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Pourquoi le Conseil général souhaite-t-il expérimenter

les nouvelles technologies au service de la gérontologie ? -
> Le Conseil général de Haute-Savoie, fort de ses compétences en gérontologie
a souhaité répondre aux besoins de sécurité et de liberté des patients atteints de la
maladie d’Alzheimer ou de pathologies apparentées en expérimentant les nouvelles
technologies de géolocalisation.

> Il s’est appuyé pour cela sur des compétences en interne : la Direction de la Géron-
tologie et du Handicap et la Direction de I'lnformatique, dont le service téléalarme. Ce
service, interne au Conseil Général, gére déja des alertes de téléalarme au sein d’une
plateforme rassemblant le Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS), le
Centre 15, le SAMU et les ambulanciers.

> En externe, il a fait appel a une société spécialiste de I'intégration MIND, et un travail
transversal a été mené avec les pompiers, la police, la gendarmerie et le SAMU.

1 Quelles techniques expérimenter ? n

Pour répondre aux besoins constatés (mobilité, sécurité) deux technologies ont été
testées:

> Le RFID (dentification par radio-fréquence) :

Dispositif de courte portée, utilisé a I'intérieur d’'un batiment et en protection de sortie,
léger, discret et a forte capacité énergétique (plusieurs mois).

> Le GPS (Global Positioning System) :

Dispositif de longue portée avec alerte et localisation d’un patient sortant d’'une zone de
sécurité prédéfinie. Bracelet-montre assez volumineux et a faible capacité énergétique
(environ 8 heures).

1 Quels patients équiper ?

Pourquoi
rejoindre U'étude ESTIMA ?

Afin de répondre a des exigences
d’expérimentation plus rigoureuses
et d’obtenir des résultats plus
fiables, le Département de la Haute
Savoie a intégré une étude plus
vaste appelée ESTIMA (Evaluation
Socio-sanitaire de Technologies de
I'Information pour la géo-localisa-
tion de Malades de type Alzheimer).

Cette étude est dirigée par Vincent
RIALLE, praticien hospitalier et res-

ponsable d’une unité de recherche |

a 'UEFR de Grenoble.

Lintégration du projet dans cette
étude permet également d’envisa-
ger les questions éthiques dans leur
globalité et de les partager avec de
nombreux professionnels ou repré-
sentants d’usagers.

> Les patients équipés doivent avoir un diagnostic de porté et présenter des déambulations ou des habitudes de

sorties extérieures qu’ils souhaitent garder.

> Le systéme est proposé par les professionnels médicaux ou médico-sociaux aux patients a domicile et par I’équipe

soignante en établissement.
> Le consentement du patient est systématiquement recherché aprés explications.
> Le consentement éclairé de la famille et de I'aidant naturel est nécessaire.

1 Le champ de couverture de Uétude

> 3 Ehpad haut-savoyards : I'Ehpad Saint-Frangois a Annecy, I'Ehpad Les Gentianes a Vétraz-Monthoux et I'Ehpad

Les Corbattes a Marnaz ont été équipés.
> 10 patients a domicile (en milieu urbain et rural).
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Géolocalisation des malades
d’Alzheimer : le Conseil général
de la Haute-Savoie en pointe

de Uexpérimentation

La prise en charge des personnes
agées dépendantes reléve d’un véritable
défi pour nos sociétés confrontées a
I’allongement constant de la vie. C’est
particulierement vrai pour les personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de
pathologies apparentées, dont le nombre
ne cesse de croitre. 34 millions de
personnes sont aujourd’hui concernées
dans le monde. Elles sont 860 000 en
France, 92 000 en Rhone-Alpes et 8 000
en Haute-Savoie.

L’amélioration de leur prise en charge
rend nécessaire une évolution de l'aide
apportée tant a domicile qu’en établis-
sement. La mobilisation des nouvelles
technologies, et notamment de la géolo-
calisation, semble pertinente. Mais si des
solutions existent sur le marché, aucune
étude n’a été menée pour démontrer son
acceptabilité, sa fiabilité et son colt a
long terme.

C’est dans ce contexte que le Conseil
général de la Haute-Savoie a engagé en
2009 une expérimentation originale dont
les résultats sont présentés dans ce
document.
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Résultats _
sociologiques et techniques

>

En EHPAD : Perceptions trés différentes selon les professionnels

m Pour les encadrants : la sécurité est augmentée.
m Pour les soignants : des bénéfices sont reconnus, le principal point de vigilance
néanmoins cité, concerne la surcharge de travail en cas de difficulté technique.

A domicile :

m Dispositif bien accueilli par les aidants.

m Dispositif bien accepté par les patients malgré la taille des bracelets GPS.

m Dispositif qui constitue une véritable fonction de rassurance a I'aidant.

m L'augmentation de I'autonomie du malade n’est pas citée comme bénéfice premier.

m La charge supplémentaire pour les aidants (recharge des batteries) n’est pas
repérée comme un obstacle majeur.

>

Dispositif RFID
L'implantation nécessite une étude préalable soignée et trés précise qui conditionne

le

tamment concernant la solidité des bracelets.

