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Gérontechnologie. Quelle definition ?

JApproche croisee et multidisciplinaire entre gérontologie et
technologie.

 Gerontologie: sciences du vieillissement selon ses differents
aspects

« Technologie: techniques appliquées a la production de biens
et services s’adressant aux besoins de la vie quotidienne.

CORNET G., Revue Hospitaliere de France, 1999, n°2, 82-5.

4 g ’i http://www.gerontechnology.info



Gerontechnologie

Van Bronswijk et al., Gerontechnology matrices. Gerontechnology 2009;8(1):3-10)

Secteurs d’application
a) Santé, Securite, Bien étre,
Estime de soi

b) Habitat, Vie quotidienne
(Vivre Chez Soi)

c) Mobilite, Transports

d) Communication,
autoGouvernance

e) Activité, travail, occupation
et loisirs

Objectifs

a) Enrichissement de la vie &
satisfaction

b) Prévention & Participation
c) Compensation & Substitution

d) Support & Organisation du
Jolly
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Gerontechnology impact matrix

Adapted after Bronswijk et al. Gerontechnology 2002;2(2):169-172, &
BOUMA al. 2007

Target/ pomain of human activity

Health & Housing & Mobility & Communication |Work &

Self-esteem |Daily living |Transport & Governance Leisure
Care support & Smart intake |Electroni keys | Powered liftg |Care networks Robots
organisation Control-PDA Navigation Video links
Compensation & Passive alarm | Smart IADL | Walker Hearing aids Power
Assistance Dispenser Domotics E-bike/ Internet shopping | tools

wheelchair Robots

Prevention & Healthy diet |Smart ventiln |Car automatn |Video links Focussed
Engagement Home trainer |Safety illum |Traffic info Mobile phones | lightings
Enhancement & Telemedicine |Wireless/ GPS Mobile phones Digital cam
Satisfaction Internet Remote phn |Navigation inf |Websites Internet




Gérontechnologie, une « science »

* ISG, ingénieurs, designers, techniciens, social, professionnels
de santé

* SFTAG, en France, médecins

* SFGG

* |IAGG

» ...hors du champ du vieillissement, le handicap
 Tous les domaines de la vie et de |’économie

* Design for all



Longevity and population ageing, a big
bang for humanity




Spirale ascendante

Longevité Vieillissement
— Médecine « Santé

— Biologie » Systéme de santé
— Technologie * Relation sociale

— Droits sociaux . Ecqnomie
— Vie plus facile » » . Ethlgue. ’
— Démocratie . Splr.ltuallte
. * Droits de 'lhomme
— Communication -
« Politique

— Reésolution des

crises >
— Recherche de la ‘
paix ;
[



e défi francais de ['adaptation au
vielllissement

1. Adaptation de ’habitat et du logement

2. Heébergement intermédiaire entre domicile individuel et institution
3. Adapt. des villes (Villes amies des aines - OMS)

4. Adaptation des transports (collectifs, perso, automat.)

5. Adaptation des territoires au vieillissement

6. Le vieillissement de la population, une ressource

/. Gerontechnologie et « Silver economy »

8

9

1

Intégration familiale et sociale des ainés
Détection et lutte contre l’agisme
0. Dépendance, guichet unique et gouvernance

Rapport Luc Broussy, Paris, 2013



Comment la technologie peut-elle déterminer
un vieillissement en sante ?

1- Longévite et
vielllissement changent les
paradigmes de santé

4- Au-dela de I'éthique, les

droits fondamentaux a la ~ 2- Te_chnol’ogies & ‘
santé doivent s’adapter au Spirale services repondent a

vieillissement de 'lhumanité des besoins

3- Qui paie ? Besoin d’'une
transition économique vers
une santeé durable

Adapté de: Health care paradigms in transition.
Franco, Bouma, van Bronswijk. Gerontechnology 2014; 13/1: 5-10
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Révolution démographique. Impact Santé

« Paradigmes de santé changent
 Impact sur les métiers de la santé
* Changement de pouvoirs



Paradigmes

* Nos sciences, nos cultures, nos societes sont
fondees sur des paradigmes.

*Un paradlgme est une évidence pour tous
mais qui n’a pas ete demontree.

