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Contexte 
¥! Socio-dŽmographique : 

En!Vieillissement accentuŽ de la population du dŽpartement 

En!DŽpartement rural, risque dÕisolement 

¥! Politique 

En!VolontŽ du Conseil GŽnŽral et de la CommunautŽ des 
Communes de GuŽret-St Vaury de faire de ce  vieillissement 
un mod•le de dŽveloppement Žcono., sanitaire  et social 

En!via lÕutilisation des TIC pour le dŽveloppement des services 
liŽs ˆ la santŽ, ˆ la sŽcuritŽ, au lien social et au confort 

¥! Moyens 

En!Choix du territoire de GuŽret (lycŽe domotique et PER 
domotique et santŽ) pour tester et expŽrimenter en situation 
rŽelle  les syst•mes au domicile et en EPHAD 

En!Evaluation externe de lÕexpŽrimentation pilote (TIMC) 
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FinalitŽs du projet 

En!AmŽliorer la qualitŽ de vie des personnes ‰gŽes et celle de 
leur famille et des professionnels des secteurs mŽdical et 
mŽdico-social qui les accompagnent 

En!Associer tous les acteurs concernŽs 

En!Accroissement de la coordination des intervenants, dans un 
cadre Žthique respectueux de chaque citoyen 

En!Projet de politique sociale et gŽrontologique ˆ visŽes de 
dŽveloppement Žconomique et de crŽation emplois 

En!Notamment par le dŽveloppement de nouveaux services ˆ la 
personne fondŽs sur les Technologies de lÕInformation et de 
la Communication (TIC) et de la domotique 
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ƒvaluer dans quatre grands domaines 
¥! Autonomie motrice  

En! Assurer l'autonomie motrice des personnes ˆ mobilitŽ rŽduite (prŽvention des 
chutes). 

En! Transferts et dŽplacements ˆ l'intŽrieur. 
En! Utilisation des ouvertures. 
En! DŽplacements ˆ l'extŽrieur. 

¥! SŽcuritŽ  
En! Veiller ˆ la sŽcuritŽ et au confort des personnes dŽpendantes (supplŽer ˆ la 

baisse de perception de certaines sensations comme la tempŽrature, 
l'odorat, la vue, etc.). 

En! SŽcuritŽ et confort d'utilisation des Žquipements ŽlectromŽnagers et 
ŽnergŽtiques. 

¥! Social  
En! Lutter contre l'isolement des personnes dŽpendantes. 
En! Acc•s aux divertissements. 
En! Liens avec la famille. 
En! Liens avec les services publics et parapublics. 

¥! Coordination  
En! AmŽliorer la coordination des diffŽrents intervenants. 
En! Connaissance du planning d'intervention des Žquipes. 
En! Partage d'information concernant la personne dŽpendante.  5 



Pack confort et communication (Pack A)  

En!RŽglage de la tempŽrature via un syst•me de chauffage 
automatique. 

En!Syst•me dŽtectant lÕabsence prolongŽe dÕutilisation des 
appareils Žlectriques ˆ usage quotidien (lumi•re, chaudi•re, 
etc.). 

En!Automatisation des lumi•res ˆ lÕaide de dŽtecteurs (deux 
dans la chambre, le couloir et les toilettes). 

En!Communication via un Žcran (la visiophonie).  
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Pack sŽcuritŽ (Pack B) 

En!RŽglage de la tempŽrature via un syst•me de chauffage 
automatique. 

En!Automatisation des lumi•res ˆ lÕaide de dŽtecteurs (deux 
dans la chambre, le couloir et les toilettes). 

En!Syst•me dŽtectant lÕabsence prolongŽe dÕutilisation des 
appareils Žlectriques ˆ usage quotidien (lumi•re, chaudi•re, 
etc.). 

En!Syst•me dÕalerte reliŽ directement aux pompiers en cas de 
chute, de fuite dÕeau et de gaz.  
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Combinaison pack confort et communication 
et pack sŽcuritŽ (Pack C = A+B) 

En!RŽglage de la tempŽrature via un syst•me de chauffage 
automatique. 

