé

gu'elle arrive encore a faire marcher et et c'est tout. » (055)

Le réseau social pour les proches aidants semble montrer peu d’intérét auprés le collectif des

proches aidants interviewés :

« Je trouve c¢a bien, pour l'instant moi, je n’en ai pas besoin, parce que... euh, bon moi
j'ai bon contact avec l'aide & domicile, ¢a se passe bien. » (023) ; « Je ne suis pas; j'ai

Jjamais été personne comme c¢a, trées communicante a... ¢a, ¢a... Alors, chacun doit
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dire ce qu'il fait, ce qu'il a... C'est pas... Non, pas pour moi. Apres, je ne dis pas. Ca,
¢a rendrait service a peut-étre beaucoup de personnes. » (029) ; « Oh ! C'est pas mal.

Ca peut... pour quelqu'un qui se trouve seul, pour aider, oui. » (040).

La technologie pour I'entrainement cérébral n’a été que sélectionné par les proches aidants,

ce verbatim illustre les difficultés pour utiliser cette technologie :

« [...] elle peut pas le faire toute seule non plus. Bon les exercices de mémoire ce serait
trés bien, mais peut étre que quelqu’un lui fasse faire comme elle pas capable a se

servir d’une tablette. » (042).

La technologie des capteurs d’activité n’a pas été retenue par les proches aidants comme

technologie prometteuse de renforcer le maintien a domicile. Voici quelques avis exprimés :

« Ah! Ben ¢a, pour des gens qui habitent tout seuls, c'est trés bien. » (023) ; « Ah
ouais, c'est des fois qu'il a mal fermé [la porte du frigo]. C'est arrivé des fois qu'il ait mal
fermé. » (029) ; « [... ] elle me dira : « Tu me prends encore pas, pour une folle, hein! »
[...] tout ¢a, ¢ca me fait peur, ¢a. » (038) ; « Oui oui, ben ¢a ¢a pourrait étre euh, ¢a
pourrait étre bien effectivement, ouais parce que si effectivement en une demie heure
tout peut se passer hein. » (042) ; « [...] jaurais méme pas confiance au capteur[...] »
(044) ; « [...] c’est vrai que c’est des technologies qui sont super bien pour ceux qui ne
sont pas en sécurité qui ont toute leur téte et tout, qui n'ont pas toute leur téte et tout
leur physique ; et qui peuvent peut-étre se mettre en danger euh par rapport a ca. »
(055).

Une association significative a été trouvée entre la relation proche aidant / personne agée

avec un Tau-B de Kendall avec un r(21) = 0,392, p= 0,043. Concrétement, la sélection d’'une

technologie par les proches aidants est associée par le type de relation (époux/épouse,

fils/fille, amie ou frére) avec la personne agée.

Aucune autre association significative n’a été retrouvée entre les données
sociodémographiques des proches aidants et la sélection d’'une technologie innovante.
L’analyse non-paramétrigue de Tau de Kendall montre les résultats suivants: lieu
d’habitation : r(21) = 0,259, p= 0,185 ; sexe du proche aidant : r(21) = 0,010, p= 0,959 et age
du proche aidant : r(21) = -0,130, p= 0,439.
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5.3.3 Professionnels de |la santé et de I'aide a domicile et médico-social

Les différents focus groups se sont terminés par la présentation de 10 technologies
spécifiques, déja présentées aux personnes agées et aux proches aidants. Les avis des
professionnels de la santé et de l'aide a domicile et médico-social different selon les
contraintes que la technologie impose aux personnes agées. Plus les technologies sont
centrées sur la surveillance des comportements des personnes, plus ces technologies
amenent a un questionnement éthique. Le Tableau 23 présente la sélection des technologies

par les professionnels de la santé et de I'aide a domicile.

Tableau 23 : Sélection des technologies par les professionnels de la santé et de l'aide a

domicile et médico-sociaux lors de la PEI

Technologie Nombre (%)
Chemin lumineux 9 (22)
Détecteur de chutes 15 (39)
Pilulier électronique - (0)
Aspirateur robot 1(2)
Robot de service 1(2)
Bracelet GPS 8 (20)
Tablette tactile 1(2)
Site internet (réseau social) 3(7)
Entrainement cérébral - (0)
Capteurs d’activité 2 (5)
Total 40* (100)

Note : *certains professionnels de la santé et de I'aide a domicile et médico-social ont mentionné
plus d'une technologie

Les avis en lien avec les différentes technologies sont les suivants :

Le chemin lumineux a été largement sélectionné par les professionnels et le verbatim suivant

illustre cet avis favorable a cette technologie :
« Une technologie qui devrait étre introduite chez toutes les personnes agées » (FG 1).

Le détecteur de chutes a été la technologie la plus sélectionnée par les professionnels de la

santé et de I'aide de domicile :
« [...] si c’est au point ¢a peut étre tres utile [...] » (FG 2).
Les avis défavorables pour le pilulier électronique sont illustrés dans le verbatim suivant :

« [...] compliqué d’utilisation pour les soignants [...] », « [...] On déshumanise un peu
le soin [...] », « [...] intéressant pour les traitements trés fractionnés (Parkinson) et pour

rappeler la prise des médicaments aux patients avec troubles cognitifs[...] » (FG 3).
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Les professionnels expriment peu d’intérét pour I'aspirateur robot et le robot de service :

«[...] Risque de chute quand l'aspirateur est en marche [...]» (FG 4); «/[...]
Intéressant si c’est pour seconder les soignants (leur donner le temps de faire une autre
activité pendant que le robot travaille) » (FG 1) « Risque de remplacer 'humain [...] »
(FG 3).

Plusieurs professionnels expriment un questionnement pour la technologie du bracelet GPS :

« [...] pas pertinent si le but est uniquement de tranquilliser la famille [...]» (FG 3);

« [...] probleme éthique si on utilise se moyen pour surveiller la personne [...]» (FG 3).

