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Quel futur pour1és aidants
de personnes agées
frag1|es en 20307
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En 2030

* L'espérance de vie est de Q@ans pour les femmes et
86 ans pour les hommg&

* La différence d’ esy@rance de vie entre hommes et
femmes dlmlgmé

* Le nombg@de centenaires est considérable




En 2030, les maladies .~
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cardiovasculaires ..

* Les maladies cardlovasculalr@eﬂlees a I'athérosclérose
sont controlées grace auxﬂberfusmns annuelles de
fluidifiants C|rculat0|r@§ de longue durée d’action.
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* Les accidents va&éulalres cérébraux ischémiques et
I"infarctus dwﬁ\yocarde sont devenues des maladies
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La maladie d’Alzheimer a«ﬁte vaincue
depuis 2025
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* Les perfusions de stablllsateur§oﬁ5uronaux associées a
la stimulation magnethue Qe?’ebrale arrétent la
progression des |lésions @@\empeche I’aggravation des
troubles cognitifs. oS

* Ce traitement p@tﬁ étre administré chez les
personnes daa\\‘?O ans qui ont les lésions de la maladie
d’ Alzhelm@r en imagerie cérébrale moléculaire avant o
memepf’apparmon de troubles cognitifs. & B
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* Le nombre de nouveaux cas de maladie d’AIzbefmer =
au stade de démence a été conmderablemeﬁt réduit |
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* La maladie de Parkinson a yff\é son incidence triplée
par rapport aux annee§@2000 -2010 en raison de la

)
polllution. 5
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* Elle est contrQJee par la stimulation cérébrale
profonde@t“T’anectlon dans le cerveau de cellules

souchecs@plurlpotentes une fois par mois.




En 2030, les cancers@a...
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7 O{\%. o ’ s .
* La fréquence des cancers x4 jamais été aussi forte.

* Les cancers touchengsﬁrtout les personnes > 85 ans
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* Les blotherap|e§mrsonnal|sees permettent de se
débarrasser des tumeurs au fur et a mesure de leur
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* De plus en plus nombreux@@
* Principalement les emﬁa‘hts des personnes agées dépendantes
* Tranche d’age pgmupale des aidants : 65 — 75 ans |
. Proportlon @Kﬁommes plusimportante parmi les aidants<"
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° Les ald,a‘hts familiaux seront des aidants connectes\e@‘
. 1ﬁhteract|on plus fréquentes via des écrans o




Organlsatlon centrée sur !&%erwce

* Logique de resoLuﬁon de pb
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Organisation centrée sur lagersonne

NA
&

* Logique de serwcgo
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En 2030, 'invalidite ct;ez les
personnes agees _--
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* Elle est de plus en plus tardm?e apres 90 ans
* Elle est surtout phy5|q,<@e et sensorielle e
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En 2030, les EHPAD, un- secteur en
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crise ... A

 En raison de |’ amellorahorked’e la santé des seniors, le nombre
d’admissions en EHPAlgoea “chuté au cours des 3 dernieres années

e‘é\
e 24% des EHPAD opt m|s la clé sous |a porte faute de résidents, &
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e Certaines EHOIMD ont transformé une partie de |’etabI|ss§ment en
Iogemenggg@etudlants &

@Q‘o
o D’a@t‘?es ont ouvert des secteurs de Centenanum"“

et de supercentenarlum &
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L’habitat augmenteéf connecté
pour les personnes agées est généralisé
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L'Habitat Augmenteé : profuélon de capteurs
connecteés eqmgeaéht la maison
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e Détecteurs"” e Contrdle ,\@e@
= Chute‘\\\efv6 — Tempeérature egte\\
_ prﬁgence enwronnengeﬁt
-z‘gortle — entrée - Volets, £ermetures
0% — Enurésie Iurmef‘es
® — Fumée - Qortler vidéo
_ Inondation | -&oﬁi\lde a la mobilité
- Mono-oxyde de carbone @é’« e Alertes



La chute en 2030 Sl Plateforme de

Télé-Gérontologie

v Ici@ﬁhﬁcahon du senior
X Capteur de statut vital

2 ’lx
embarqué <" v Géolocalisation

SRS G (NS o v/ Sénior resté au sol ?
dans I’'environnement




v’ Alerte I’escadrille Q@‘§ drones du secteur
v Envoi de Droma}"un gérontodrone doté
de camer@éf d’un systeme audio.
v Dronlg«aerrlve en 1mn40
v Cgm%act VOIX avec le senior resté au sol
@e@ v’ Sénior conscient ?
v’ Sénior mobile ?
v’ Fracture possible ?
v  Examen grace a la camera de Dronie



Plateforme de
Tele -Gérontologie

v Pas de’ S|gne de gravité
@Lé cyberGerontoIogue rassure le senior
- W‘V Et envoie Mathilda le robot d’assistance

a la mobilité sur les lieux



Plateforme de

Tele -Gerontologie s
v’ Mathilda parle au semeet lui explique ce

qu’elle fait 600\\00

v’ Mathilda placgeﬁe veston-harnais et
accroche le%cable élévateur

v Elle ci@hne la main au senior

v Mé"chllda active le systeme de levage et

\ﬁ\"’alde le senior a se mettre debout

v@%&»ﬂ‘ v’ lIs regagnent le salon et le senior s’installe

sur le canapé




Plateforme de
Tele‘ -Gérontologie
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vle cyberge@antologue a assiste a toute
|’ operala@n grace a Dronie et n’a pas eu
beg@‘i’n d’intervenir

@\eﬂfehute Mathilda pour la qualité de sa
prise en charge

v 1l demande au senior comment il se sent ?



La chute en 2030

\/Rotg@‘fskala ’assistante
‘qdomesthue lui apporte une
&&\%‘b boisson fraiche pour se
” remettre de ses émotions.
v Roboskaia lui propose i}
d’écouter une peu de musique ==& /
ou de mettre la radio
v Mathilda demande au 60,‘\\00“\
cybergérontologue IQ?;eQ
permission de regeagner le
CRIC, sa bas%\ﬁperahonnelle de
quartler ef compagnie de son
ami I@“GerontoDrone




En 2030, ’hopital geu tlilque
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* Centres de gériatrie ambulaﬂtpoire tres developpés
e Secteur de médecine @)é preventlon du vieillissement |mportant &

0\(\‘5

* HOopitaux de Jour;gpsour a détection de la maladie d’ Alzhelme(\\éT son
traitement awstade infra-clinique &
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* Peu dej&"s o’ hospitalisation, avec un personnel norr;b“r‘}eux (1 soignant
poqtm% malade, 1 médecin pour 5 malades) <

* Equipement technologique important o