En!Syst•me dŽtectant lÕabsence prolongŽe dÕutilisation des 
appareils Žlectriques ˆ usage quotidien (lumi•re, chaudi•re, 
etc.). 

En!Syst•me dÕalerte reliŽ directement aux pompiers en cas de 
chute, de fuites dÕeau et de gaz. 

En!Automatisation des lumi•res ˆ lÕaide de dŽtecteurs (deux 
dans la chambre, le couloir et les toilettes). 

En!Communication via un Žcran (la visiophonie).  
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Pack sŽcuritŽ+ (Pack D) 

En!RŽglage de la tempŽrature via un syst•me de chauffage 
automatique. 

En!Contr™le ˆ distance de lÕouverture de la porte dÕentrŽe. 

En!Automatisation des lumi•res ˆ lÕaide de dŽtecteurs (deux 
dans la chambre, le couloir et les toilettes). 

En!Syst•me dŽtectant lÕabsence prolongŽe dÕutilisation des 
appareils Žlectriques ˆ usage quotidien (lumi•re, chaudi•re, 
etc.). 

En!Syst•me dÕalerte reliŽ directement aux pompiers en cas de 
chute, de fuites dÕeau et de gaz.  
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Combinaison pack confort et communication 
et pack sŽcuritŽ+ (Pack E = A+D) 

En!RŽglage de la tempŽrature via un syst•me de chauffage 
automatique. 

En!Contr™le ˆ distance de lÕouverture de la porte dÕentrŽe. 

En!Syst•me dŽtectant lÕabsence prolongŽe dÕutilisation des 
appareils Žlectriques ˆ usage quotidien (lumi•re, chaudi•re, 
etc.). 

En!Syst•me dÕalerte reliŽ directement aux pompiers en cas de 
chute, de fuites dÕeau et de gaz. 

En!Automatisation des lumi•res ˆ lÕaide de dŽtecteurs (deux 
dans la chambre, le couloir et les toilettes).  
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Cahier et stylo communicants 

En! 1- Un dispositif dit Ç cahier communicant È mis au point par le CG23 et les professionnels du 
secteur mŽdico-social (dont les CLICS, le service de soins infirmiers ˆ domicile, le gŽriatre 
rŽfŽrent du conseil gŽnŽral, É), se prŽsentant sous la forme dÕune fiche numŽrisŽe et dont 
lÕobjectif Žtait de signaler les changements nŽcessaires ˆ apporter dans les services ˆ domicile 
(plan dÕaide). 

En! 2- Un Ç stylo communicant È fourni par France Telecom (Orange), individualisŽ et remis 
uniquement aux professionnels. ReliŽ ˆ un tŽlŽphone portable, ce stylo est capable de 
transmettre les informations recueillies lors du remplissage de la fiche numŽrique. Celle-ci est 
remplie par chaque professionnel du domicile et laissŽe au domicile de la personne. 

En! 3- Les informations recueillies par le stylo sont transmises : 

En! - au CG23, o• un tableau de bord gŽnŽral de suivi avait ŽtŽ mis en place, 

En! - au CLIC de GuŽret, chargŽ du plan dÕaide, rŽgulateur et centralisateur des informations, 

En! - ˆ la structure dont dŽpend le professionnel (association dÕaide ˆ domicile, SSIAD, cabinet 
libŽral, service hospitalier). Cette transmission se fait ˆ la fin du remplissage de la fiche par un 
lien via le tŽlŽphone portable, sous rŽserve que le tŽlŽphone et le stylo soient correctement 
alimentŽs. 

En! 4- Une fiche non communicante faisant Žtat du plan dÕaide, rŽactualisŽ par le CLIC, afin que les 
intervenants bŽnŽficient de la m•me visibilitŽ sur la situation de la personne suivie ˆ domicile.  
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Installation ˆ lÕUHPAD 

En!1- Žclairage automatique,  

En!2- bracelet de tŽlŽalarme,  

En!3- visiophonie avec la famille, 

En!4- commande des volets,  

En!5- robinetterie automatique,  

En!6- chasse dÕeau automatique.  
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Population, matŽriel, mŽthode 
¥! 3 expérimentations à évaluer  
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Domotique ˆ domicile 
10 foyers de PA  