Les technologies « Tablette tactile » et « Entrainement cérébral » n’ont été que rarement
sélectionnées par les professionnels de la santé et de I'aide a domicile. Certains illustrent leurs

réticences dans le verbatim suivant :

« [...] Il faut accompagner l'arrivée de la tablette dans I'’environnement de la personne
et que celle-ci soit intéressée a l'utiliser [...] » (FG 4), « [...] Intéressant de coupler au
téléalarme (permettrait de visualiser I'état de la personne apres son malaise si celle-ci
ne peut pas/plus s’exprimer du fait de troubles cognitifs) [...] » (FG 4) ; « [...] difficile a
proposer si la personne ne sait pas utiliser une tablette [...] » (FG 4), « [...] peut étre

un outil de prévention [...] » (FG 3).

Bien que les technologies « réseau social » et « Capteurs d’activité » ont été sélectionnées
par quelques professionnels de la santé et de l'aide a domicile, les avis montrent des

discordances entre les participants :

Réseau social : « [...] Technologie qui n’est pas forcément adaptée si I'aidant ne
maitrise pas les technologies, plutdt pensé pour les jeunes aidants [... | » (FG 2), « [...]

Peut permettre aux aidants de se sentir soutenus [...] » (FG 2)

Capteurs d'activité : « [...] Pose un dilemme éthique [...] », « [...] la culture peut étre

un obstacle dans l'utilisation de cette technologie », « [...] technologie intéressante et
installer les capteurs uniqguement en fonction de besoin (ouverture du frigo en cas de
canicule, lever du lit pour voir si la personne dort), peut permettre d’étre un outil
complémentaire dans la surveillance alimentaire si ce probleme est préalablement
identifié [...] » (FG 2).
Au moment du choix de la technologie jugée la plus utile, la technologie mise en avant par les
professionnels difféere selon le réle professionnel. En effet, les médecins, infirmiers et
ergothérapeutes ont choisi le détecteur de chutes. Les auxiliaires de vie, aides-soignantes et

assistantes en soins et santé communautaire ont plutét porté leur choix sur le réseau social.

Aucune association significative n’a été trouvée entre les données sociodémographiques ainsi

gue professionnelles des professionnels et la sélection d’'une technologie innovante pour
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renforcer le maintien a domicile. L’analyse non paramétrique de Tau-B de Kendall montre les
résultats suivants : lieu d’activité professionnel : r(40) = -0,128, p= 0,376 ; sexe du
professionnel : r(40) = 0,000, p= 1,000 ; &ge de la personne agée : r(40) =-0,019, p= 0,874 et
la fonction du professionnel : r(40) = 0,086, p= 0,532.

5.3.4 L’ensemble des participants

La maijorité des participants a I'étude, tous confondus, ont privilégié des technologies
innovantes en relation directe avec la mobilité et la cognition. Environ 55% des technologies
innovantes sélectionnées sont en lien avec les chutes (prévention et détection) et plus de 30%
en relation directe avec I'état cognitif de la personne agée (aide et stimulation). Le Tableau 24
présente un résumé de la sélection des technologies de I'ensemble de I'échantillon ayant

participé a cette étude.

Tableau 24 : Sélection des technologies par I'ensemble des participants a I'étude (N= 121)

Technologie Nombre (%)
Chemin lumineux 19 (16)
Détecteur de chutes 36 (30)
Pilulier électronique 3(2)
Aspirateur robot 9(7)
Robot de service 3(2)
Bracelet GPS 21 (17)
Tablette tactile 6 (5)
Site internet (réseau social) 4 (3)
Entrainement cérébral 13 (11)
Capteurs d’activité 7 (6)
Total 121 (100)

Note : certains participants n’ont pas sélectionné de technologie, d’autres en ont sélectionnés
jusqu’'a 3.

5.4 Intégration des entretiens individuels et par PEI

Cette étude a combiné une collecte des données sur les perceptions et besoins des
technologies innovantes auprés des personnes &agées, les proches aidants et les
professionnels de la santé et de l'aide a domicile en utilisant des entretiens individuels
complétés avec un entretien PEI. Cette deuxieme approche, décrite dans le chapitre méthode,
permet d’intégrer les perceptions et vécus avec les technologies innovantes auprés des
utilisateurs et d’explorer concrétement les avis sur différentes technologies innovantes basées
sur un échantillon d'images des technologies pertinentes dans le cadre des soins a domicile.
La sous-section suivante présente l'intégration des deux types d’entretiens par groupe de

participants.
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5.4.1 Personnes agées

Les trois catégories de personnes agées expriment des besoins d’aide éclectiques avec
quelques tendances comme des difficultés par rapport a la mobilité, les pertes d’autonomie au
niveau des sens, le soutien pour I'entretien du logement, ainsi que pour gérer et monitorer les
maladies chroniques. Cependant, les technologies utilisées ne sont que rarement en
adéquation pour combler ces besoins d’aide exprimés. Certaines explications pour cet écart
entre les besoins d’aide et 'absence de I'utilisation des technologies se retrouvent dans les
perceptions sur les technologies de ces personnes agées interrogées. L’ignorance de
'existence de certaines technologies, les difficultés dans ['utilisation basée sur des
expériences négatives et la complexité d’utilisation, le codt, le refus d'utiliser la technologie,
l'avis réticent des proches et des professionnels de la santé et de l'aide a domicile par rapport
a certaines technologies sont quelques explications exprimées durant les entretiens
individuels. Cependant, la majorité des personnes agées, indépendamment du probléeme de
la perte d’autonomie, n’est pas opposée a la technologie. Elles exposent plutét une ouverture
envers des aides technologiques pour le maintien a domicile, mais dans la plupart des
situations en faisant référence que les technologies se doivent étre utiles pour les autres ou
pour plus tard pour eux-mémes. Le sentiment de sécurité, le but et le sens de la technologie
et la facilité dans l'utilisation du fonctionnement ont été exprimés comme des éléments qui
faciliteraient son utilisation dans la vie quotidienne. Cependant plusieurs personnes agées
apprécient les visites réguliéres des soignants des structures d’aide a domicile et ne souhaitent

pas remplacer ses visites par des technologies.

