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André WEERS, Président de la
Société Rhone-Alpes de Gérontologie

André WEERS ouvre la 76eme journée régionale de gérontologie et remercie les
participants d'étre venus nombreux des huit départements rhénalpins. Il regrette que
la salle, d'une capacité pourtant de 515 places, se soit révélée trop petite et que des
inscriptions aient dG étre refusées.

Il remercie les administrateurs du Rhéne de la Société Rhone-Alpes de Gérontologie
qui ont organisé cette rencontre et notfamment Francoise CATTENAT, Directrice du
CRIAS, Pascale GENTON et tous les personnels qui ont assuré la logistigue de cette
journée. Il remercie également Jacques PILLOT, Président du CRIAS, et son Consell
d'Administration qui ont encouragé et soutenu cette manifestation.

Puis il aborde le sujet de la journée.

« Nous sommes dans un monde rapidement évolutif sur le plan des techniques, des
découvertes scientifiques, des modes de vie. Nous sommes aussi plongés dans un
univers de productivité et dans un monde ou la recherche du profit est bien réelle.
Les lois du marché ont tendance & écarter de son emprise ce qui n'a pas valeur
marchande et qui demande le temps de la maturation. Or précisément la fragilité de
la grande vieillesse appelle de savoir donner du temps au temps, de savoir mener
des relations de confiance et de réciprocité avec un fort investissement humain.

Les nouvelles technologies au service des personnes dgées se doivent d'étre
examinées en foute objectivité ; elles ne peuvent faire I'objet d'un rejet sans examen
préalable. C'est l'objectif de cette journée. Nous espérons que les nouvelles
technologies seront un adjuvant pour soutenir 'humain ».
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Evelyne HAGUENAUER, Adjointe au Maire de Lyon, Déléguée aux Personnes Agées

« Lyon compte actuellement 86.251 personnes &gées dont 35.489 de plus de 75 ans.
Ces chiffres allant en augmentant, il est important de travailler d’ores et déjd, et de
maniere assidue, sur les réseaux de maintien & domicile et leur développement afin
de préparer I'avenir. Je profite d'ailleurs de I'occasion qui m'est donnée pour saluer
le travail fait dans ce domaine par les associations, les professionnels de la santé et
les fravailleurs sociaux.

Je voudrais vous faire part de quelques opérations illustrant, & mon sens, le théme de
cette journée.

La Ville de Lyon accentue encore son engagement grce & un partenariat avec
I'Association PACT du Rhéne. Beaucoup de seniors souhaitant continuer & vivre a leur
domicile rencontrent des difficultés parce que leurs logements ne sont plus adaptés.
Pourtant, des solutions rapides pourraient étre trouvées si des fravaux appropriés
étaient réalisés dans leur salle de bains, les toilettes, chauffage, chauffe-eau, efc.
Malheureusement, les personnes concernées ne savent pas toujours comment s'y
prendre.

C'est pourquoi I'Association PACT du Rhéne écoute les seniors et batit maintenant
avec eux un projet concret d'adaptation du logement. L'Association suit les
demandes de devis et surtout effectue les recherches de financement aupres des
Caisses de retraite, de I'Agence Nationale pour I'Amélioration de I'Habitat. Ainsi, par
ce partenariat entre la Ville de Lyon et I'Association, le dispositif de maintien a
domicile devient accessible d un plus grand nombre de personnes, en particulier
celles aux revenus modestes.

Dans le méme domaine, je citerai également l'initiative de partenariat né entre La
SAHLMAS (SA HLM POUR L'ACTION SOCIALE) et 'OPAC du Grand Lyon dont le projet
consiste en une mise en commun des moyens afin d'apporter un soutien et un
nouveau service aux locataires dgés de ces deux bailleurs. Ce partenariat entre ces
deux structures permettra d'offrir aux personnes dgées un véritable parcours
résidentiel privilégiant le maintien a domicile, ceci en aménageant leurs logements,
en leur proposant d'autres logements plus adaptés a leur dge et a leur situation
familiale, jusqu'd la résidence spécialisée pour les cas extrémes de dépendance.

Cette complémentarité entre les locataires de I'un et I'nabitat de I'autre renforcera
ainsi la réponse globale en faveur du logement et de I'accompagnement des
seniors. Véritable outil innovateur, cette Société Anonyme de coordination a pour
nom « Age d'Or Habitat » et est prestataire de services des deux Sociétés meres. Son
objet social se définit en trois axes :

o écouter,
o définir les besoins,
et
o réorienter vers un habitat plus adapté.
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Une autre opération concerne particulierement le lien social via les nouvelles
technologies. Je voudrais mettre en valeur le travail fait par I'Association REN (Rhéne-
Alpes Emplois Nouveaux) qui, depuis plusieurs années, permet aux seniors de se
familiariser et d'utiliser I'outil informatique. En effet, tous ceux qui le souhaitent peuvent
faire une initiation, recevoir une formation ou avoir un perfectionnement sur Internet.
Le 20 avril dernier, nous avons d'ailleurs inauguré le Centre de ressources multimédias
dans le 9e arrondissement a destination des seniors.

La Ville de Lyon également travaille actuellement sur un projet qui consistera, dans
un avenir trés proche, a équiper, en outils informatiques a I'usage des résidents, tous
nos foyers logements. Nous avons d'ailleurs une résidence pilote, la Résidence
Laénnec, située dans le 8e arrondissement, ou un groupe de résidents, dgés de 78 &
89 ans, a créé son blog qui a pour nom « Les joyeux pinsons ». Je vous invite & aller le
visiter.

Parallelement, je continue O développer la politique culturelle pour les personnes
dgées, en mettant en place des partenariats avec des institutions telles que I'Opéra,
I’ Auditorium, le musée des Beaux Arts, etc... Nous subventionnons également, mais
pas uniguement, des associations qui concourent au maintien d domicile, telles que
le CODAPRS (Comité Départemental pour les Activités Physiques et la Refraite
Sportive), association sportive pour seniors que le CRIAS connait bien.