 Actuellement certains paradigmes changent
rapidement dans le domaine des sciences et des
pratiques en sante, notamment en gerontologie,
et imposent le changement.

* |l faut agir pour que le changement soit une
Innovation.
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La longevite des femmes est
inevitable, mon vieux...!
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La longevite des femmes est
inevitable, mon vieux...!




Healthy aging =

Active aging g
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Healthy aging |
Active aging !
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Soin hospitalier vs. Soin a
domicile

* L'hOpital naguere au centre du
systeme de soin, devient une
plateforme, bien sir indispensable,
mais moins centrale que le domicile.



Soin hospitalier vs. Soin a
domicile
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Hippocrate déecouvre la maladie et fait |a
promotion de |la médecine de la personne.

*Hippocrate de KOS 60-370 BC)

‘Paradigme hippocratique:
la maladie et sa triade
-Diagnostic de la maladie
-Traitement de la maladie

- Ethigue du contrat tacite soignant/
soigné
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Paradigme de santé fonctionnelle. Vivre c’est
fonctionner. Vieillir c’est fonctionner moins

» Fonction

Seuil de décompensation

Adapté du 1+2+3 de JP BOUCHON Vie




Vieillir c’est avoir moins de reserves pour
fonctionner

» Fonction

Réserves

Seuil de décompensation

Vie




La fragilite reduit les réserves

» Fonction

\/iei/lisSement

Seuil de fragilité

Seuil de décompensation

Vie




Accidents et maladies en plus

» Fonction

Seuil de décompensation

Vie




Situation de handicap

» Fonction

\ Seuil de décompensation

Vie
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Compensation, besoin et droit

» Fonction

Seuil de décompensation

Vie




Compensation

» Fonction

Seuil de décompensation

Vie




Prevention

» Fonction

“ei E\aN Seuil de décompensation

Vie




Logement
Moye n S MObi!it.é.
Accessibilité
Sécurité
,» Fonction Nutrition

Médicament

Technologie
Soin

Emploi
Formation
Loisir

Seuil de décompensation

Vie
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Médicament
Technologie
Soin
Emploi
Formation
Loisir

n droit (loi 2005)N..
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Quels “besoins de santé” ?

* La maladie
« Diagnostic
* Monopathologie, aigue/ chronique
« |dentification sociale, organisations de patients par maladie
* Modele économique des medicaments et de lI'industrie pharmaceutique

* L es consequences de la maladie
 Douleur,
* Soins globaux, soins palliatifs
* Polypathologie, polythérapie
 Incapacite, handicap, déependance

1~
|

Effet entonnoir
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Quels “besoins de santé” ?

* La maladie
 Diagnostic
hais Paradigme Hippocratique

* |dentific .
« MOQRIE Ceerer e oo (Maladie)

* L es consequences de la maladie

* Douleur,
* Soins globaux, soins palliatifs
« Polypathologie, polythérapie

Paradigme Fonctionnel

cvharmaceutique

(Activité, Santé, Dépendance, Fin de vie)



Quels “besoins de santé”

* La maladie
« Diagnostic

* Monop:s Parp/ ’
* |dentific

cvharmaceutique

Paradigme Fonctionnel :
(Activité, Santé, Dépendance, Fin de vie)



lllustration: une double classification OMS

* La CIM (10) pour la classification des maladies
* La CIF pour la classification du fonctionnement

A la médecine ou santé meédicale, s’ajoute dorénavant
la sante fonctionnelle, le fonctionnement en sante des
personnes.



lllustration: une double classification OMS

* LanCIM (10Y pour la classification des maladies
* l{a CIF bour la classification du fonctionnement

A la médecine ou santé meédicale, s’ajoute dorénavant
la sante fonctionnelle, le fonctionnement en sante des
personnes.



*mpact sur I'organisation de
la santé et les professions
Iées a la santé



Transition demographique et modeles de santé
(OMS)

e >10% des 65+

- Europe 2000 15%, World’s
number one

- Pays développés 2020 20%

 Maladies chroniques >
Maladies aigues




Adaptation du modele conceptuel unifié de INOUYE et son
mecanisme de feedback. Place du paradigme fonctionnel.