L’entretien par PEI a permis a la personne agée de s’exprimer sur le potentiel de certaines
technologies pour renforcer le maintien a domicile. Cette approche a permis de concrétiser les
technologies les plus appropriées selon les avis des participants. La sélection des
technologies a travers le PEI montre une cohérence partielle avec la formulation des besoins
d’aide. La majorité des personnes agées a sélectionné une technologie qui leur permette de
rester a domicile et comporte une aide pour combler la crainte majeure des personnes agées
vivant seule a leur domicile : la chute et le fait de ne plus étre capable de se relever ; mais
aussi d’entretenir ses facultés cognitives. Une autre fraction, bien que limitée, n'a pas
sélectionné de technologie potentiellement intéressante pour le maintien a domicile. La
question se pose s'il s’agit d’'un refus d’utiliser la technologie, d’'une crainte d’admettre une
perte d’autonomie ou encore d’'une crainte de voir ses visites & domicile (par les proches ou

les professionnels) diminuées.
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5.4.2 Proches aidants

Les proches aidants apportent majoritairement de I'aide dans les activités de la vie quotidienne
sous différentes formes et soutiennent psychologiquement et logistiquement les aidés. L'aide
apportée est souvent maintenue pendant de longues périodes. La majorité des proches

aidants sont des femmes, épouses ou filles/belles-filles de la personne aidée.

Les entretiens montrent & plusieurs reprises une ambivalence chez les proches aidants entre
la lourdeur d’assumer cette aide versus que « c’est normal ; attente sociale » de donner du
temps et de I'énergie a ses proches, bien que pour certains proches aidants cet investissement
signifie de sacrifier certaines activités professionnelles et/ou une partie de sa vie privée. Les
proches aidants expriment de la fatigue et de I'épuisement dans le cadre de I'aide apportée,
mais exposent des difficultés a accepter d’avantage d’aide par les professionnels de la santé
et de I'aide a domicile. Les proches aidants stipulent d’avoir besoin des aides par du matériel
et technologies adaptés pour faciliter les soins (p.ex. planche de bain, poignée dans la douche,
chaise de douche et d’autres low-tech) et d’autre part des aides structurelles sous forme
d’'offres de « accueils temporaires », des logements adaptés, ainsi qu’'une flexibilité et un
élargissement des offres de soins et d’aide a domicile. Une fraction de proches aidants
mentionne le fait d’utiliser des technologies en relation avec la sécurité (chutes, orientation) et
du matériel d’auxiliaire pour I'aide dans les activités de la vie quotidienne (p.ex. aide a la
marche : rollator, chaise de douche, chaise roulante, cannes). Différents obstacles ont été
rapportés par les proches aidants, mais le refus de la personne aidée d'accepter la
technologie, I'inadaptation pour résoudre la perte d’autonomie par les technologies proposées,

la complexité dans l'utilisation et le co(t sont le plus fréquemment mentionnés.

La sélection des technologies corrobore les aides qui sont apportées : plus de la moitié des
proches aidants choisissent des technologies en lien avec la sécurité dans la mobilité a
domicile et permettant de garder un contact par un moyen numérique. En méme temps, les
proches aidants expriment certaines craintes de déshumaniser les soins apportés a la
personne aidée. lIs trouvent les aspects relationnels entre les soignants et la personne aidée

comme importants et ne souhaitent pas un remplacement des soignants par des technologies.
5.4.3 Professionnels de la santé et de I'aide a domicile et médico-social

Les professionnels de la santé, de I'aide a domicile et du médico-social évoquent des besoins
d’aide en technologies dans une perspective de collaboration entre les intervenants a travers
une intégration des systémes de communication et d’information. lls souhaitent utiliser la
technologie pour documenter leurs observations et activités et ainsi assurer la continuité et la
sécurité des soins. Des logements plus adaptées a disposition pour les personnes impliquées

dans les situations de soins complexes, du matériel auxiliaire performant et peu encombrant
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pour les transferts entre la position couchée versus la position assisse pour des personnes
avec une mobilité réduite, des systémes de surveillance pour assurer la sécurité a l'intérieure
et a I'extérieur de la maison, mais également une dotation de soignants suffisante pour avoir

le temps d’accompagner et de répondre aux besoins des personnes agées et proches aidants.

Les professionnels de la santé et de I'aide a domicile évoquent un manque de connaissance
en relation avec des technologies existantes qui pourraient étre bénéfiques dans la prise en
soins a domicile. En conséquence, la majorité des professionnels ne sont actuellement pas
assez formés pour informer correctement et objectivement les personnes agees et les proches
aidants sur ['utilité et le potentiel des technologies innovantes pour renforcer le maintien a
domicile. Bien qu’aucun professionnel de la santé et d’aide a domicile ne soit catégoriguement
opposé a l'utilisation de la technologie, plusieurs professionnels de la santé et de l'aide a
domicile ont mené un débat et une réflexion éthique et philosophique sur le risque de
remplacer le soignant a domicile par la technologie. lls relévent notamment le risque que les
soins a domicile soient réduits a une surveillance technologique a distance et qu’aucune place

ne soit donnée au relationnel entre le soignant et le soigné.