Il faut ajouter a cela l'organisation de différentes manifestations : dans le cadre de la
« Semaine Bleue », une journée-accueil a I'Hotel de Ville, dans le cadre de 'opération
estivale « sous les arbres », des apres-midi dansants, etc... L'objectif final est toujours
de rompre l'isolement en créant du lien social.

Je ne doute pas que cette journée sera tres enrichissante pour nous tous,
débouchera sur de nouveaux partenariats et réseaux pour le maintien & domicile et
une généralisation des nouvelles technologies pour nos seniors ».
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Bernard FIALAIRE,Vice-Président du Conseil Général du Rhone,
Délégué aux Personnes Agées

« Aprées l'accueil de la Ville de Lyon, je voudrais dire, au nom du Conseil Général du
Rhéne comme de I'ensemble des conseillers régionaux de la région Rhéne-Alpes,
gue nous assumons ces nouvelles responsabilités, ces nouvelles compétences de
coordination gérontologique sur notre territoire.

L'intérét de journées comme celle-ci est certainement de permetire des échanges,
des partages d'expériences, des enrichissements dans nos moyens, nos facons
d'aider nos ainés et ceux qui les aident. Aucune des collectivités ne souhaite réduire
son action a celle a destination de personnes tombant dans la dépendance puis la
compensation, I'aide a I'autonomie de gens dépendants. Nous souhaitons, bien sdr,
pouvoir apporter, avec l'aide des associations et des services, des techniques et
maintenant, des adaptations aux logements mais aussi plus de dignité, de qualité de
vie et méme de bonheur jusqu'd la fin des jours de nos ainés, mais aussi réfléchir pour
intervenir en amont.

Le vieillissement de la population n'est pas une charge pour la société. Nous devons
faire passer ce message : c'est notre role a tous qui sommes acteurs et engagés dans
des actions gérontologiques dans un pays ou la richesse n'est pas le pétrole, n'est pas
son sous-sol, mais les ressources humaines, I'intelligence, le travail. L'augmentation de
I'espérance de vie -et surtout I'augmentation de I'espérance de vie sans incapacité-
est la premiere production de richesses de notre pays.

Je ne cherche pas a dire qu'il faut faire travailler les gens plus longtemps mais chiffrer
le travail qui est fourni par nos ainés - fravail de plus en plus important- car les gens
sont de plus en plus dans de bonnes conditions physiques et intellectuelles. Nos
seniors qui s'occupent encore de leurs parents parfois, de leurs enfants et petits-
enfants, d'associations, de leurs proches, sont des producteurs de richesses. C'est
quelque chose d'important.

Les problemes spécifiques de la dépendance et du handicap doivent étre des
moteurs de réflexion et méme des choses tres utiles a notfre société. Comme les
réglages des « Formule 1y permettent de faire des adaptations sur la voiture de
« Monsieur tout le monde », je crois que la compensation du handicap, comme l'aide
a l'autonomie pour les gens les plus dépendants, permet de faire évoluer les
techniques, les aides pour des équipements, des services qui sont utiles & tous et
encore plus performants.

C'est, je crois, le theme de la réflexion aujourd’hui, sur le maintien a domicile, le lien
social et I'aide des nouvelles technologies pour savoir ce qu'elles peuvent apporter
directement aux gens les plus dépendants mais ensuite aussi sur tout ce qui pourra
étre décliné sur I'ensemble de la population.
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Cet aprés-midi, Danielle CHUZEVILLE, Conseillere Générale du Département du
Rhéne, pilotera une réflexion, avec d’'autres intervenants, sur la place des nouvelles
technologies, a la fois dans les zones tres rurales, éloignées et également dans des
zones trés urbaines, dans des quartiers plus sensibles, pour savoir quel est I'apport
supplémentaire en qualité de vie, en confort de vie pour les personnes agées
dépendantes mais aussi pour leur entourage.

Votre theme est important. Les collectivités réunies seront fres attentives a vos
réflexions pour pouvoir vous accompagner, dans les mises en place et méme en
amont foutes ces expérimentations qui feront que demain on continuera encore G
vieillir, & gagner des années mais surtout des années de qualité. C'est le véritable but
que nous recherchons tous ».
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Jacques GAUCHER, Professeur a I'Université Lumiére Lyon2 :
« Identification des nouvelles technologies :
Comment sont-elles source de liens entre les personnes ? »

« La maniére dont le département du Rhéne, au sein de la Société Rhéne-Alpes de
Gérontologie, a pensé cette journée, est moins de mettre la focale sur la compétence
des nouvelles technologies que de voir en quoi ces nouvelles technologies pouvaient
étre au service des personnes, c'est-a-dire au service de I'numain, en particulier des
personnes dgées dans le cadre du maintien  domicile.

Notre idée est de nous poser des questions et de partager avec vous ces questions au
cours de la journée ; ce matin par un certain nombre d'apports de connaissances et
d'expériences ; cet aprés-midi par des tables rondes au cours desquelles des pratiques
pourront étre exposées et mises en débat.

Nous avons donc deux cibles. La premiere est celle des nouvelles technologies. On parle
beaucoup des nouvelles technologies qui apparaissent a la fois comme une banalité
aujourd'hui ; ce que j'appelle la dimension passive des nouvelles technologies. Elles sont
partout, dans tous les endroits de notre vie quotidienne : nous sommes environnés par les
nouvelles technologies. Elles sont parfois discretes (serveur de billets de banque, le
courriel qui nous arrive, les réseaux utilisés par les commerces, etc...). Cette forme passive
n'‘attend pas lintfervention de qui que ce soit d'enfre nous ; nous nous plions assez
facilement et rapidement a leur usage.

En revanche il y a une autre dimension, la forme active des nouvelles technologies, qui
nécessite une compétence minimale, parfois méme plus, pour pouvoir s'en servir, les
mettre d notre service. Ceci nécessite donc une formation, une ouverture d'esprit, peut-
étre aussi un changement de culture qui ne sont pas toujours des dimensions accessibles,
de réputation en tout cas, aux personnes les plus dgées.

