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Contexte
Socio-dZmographique
EVieillissement accentuZ de la population du dZpartement
EDZpartement rural, risque dOisolement
Politique

ENolontZ du Conseil GZnZral et de la CommunautZ des
Communes de GuZret-St Vaury de faire de ce vieillissement
un modele de dZveloppement Zcono., sanitaire et social

Hwia IQutilisation des TIC pour le dZveloppement des services
liZs ~ la santZ, " la sZcuritZ, au lien social et au confort

Moyens

EChoix du territoire de GuZret (lycZe domotique et PER
domotique et santZ) pour tester et expZrimenter en situation
rZelle les systemes au domicile et en EPHAD

HEvaluation externe de I0expZrimentation pilote (TIMC)



FinalitZs du projet

EAmZliorer la qualitZ de vie des personnes %ogZes et celle de
leur famille et des professionnels des secteurs mZdical et
mZdico-social qui les accompagnent

HAssocier tous les acteurs concernZs

HAccroissement de la coordination des intervenants, dans un
cadre Zthique respectueux de chaque citoyen

ERrojet de politique sociale et gZrontologique ~ visZes de
dZveloppement Zconomique et de crZation emplois

ENotamment par le dZveloppement de nouveaux services ~ la
personne fondZs sur les Technologies de |OInformation et de
la Communication (TIC) et de la domotique



fvaluer dans quatre grands domaines

Autonomie motrice

EnAssurer l'autonomie motrice des personnes ~ mobilitZ rZduite (prZvention des
chutes).

ErTransferts et dZplacements " l'intZrieur.

EnUtilisation des ouvertures.

EnDZplacements " I'extZrieur.

SZcuritZ

ErVeiller ™ la sZcuritZ et au confort des personnes dZpendantes (supplZer " la
baisse de perception de certaines sensations comme la tempZrature,
I'odorat, la vue, etc.).

EnSZcuritZ et confort d'utilisation des Zquipements ZlectromZnagers et
ZnergZtiques.

Social

HrLutter contre 'isolement des personnes dZpendantes.

EnAcces aux divertissements.

ErLiens avec la famille.

ErLiens avec les services publics et parapublics.

Coordination

EnAmZliorer la coordination des diffZrents intervenants.

EnConnaissance du planning d'intervention des Zquipes.

EnPartage d'information concernant la personne dZpendante.




Pack confort et communication (Pack A)

FRZglage de la tempZrature via un systeme de chauffage
automatique.

ESysteme dZtectant [Oabsence prolongZe dOutilisation des
apparelils Zlectriques ~ usage guotidien (lumiere, chaudiere,
etc.).

HAutomatisation des lumieres ~ I0aide de dZtecteurs (deux
dans la chambre, le couloir et les toilettes).

ECommunication via un Zcran (la visiophonie).



Pack sZcuritZ (Pack B)

FRZglage de la tempZrature via un systeme de chauffage
automatique.

HAutomatisation des lumieres " |IQaide de dZtecteurs (deux
dans la chambre, le couloir et les toilettes).

HSysteme dZtectant IOabsence prolongZe dOutilisation des
appareils Zlectriques ~ usage quotidien (lumiere, chaudiere,
etc.).

HBSysteme dOalerte reliZ directement aux pompiers en cas de
chute, de fuite dOeau et de gaz.



Combinaison pack confort et communication
et pack sZcuritZ (Pack C = A+B)

FRZglage de la tempZrature via un systeme de chauffage
automatique.

ESysteme dZtectant [Oabsence prolongZe dOutilisation des
apparelils Zlectriques ~ usage guotidien (lumiere, chaudiere,
etc.).

ESysteme dOalerte reliZ directement aux pompiers en cas de
chute, de fuites dOeau et de gaz.

HAutomatisation des lumieres ~ I0aide de dZtecteurs (deux
dans la chambre, le couloir et les toilettes).

ECommunication via un Zcran (la visiophonie).



Pack sZcuritZ+ (Pack D)

FRZglage de la tempZrature via un systeme de chauffage
automatique.

HContr™le ~ distance de IOouverture de la porte dOentrZe.

HAutomatisation des lumieres ~ I0aide de dZtecteurs (deux
dans la chambre, le couloir et les toilettes).

HSysteme dZtectant IOabsence prolongZe dOutilisation des
appareils Zlectriques ~ usage quotidien (lumiere, chaudiere,
etc.).