Les professionnels de la santé et de I'aide a domicile mentionnent plusieurs réticences, mais
aussi des plus-values par rapport a la mise en place des technologies a domicile. Bien que les
professionnels de la santé et de l'aide a domicile ont été favorables a l'utilisation de la
technologie pour la sécurité a l'intérieur et a I'extérieur du logement (par exemple sous forme
de détecteurs de chutes ou de traceur GPS), ils ont relevé plusieurs obstacles a leur
utilisation : le codt pour la personne agée, la complexité dans ['utilisation et le changement de
'état de santé. Il ressort des focus groups des expériences traumatisantes pour les
professionnels comme le fait de trouver les personnes agées a terre a domicile aprés des
heures ou encore des jours ou des personnes agées désorientées qui sont sorties de leur
domicile. De maniere cohérente, la sélection de la technologie durant I'entretien PEI montre
gue plus de 80% des technologies choisies sont en lien avec la mobilité et la sécurité a
l'intérieur et I'extérieur du logement. Aucune différence entre les typologies de professionnels
de la santé et de I'aide a domicile n’a été trouvée (p= 0,631). Les technologies qui renforcent
la collaboration interprofessionnelle dans toutes ses formes et les technologies abordables,
adaptables et faciles dans l'utilisation en lien avec la mobilité et la sécurité a domicile ont été

plébiscitées par les participants des quatre focus groups.
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6 DISCUSSION

6.1 Personnes agées

Les personnes agées ayant participé a cette étude ont besoin d’aide de maniére importante
et pour de multiples activités de la vie quotidienne afin de vivre & domicile. Elles sont plusieurs
a utiliser des technologies pour atteindre ce but. Cependant les avis sont divisés quant a I'utilité
de Tlintroduction de nouvelles technologies. Plusieurs participants voient d’un bon ceil
l'introduction de dispositifs dans leur lieu de vie, d’'autres sont, au contraire, réticents. Les
résultats montrent que plusieurs participants pensent que les technologies peuvent étre utiles
mais dans des situations qui ne correspondent pas a la perception qu'ils ont de leur propre
situation actuelle. Les technologies proposées peuvent étre utiles, mais peut-étre pour des
personnes affrontant des difficultés différentes et plus importantes que celles que les
participants affrontent dans leur quotidien. D’autres recherches ont montré que les personnes
ageées reconnaissent l'utilité des technologies pour faciliter les activités quotidiennes et
maintenir le lien social (65, 66). Cependant ils développent des représentations de I'utilisateur
d’'une technologie qui est une personne plus agée et/ou plus malade et/ou plus seule qu’elle
(67, 68, 69).

Les facilitateurs et obstacles a [l'utilisation de technologies proviennent notamment de
'environnement de la personne agée. Les proches et les professionnels jouent un role
important dans I'introduction d’une technologie et son utilisation. Ces soutiens permettent aux
personnes agées de développer leurs connaissances et compétences par rapport aux
technologies (65, 70, 71, 72). Les codts liés a I'acquisition sont un facteur important au moment
de la décision d'utiliser une technologie. En effet, selon Chen et al. (2013) les personnes agées
ayant plus de moyens financiers ont plus tendance a utiliser des technologies. Les résultats
montrent aussi que si une personne agée a développé une stratégie pour atteindre son but, il
va étre compliqué qu’elle remplace cette stratégie par I'utilisation d’'une technologie. En accord
avec des études préalables, les alternatives a l'utilisation de technologies sont une raison de

ne pas utiliser une technologie (72, 73).
6.2 Proches aidants

Cette étude montre que les proches aidants sont souvent impliqués dans la prise en soin
quotidien de leur personne aidée et que les technologies innovantes sont peu utilisées. De
méme que chez les personnes agées, les avis des proches aidants sont divisés quant a l'utilité
des technologies. Néanmoins, pour la majorité une introduction des technologies innovantes
serait un moyen d’améliorer leur soutien, soit dans les soins, soit dans la relation avec les

personnes agées, afin de préserver le maintien a domicile. Ceci a été relevé comme important
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tant pour la santé de la personne agée que pour celle qui prend soin de son entourage. En
effet. Cette derniére, est souvent submergée par la responsabilité des soins, ce qui peut

générer stress, épuisement physique et mental (74, 75).
6.3 Professionnels de la santé et de I’aide a domicile et médico-social

Les professionnels de la santé et de I'aide a domicile mettent en lumiére que chaque situation
est singuliére, incertaine et souvent complexe. Des technologies domestiques facilement
disponibles et peu colteuses ont été utilisées pour répondre a divers besoins. L'utilisation des
technologies était caractérisée par une adaptation ou une utilisation non conventionnelle pour
répondre de maniére personnalisée aux besoins des personnes agées. Les soignants
s'engagent souvent de maniére créative en faisant recours a des technologies connues.
Cependant, les soignants ne se sentent pas systématiquement soutenus dans leurs
engagements, ce qui les conduit & un processus potentiellement frustrant : personne agée et
proches (en termes de réceptivité) ou institution (en termes de moyens et continuité). Les
soignants expriment que les technologies doivent apporter des solutions a long terme et la
conception de technologies innovantes devrait se concentrer sur la maniére dont les
technologies peuvent soutenir des formes de soins et d’aide a domicile plus personnalisées et

adaptatives.

Les résultats des focus groups auprés les professionnels de la santé et de I'aide a domicile
ont révélé que les participants avaient des attitudes mitigées a I'égard de la technologie, bien
que la plupart des participants s'intéressaient a des technologies spécifiques pour I'usage
quotidien. lls étaient intéressés en unanimité a certains types de technologies (tels que...),
ainsi qu’a aider a la mise au point de nouvelles technologies pour assister les activités de la
vie quotidienne. Enfin, les obstacles a I'utilisation de la technologie par les professionnels sont
le manque d'intérét, le besoin de formation, les craintes d’étre remplacé par la technologie, le
risque de la déshumanisation dans la relation de soin avec les bénéficiaires, ainsi que des
problémes de conception et de codts pour la personne dgée. En accord avec les recherches
précédentes, des technologies innovantes de surveillance plus complexes (par exemple, les
caméras, les détecteurs de mouvement) sont percues comme intrusives et comportant un
risque élevé de violation de la vie privée, ce qui est largement rejeté par les professionnels de
la santé et de I'aide a domicile et médico-social. Les commentaires des participants évoquent
entre autres la crainte que les données collectées soient, non seulement conservées au long

terme, mais aussi accessibles a d'autres personnes (76).
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6.4 Ensemble des participants