L'expérience nous montre, par différentes études, que nous nous trompons souvent. Je
citerai, dans une autre dimension de mon activité, mon expérience a «I'Université Tous
Ages » ou, sur 10.000 étudiants, un fiers est équipé de maniere active d'ordinateurs et de
dispositifs électroniques.

Le maintien & domicile qui est le deuxieme grand sujet de notre journée est une
démarche qui est avant tout une aide. Il s'agit bien entendu de permettre a des
personnes de rester dans leur milieu habituel, le milieu qu'elles ont investi. Ce maintien &
domicile a aussi ses limites. Tout le monde les connait bien. Ce sont des limites en termes
de qualité de vie au domicile quand la dépendance gagne du terrain ; des limites liées
aussi O des organisations et, éventuellement, & des questions financieres, en particulier
des problemes de coUts. Le maintien & domicile est aussi un objectif de société ; les
politiques s'affairent beaucoup a nous donner les moyens et les conditions d'un maintien
a domicile qui réponde véritablement a cette dimension humaine ; c'est sa premiére
mission.

Qu'est-ce qui pénalise aujourd'hui le maintien & domicile 2 Ce sont les moyens humains,
le nombre de personnes disponibles et compétentes pour assurer cette veille et cette
aide aupres des personnes &gées. Ce sont aussi des problemes de sécurité des
personnes dépendantes, des chutes, d’observance thérapeutique. On sait d quel point
cette forme de « cafouillage » dans les prises de traitement peut étre une limite sévere
au maintien & domicile et a la qualité de vie des personnes a domicile. Et bien d’autres
sujets, telle I'alimentation.
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Une autre question va nous occuper aujourd'hui ; il s’agit du lien social. Si le maintfien &
domicile est une espérance pour beaucoup, il peut aussi s‘accompagner d'un
appavuvrissesment, d'une raréfaction du lien social. On s'apercoit parfois que
I'environnement humain de la personne dgée a domicile risque de se réduire aux
relations professionnelles, aux relations d'aide liées a ses besoins. Il y a aussi dans les
limites de ce maintien & domicile la question de l'usure, l'usure d'un systeme d'aide &
domicile pour les aidants familiaux (I'épuisement familial est une réalité), mais aussi pour
les professionnels qui donnent beaucoup de leur personne.

Quel pourrait étre I'apport des nouvelles technologies 2 C'est déja contribuer a la
sécurité des personnes. Est-ce qu’elles peuvent nous aider par une veille et par une
capacité de transmission d'information & réduire le risque de la personne dgée a
domicile, lors de chutes par exemple ¢

C'est aussi pouvoir se meftre au service des aidants, gu'ils soient familiaux ou
professionnels et ce sera une autre partie de notre réflexion de ce jour. C'est surtout
chercher & restituer & la personne &dgée une autonomie que, naturellement, elle risque
de perdre en partie et qui, par l'arfifice des nouvelles technologies, pourrait nous
permetire d'en retrouver une certaine dimension.

Les nouvelles technologies, oui, mais comment ¢ Cela pose un certain nombre de
problemes. C'est une présence au domicile mais qui n'est pas elle-méme une présence
humaine, qui appelle, qui relaye une présence humaine. Trois questions vont aussi se
trouver en transversalité de toutes nos réflexions de la journée :

¢ Quelle éthique et quelle déontologie 2 Je rappelle que notre souhait a été de bien
recentrer sur I'humain cette problématique des nouvelles technologies dans le
maintien a domicile.

+ Quelles facilitations d'utilisation pour l'usager 2 C'est-O-dire la réponse da cette
forme d'apprentissage qui pourra étre nécessaire a des personnes dgées pour bien
utiliser ces nouvelles technologies.

 Quelle place aussi pour ces nouvelles technologies dans la tGche de I'aidant
(aidant familial ou professionnel) ¢

Je remercie par avance les orateurs du matin, les personnes qui nous feront part de leurs
expériences et de leurs expertises cet apres-midi, de maniére d ce que nous puissions au
cours de cette journée avancer dans la réflexion et en sortir avec d'autres perspectives

au terme de nos échanges ».
+ 4+

Question : On a bien senfi la nécessité de maintenir 'humain (c'est déja une bonne
chose). Dernierement un facteur s'est fait réprimander pour avoir donné de son temps
aux personnes dgées. Que peut-on faire devant une telle pratique ¢

Réponse : C’'est vrai que cela a un co6té anecdotique. Ceci dit il y a un vrai probléme
d'éducation des populations dans ce registre. On a été surpris il y a quelques dizaines
d'années des questions gérontologiques ; on est passé par des modeles de I'assistance,
l'aide est encore quelque chose qui est bien dans nos vocabulaires. Il y a une nécessité
de penser la personne dgée autrement que comme une personne A assister, a aider et
a accompagner. C'est aussi une personne qui a sa place, qui a son réle. Il est évident
que dans les rapports inter-personnels il y a encore beaucoup de progres a faire. C'est
peut-étre aussi notre réle de gérontologues militants que de chercher & faire avancer les
mentalités.

10
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Vincent RIALLE, Maitre de conférences -praticien hospitalier a
I'Université Joseph Fourier et au CHU de Grenoble*
« Expériences probantes en gérontologie »

« Ce collogue a le mérite de poser les questions les plus cruciales a propos de ces
technologies. Je suis chargé de vous présenter quelques expériences probantes
méme si cela n'est pas tres facile car, lorsque nous parlons de nouvelles
technologies, nous sommes plutdt dans la prospective.

En premier lieu, je rappellerai une directive du Conseil de I'Europe qui, en 1998,
concluait que les personnes en situation de handicap avaient droit aux technologies
les plus adaptées. Ces technologies couvrent divers domaines qui s’entrecroisent :

« Santé,

« Sécurité,

» Confort de vie,
o Culture,

e  Communication.