P N
S £ "-,c!
{ GERIATRIC OUTCOMES
SYNDROMES e
c'T) SHARED incontinence Disability-
a" RISK .  Fals Undernutriion |(mm) ERALTY: | | Bependencs
O | FAcTORS RIS Nursing Hame
4 Delinum Dementia
Daath
'\\. Functional Decine
Na 3 =g e 4
Adapted:

SK. INOUYE al. - J Am Geriatr Soc 55:780-791, 2007.



Geriatric Medicine adapted to shifting paradigms
(AF 2010)

Patient/ User

Assessment Function Blology Psychology
Reference ICF ICD10
ADL
Geriatrics Techno-G latro-G sycho-G

Geriatric Clinical Case-management




Changements de Pouvoirs en santé

* Le pouvoir médical doit rester au service de la mission
medicale au sein du paradigme hippocratique

* Au sein du paradigme fonctionnel le jeu de pouvoirs est
different, infirmier, kine, coach, aidant, Directeur d’Ehpad,
Technicien, notaire...

* « Empowerment », autonomie et la personne actrice et

déecisionnaire de sa sante: Apple Watch, attention a la
confiscation du pouvoir en sante par les acteurs du « cloud »



Comment la technologie peut-elle déterminer
un vieillissement en sante ?

1- Longévite et
vieillissement changent les
paradigmes de santé

4- Au-dela de I'éthique, les

droits fondamentaux a la ~ 2- Te_chnol’ogies & ‘
santé doivent s’adapter au Spirale services repondent a

vieillissement de 'humanité des besoins

3- Qui paie ? Besoin d’'une
transition économique vers
une santé durable

Adapté de: Health care paradigms in transition.
Franco, Bouma, van Bronswijk. Gerontechnology 2014; 13/1: 5-10



» « J’accepterai ’aide dont j’ai besoin mais commencez par
repondre a mes attentes »

Catherine OLLIVET, Paris 20 octobre 2014



Qui a besoin de la gérontechnologie ?

- Utilisateur final (souvent “digital immigrant”, J.FozARrD)
* Le patient
 La personne, le citoyen, le professionnel (pas seulement age !...)

- Utilisateur secondaire ou intermédiaire (plutot digital natives)
« Aidant naturel ou familial
 Aidant professionnel

e Utilisateur tertiaire
* Financeur
e Gestionnaire



[zl lechnologies pour
le Disease
management & la
fragilité



Capteurs de santé




Surveillance du poids par
balance communicante




Depense énergétique
Actimetre

Bracelet VIVAGO, IST Finland

Activité 24/24, et dépense calorique




Vitesse de marche
« Gaitrite »




Force de prehension
Dynamometre

Chkeir, Jaber, Hewson, Duchene. Med. Engineering &
2013;35/1:1698-1702




[zl lechnologies pour
le Case
management



Soin et sécurité




Alertes et systems d'alarme




Chambre intelligente, « Smart room »
et capteurs infra-rouges

Toilet

A FRANCO La chambre intelligente, Rev hospit de France, 1998 n°1 Janvier



Domotique et habitat intelligent




Suivi spatial pour le handicap
cognitif
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Tapis sensible au mouvement pour de
multiples applications interactives

(KW. CHANG, LY HSU, al.Gerontechnology 2014; 13/2: 179)

SAMSUNG

SNl
RN

Tapis modulaire par tuiles



Tulles P\ayware (HH. LUND, al. Gerontechnology 2014: 13/2:220)




Surmatelas actimétrique
COUTURIER P, al., The Lancet, Vol 347, march 2,1996.
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Communication, télémédecine,
technologies de l'information

Voice Mail / Missed Call



Visioconférence




a plateforme de santé: le coeur du
systeme




Robots
Japon

Paro, le phoque

- Therapeutic robot developed
by AIST and tested in a
Japanese nursing home

- Sensors for light, sound,
pressure

- Move adequately head and
hands

- Seems to decrease mood
disturbances (14 cases)



Nao I'espiegle

Aldebaran, France




Robots de compagnie
AAL Odense (DK) September 2010




Technologies occupationnelles

Serious games ...?
Wii Fit ?
Tablettes et ecrans ?