Nos résultats indiquent que les participants interrogés montrent une attitude a la fois positive
et négative a I'égard de la technologie. Les attitudes positives concernaient le plus souvent les
technologies liées a maintenir la mobilité & un moindre co(t et avec des fonctions avancées
(GPS). Les attitudes négatives envers la technologie étaient le plus souvent associées a la
crainte de devenir dépendant a une technologie, diminuer la qualité de la relation soignant-
soigné, d’admettre de ne plus étre capable de rester a domicile et aux probléemes sociaux et
économiques découlant de I'utilisation de la technologie (déranger les proches aidants et les
professionnels avec des alarmes, les colts, etc...). L'utilisation de la technologie est d’une part
conditionnée par les résultats espérés (maintien a domicile) et les attentes des uns et des
autres  (maitrise des risques par les proches aidants, éviter  des
hospitalisations/institutionnalisations et ne pas étre a charge des autres) ; et d’autre part
appuyée par des facilitateurs tels comme les aides a I'utilisation et a I'acquisition du dispositif
provenant de l'environnement de [lutilisateur. En revanche, la non-utilisation de la
gérontechnologie est liée a des obstacles personnels (p. ex., la santé et les capacités
fonctionnelles et mentales), technologiques (p. ex., le colt et la complexité), et
environnementaux (p. ex. I'absence de risque de chute). Pour encourager les participants a
adopter la technologie, il semble important d’éliminer les obstacles sur les plans personnel
(chaque situation est unique, les codts...), technologique (flexibilité technologique adaptable
a la situation) et environnemental (contexte de vie). Ces résultats corroborent ceux obtenus

par les recherches menées par Chen et al. 2013 (77).
6.5 Forces et limites de I’étude

Les personnes agées au bénéfice de prestations a domicile, leurs proches aidants et des
professionnels de la santé et de I'aide a domicile ont été au centre de cette étude. Un total de
68 entretiens individuels auprés des personnes agées, 21 entretiens avec des proches aidants
significatifs et quatre focus groups avec des professionnels de la santé et de 'aide a domicile
ont été effectués pour explorer leurs perceptions des technologies innovantes. L’intégration
de I'approche PEI dans les entretiens individuels et les focus groups a permis d’expliciter et
de préciser les perceptions sur des classes technologies reconnues. Cette approche a permis
d’illustrer, autant auprés des personnes agées, que des proches aidants et des professionnels
de la santé et de I'aide a domicile, les technologies potentiellement utiles dans le cadre du

maintien a domicile.

L’importante hétérogénéité de la population recrutée ne permet pas une comparaison
approfondie avec d’autres études retrouvées dans la littérature qui ont recruté des échantillons

plus homogénes (65, 69, 78). De plus et a notre connaissance, c’est la premiére étude a
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combiner des entretiens semi-structurés avec un entretien PEI, ce qui enrichi les résultats mais

complique leur comparaison.
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7 RECOMMANDATIONS

Les résultats issus de cette enquéte ont mené I'équipe de recherche a élaborer des
recommandations afin de proposer des pistes de solutions potentiellement applicables lorsque
des dispositifs technologiques sont favorables et recommandés pour renforcer le maintien a
domicile des personnes agées. Ces recommandations s'adressent a la fois aux industriels
souhaitant développer des dispositifs innovants d'aide au maintien a domicile, aux instances
politiqgues et aux professionnels qui souhaitent développer l'usage de ces dispositifs innovants
aupres du public agé.

Plusieurs recommandations de la section 7.1 encouragent de maniere directe ou indirecte les
concepteurs ou industriels développant de nouvelles technologies a intégrer les utilisateurs
dans les processus menant a la mise sur le marché d’un dispositif. Recherche participative,
co-développement, co-construction,... Le vocabulaire est riche lorsqu'’il s’agit de mentionner
des méthodologies proposant d’inclure activement les futurs utilisateurs a l'innovation. Dans
le cadre du projet Autonomie 2020 il nous semble important de mettre en évidence I'action 5
« Living Lab ». Les Livings Labs ou Laboratoire vivants mettent en place des processus
participatifs de co-construction visant a mettre en évidence des préoccupations réelles et y
apporter des solutions concretes. Plusieurs structures de ce type existent dans la région
[émanique franco-suisse ou dans ses proches alentours. En ce qui concerne l'innovation en
lien avec le vieillissement on peut relever en Suisse I'existence du Senior Lab. En France Le
Centre hospitalier Annecy-Genevois mettra en place courant 2019 un Living Lab ciblant
également a innover dans le champ de la santé des personnes agées. Concernant la
recommandation 12 (cf. section 7.3), I'action 6 du projet Autonomie 2020 vise a élaborer et
mettre en ceuvre un concept de formation modulaire transfrontalier sur le développement,
I'utilisation et 'accompagnement nécessaires a la diffusion des technologies appliquées aux

soins a domicile. L’action 6 est donc complétement en phase avec cette recommandation.
7.1 Concepteurs et industriels

Recommandation 1 : Co-construction des technologies avec le public cible

Développer des technologies innovantes pour le maintien a domicile
« personnalisables », adaptées aux caractéristiques bio-psycho-sociales des
personnes cibles, en partant de leurs besoins et attentes et de ceux exprimés par leurs

proches aidants.

Nos résultats soulignent qu'il faut accorder plus d'attention a I'adaptation des technologies aux
préférences des utilisateurs, mais aussi privilégier des technologies qui apportent des

solutions a des problemes individuels. Les concepteurs et les experts opérationnels des
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technologies innovantes doivent prendre les opinions des usagers en considération pour co-
construire des technologies afin d’inciter les différents acteurs (ingénieurs, personnes agées,
professionnels de la santé et de I'aide a domicile, proches aidants) a mieux comprendre le
probléeme et de chercher des solutions ensemble. Le développement des technologies
innovantes doit se faire en tenant compte des obstacles physiques, mentaux et
comportementaux potentiels chez les personnes pouvant compliqués I'utilisation de la
technologie. Cette démarche permettrait de développer des technologies qui répondent a la
fois aux besoins des utilisateurs (par exemple : un dispositif fiable détectant les chutes et
envoyant une alerte) et aux impératifs commerciaux permettant de rendre ces technologies

accessibles a un grand nombre de personnes.