ESysteme dOalerte reliZ directement aux pompiers en cas de
chute, de fuites dOeau et de gaz.



Combinaison pack confort et communication
et pack sZcuritZ+ (Pack E = A+D)

FRZglage de la tempZrature via un systeme de chauffage
automatique.

HContr™|e " distance de IOouverture de la porte dOentrZe.

HSysteme dZtectant IOabsence prolongZe dOutilisation des
appareils Zlectriques ~ usage quotidien (lumiere, chaudiere,
etc.).

BSysteme dOalerte reliZ directement aux pompiers en cas de
chute, de fuites dOeau et de gaz.

HAutomatisation des lumieres ~ I0aide de dZtecteurs (deux
dans la chambre, le couloir et les toilettes).

10



Cahier et stylo communicants

FIn1- Un dispositif dit C cahier communicant E mis au point par le CG23 et les professionnels du
secteur mzdico-social (dont les CLICS, le service de soins infirmiers ~ domicile, le gZriatre
rZfZrent du conseil gZnZral, E), se prZsentant sous la forme dOune fiche numZrisZe et dont
|Oobjectif Ztait de signaler les changements nZcessaires ~ apporter dans les services ~ domicile
(plan dOaide).

Fn2- Un C stylo communicant E fourni par France Telecom (Orange), individualisZ et remis
uniquement aux professionnels. ReliZ ~ un tZIZphone portable, ce stylo est capable de
transmettre les informations recueillies lors du remplissage de la fiche numZrique. Celle-ci est
remplie par chaque professionnel du domicile et laissZe au domicile de la personne.

En3- Les informations recueillies par le stylo sont transmises :
EIn- au CG23, o un tableau de bord gZnZral de suivi avait ZtZ mis en place,
FIn- au CLIC de GuZret, chargZ du plan dOaide, rZgulateur et centralisateur des informations,

FIn- " la structure dont dZpend le professionnel (association dOaide ~ domicile, SSIAD, cabinet
libZral, service hospitalier). Cette transmission se fait " la fin du remplissage de la fiche par un
lien via le tZIZphone portable, sous rZserve que le tZIZphone et le stylo soient correctement
alimentZs.

Fn4- Une fiche non communicante faisant Ztat du plan dOaide, rZactualisZ par le CLIC, afin que les
intervenants bZnZficient de la meme visibilitZ sur la situation de la personne suivie ~ domicile.
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Installation ~ IOUHPAD

Ha- Zclairage automatique,
H2- bracelet de tZIZalarme,
HB- visiophonie avec la famille,
H4- commande des volets,

EH5- robinetterie automatique,

H6- chasse dOeau automatique.
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Population, matZriel, mZthode

3

expérimentations a évaluer

Domotique ~ domicile
10 foyers de PA
5 packs repartis en fonct
du GIR et des dZficience

NumZrisation de la

| coordination ville-domicil

> Stylo et fiche de liaiso
communicant; Clic de GuZret

Domotique en UHPAD

1er Ztage : 30 lits dont 23

1 chambre de 3 et lieux de
e Equipements collectifs

e
\Y

— =

lor (

S d

la personne ZquipZe

Et individuels SAD Elisad, SSIAD, MZdecins

1°re Zval. par questionna
rZalisZe par le CG 23

* Personne %ogZe ZquipZe
* Aidant familial rZfZrent
* Aidant professionnel (Elisa

2me Zyaluation, consolidZe

Observation,

approfondissement et
entretien face ~ face en
prioritZ memes cibles, apres

n mois dOusage

traitants, infirmieres libZrales,
famiIIe§ suivies dont deux
ZguipZes de domotiqu

MZthodes

Enquete qualitative par entretiens semi-directifs
Questionnement initial du CG = fil conducteur de I0Oensem
de la dZmarche B enrichi et adaptZ aux cibles

fvaluation exploratoire
Apres 4 semaines dOusage
entretien face " face ou

fvaluation consolidZe
Observation,approfondisse-
ment et entretien face ~ face

apres 2~ 3 mois dOusage tZIZphone )
RZsidents, familles, Responsables, salariZs,
professionnels libZraux
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RZsultats 1 - participation