Elles s'adressent essenfiellement au lieu de vie (domicile ou institution) mais
également a |'extérieur, le quartier, la ville, pour sécuriser les déplacements par
exemple.

Le point de départ de ma réflexion s'est situé a la Faculté de médecine de Grenoble,
au sein d'une équipe dirigée par Norbert NOURY. Elle a consisté en une
expérimentation autour de la notion de «I'Habitat Intelligent pour la Santé». Au
début des années 2000, nous voyions les choses en grand en essayant de démarrer
des tfravaux de recherche sur ce theme.

Le projet AILISA, dirigé par Norbert NOURY, a permis de conduire des
expérimentations dans des hopitaux : I'hdpital Charles Foix (Ivry sur Seine), le CHU de
Toulouse et dans les habitats d’'un foyer-logement a Grenoble.

L Présentation d'une expérience probante liée a la maladie d'Alzheimer: la
géolocalisation.

C'est de loin la technologie la plus demandée et la plus attendue. Elle a d’ailleurs
donné lieu & des histoires assez cocasses. En effet, vers 1994, un dispositif de
géolocalisation avait été évoqué dans certains documents. Il y a eu une avalanche
de demandes de la part des aidants naturels concernant ce géolocalisateur, dix &
treize ans avant qu'il n'existe réellement. Maintenant il existe, on peut se le procurer,
sous plusieurs formes en France.

Gréce au systeme GPS, technique sur laquelle repose le géolocalisateur, une
personne atteinte de la maladie d'Alzheimer peut éfre localisée a toute heure de la
journée si par malheur elle a fait une fugue. L'usage d'un tel systeme est
véritablement une libération lorsqu’on connait le cauchemar que représente une
disparition de malade. D’importants progres restent cependant d accomplir en
matiere de géolocalisation.
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L Expériences en visiophonie (I'axe communication) :

+ Madame Y vit seule, a plus de 80 ans et n'a plus que sa fille qui vit &
Nouméa. Celle-ci vient d'apprendre que sa mére a un cancer. Elles ne
peuvent pas se rencontrer, en raison de la distance. Aprés une séance de
visiophonie, Madame Y était extrémement émue d'avoir pu voir, discuter,
avoir une conversation approfondie avec sa fille, probablement plus riche
avec I'image qu'elle ne I'aurait été avec seulement le son.

Une association grenobloise, L'Age d'Or, qui propose aux personnes agées
une initiation & Internet, a recueilli de nombreux témoignages tel celui-ci,
d'un Monsieur de 74 ans : « Je consulte Internet tous les jours, le matin enfre
frente et soixante minutes, surtout qu'aujourd’hui c'est tres bon marché et
de temps en temps si j'ai besoin de consulter quelque chose, de chercher
une information sur n'importe quel sujet, tres rapidement j'utilise Internet.
Enfin, j'utilise I'ordinateur depuis que j'ai pris la retraite ».

Internet a changé la vie de beaucoup de monde mais en particulier celle d'un
certain nombre de personnes dgées qui s'y intéressent, et il y en a de plus en plus.

Il'y a beaucoup d'histoires sur I'utilisation de la visiophonie et d'Internet.

Le rapport Giard-Tinel -remarquable du point de vue notamment de I'expression
spontanée par les personnes dgées de leurs points de vue -, en cite quelques unes
(accessible  sur: http://www.alertes38.org/IMG/pdf/Rapport_MissionPA.pdf). Les
personnes disent qu’elles aiment bien dialoguer, avec bien sir quelques critiques
concernant par exemple la lenteur d’affichage.

J'ai conduit personnellement une enquéte sur 270 familles de malades Alzheimer
avec l'association départementale France Alzheimer de Seine-Saint-Denis, présidée
par Mme Catherine OLLIVET. Le but de l'enquéte était de tester les besoins, les
souhaits, les craintes évoqués par ces technologies.

Toutes les technologies possibles, toutes celles qui m'ont semblé exister ou qui
existeront bientét, ont été présentées de maniere tres succincte dans cette enquéte
a fravers cinquante questions, avec de nombreuses sous-questions. Elle a été
adressée a 1.458 familles, gréce aux bénévoles de frois associations départementales
Alzheimer (77, 92, 93).

Je ne vais pas vous imposer tous les résultats de cette enquéte, qui sont fres
nombreux. Voyons simplement cette liste de 14 technologies (cf page suivante) ; |'qi
indiqué avec une croix celles qui ont recu la plus forte adhésion et vous avez dans la
partie droite I'histogramme des réponses réparties en «pas du touty, «un peu »,
« moyennement », « beaucoup ». Pour toutes les appréciations relatives a ces diverses
technologies, nous avons une distribution dont la forme en U est trés caractéristique.
Ce type de répartiion montre que les répondants ne sont par indifférents. Les
opinions sont contrastées : ou un fort rejet ou une forte adhésion ; il y peu de gens qui
sont dans le « un peu » ou le « moyennement ».
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% réponses aux 14 technologies étudiées

Pas du

Q . Technologie N tout Unpeu Moyen. Beaucoup Histogramme
1 21 Capteur de chute cousu dans un vét 235 28,9 12,3 16,6 421 “‘l
2 22 " collé surla peau 230 352 117 178 352 ]_-_._l
.3 23" inséré sous Ia peau 231 (&g 3 nr (g f.
4 24 Comprendre un appel vocal 232 319 11,6 13,8 42,7 l“l
++ 5 26 |Vidéosurveillance mobile privée 228 z 11 20,6 E “_.l
6 27 Vidéosurveillance externe 231 34,2 14,3 15,6 35,9 l-_.l
+++ 7 28 [Géo-localisateur GPS/GSM | 214 E 5,1 11,2 E ‘_‘l
8 29a Dispositif éval. déplacement 209 45 15,3 12,4 27,3 l.l.-.l.
9 29b Dispositif évaluant transfert 206 46,6 13,6 15 24,8 l“l
10 30 Dispositif identifiant activité 211 35,1 12,3 17,5 35,1 l-_._l
. 11 3 [\l;EeCI%Ua’[j; et comprendre des conseils] 173 E 6.9 11 6.4 L_._.
- 12 35 [Lire/comprendre des consells ecrits 180 E 7,8 12,8 E L“
13 39 Robot en forme d’animal ou d'humaii 243 55,1 12,8 14 18,1 L-‘
++ 14 41 [Visiophonie de lien social 205 73 195 (454) P |
15 Moyenne des 14 lignes 216 44 10,4 15 30,7 J]jﬂﬂ
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Systeme visiophonique personnel de poche poueva@ntendre le malade Q. 26
Géo-localisateur (pour retrouver en cas de fuguede@uance) Q. 28

