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Vie quotidienne
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* La majorité des palaénts vivent chez eux (70%).
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* Beaucoup d’ enot«r"e eux vivent seuls (30%).

e Seulement 46% bénéficient d’un diagnostic. o
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* Le motlfabrmupal d’institutionnalisation est Ia surcharg@ou I"labsence
d'ald@ﬁt o

. Ene‘moyenne I"aidant informel a 65 ans, et 70% scmt des femmes.
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@@ * Alzheimer Netherlands, 2015

@ * www.alzheimer.co.uk, 2014
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Défis pour les malddes
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Vécu des malades  ° Activités abandonnées 0\5‘
* Manque de cwﬁance (69%), e Sortir de chez soi (28%)%@*%\

* Peurd’ etr@@confus (68%) e Exercice (22%) ,,\\OQ&&Q

* Peur d@°°se perdre (60%) * Transport (16%) & 4

. Prqb‘femes de mobilité (59%] * Courses (23%}

. Problemes de santé ass. (59%). . Abandon @I% toute activité (9%)

* Se seq&ént exclus de la
 www.alzheimer.co.uk, 2014 cormr?hunaute (53%)



* Faire face aux changements de comportement et d’humeur de I’a;,de
* Surcharge et bwf"n out, 55
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. Re5|stance gct refus de I"admission en maison de retraite, &@@
. Ressentmue les choses ne vont pas, mais sans savoir ol;rchercher de
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. I\/La"uvalse communication avec les aidants professﬁonnels

& * www.alzheimer.co.uk, 2014
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Intérét potentiel des&oT"echnoIogles d’information,
de commumcahomet d'intelligence (TICI)
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e Offrent un soutnemau soutien et a I'aide humaines aux personnes.
malades pour qwelles vivent mieux, a leurs familles, aux aidants®
informels, et &Ux aidants professionnels. &
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* Facilitent lo%ngagement de la communaute a creer des 5
enwroaﬁements amicaux pour les personnes en sﬂuatmn de
handﬁcap cognitif, et pour celles qui interagissent ay’éc les malades.

. PéuventJouer un réle important dans la prevenjaf)n la détection,
I'intervention, et I'autonomie de gestion au gﬁohdlen.
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hpad: un lieu de sermces technw;_
umciahon aﬁe au>§re5|de et aux aidants
K > 3
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* Occupationg
* Activité

e Loisir
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Health connected géé%sars
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Slow gait speed

Gaitrite é@""
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Weak grip strenght bynamometer
Chkeir, Jaber, Hewson, Dugh%ene. Med. Engineering & Physics
2013;35/1:1698-1702 &
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Motion sensing@ﬁgrpet for multiple

interactive applications
(KW. CHANG, LY HSUQ,CyéTGerontechnology 2014; 13/2: 179)
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Care & security &
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Information Techpblogies for Care
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Video-Telepsychometry '

MONTANI al, Journal of Telemedicine, Volég‘: 2, 1996, 145-149
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Lydie NICOLAS al. Presse hied 2005; 34:1059-64.

Decision making
Care coacning

tof: Education
The D9° Medical data tr.

Logistic information

LLooperative work
au
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En bref, besoins etréponses potentielles

&9

%

Besoins & Réponses &
'isolement social dd patient et de ses - les technologies de diagnastic,
aidants, & allant de la réalité virtuellgsa |a

, . .y téléassistance en passan¥ par les
la reductlon&g@ la mobilite et les chutes, 5|5 informatiques, Ob@&
les troublesS de la cognition, - les technologies d€ soin et de

Q‘ ° . O

les traitbles du comportement, soutien parmi lesquelles le _

e multimédia, legfexercices interactifs
les fugues et errances, et exergameg’les techniques
"angoisse du patient, d’entrainerdent cognitif, les
, technolcgg“ies d’assistance impliquant
I accompagnement permanent, les aidg‘ﬁts} et la roboﬁque

le fardeau des aidants. d'ag@@ﬁmpagnement.
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Les services basés suﬂes TICI peuvent aider a mieux vivre avec Ies
déficiences cogmt;wes

*en stlmulantbdes activités agréables et utiles,
* en comp@ﬁsant les pertes d’aptitude, &
°en sogﬁenant la mémoire et la cognition, &

. emb‘redwsant 'isolement et la dépression
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a démence