Support for you. & ¢ Get a Caring.com To-Do List
Care for them.)‘*;,g

» Feel Less Alone ' '3
» Save Time

» Make Better Decisions




m-Health ou « mobile-Health »

* Le nouveau « hub » personnel de santé
* Smartphones, tablettes iPad, Galaxy, ..

- Une révolution pour le systéme de santqll i = 1 EECCE.
* Un besoin pour la formation & HE0H
* Un bon déterminant de la santé et de U ' nEEn

rﬁéfen
CHEE e
C B P #&



AAL Joint Programme Calls 2008 - 2014

2008 Prevention and Management of Chronic
Conditions of Elderly People

2 2009 Advancement of Social Interaction of 32
Elderly People
3 2010 Advancement of Older Persons’ 22

Independence and Participation in the
“Self-Serve Society”
4 2011 Advancement of older persons’ mobility 25
2012 (Self-) Management of Daily Life 29
Activities of Older Adults at Home

6 2013 Supporting Occupation in Life of Older 21
Adults

Ul



AAL Success Stories

« Connected Vitality
« Domeo

« Express 2 Connect
» Help

* Inclusion Society

« My Life

» Rosetta

« Softcare

 We Care




Connected vitality

» successful
development of
YoooM

 Double camera,
double screen for
social and family
communication



* The main and more visible result of
DOMEO is a modular assistant robot
to help dependent persons staying
longer and safer at home.

* |t has been evaluated, at different
levels, in its cognitive and physical
assistance versions.

» These robots are called Kompai and
roouWALKER.




Express to Connect

Two main assets:

» Storyville Games: A platform for
picture-based games (Storyville
Studios) strengthening social
connections through storytelling.
Currently three games are
available on App Store;

« Social Connectedness: A
framework for exploiting the
benefits of applying “social
connectedness” to public and
private services.




Help

System components

Intraoral device
for continuous
“basal” infusion
of ropinirole

Point of care

Belt wearing: g
1. Motion Sensor

2. Pump for “on-demand™
subcutaneous delivery
of apomorphine

Blood
,pressure
monitor

* The HELP project has
designed a system that is able
to anticipate when a patient
will develop an OFF state or
dyskinesia by means of a
“Parkinson’s” sensor which
sends relevant information to
the platform and which
automatically establishes a
new level of drug
administration for the pump to
overcome that state.



Inclusionsociety

* INCLUSION SOCIETY is
a connected service
system which will support
organizations delivering
an improved community
care service. The aimis to
help people adapt their
lifestyle, improve their
health, and feel
connected.




L

» The aim of the Mylife project was to test

and develop a service to support the
social inclusion and independence of
people with dementia.

The outcomes of the field trials for the
individual with memory problems were
increased independence and
wellbeing, a reduction in social
isolation, increased participation in
daily activities, stimulation of cognitive
abilities and access to internet-enabled
services.

For carers, the outcome was a
reduction in the stress caused by worry,
and the need to respond to repeated
questions and multiple phone calls.



Rosetta

/g.

The ROSETTA project has developed
an innovative, integrated system
aiming at prevention and
management of the problems that
can occur to elderly persons as a
result of chronic progressive
diseases.

The system monitors the activities of
the resident by means of multiple and
different sensors, it generates an
alarm in case of unexpected/deviant
(in)activity, which is forwarded to the
caregiver.

Already used in The Netherlands.



Softcare

* The system developed during the SOFTCARE project
is a fall detection solution for elderly people living
independently with some degree of home care.

The main devices are:

* The bracelet: light and comfortable accelerometry-
based device incorporating a panic button;

« The static nodes: small devices plugged at the user’s
home (one per room) acting as signal repeater and
allowing the user location when indoors;

« The gateway: device acting as network sink, being the
‘decision maker’ that establishes the voice
communication channel towards carers if a hazardous
situation is detected. A notebook is used for this
purpose in the current prototype.



WeCare 2.0

m The WeCare project’s
. goal has been to enable
.11 older people to participate
In social networks, both
online and in real life; to
enable them contribute to
society, to prevent
loneliness, and to improve

their well-being.