Systéeme proposant des conseils verbaux de cuiSing84

Moyenne des réponses aux 14 questions
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Les technologies avec des « croix » sont celles qui sont arrivées avec le maximum de
« beaucoup » et le minimum de « pas du fout ».

Il s’agit du géolocalisateur (on s’y attendait), mais €galement d'une vidéosurveillance
mobile et privée. Il s'agit d'un petit ordinateur portable, type PDA, qui permet &
I'aidant familial de continuer a voir son malade lorsque I'aidant fait quelques courses,
va au supermarché, achéte le journal ou son pain.

'y a aussi la visiophonie de lien social qui est une visiophonie sur place, dans
I'appartement, avec diverses possibilités, et qui évite en particulier l'usage du clavier ;
c'est I'un des themes de recherche sur lequel je travaille beaucoup.

Les technologies les plus décriées, les plus rejetées sont des conseils verbaux pour
faire la cuisine ou un capteur inséré sous la peau. Avec la miniaturisation extréme on
peut imaginer des capteurs que l'on poserait sous la peau et donc qui
« disparaissent » entierement ; ils ont I'avantage de ne jamais étre oubliés mais ils
peuvent évoquer un monde assez horrifiant dans lequel le corps humain est pénétré
par des objets techniques, des puces arfificielles, etc...

J'airéalisé un tour de piste rapide des technologies appréciées ou dépréciées. C'est
la courbe caractéristique lorsqu’on fait la synthese de toutes les réponses par rapport
a ces technologies : le « pas du tout » arrive en force a 44 % et le « beaucoup » A
30,7 %. Une « analyse des correspondances multiples » a montré que les groupes en
faveur et en défaveur sont complétement séparés.

L'enquéte donnait également la parole aux aidants naturels. Nous avons eu 212
réponses explicites ; ces personnes ont eu envie de s'exprimer. Nous avions prévu
qu’'un certain nombre de personnes auraient envie d'en dire beaucoup sur ces
technologies, en bien ou en mal, ou fout simplement pour s’interroger sur leur intérét,
leur sens....

Dans les 212 commentaires, certains sont trés franchés en leur faveur et d'autres en
leur défaveur. En voici quelques-uns :

- «ll faut mettre en place les nouvelles technologies des I'apparition des
premiers signes de la maladie pour que I'aidé puisse se familiariser avec, car
apres il me semble difficile qu'il les utilise lui-méme a bon escient .

-« Ces technologies peuvent méme effrayer dans certains cas (roboft, visage
apparaissant a I'écran, autres dispositifs ...) et provoquer des angoisses ».

- « La technologie peut apporter une réponse au mangue de personnel, de
financement par I'Etat, & la réalité sociale qui coupe les liens avec les
proches, avec les liens acquis dans la profession, dans le choix de vie. Un
grand merci pour cette étude qui met en face les conséquences de la
déshumanisation de la société. La présence d’'aides, la présence humaine
est elle-méme dévalorisée par I'absence trop souvent de valeurs morales,
disons-le de vocation. Cependant, 'emploi de substituts doit étre envisagé
avec grand discernement ».

Ce sont ces réponses qui ont accompagné chacun des questionnaires.
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Je dirige un autre projet, d'Espace COmmunicant VisioPhonique (ECOVIP) sans
clavier, avec un écran tactile. C'est le sujet de thése de mon étudiante, Abir
GHORAYEB. Elle a travaillé avec des personnes dgées des la conception du systeme
(méthode dite de « conception participative »). Le systeme ECOVIP a été concu
avec huit personnes dgées d'un foyer logement géré par le CCAS de Grenoble. Cela
permet de favoriser le réseau de proximité de la personne dgée, la relation avec ses
proches, voire avec ses médecins et soignants.

Je tiens maintenant G aborder I'éthique. Le point de départ de toutes ces
expériences est, de mon point de vue, éthiqgue avec une premiere question
importante : « L'usage de ces technologies pose-t-il un dilemme éthique 2 ».

Il n'y a pas de dilemme comme on en trouve par exemple dans la bioéthique avec
le clonage. Ces technologies, en général, ne posent pas de dilemme. Nous n'avons
pas de choc de valeurs entre deux principes fondamentaux opposés, comme dans
I'euthanasie (en I'occurrence le principe médical de non malfaisance et le principe
d’'autonomie de la personne qui fait le choix de mettre fin & sa vie). Si on les utilise,
elles peuvent aider, sinon on s'en passe, et cela ne pose aucun dilemme. Par contre
leurs usages, lorsqu'ils se développeront, devront absolument respecter un code de
bonnes pratiques gérontologiques ; en d'autre terme, respecter tous les principes de
I'éthique. L'usage, comme la conception, de ces outils doivent suivre une « visée
éthique ».

Diverses questions de fond doivent étre abordées dans un débat éthique : Quand on
a un habitat qui se met & étre envahi de capteurs, quid de la vie privée 2 Comment
ces technologies « norment-elles » notre société, notre vie 2 Est-ce qu’elles s’adaptent
d NOUS OU NouUs qui nous adaptons a elles 2 Etc...