Domicile UHPAD Coordination
46 entretiens, 22 EC 23 entretiens EC 7 entretiens
78% des personnes 32% des personnes 24%des personnes
concernZes concernZes concernZes
90% des PA (1dZces) | des rZsi. du 1l ®r Ztage 3 responsables : Clic,
1GIR 2,3 G3,4G4,2 G5 (GIR 4 et 3) dont 2 en SSIAD, SAD
4 couples, 6 P seules Cl (7p) 4 intervenants/
4H,6F 69 101 ans ..
. L 40% du personnel praticien
8 maisons indiv., 2 HLM 2 cad 1 mzd di 1 PH. 1inf IbZral
100% des familles : Ca,l r.es,. =0l (?oor . =0 felle;
En majoritZ enfants, 1 petite 2 |nf|rm|-res, 5 aides 1AS, 1AD
fille, 1 belle slur soignantes, 5
Dont 4 issus du monde 3 ASH, 1 agent maitrise Sous reprZsentation
mZdical - entretien technique (14p) des mZdecisz et
400{3 des AD (Elisad), 2 familles (bracelet infirmieres libZraux
Aides menagere et Vivago) (pZriode de vacances)
SUN(IElEs a2 e 1 fils, 1 petite fille et des AD

En parallele : entretiens avec des deux installateurs ~ domicile, le responsable de la
plateforme Vitaris, le responsables de la sociZtZ Legrand §
+ analyse des rZsultats de la centrale dOappel sur un mois complet dOactivitZ




RZsultats 2 : Appropriation et intZrst au domicile

Hificlairage automatique
¥~ adapter : animaux domestiques, clartZ

EDZtecteurs pour le domicile (confort et sZcuritZ)

Fha tZlZalarme

¥ plut™t pour ceux qui ont dZj” eu des incidents (chutes,
hospitalisations)
¥~ amZliorer au plan de la sensibilitZ

Hha majeure partie des familles souhaite maintenir ses dispositifs
et imaginent un systeme de prise en charge mutualisZe pour
un financement (forfait mensuel pouvant etre pris a minima
dans IOAPA, ~ contrario des professionnels)

Fhes Zquipements de domotiques sont mieux acceptZs que les
Zquipements C communicants E
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RZsultats 3 : Appropriation et intZrst en UHPAD

HEclairage et volets automatique pour tous (confort, meilleure
ambiance)

HBracelet et capteurs pour les professionnels (AS)

ERobinetterie et wec automatique : + dOhygisne , mais mitigZ
entre rZsidents et certains professionnels

Hhes personnes en chambre seule tirent un meilleur parti des
Installations (+ autonomie et confort)

Hhes professionnels tirent une meilleure image dOeux-memes
et de |OZtablissement

HBalsse du stress pour les personnels de nuits et les AS
chargZes des personnes dZsorientZes (actimZtrie et
capteurs, + de sZcuritZ pour les cas difficiles)
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RZsultats 4 : amZliorations au domicile

Fhes systemes de visioconfZrence ou Zcrans visage, ont mal
fonctionnZ et dZ-ues les familles.

Eﬁ)nj occasionnZs du stress chez les PA, et un surcroit
dOattention de la part des AD

ENOintZressent pas vraiment les PA (rejet de la
tZlZsurveillance) sinon pour «tre liZes directement avec SAD
et AD, ou association

En systeme plus facile, plus direct, avec des contenus variZs
pour les PA

La tZIZcommunication : un systeme souhaitZ mais inadaptZ en
IOZtat et ce pour les 3 expZrimentations, dOoe un sentiment de
dZception
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RZsultats 5 : amZliorations en UHPAD

EWisioconfZrence via internet installZ dans un salon

¥ pas adaptZ
¥ demande la prZsence dOun professionnel pour aider les
rZsidents ; pas dOimpact mais faible communication aux familles

En systeme simple et individuel installZ dans les chambres

¥ plus de proximitZ et de liens avec dOautres personnes que la
famille
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RZsultats 6 : amZliorations de la coordination
(stylo et fiche communicante)

EChronophage , C insecure E ne permet pas encore de
sOorganiser

Hn systeme de communication + fiable avec des ACR, plus
ouvert (partagZ) et + interactif (mais manque de recul),
adapte au besoins de transmissions et de tracabilitZ
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RZsultats 7 : tZIZsurveillance

Appels

HContr™|e technique : 91,8% (481 sur les 524 du fichier
Vitaris)

HAction de la personne %ogZe (appels C rZels) : 8,2% (43)
Appels C rZels E
Hdans 3 catZgories principales:

B¢ Appel involontaire E : 26 appels, soit 60% des appels rZels
et 5% du total Vitaris,

B¢ Chute E : 9 appels, soit 21% des appels rZels et 0,02% du
total Vitaris,

EC Demande de renseignements E : 2 appels (de la meme
personne ~ un jour dOintervalle), soit 0,05% des appels rZels
et 0,004% du total Vitaris. -



RZsultats de tZIZsurveillance /suite

EDeux personnes ont chutZ une fois (avec hospitalisation ou
transport pour examens)

Flne personne a fait deux chutes sans gravitZ et une avec
hospitalisation.