Recommandation 2 : Co-construction des technologies avec les professionnels de la

santé et de I'aide a domicile

Concevoir, expérimenter et implanter des technologies innovantes pour le maintien a

domicile en impliquant les professionnels de la santé et de I’aide a domicile.

Pour diminuer I'écart entre la démarche des concepteurs et les utilisateurs (personnes agées,
proches aidant et intervenants professionnels) dans le développement des technologies
innovantes, il est indispensable de décloisonner les différents secteurs/acteurs, créer des
partenariats (public/privé/associations), associer I'ensemble des acteurs et essayer de

coordonner 'ensemble.

Recommandation 3 : Technologies pour les utilisateurs

Développer des technologies innovantes pour le maintien a domicile a usage simple

et intuitif afin de favoriser une utilisation quotidienne.

Les personnes agées, les professionnels de la santé et de l'aide a domicile, tout comme les
proches aidants, mettent en avant la simplicité comme une caractéristique importante de tout
dispositif nouvellement installé. En ce sens, il semble que I'option des dispositifs simples et
automatisés soit la plus réaliste en vue d’'un usage durable ; notamment pour les personnes
agées présentant de troubles cognitifs, mais également pour la plupart des utilisateurs
(personnes agées, proches aidants et intervenants professionnels). Ces derniers sont non
seulement rarement intéressés a s’approprier des technologies innovantes, mais aussi
faiblement capables de le faire. Tout dispositif doit donc étre le plus simple possible et il serait
souhaitable de les rendre soit totalement automatisés, soit, lorsque c’est possible, de favoriser
une interaction simple. L’exemple d’'un écran éventuellement tactile sur lequel figureraient
toutes les informations nécessaires (heure, jour, date, météo, rendez-vous, prise de
médicament, etc.) et remplacant les traditionnels post-its et agendas en papier en est un

exemple.

73 AUTONOMIE 2020 — Action 2 — 23/05/2019




Recommandation 4 : Technologies pour les utilisateurs (bis)

Développer des technologies innovantes pour le maintien & domicile adaptées aux

technologies déja adoptées et intégrées dans les routines des usagers.

Les résultats obtenus montrent que les personnes agées se montrent souvent réfractaires au
changement de leurs habitudes et conséquemment a toute innovation dans leur quotidien.
Une maniére de faciliter I'adoption de nouvelles technologies dans les habitudes des
personnes agées est de les associer a des outils couramment utilisés et considérés comme

utiles voire indispensables au quotidien.

Recommandation 5 : Technologies pour renforcer la sécurité des utilisateurs

Développer des technologies innovantes pour le maintien a domicile qui renforcent la

sécurité des personnes ageées.

Le terme technologie n'évoque que peu de choses aux personnes agées et leurs proches
aidants ; ils n'associent pas le téléphone, la téléalarme ou une tablette a de la technologie. En
revanche le sentiment de sécurité apporté par les deux premiers est important. |l faudrait donc
augmenter les capacités techniques de ces outils pour améliorer leur capacité d'alerte et
notamment passive si danger (chute, errance). En revanche linverse est aussi vrai: Si
l'utilisation d'une technologie usuelle de type téléphone portable s'est mal passée, cela rend
difficile I'utilisation d'une autre technologie plus avancée.

Recommandation 6 : Communication a propos des technologies

Informer les personnes agées, les proches aidants et les professionnels de la santé

et de I'aide a domicile) des technologies existantes et disponibles.

Le manque de connaissance des technologies est évoqué régulierement dans les entretiens
menés aupres des personnes agées, proches aidants et professionnels de la santé et de I'aide
a domicile. Les technologies suggérées par les professionnels de la santé et de l'aide a
domicile ou offertes par un membre de la famille, sont plus facilement acceptées et intégrées.
Les proches aidants et les professionnels sont donc des vecteurs importants d'introduction
des technologies a divulguer, pourtant ils sont nombreux a relever le fait de ne pas étre

suffisamment informés des offres potentielles dans le cadre du maintien a domicile.
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Recommandation 7 : Information claire et exhaustive

Intégrer le prix de la technologie et des services d’accompagnement a I'utilisation
dans l'information de divulgation des technologies innovantes a l'intention des

usagers.

La méconnaissance des prix des technologies (faisant craindre la colt excessif) et la difficulté
supposée de leur utilisation sont des freins évoqués dans les interviews. Aussi, proposer un
tarif clair, complété de l'information a propos d'un service d'accompagnement a ['utilisation
serait de nature a rassurer les personnes agées et leur entourage. Si une possible aide
financiére peut étre obtenue pour I'acquisition ou la location d’une technologie, il est important
gue cette information soit ajoutée a celles précédemment mentionnées. L'introduction de toute
pratique (qu’elle soit technologique ou non) doit étre accompagnée, autant que nécessaire.
L'accompagnement et le service aprés-vente doivent étre pensés spécifiquement pour cette
population obligeant peut-étre des industriels et opérateurs déja présents sur le secteur a
repenser les procédures habituellement mises en place pour le grand public.

Recommandation 8 : Introduction des technologies

Proposer des essais gratuits avant achat définitif afin de rassurer les futurs usagers

et de vérifier I'utilité et la pertinence.

Les craintes exprimées lors de cette enquéte par les usagers (Personnes agées, proches
aidants et les professionnels de la santé et de I'aide a domicile et médico-social) vis-a-vis des
technologies pourraient en partie étre levées si une période suffisante d’essai avant un achat.
Les utilisateurs pourraient étre davantage convaincus de I'utilité d’une technologie et, de ce

fait seraient plus enclins a l'introduction.
7.2 Instances politiques et de santé publique

Recommandation 9 : Communication, aide a |'utilisation des technologies aidantes

Promouvoir les technologies innovantes auprés des personnes agées et des proches

aidants.