Parmi les expériences probantes, pas tout & fait en tant qu’expériences mais en tant
que développements, nous aurons I'ouverture d'un Dipldbme Inter-Universitaire (DIU
de Gérontechnologie) a la rentrée prochaine, entierement consacré a ces nouvelles
technologies, avec Paris VI, I'Université de Grenoble et I'Université Paris V, les
professeurs BELMIN, FRANCO et RIGAUD.

Le programme est tres riche ; il est fait spécialement pour tous les professionnels de la
santé en gérontologie et toute personne qui souhaiterait le suivre, méme sans étre
spécifiguement une professionnelle.

Un petit clin d'ceil & une réussite de I'année derniere, que |I'on essaye de reproduire
cette année : le collogque « INNOVADOM » qui se tiendra les 28 & 29 novembre 2007 a
Grenoble (www.innovadom.org). Son but est de créer une culture commune entre
les travailleurs sociaux, les professionnels de santé, les industriels, les responsables de
politiques de santé, les chercheurs. Nous savons que cela mangue. Une journée
technigue du maintien d domicile se tiendra le 13 mars 2008 & Saint Etienne (journée
« Suivi & Domicile » du Péle des Technologies Médicales de St Etienne).

Pour terminer, nous avons créé fres recemment, a l'initiative du Professeur FRANCO,
une Société Francaise de Technologies pour I'Autonomie et de Gérontechnologies
(SFTAG, www.sftag.fr). J'en profite pour inviter tous ceux qui s'intéressent a ces
technologies a venir rejoindre cette Société savante ; nous avons vraiment besoin de
tous. Elle vise a promouvoir I'assistance aux personnes dgées par ces technologies et
également a favoriser tout ce qui concerne le soin, dans une optique de bonnes
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pratiques. Cette Société est présidée par le Pr. FRANCO. Gérard CORNET, qui a
beaucoup ceuvré pour la gérontologie les années précédentes, en est le trésorier et
j'en suis le secrétaire général pour cette premiere année.

Je n'ai pas abordé la chute, I'un des deux grands fléaux. Nous avons la téléalarme
depuis 25 ans, avec 200.000 télé-assistés actuellement. Il y a des recherches sur la
chute pour automatiser completement la téléalarme et la rendre utilisable par des
gens qui ont des troubles cognitifs, qui peuvent éventuellement vivre seuls chez eux
et pour lesquels le bouton poussoir n'est pas efficace. Cela fait partie des prochaines
expériences probantes ; c'est en cours d'expérimentation.

Il est difficile de conclure. L'objectif était de valoriser les conceptions participatives,
I'évaluation, les études d'acceptabilité par les personnes, de service rendu et de
viabilité économique. Il est nécessaire d’'évaluer les nouvelles pratiques, faire de la
formation, encourager le développement industriel ; tout cela selon une visée
éthique.

En outre, nous ne sommes pas seulement « francais » : c’'est le plan international qui
nous oriente véritablement. La France est trés riche en ce qui concerne les inventions,
la création d'idées, mais assez mauvaise pour ce qui est de créer des sociétés et offrir
ad ces technologies une existence au niveau international, & commencer par le
niveau européen. En général, nos « bonnes idéesy» partent trés vite, avec nos
chercheurs.... Il faut probablement travailler beaucoup |a-dessus ».

+ 44+

Question: Les nouvelles technologies présentées ont un co0t d’achat ou
d’installation. Qui peut financer ces technologies surtout lorsque la personne adgee
n'a pas les moyens ¢

Réponse : C'est une des questions cruciales. En 2006/2207, les technologies sont
devenues « achetables » alors qu'avant, comme je le disais, c'était plutdét dans le
futur. On peut se procurer la technologie la plus attendue, le géolocalisateur anti-
disparition pour les malades d’'Alzheimer. Tout le probleme étant I'emploi par les
aidants ; le malade risquant d’'étre refrouvé mort ou tres gravement malade si on ne
le retrouve pas dans les douze premieres heures. On peut se procurer ces
géolocalisateurs moyennant finance. La question est qu'il faut aller tres vite pour
plusieurs raisons. La premiere est que la maladie d'Alzheimer est une des plus graves
et qu’elle n'a pas encore de technologies spécifiques reconnues contrairement aux
maladies respiratoires pour le maintien  domicile.

Il'y a un certain nombre d'associations et de sociétés qui font du maintien & domicile
pour une série de pathologies et qui ont leurs technologies, leurs remboursements et
leurs prises en charge totales. Le géolocalisateur est quelque chose de tres nouveau.
Il faut profiter de cette année 2007, année Alzheimer, pour faire avancer les choses.
Ce géolocalisateur, dont le coUt n'est pas négligeable, risque de faire une
importante discrimination enfre ceux qui pourront se le payer et ceux qui ne le
pourront pas.

Son prix de revient est de 200 ¢ 300 euros a I'achat (45 a 80 euros mensuellement).
On ne peut pas demander 100 % de réussite a cause des ombres dues au GSM.
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La deuxieme raison est qu'il faut que ces nouveaux outils soient prescrits par un
médecin, comme pour les autres pathologies. Sinon on s’avance vers la société
« d'hyper-surveillance » telle qu’elle est décrite par Jacques ATTALI dans son livre
« Une breve histoire de I'avenir». Il faut que ce soit pris en charge médicalement et
remboursé. Ce qui n'est pas encore le cas.

Concernant les détections de chute ou la prévention des chutes, il faut attendre
quelques mois ou années pour avoir des détections completes de chutes  domicile
avec perte de conscience, donc en évitant I'obligation d’appuyer sur un bouton
poussoir. C'est presque prét. C'est comme pour le géolocalisateur ; a partir du
moment ou cela existe, cela arrive sur le marché. Nous avons trés peu de temps pour
permettre aux quelques entreprises francaises qui lancent ces innovations de pouvoir
en vivre. Donc la détection / prévention de chutes viendra assez vite et il faut
anficiper le mouvement.