5 packs repartis en fonction 
du GIR et des dŽficiences de 

la personne ŽquipŽe 

Domotique en UHPAD 
1er Žtage : 30 lits dont 23 en 
chambre de 3 et lieux de vie  

Equipements collectifs  
Et individuels  

NumŽrisation de la 
coordination  ville-domicile 

 Stylo et fiche de liaison 
communicant; Clic de GuŽret  
SAD Elisad, SSIAD, MŽdecins 
traitants, infirmi•res libŽrales, 

familles suivies dont deux 
ŽquipŽes de domotique MŽthodes 1•re Žval. par questionnaire 

rŽalisŽe par le CG 23 

* Personne ‰gŽe ŽquipŽe 
*  Aidant familial rŽfŽrent 
*  Aidant professionnel (Elisad) 

2•me Žvaluation, consolidŽe 
Observation, 

approfondissement  et 
entretien face ˆ face en 

prioritŽ m•mes cibles, apr•s 
n mois dÕusage 

Enqu•te qualitative par entretiens semi-directifs 
Questionnement initial du CG =  fil conducteur de lÕensemble 
de la dŽmarche Ð enrichi et adaptŽ aux cibles 

ƒvaluation  consolidŽe 
Observation,approfondisse-

ment  et entretien face ˆ face, 
apr•s  2 ˆ 3 mois dÕusage 

RŽsidents, familles, 
professionnels 

ƒvaluation exploratoire 
Apr•s 4 semaines dÕusage 
entretien face ˆ face ou 

tŽlŽphone 
Responsables, salariŽs, 

libŽraux 



RŽsultats 1 - participation 

Domicile 
¥!46 entretiens, 22 EC 
78% des personnes 

concernŽes 
¥!90% des PA (1dŽc•s)  

¥!1GIR 2, 3 G3, 4 G4, 2 G5  
¥!4 couples, 6 P seules 
¥!4 H, 6 F, 69 ˆ 101 ans 

¥!8 maisons indiv., 2 HLM 
¥!100% des familles :  

¥!En majoritŽ enfants, 1 petite 
fille, 1 belle sÏur 

¥!Dont 4 issus du monde 
mŽdical 

¥!40% des AD (Elisad),  
¥!Aides menag•re et 

auxiliaires de vie 
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UHPAD 
¥!23 entretiens EC 

32% des personnes 
concernŽes 

¥!!  des rŽsi. du 1 er Žtage 
¥!(GIR 4 et 3 ) dont 2 en 

CI (7p) 
¥!40% du personnel  

¥!2 cadres, 1 mŽd. coordi. 
¥! 2 infirmi•res, 5 aides 

soignantes,  
¥!3 ASH, 1 agent maitrise 
entretien technique (14p) 

¥!2 familles (bracelet 
Vivago) 

¥!1 fils, 1 petite fille 

Coordination 
¥!7 entretiens  

24%des personnes 
concernŽes 

¥! 3 responsables : Clic, 
SSIAD, SAD 

¥!4 intervenants/
praticien 

¥!1 PH, 1 inf lbŽrale, 
¥!1 AS, 1 AD 

¥!Sous reprŽsentation 
des mŽdecins et 

infirmi•res libŽraux 
(pŽriode de vacances)  

¥!et des AD 

En parall•le : entretiens avec des deux installateurs ˆ domicile, le responsable de la 
plateforme Vitaris, le responsables de la sociŽtŽ Legrand 

+ analyse des rŽsultats de la centrale dÕappel sur un mois complet dÕactivitŽ 



RŽsultats 2 : Appropriation et intŽr•t au domicile 

En!ƒclairage automatique 
¥! ˆ adapter : animaux domestiques, clartŽ 

En!DŽtecteurs pour le domicile (confort et sŽcuritŽ) 

En!La tŽlŽalarme 
¥!plut™t pour ceux qui ont dŽjˆ eu des incidents (chutes, 

hospitalisations) 
¥! ˆ amŽliorer au plan de la sensibilitŽ 

En!La majeure partie des familles souhaite maintenir ses dispositifs  
et imaginent un syst•me de prise en charge mutualisŽe pour 
un financement (forfait mensuel pouvant •tre pris a minima 
dans lÕAPA, ˆ contrario des professionnels) 