Etant donné l'intérét publique de promouvoir le maintien & domicile des personnes agées, les
instances politiques et spécifiquement celles en santé publique, devraient encourager
l'utilisation de technologies innovantes, notamment en visant spécialement les personnes
agées vivant a domicile et leurs proches aidants dans leurs campagnes de communication.
Comme mentionné dans la recommandation 6, les informations doivent viser a améliorer les

connaissances de base des potentielles utilisateurs sur les technologies, notamment celles
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pouvant étre utilisées dans le domaine de la santé et dans le contexte des soins et de l'aide a

domicile. La recommandation 7 est également utilisable par des instances politiques.

Recommandation 10 : Aide financiére a l'utilisation des technologies aidantes

Soutenir financiérement I’accés aux technologies innovantes, auprés des personnes

agées et des proches aidants, dont les colts/bénéfices ont été mise en évidence.

Dans le méme ordre d’idée que pour la recommandation 9 et afin de rendre possible I'utilisation
de certaines technologies dont le prix ne permettrait pas I'intégration a la prise en charge de
certaines personnes agées aux moyens financiers réduits, les instances publiques pourraient
décider de subventionner certaines technologies. Ces technologies devraient étre choisies

apres évaluation de leur efficience.

Recommandation 11 : Prise en compte de la complexité des situations

Considérer le contexte socio-économique des personnes agées lors de I'introduction

de technologies innovantes pour le maintien a domicile

Les limites des technologies sont la ou on ne les attend pas (p. ex. un dispositif approprié,
mais pas utilisé ou un dispositif trop rapidement obsoléte) et sont souvent autant d’ordre social
que technique. Il n’existe donc pas de réponse simple a des problémes qui sont, par définition
dans le cas qui nous occupe, complexes. Il s’en suit que l'utilisation des technologies doit
s’inscrire dans une signification sociale de leur usage et renforcer le maintien a domicile. Dans
ce sens et en addition des recommandations 9 et 10, il semble important que les instances
politigues dirigeantes puissent intégrer la question des technologies au service du maintien a

domicile dans leurs planifications médico-sociales ou leurs politiques du vieillissement.
7.3 Professionnels de la gérontologie

Recommandation 12 : Formation des professionnels comprenant un axe technologique

Développer une formation sur les technologies innovantes pour les professionnels de
la santé, médico-sociaux et d’aide a domicile ceuvrant auprés des personnes agées

en perte d’autonomie.

Il est recommandable de développer une formation initiale (ou continue pour les professionnels
en poste) avec des modules a propos des technologies innovantes par une mise en synergie
des ressources internes en partant d’'une collaboration des différents acteurs impliqués aux
niveaux opérationnels, académiques et industriels. La formation des professionnels devrait
envisager les questions éthiques que peuvent poser l'utilisation de ces dispositifs, mais plus

largement les pratiques professionnelles en lien leur utilisation. Il s’agit surtout de mieux
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préparer les professionnels de la santé et daide a domicile dans des fonctions

opérationnelles :

1. Pour les personnes ageées, la technologie devrait s’'insérer dans la prise en charge

gérontologique « globale »

2. L’intégration d’'un outil technologie doit davantage tenir compte de la pratique clinique et
des données utiles et mobilisées par les professionnels pour adapter les prises en charge

(logique professionnelle, faire sens pour la pratique, convivialité)

3. Pour la sécurité des personnes agées, la formation a l'utilisation des technologies des

différents acteurs doit étre davantage développée (gestion des alarmes d’'urgence)

4. L’amélioration de la fiabilité des messages d’alertes est indispensable afin de discriminer
les comportements habituels, des changements dans les situations de santé (p. ex.

aggravation, changement aigu)

Recommandation 13 : Professionnels prescripteurs de technologies

Introduire et adapter les technologies existantes selon I’évolution de la situation de

santé et des besoins de la personne agée et de ses proches aidants.

Compte tenu d’'une part, des changements générationnels, de I'état de santé, et d’autre part,
des difficultés d’apprentissage de certaines personnes agées, il est important de privilégier les
technologies déja utilisées. Si les personnes agées atteignent un objectif avec un dispositif
déja existant, il n’est pas souhaitable de leur proposer un nouvel objet. Le professionnel qui
connait bien la personne agée, son lieu de vie et son entourage est une personne-ressource

pour préconiser une technologie et veiller a son introduction et a son évaluation réguliere.

Recommandation 14 : Professionnels prescripteurs de technologies (bis)

Garder une veille active des technologies innovantes afin que les ressources
technologiques disponibles soient connues par les structures de soins, d’aide et de

maintien a domicile.

Les professionnels de la santé et de I'aide a domicile soulignent leur méconnaissance des
ressources technologiques disponibles a domicile. Or, ils sont une des principales ressources
des personnes agées et des proches aidants pour faire connaitre les dispositifs existants et
accessible. En étant informés de ce qui existe sur le marché et en étant formeés a les évaluer,
ils disposeront d’arguments a faire valoir en cas de volonté de la part de la personne &gée ou
de ses proches aidants d’acquérir un nouveau dispositif. La réalisation et la mise a jour d’'un
catalogue des dispositifs technologiques existants seraient utiles en tenant compte que les

informations qu’il contient soient claires et exhaustives (voir recommandation 6).
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Recommandation 15 : Education technologique des usagers

Programmer une phase d’intégration avec un accompagnement technique des
usagers (personne agée, proche aidant, professionnel de la santé et d’aide a domicile)

lors de I’introduction d’une nouvelle technologie pour le maintien a domicile.

L’accompagnement sera déterminant dans l'utilisation et I'efficacité du dispositif. L'importance
du réle des professionnels de la santé dans I'appropriation d’'un dispositif a été mise en avant
par les participants agés. Cet accompagnement peut prendre différentes formes selon les
types de dispositifs implantés (par exemple une approche selon le modéle de I'éducation
thérapeutique). L’accompagnement est un des facteurs clés dans l'introduction réussi de
nouveaux dispositifs technologiques auprés des bénéficiaires et de leur proche aidant.
Cependant, cet accompagnement exige des compétences et des connaissances. A ce titre,
les professionnels de la santé et de I'aide a domicile seraient les meilleures personnes pour le

réaliser.