Elne personne a fait trois chutes sans gravitZ et une avec
hospitalisation.

EAucun autre rZel probleme que la chute n'appara’t
explicitement dans le fichier.
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Exemples de recueils de tZmoignages /
tZIZsurveillance

EnC JOavais appuyZ sur le bracelet sans faire attention, le bouton est
tres sensible, le Biotel a rappelZ, jJOZtais genZ, mais la personne
Ztait tres gentille, cela nOa pas eu |0air de la dZranger E (cas 4)

HiC je ne le porte pas car jOai peur de le cogner et de dZclencher pour
rien IOalarme, alors je le dZplace avec moi et je le pose sur la table
la plus proche E (cas 9)

Ei€¢ On a IOimpression quOils nous connaissent, ils nous appellent par
notre nom E (cas 6)

Hi¢ 1l y a une dame au bout du fil, elle est gentille, elle est calme, elle
nous explique point par point, elle nous fait dZcrire ce qui se passe
E (cas 7)

B¢ JOZtais seule, ils nOont pas rZussi ~ joindre mon fils, ils ont fait ce
quOil faut, IOambulance est arrivZe vite, mon mari a ZtZ hospitalisZ.
E (Cas 7) C cela a ZvitZ deux hospitalisations © mon mari E (cas 7)
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Enseignements " partir des attentes exprimzZes /1

HFormation et information

¥ ConditionsinZ qua nomnlOappropriation
ERersonnes %o.gZes

¥ Prendre en compte le contexte, et accompagner dans le temps
Hinstallateurs

¥ Relation ~ la PA, des dispositifs.

HSoighants et aidants

M Valoriser les compZtences et les gains pour tous
¥ Limiter les freins : place de la technique et de IOhumain (partage
dOexpZrience)
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Enseignements " partir des attentes exprimzes /2

HFAu plan du dZploiement de service B dimension Zthique,
condition de rZussite

ERrise en compte de IOhumain
¥ besoin de convivialitZ, personnalisation, dignitZ et respect

Flne mZdiation entre les familles (prescripteurs) et personnes
%09Zes utilisateurs

HCahier des charges garantissant la personne contre toute
utilisation non conforme

ERrendre en compte les besoins de santZ (risque de chute)

24



TZIZconvivialitZ

souhait (Elisad) de dZveloppement de la

tZIZconvivialitZ

¥MMettre en place un service liZ au coucher des
personnes

¥C un des moments les plus difficiles pour
certaines personnes seules, moment anxiogene,
oe la tZlZconvivialitZ pourrait apporter un
bienfait et rZpondrait aussi au manque de

personnel gqui ne permet pas un passage ~ ce
moment E.
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Recommandations /1

EDZveloppement graduelle de |0offre pour une meilleure
acceptation
¥ Une offre de base : tZIZassistance et Zclairage
¥ Une offre dZcouverte : Zclairage, dZtecteur et tZIZconvivialitZ
¥ Une offre plus adaptZes aux besoins spZcifiques : offre sante ,
offre autonomie/dZplacement

EDZveloppement C relationnel E de la tZIZcommunication pour
la personne %ogZe
¥ Un mode familial pour la sphere privZe
¥ Un mode C social E pour rester en lien avec sa communautZ
¥ Un mode C pratique E du maintien ~ domicile : rester en lien
avec SAD, mZdecin, accueil de jourE.
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Recommandations /2

EDZveloppement de la formation professionnelle
M En lien avec le lycZe et sa licence en domotique, le CG et CR

EMettre en place diffZrents types de formations

¥ Pour les installateurs, personnels des clics et mZdico-sociaux,
hospitaliersE..
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Conclusion

Une expZrience
Hifres riche dOenseignements
HCourageuse

ERZvZlatrice des efforts actuels des collectivitZs territoriales,
et des interrogations sur le futur, la perception des
technologies par toutes les personnes concernZesk
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Luestions ou nemangues ?
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