En!Les Žquipements de domotiques sont mieux acceptŽs que les 
Žquipements Ç  communicants È 
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RŽsultats 3 : Appropriation et intŽr•t en UHPAD 
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En!Eclairage et volets automatique  pour tous (confort, meilleure 
ambiance)  

En!Bracelet et capteurs pour les professionnels (AS) 

En!Robinetterie et wc automatique : + dÕhygi•ne , mais mitigŽ 
entre rŽsidents et certains professionnels  

En!Les personnes en chambre seule tirent un meilleur parti des 
installations (+ autonomie et confort) 

En!Les professionnels tirent une meilleure image dÕeux-m•mes 
et de lÕŽtablissement 

En!Baisse du stress pour les personnels de nuits et les AS 
chargŽes des personnes dŽsorientŽes (actimŽtrie et 
capteurs, + de sŽcuritŽ pour les cas difficiles) 



RŽsultats 4 : amŽliorations au domicile  

En!Les syst•mes de visioconfŽrence ou Žcrans visage,  ont mal 
fonctionnŽ et dŽ•ues les familles. 

En!Ont occasionnŽs du stress chez les PA, et un surcroit 
dÕattention de la part des AD 

En!NÕintŽressent pas vraiment les PA (rejet de la 
tŽlŽsurveillance) sinon pour •tre liŽes directement avec SAD 
et AD, ou association 

En!Un syst•me plus facile, plus direct, avec des contenus variŽs 
pour les PA 
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La tŽlŽcommunication : un syst•me souhaitŽ mais inadaptŽ en 
lÕŽtat et ce pour les 3 expŽrimentations, dÕo• un sentiment de 

dŽception 



RŽsultats  5 : amŽliorations en UHPAD  

En!VisioconfŽrence via internet installŽ dans un salon 
¥!pas adaptŽ 
¥!demande la prŽsence dÕun professionnel pour aider les 

rŽsidents ; pas dÕimpact mais faible communication aux familles 

En!Un syst•me simple et individuel installŽ dans les chambres 
¥!plus de proximitŽ et de liens avec dÕautres personnes que la 

famille   
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RŽsultats 6 : amŽliorations de la coordination 
(stylo et fiche communicante)  

En!Chronophage , Ç insecure È ne permet pas encore de 
sÕorganiser 

En!Un syst•me de communication + fiable avec des ACR, plus 
ouvert (partagŽ) et + interactif (mais manque de recul), 
adapte au besoins de transmissions et de tracabilitŽ 
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RŽsultats 7 : tŽlŽsurveillance 

¥! Appels 

En!Contr™le technique : 91,8%  (481 sur les 524 du fichier 
Vitaris) 

En!Action de la personne ‰gŽe (appels Ç rŽels) :  8,2%  (43) 

¥! Appels Ç rŽels È 

En!dans 3 catŽgories principales: 

En!Ç Appel involontaire È : 26 appels, soit 60% des appels rŽels 
et 5% du total Vitaris, 

En!Ç Chute È : 9 appels, soit 21% des appels rŽels et 0,02% du 
total Vitaris, 

En!Ç Demande de renseignements È : 2 appels (de la m•me 
personne ˆ un jour dÕintervalle), soit 0,05% des appels rŽels 
et 0,004% du total Vitaris.  20 



RŽsultats de tŽlŽsurveillance /suite 

En!Deux personnes ont chutŽ une fois (avec hospitalisation ou 
transport pour examens) 

En!Une personne a fait deux chutes sans gravitŽ et une avec 
hospitalisation. 

En!Une personne a fait trois chutes sans gravitŽ et une avec 
hospitalisation. 