Recommandation 16 : Les technologies dans les pratiques professionnelles

Amener les professionnels des soins et de I'aide a domicile a se sentir concernés par
I'utilisation des technologies innovantes et intégrer ces technologies au rble et a la

fonction de soignant a domicile.

Devant les réticences des professionnels de la santé et d’aide a domicile a I'égard de
I'utilisation de technologies pour favoriser 'autonomie, les organisations (responsables) des
structures de maintien et de soins a domicile devraient fournir un effort d'information auprés

de leurs professionnels, mais aussi aux proches aidants et méme au niveau du grand public.

Comme déja indiqué, il conviendrait d'associer étroitement les professionnels de la
gérontologie aux différentes étapes du développement et de la valorisation des technologies :
conception, mise sur le marché, usage concret et suivi des technologies, etc. De plus, afin que
les technologies innovantes puissent étre un outil supplémentaire d’intervention — et non pas
seulement un élément de substitution a un manque de main-d’ceuvre —, leur introduction a
domicile peut obliger a repenser I'organisation du travail des différents intervenants autour de
la personne agée. L’enjeu est bien d’organiser la coordination des différents intervenants —
professionnels, proches aidants, etc. — afin d’améliorer la qualité de la prise en charge des

personnes en perte d’autonomie.
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8 CONCLUSION

Le vieillissement des populations en Europe occidentale nous conduit a nous demander si les
services actuels intervenant & domicile s'adapteront aux besoins futurs de la population. Les
personnes agées de plus de 85 ans représentent un défi particulier, car la croissance de cette
tranche de la population est la plus rapide et présentent des taux élevés de perte d’autonomie,
de comorbidités et de troubles cognitifs. En réaction a ces données démographiques, des
recherches cliniques appliquées visent a explorer des stratégies pour favoriser un
vieillissement a domicile sain et autonome. Malgré I'omniprésence de la technologie dans la
société, la recherche sur l'utilisation de la technologie pour I'amélioration de la vie quotidienne
aupres les personnes agées en perte d’autonomie est faible par rapport a I'ensemble de la
population. Les technologies innovantes offrent une solution possible pour promouvoir
l'indépendance de ces personnes, mais sont souvent sous-utilisées dans les soins quotidiens.
Dans cette perspective, cette enquéte a exploré la place des technologies innovantes dans
les soins auprés des personnes agées vivant a domicile. De nhombreux projets de recherche
ont été menés pour « démontrer » l'efficacité des technologies avec pour but de détecter
rapidement un déclin somatique et/ou psychique pour éviter une hospitalisation et renforcer le
maintien a domicile en privilégiant un design de recherche interventionnel de type
expérimental ou quasi-expérimental. D’autres recherches ont été menées par des approches
qualitatives en se focalisant sur ce qui est percu comme « acceptables et utiles par et pour les

utilisateurs » et les déterminants d’intéréts dans l'utilisation des technologies innovantes.

Cette enquéte avait pour but d’'investiguer les perceptions et les besoins des technologies
innovantes auprés des personnes agées, de leurs proches aidants et des professionnels de
la santé et d’aide a domicile. De nombreuses technologies innovantes sont a disposition des
personnes agées indépendantes ou dépendantes. Elles visent a pallier ou prévenir certains
déficits physiques, sensoriels, cognitifs et sociaux. En aidant la personne agée dans les
activités de la vie quotidienne. Elles aident notamment a mobiliser les ressources résiduelles
des personnes agées, a réduire 'avancement des troubles psychiques en favorisant le lien
social, a améliorer la sécurité du maintien a domicile ainsi qu’a aider les proches aidants et les

professionnels dans I'accompagnement et la prise en charge.

Nos résultats affirment que des efforts sont a réaliser dans la mise en adéquation des
technologies innovantes avec les besoins des personnes agées, leurs proches aidants et les
professionnels intervenants a domicile. Cependant, il s’avére important de poursuivre les
travaux d’évaluation et de recherche de la pertinence empirique et I'efficacité des technologies
afin de préciser les domaines d’intervention et les indications d’utilisation de ces technologies
aupres de certains profils de personnes agées et leurs proches aidants pour optimiser la prise

en charge de leur probléme de santé et/ou perte d’autonomie afin de renforcer le maintien a
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domicile. L’'avancement dans ce sens ne pourra se faire que grace a une coopération étroite
entre les experts de la technigue, ceux de la santé et de l'aide a domicile et les usagers —
personnes agées / proches aidants afin de mettre a disposition des personnes des outils
technologiques répondant aux besoins et aux attentes de ces derniers. Le développement de
nouvelles technologies pour renforcer le maintien a domicile et prévenir la perte d’autonomie
est un impératif humain, social et économique. Il doit étre accompagné par le développement
de compétences multidisciplinaires. Les sociétés savantes se doivent d’encadrer ce

développement notamment en proposant une réflexion critique.

Mentionnons encore que certaines reéalités du terrain obligeront les chercheurs en
technologies innovantes et les prescripteurs a accepter l'effectivité d’'un outil technologique
basée prioritairement sur une approche pragmatique en dépit d’'une rigueur scientifique de
causalité. Finalement, la population dans son ensemble vieillit et la proportion de personnes
agées avec un niveau suffisant de compétences technologiques augmentera. Ces constats
leur permettront d’afficher une attitude claire par rapport a la valeur et aux limites des
technologies dans leur vie. La situation est donc trés fluide et la recherche devra s'ajuster a
ce processus dynamique. S’il N’y a aucun doute sur le fait que les technologies innovantes
joueront un réle de plus en plus important dans les services de soins pour les personnes agées
a domicile ainsi que pour les proches aidants, il est cependant plus difficile de prédire quelle
sera I'évolution de la forme de ces interventions. Bien qu’il soit difficile d'établir des résultats
probants basés sur des preuves scientifiques robustes, la recherche clinique jouera un role

clé dans ce défi.
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