Au stade moyen d@
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Les services basés suﬁes TICI peuvent répondre a des besoins: o

e Sécurité des pam“ents a l'intérieur et a I'extérieur du domicile ¢
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. Orlentatlonjénawgatlon hors de la maison, <
. Supportmajore pour les pertes de mémoires plus severés
. Preve»ﬁlr/AIerter sur les chutes <

. Sdutemr le rythme circadien, nuit/jour. o
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a déemence

Au stade sévere d@
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Les services basés suﬁes TICI pourraient aider a la vie:
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* Soutenir une s’ggmulatlon et une réintégration sociale plus actlyeé
e Aider a la cgmmumca’uon avec les autres &

* Aider Ies»“patlents ayant des troubles moteurs ou des IlmTtatlons
physugﬁes et sensorielles. &
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Pour aider les aldant&mformels (souvent ainés eux-mémes), les TIGQI

pourraient : R

* Réduire le stre%s le fardeau et le surmenage, Q&"}\Q

. RenforcerJvé re5|I|ence par des informations sur |a maladlﬁ a
securltgfet le monitorage de |la personne aidée dlstanth

. Part(ager le soin et les responsabilités, bf’&

. Ot@tenlr du soutien psychologique/émotionnel d@ pairs ou de

professionnels,
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e Accéder a des réseaux de soutien &8

A

* Bénéficier de formation théorique et pga”ﬁque.
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Soighants et aldams professionnels

&
s({b

Q}\

Pour aider les aldantg professionnels les technologies permettent oL:

\

e Améliorer I’efﬁ@éute et I’efficience des soins;
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 Améliorer Ig&communlcahon et la coordination des soins en;&qtre
professmasmels et aidants informels; b&g@

. Amelgfarer les conditions de travail, d’éducation et d@@ﬁormahon etc.
o s
» &



Communauté &

Pour aider Ia commuﬁaute les technologies permettent de faC|I|ter.@

* |a mise en oeuvxzé d’un environnement amical (dementia frlend%y
enwronmen;)o pour les personnes en situation de handlcap gégnltlf

. L’mforma@on la formation, et la conduite des actions d@‘la
commemaute qui fournit des services ou est en contaef avec les

pergénnes atteintes par la maladie. @é@e
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Freins a 'usage .~

Parmi les obstacles a;fa mise en ceuvre des services fondés sur les &
technologies, R

e gquestions et@ﬂques multiples mais solubles, o
. mtegratl@ﬁ et facilité d’usage a demontrer, §

O(\

. comr@aunaute des chercheurs, reviewers, professmnw@Ts et
uhlﬁsateurs a constituer,

 stigmatisation de |I'age a dépasser dans |la cultufe la société et les

choix politiques. &
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e questions de droits humains fondamenga@f”jx a peine abordées
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Freins du marche.«
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Parmi les obstacles a;fa mise en ceuvre des services fondés sur les &
technologies, R
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* || est |nd|spgﬁ§able gue les solutions soient amicales (frlendJa;?? pour
les usagers, “accessibles, abordables, largement dlffuseesah sein du
marchg,yet accessibles a la maintenance sans délai ni Qﬂut excessif.
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. prop‘ﬁete et interopérabilité industrielles complexgs,

+ financement problématique, 8



Structurer le marché
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Parmi les obstacles a;fa mise en ceuvre des services fondés sur les &
technologies, R
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e Au-dela d’ eg@homles potentielles pour le secteur public, Ieg@oluhons
technologjf,wes sont aussi des opportunités pour le secte@ﬁr privé et |a
cr0|ssa@>ﬁe économique de I'Europe. &

. Cre@ﬁon du CNR-Sante devenu France Silvereco
- Création de la filiere Silver Economie en France&o

* Poussée forte de I'Europe <



Signé au siege de |la Fédération des industries
électrigues, *b\
électroniques et de commuryw‘:’atlon (FIEEC)

le jeudi 12 décembre 20]@‘

ACTEUR DE LA

SILVER ECO

FILIERE INDUSTRIELLE SOUTENUE
PAR LE GOUVERNEMENT FRANCAIS




Conclusion

* La gerontechnolog&é progresse tres (trop) lentement au service des
malades, des alc;lﬁnts des professionnels et des citoyens. 0%&
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* Mais I’ approprlatlon par les acteurs de terrain de technolog;és et
services dﬁ plus en plus efficaces et accessibles ﬁnanuer@ment et
techmg@fement et I'avenement d’'une économie de p@ﬁage meédiée

par L@ web .. &

. réServent peut-étre des surprises.