Les technologies de lien social peuvent étre encouragées. Peut-étre pas par une
prise en charge au niveau de la Sécurité Sociale mais par des recherches frés utiles
et des aides diverses pour les populariser. Nous manguons actuellement
d’homogénéité dans les encouragements, dans les liens entre industries,
gérontologues, familles, malades. Tout cela est d activer assez vite.

Question : Est-ce qu'internet peut aider au lien social 2 Pensez-vous réellement que
cette nouvelle technologie participe a une lutte contre I'isolement des personnes
agées ¢

Réponse : Evidemment oui. Intfernet est comme un gros tuyau ouU I'on fait passer ce
que I'on veut. Je ne veux pas reparler longtemps du géolocalisateur mais le résultat
est une carte sur Internet qui vous indique I'endroit, la rue, etc. Internet est connu
surtout pour fout ce qui concerne la messagerie et les liens de ce type.

La visiophonie se prépare actuellement et devrait normalement favoriser le lien
intergénérationnel et linclusion sociale, le lien social. Cela devrait venir en
complément. Nous n'avons pas encore les logiciels tout a fait adaptés mais la
télévision participera également de cela.

Question : Connaissez-vous des expériences de transport de personnes dgées utilisant
les nouvelles technologies mais & un coUt abordable 2

Réponse : Non, je ne connais pas de telles expériences de fransport. En tout cas
I'utilisation d'Internet pour trouver des voyages et faire ses réservations est quelque
chose de tres utile.

* Vincent RIALLE est membre du laboratoire TIMC-IMAG UMR UJF/CNRS 5525. Il a remis
a Philippe Bas, en mai 2007, son rapport « Technologies nouvelles susceptibles
d’améliorer les pratiques gérontologiques et la vie quotidienne des malades agés et
de leur famille » (**) et vient de soutenir, a I'Université René Descartes, Paris, sa
deuxieme these de science dans le domaine de I'éthique médicale : « Technologie
et Alzheimer : appréciation de la faisabilité de la mise en place de technologies
innovantes pour assister les aidants familiaux et pallier les pathologies de type
Alzheimer ».

** (www.personnes-agees.gouv.fr/point_presse/rapports/rialle/rapport.pdf).
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CRAM Rhone-Alpes

« Présentation d’'une cartographie Rhone-Alpes des conditions de
maintien a domicile aujourd'hui : tendances et limites »

Marie-Pierre PENET, Chargée d’étude a la Direction
de I'Action Sociale de la CRAM Rhéne-Alpes

« La cartographie est la réalisation et I'étude de cartes, permettant de connaditre, de
maitriser, et si besoin est de modifier les territoires. Cette base de définition a été
reprise dans cet exposé afin de tenter, a travers quelques observations, images et
exemples, de brosser un paysage de l'aide au maintien & domicile tel que le concoit
la CRAM Rhdne-Alpes.

Au cours de cet exposé, je dégagerai quelques observations a partir d'évaluations
de dispositifs recemment mis en place.

Notfre questionnement est : quelles sont les tendances de l'aide & domicile
actuellement 2 Quelles sont les limites dans la modification de I'environnement des
personnes agées telles que nous avons pu les constater au cours des études qui ont
été faites et des bilans que nous en avons tirés a la CRAM Rhoéne-Alpes 2

La question de « vieillir & son domicile » se pose naturellement et toute une réflexion
s'est développée autour depuis quelgues années. Comment concoit-on
actuellement le vieillissement 2 Il y a un contexte national : différentes études ont
montré d'une part une espérance de vie en augmentation, avec notamment un
accroissement de I'espérance de vie sans dépendance. Ceci entraine de nouvelles
attentes d'un public de retraités hétérogene et d'ages tres différents.

De ce fait, différentes modifications dans I'organisation de la politique sociale sont
intervenues, tout d'abord au niveau de I'action sociale du régime général. La Caisse
Vieillesse est passée d'une logique de prise en charge de personnes basée sur des
prestations tres typées et figées, d une prise en charge individualisée et en méme
temps globale, concernant les différents aspects de la vie de la personne. Cette prise
en charge est centrée sur I'autonomie, le but étant de maintenir I'autonomie et
I'indépendance de la personne dgée a son domicile le plus longtemps possible.

D'autre part et parallelement, la prise en charge des personnes dgées les plus
dépendantes incombe aux Conseils Généraux, notamment par la mise en place de
I'"APA. La CNAV a donc souhaqité se recentrer sur des personnes autonomes ou trés
peu dépendantes, qu'on appelle habituellement les personnes en GIR 5 ou 6.

L'action sociale vieillesse souhaite également porter une attention toute particuliere
aux personnes qui, tout en étant autonomes, peuvent étre fragilisées, soit parce
qu’elles sont isolées géographiguement, soit parce qu'elles ont de petits moyens
financiers, soit encore parce qu’elles ont vécu des situations de rupture, de veuvage,
de maladie qui les rendent plus sensibles aux événements de la vie.
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Une approche préventive, dans une optique de «bien vieillry, se développe
actuellement au plan national. C'est une réflexion que nous avions commencée
depuis 2001 au niveau de la CRAM Rhéne-Alpes avec le développement d'un
programme sur les sites de Bourg-en-Bresse et de Valence, programme qui est
appelé a se développer encore.

Ce programme a pour but une prévention précoce pour bien vieillir, en étant « bien
dans sa vie », en la prenant en charge. Il peut s'adresser a des seniors a partir de 55
ans. Il repose Ia aussi sur une approche globale de la personne : maniere dont la
personne se sent affectivement dans sa vie, dont elle projette sa vie future, prise en
compte de ses habitudes de vie quotidiennes en matiere de nutrition, d'activité, de
son réseau social, etc... Cette vision englobe la totalité de la vie quotidienne avec un
souci d'anticipation.

Lors de I'entrée dans le programme de la personne, une évaluation est faite en
fonction de ses niveaux de risques par rapport a une évolution pathologique. Elle est
suivie d'une proposition d'un programme et d'un accompagnement individualisé
visant & ce que le refraité ou futur retraité soit acteur de son futur vieillissement.