En!Aucun autre rŽel probl•me que la chute n'appara”t 
explicitement dans le fichier. 
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Exemples de recueils de tŽmoignages / 
tŽlŽsurveillance 

En! Ç JÕavais appuyŽ sur le bracelet sans faire attention, le bouton est 
tr•s sensible, le Biotel a rappelŽ, jÕŽtais g•nŽ, mais la personne 
Žtait tr•s gentille, cela nÕa pas eu lÕair de la dŽranger È (cas 4) 

En!Ç  je ne le porte pas car jÕai peur de le cogner et de dŽclencher pour 
rien lÕalarme, alors je le dŽplace avec moi et je le pose sur la table 
la plus proche È (cas 9)  

En!Ç On a lÕimpression quÕils nous connaissent, ils nous appellent par 
notre nom È (cas 6) 

En!Ç Il y a une dame au bout du fil, elle est gentille, elle est calme, elle 
nous explique point par point, elle nous fait dŽcrire ce qui se passe 
È (cas 7) 

En!Ç JÕŽtais seule, ils nÕont pas rŽussi ˆ joindre mon fils, ils ont fait ce 
quÕil faut, lÕambulance est arrivŽe vite, mon mari a ŽtŽ hospitalisŽ. 
È (Cas 7)  Ç cela a ŽvitŽ deux hospitalisations ˆ mon mari È (cas 7) 
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Enseignements ˆ partir des attentes exprimŽes /1 

En!Formation et information 
¥!Condition sinŽ qua non dÕappropriation 

En!Personnes ‰gŽes 
¥!Prendre en compte le contexte, et accompagner dans le temps 

En!Installateurs 
¥!Relation ˆ la PA, des dispositifs. 

En!Soignants et aidants 
¥!Valoriser les compŽtences et les gains pour tous 
¥!Limiter les freins : place de la technique et de lÕhumain (partage 

dÕexpŽrience) 
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Enseignements ˆ partir des attentes exprimŽes /2 

En!Au plan du dŽploiement de service Ð dimension Žthique, 
condition de rŽussite  

En!Prise en compte de lÕhumain 
¥!besoin de convivialitŽ, personnalisation, dignitŽ et respect  

En!Une mŽdiation entre les familles (prescripteurs) et personnes 
‰gŽes utilisateurs  

En!Cahier des charges garantissant la personne contre toute 
utilisation non conforme  

En!Prendre en compte les besoins de santŽ (risque de chute) 

24 



TŽlŽconvivialitŽ 

En!souhait (Elisad) de dŽveloppement de la 
tŽlŽconvivialitŽ 
¥!Mettre en place un service liŽ au coucher des 

personnes 
¥!Ç  un des moments les plus difficiles pour 

certaines personnes seules, moment anxiog•ne, 
o• la tŽlŽconvivialitŽ pourrait apporter un 
bienfait et rŽpondrait aussi au manque de 
personnel qui ne permet pas un passage ˆ ce 
moment È. 
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Recommandations /1 

En!DŽveloppement  graduelle de lÕoffre pour une meilleure 
acceptation 
¥!Une offre de base : tŽlŽassistance et Žclairage 
¥!Une offre dŽcouverte  : Žclairage, dŽtecteur et tŽlŽconvivialitŽ 
¥!Une offre plus adaptŽes aux besoins spŽcifiques : offre sante , 

offre autonomie/dŽplacement  

En!DŽveloppement  Ç relationnel È de la tŽlŽcommunication pour 
la personne ‰gŽe 
¥!Un mode familial pour la sph•re privŽe 
¥!Un mode Ç  social È pour rester en lien avec sa communautŽ  
¥!Un mode Ç pratique È du maintien ˆ domicile : rester en lien 

avec SAD, mŽdecin, accueil de jourÉ. 
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Recommandations /2 

En!DŽveloppement  de la formation professionnelle 
¥!En lien avec le lycŽe  et sa licence en domotique, le CG et CR 

En!Mettre en place diffŽrents types de formations  
¥!Pour les installateurs, personnels des clics et mŽdico-sociaux, 

hospitaliersÉ.. 
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Conclusion 

¥! Une expŽrience 

En!Tr•s riche dÕenseignements 

En!Courageuse 

En!RŽvŽlatrice des efforts actuels  des collectivitŽs territoriales, 
et des interrogations sur le futur, la perception des 
technologies par toutes les personnes concernŽesÉ 

28 



29 