-



* AAL Catalogue of Projects
2014.

* Research project by project
of the dominant Health
paradigm:

« Disease manag. (Cure)
« Case manag. (Care)

 Social inclusion (no pro
health resources)



Disease management paradigm in AAL
Calls 2008-2013: 26 projects

30
[

23
I B Call6
15 Call 5
B Cal4
Call 3
B Cal?2
Bl Call 1

II
1
0 I-.-- B =

Disease management COPD Osteoporosis Audition Venous insufficiency




Case management paradigm in AAL Calls
2008-2013: 53 projects

60
45
B Callé6
30 Call 5
B Cal4
Call 3
B Cal2
" B Call1
0 I.__I-—I

Case management Security Care Guidance Caregivers



Social inclusion paradigm in AAL Calls
2008-2013: 64 projects

70
53 I
. B Callé6
35 Call 5
B Cal4

Call 3

—
B Call2
18 B Call1
0 | I_-- | | |

Social inclusion Leisure Banking




AAL Health issues conclusions

* Health issues in AAL Program:
» Disease management paradigm (cure): 26
« Case management paradigm (care): 53
« Social inclusion paradigm: 64

 Means that:
« Medical care is poorly represented in AAL.
« Health and social professions are strongly represented in AAL.
» Care, cure, and social inclusion are nested.
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Innovation n'est pas recherche

L’innovation est un triangle:

Besoins

Modele
socio-economique

Offre et Recherche



Determiner des stratégies
d'innovation

europa.eu EIP-
Horizontal issues AH A

2020

Prevention, Active
screening & Care & ageing &
early Cure independe
diagnosis nt living

Vision / Foundation

88



EIP AHA https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/

- EUROPEAN INNOVATION PARTNERSHIP

We are working on...

Prevention, screening and early diagnosis
Care and cure

Active ageing and independent living

Hornzontal issues and framework conditions
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The EIT is a body of the European Union. Its mission is to
Increase European sustainable growth and competitiveness by
reinforcing the innovation capacity of the EU.

Facilitating transitions: from idea to product, from lab to
market, from student to entrepreneur.

Integration of higher education, research and business in
areas of high societal need through our Knowledge and
Innovation Communities (KICs) [climate change mitigation
(Climate-KIC), information and communication technologies
(EIT ICT Labs) and sustainable energy (KIC InnoEnergy)].
EIT headquarters are based in Budapest, Hungary.

KIC 2014: Innovation for healthy living and active ageing
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NANETV =8l  Sa méthode de travail

Centre Ncticnal ce Rélérence
Santée a domicife + Autonomie |

Etrele partehaire naturel. -
de l'ensemble des acteurs
nationaux
(Etat, Collectivités, ARS)
de la santé a domicile et de
[autonomie pour la définition
des actions prioritaires et des
besoins




Centre Ncticnal ce Rélérence
Santé a domicile + Autonomie |

"CNR'SANTE B Centres experts

......

» Autonom’Lab, Limoges. ..
* Association Technopole

Alpes Santé a domicile et
Autonomie (TASDA), Grenoble

* Centre e-Santé, Toulouse
* ClIU-Santé, Nice

* MADoPA, Troyes

* Silver Valley, Ivry
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Agenda Q Recherche
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GERONTOPOLE
AUTONOMIE LONGEVITE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE RESEAU DESACTEURS LIGERIENS

AUSERVICE DU BIEN VIEILLIR




Sl * Le projet CENTICH est porté par le pole
——— handicap de la Mutualité Francaise Anjou

f 0 O

L i e - Mayenne, en partenariat avec le CEP CICAT
4f CE NTICH)\ o de Strasbourg, U'IRIT de Toulouse et la FISAF.

Il a été sélectionné a ’issue d’un appel a
projet lancé par la Caisse nationale de

solidarité pour l’autonomie (CNSA) en
octobre 2009.