Dispositif GPS
Evalué comme globalement fiable.
Un point d’amélioration est néanmoins relevé qui concerne la précision de la

AU PLAN HUMAIN (sur la base de 33 entretiens)

AU PLAN TECHNIQUE

bon fonctionnement du dispositif. Des points d’amélioration sont souhaités no-

localisation quand le GSM prend le relais du GPS.

Reéflexions

en termes d’éthique .

m Dilemme permanent entre le droit fondamental a la vie privée et I'assistance a
personne en danger.

m Nécessité d’un travail avec la famille et les proches pour obtenir leur consentement.

m Difficultés d’obtention d’un réel consentement éclairé de la part du malade qui amée-
nent a considérer son acceptation par le non refus du dispositif.

m En cas d’arrachement du bracelet, ce geste est considéré comme un refus.

m Les questionnements éthiques ne sont pas spécifiques a la technologie, ils s’ins-
crivent dans la réflexion globale concernant la maladie d’Alzheimer et la maniére dont
notre société entend prendre en compte ses malades et soutenir leurs familles.

L’expérimentation a le mé-
rite de vérifier les limites et
les avantages de ces nou-
velles technologies dont
la légitimité et Iefficacité
renvoient aux usages que
chaque personne agée
entend en faire.

L’expérimentation a permis
de faire avancer la réflexion
sur le plan éthique et de
mieux cerner les ques-

tions que tous, personnes
agées, aidants, profession-
nels médico-sociaux, four-
nisseurs, doivent se poser.

" Recommandations

> ACCOMPAGNER

m |l convient de favoriser un véritable service de téléassistance. Seul un accompagnement trés
personnalisé et attentionné aupres du bindme aidant-malade (domicile) ou du personnel d’Ehpad-
malade (directeurs, personnel soignant...) permet de surmonter les difficultés intrinseques des pre-
miers contacts entre le malade et le bracelet GPS.

> HOMOGENEISER

m L’abondance d’offres différentes rend peu compréhensible pour les prescripteurs potentiels (médecins géné-
ralistes, gériatres, neurologues, établissements d’accueil de personnes agées, services sociaux, collectivités
locales...) ces technologies.
Nécessité de fédérer et de professionnaliser ce secteur, avec pour conséquence attendue la rationalisation et la
responsabilisation de I'offre.

> STANDARDISER

m Définir, a partir de I’'expérience aujourd’hui acquise, notamment a travers le projet ESTIMA, un produit suffi-
samment standardisé dans ses fonctions socio-sanitaires permettrait une meilleure identification. Les détails
(certes importants) de formes, couleurs, tailles, poids... restant la prérogative des concepteurs/constructeurs.
Ce degré suffisant de standardisation répondant a des attentes socio-sanitaires précises faciliterait un proces-
sus d’évaluation et d’accréditation des produits et services proposés sur le marché.

> PRESCRIRE

m S’appuyer uniquement sur la motivation de I'environnement immédiat du malade (familles, établissements)
conduit & une certaine stagnation des usages. Il serait utile et urgent de développer la pratique de la prescription
de ce type de technologie au cours de consultations médicales.

> INVENTER DES USAGES

m |l serait judicieux de suivre de pres les usages de la géolocalisation par les familles et les professionnels,
notamment pour étendre les offres de services des téléassisteurs. L'idée d’un observatoire des pratiques de
géolocalisation de personnes vulnérables s’appuyant sur les données d’usage obtenues en continu par les
téléassisteurs spécialisés en géolocalisation est I'un des résultats d’ESTIMA.

> ADAPTER

m |l est important de poursuivre les efforts d’adaptation de la technologie aux caractéristiques et au confort des
usagers.

> RESPECTER LES PROCEDES DES SOIGNANTS

m La géolocalisation ne saurait se développer qu’en respectant la volonté des soignants de continuer a mettre
en ceuvre leurs propres procédés de localisation des personnes souffrant de I'errance résultant de la maladie.
L'usage de ces bracelets ou autres formes de dispositifs ne doit jamais étre mis en concurrence avec cette vo-
lonté, mais au contraire lui permettre de se développer en lui offrant un moyen supplémentaire.

> FAVORISER LA MOBILITE

m Favoriser une mobilité sécurisée du malade a I'extérieur du domicile ou de I’'Ehpad (lors de sorties en famille
par exemple) grace a des dispositifs (matériel et service) souples et personnalisés, plutét qu’un confinement du
malade dans des locaux fermés (mémes munis de dispositifs d’alerte en cas de sortie inopinée).

> FORMER

m La technologie doit faire partie intégrante de la formation des professionnels de la gérontologie (initiale et/ou
continue).

Il s’agit également de s’adresser le plus t6t possible aux bénéficiaires directs (personnes en début de maladie,
malades jeunes).

> INTEGRER LA TECHNOLOGIE A LA REFLEXION ETHIQUE

m L’enquéte permet de souligner combien la réflexion sur la technologie
renvoie en permanence a la réflexion éthique d’ensemble concernant

le malade, la maladie, I'aidant, I'institution, la formation,

le role de IEtat et des collectivités territoriales.

En tant que modus vivendi permanent et incontournable de notre
temps, la technologie (dont la géolocalisation est emblématique)

doit faire partie intégrante de la recherche-action en éthique,

non pour la mettre en avant mais pour la mettre a sa place.