Accueil Présentation Projets LENA

Il bénéficia d’un financement de la CNsA de
350 000 € pour les deux premieres annees

Des étudiants de I'ESEO vainqueur de I'Hac

posie ke 1303/2015 dans actu

T gy iy et iy eyt (v o
AL v ] Paallliy Aty

sur i{a mobilité des séniors N7 :
Cérémonie récompensant des

villes et des régions de 'UE pour
leurs projets d'excellence hés au
viellissement actf et en bonne

Le CENTICH : Centre d'Expertise National des Technologies de santé
I'information et de la Communication pour I'autonomie




Gerontechnology market focus .

Mie SPONSELEE, PHD TU Eindhoven, 2013)

~

Care support Care support

Compensation

Compensation

Prevention Prevention

Enhancement Enhancement

Market focus Population needs



Global market:
simple interaction

Buyer

Vendor



Healthcare technologies and
services market: complex interact.n

User d Carers

| \

Dealer Prescriber

Payer ¢




Santé durable et nouvelle économie

* L’economie sanitaire, solidaire et sociale doit sortir d’un
modele archaique ou la dépense est la seule approche de
l’économie.

* Il y a aujourd’hui un besoin impeératif d’innovation pour une
nouvelle approche qui fasse la promotion de ’investissement,
de la productivite et de la créativité (health value, qualite de
vie) et qui rende sa dignité a ce secteur tres actif et aux

besoins naturellement croissants.

* [l faudra notamment mettre au point des indicateurs
permettant d’evaluer un retour societal sur investissement.




Santé durable

 Le paradigme de la santé durable combine:

- simplicité, SUSTAINABLE
- qualite la meilleure, S —

- juste prix, -‘5\'

- absence de gaspillage.

_— AT
THE SUSTAINABLE HEALTH PARTNERSHIP
EELPING 10 KZED DUINGS AALaGED



Politique de ressources humaines

» Adaptation et renouveau des professions concernees
« Formation continue
* Nouvelles connaissances et nouvelles pratiques

Métiers ayant fait leurs preuves

Emplois non délocalisables

Embauche

Nouveaux metiers

* Profils de carriere

 Attractivité

* efc



Insight report



Global AgeWatch Index 2014; Inmght repart 7

Figure 13: Global AgaWatch Index domains and indicators

Global AgeWatch Index

4. Enahling environment

older people
14 COPpercopits

Methodalogy



Global AgeWatch Index 2014 Inmght repart 7
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Comment la technologie peut-elle déterminer
un vieillissement en sante ?

1- Longévite et
vieillissement changent les
paradigmes de santé

4- Au-dela de I'éthique, les

droits fondamentaux a la ~ 2- Te_chnol’ogies & ‘
santé doivent s’adapter au Spirale services repondent a

vieillissement de 'lhumanité des besoins

3- Qui paie ? Besoin d’'une
transition économique vers
une santé durable

Adapté de: Health care paradigms in transition.
Franco, Bouma, van Bronswijk. Gerontechnology 2014; 13/1: 5-10



Respect des droits ?




UN 2002 Madrid : Plan pour un vieillissement actif.
Renforcer les droits universels pour les personnes dgées
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1AGG aux Nations Unies, NY, pour les
droits humains chez les ainés

[ Prof Sung Jae CHOI,
| Seoul, Gérontologue,
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Conclusions

* La technologie fait partie du paradigme fonctionnel de sante

* Pour les personnes agées la technologie implique le
transprofessionalisme, la transdisciplinarité avec un langage
commun entre les professionnels de la sante, les chercheurs,
les psychosociologues, les techniciens et ingénieurs, les
financeurs et une méthode de travail en commun que
connaissent souvent bien les gerontologues et geriatres au sein
de leurs equipes.



Conclusions

« La pression demographique impose une innovation globale de
la societe, du systeme de sante, de |’action sociale, et de
’economie sanitaire, sociale et solidaire.

 Cette innovation sociale est basee sur de nouveaux
paradigmes, notamment sanitaires et societaux.

 La gérontechnologie et ses acteurs specifiques ou impliqués ont
leur place dans cette innovation globale.




Conclusions

« Dans ’avenir la technologie contribuera par les services qu’elle
rendra a un vieillissement en santé et en activité pour tous les
citoyens, a un renforcement de leur autonomie déecisionnelle, a
la prévention des problemes de sante, a la compensation des
incapacités physiques et/ou mentales, et a la reduction du

fardeau des aidants.
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