Une évaluation globale des besoins pour personnes dgées a été mise en place. Ce
processus a été testé en Rhdne-Alpes en janvier 2006 sur deux territoires de la région,
dans le Rhéne et la Loire. Cefte évaluation globale consiste en un enfretien
d'évaluation qui a lieu au domicile, est réalisé par un évaluateur agréé par la CRAM-
RA et indépendant des services, et qui vise a faire un bilan de la personne au niveau
de sa vie quotidienne, de repérer avec elle ses besoins et de lui donner différentes
préconisations, conseils ou orientations qui peuvent I'aider a étre le mieux possible,
dans le cadre de son projet de vie.

Par la suite, une autre aide a été mise en place, permettant le financement de
services par l'infroduction d'une prestation qui s'appelle le P.A.P: Plan d’'Actions
Personnalisé. Une expérimentation en Rhéne-Alpes a tout d’'abord été menée de
septembre a décembre 2006, avec bien entendu une optique de généralisation au
niveau national. La prestation PAP s'est mise en place de maniere définitive a partir
du ler avril a St- Etienne et Lyon, avec un objectif de généralisation sur la région. Le
principe est toujours, & partir de I'évaluation des besoins, de proposer un plan d'aide
a la personne, un financement sous forme d'une allocation forfaitaire, auquel la
personne peut avoir recours sur I'année. Ceci permet la mise en place d'aides
techniques, d'interventions de services, ainsi que de conseils et d'orientations. En effet
un ensemble de services peuvent étre pris en charge afin d’'aider la personne a
organiser sa vie.

Je vais vous présenter maintenant quelques résultats des études qui ont été faites au

cours de cette expérimentation, concernant notamment I'évaluation des besoins et
les préconisations.
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On note I'importance de I'aide humaine : aide a la personne ou aide a I'entretien de
son domicile. Cela peut éfre :

I'entretien du domicile,

les soins de pédicurie

I'accompagnement, sous des formes diverses,

les aides techniques 4 la personne: canne, installation d'un siege-
douche,... Cela peut étfre aussi lintervention de services, une aide aux
transports, a de petfits fravaux ou une aide a I'adaptation de I'habitat
(transformer une baignoire en douche par exemple).

* & o o

Le plan d’'aide comprend également des conseils et des orientations concernant
différents aspects de la vie quotidienne, dans une optique de prévention et de
globalité de vie.

Le plan d’'aide concerne également le lien social. Par exemple :

+ la visite de bénévoles,

+ l'accés a la culture : acces a une bibliotheque sonore ou adhésion d un
club...,

+ le « bien vieillir» : proposition de participation & un atelier de prévention des
chutes ou a un atelier mémoire, ...

+ 'aménagement du logement mais d'une maniére qui peut étre simple, sous
forme de conseils. Par exemple, si un tapis mal placé peut faire risquer a la
personne une chute, il va lui étre conseillé de le fixer ou de I'enlever. Un
éclairage défectueux repéré par I'évaluateur va donner lieu a des conseils
par rapport a la santé : orientation vers un professionnel de santé, conseils
de nutrition...

Les préconisations peuvent donc étre diverses.

On constate que la majorité des préconisations faites permet de répondre a une
difficulté physique de mobilité ou & un risque de chute des personnes concernées,
par rapport a des limites de capacité du corps. De plus, ces risques sont liés. En effet,
nous constatons que les personnes qui ont du mal & bouger, qui ne se sentent pas en
confiance avec leur corps, ont souvent la peur de chuter ou de sortir de leur
appartement. Cela augmente leur risque de chute si elles ont & sortir, et les personnes
qui vont chuter craignent encore davantage de sortir ; c’'est un cercle vicieux. La
prévention des risques de chutes est donc un domaine fres important.

Nous avons constaté aussi que le niveau des ressources des personnes évaluées ne
semblait pas influencer le plan d'aide. L'évaluation globale des besoins était faite &
ses débuts sans entrainer une prise en charge financiére (mis d part les prestations
existant d la CRAM-RA et la prestation aide ménagere). Lorsque les personnes sont
convaincues que les préconisations peuvent étfre utiles a leur bien-étre, elles
n'hésitent pas a les mettre en place.
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Cependant, nous avons remarqué que les préconisations qui sont faites dans le
cadre de ces plans d’'aide ne sont pas toujours mises en place. Pourquoi ¢ Quelles
sont les limites du plan d’'aide repérées 2

Les limites qui concernent la personne &gée ou les familles sont bien évidemment le
cout de technologies nouvelles ou de technologies qui ne sont pas nouvelles, mais
spécifiques si on les adapte a la personne. Le coOlt peut faire peur. Mais il y a
également une information, une compréhension des services qui peuvent étre
insuffisantes, ou encore une appréhension des techniques qui peut étre insuffisante.
Par exemple, certaines personnes ont un mangue de repérage dans les circuits pour
avoir telle aide, tel service. « Ou vais-je m’'adresser ¢ » « A qui je vais demander 2 »
« Comment vais-je demander cela ¢ » « Est-ce que je vais savoir faire ¢» C'est loin
d'étre facile pour une personne dgée.

« Par rapport & ces nouvelles technologies, est-ce que je vais comprendre comment
cela fonctionne ¢» «Est-ce que je vais éfre capable de m'en servir sans faire
d’erreurs @ ».

Il existe un autre motif de la non-adhésion, qu’'elle soit dite ou non-dite, de la
personne ou de son entourage par rapport O ce qui peut lui étre proposé : des
personnes ne se sentent pas concernées et disent « On m’a proposé un atelier
mémoire ; je n'ai pas de problemes de mémoire » ou « Je ne risque pas de tomber ;
ce tapis ne me géne pas »n.

Ceci releve bien évidemment du libre choix de la personne, mais souleve le
probleme des préconisations établies sans qu'il y ait un cheminement préalable, une
préparation de la personne. Il est difficle pour une personne d'adhérer
immédiatement a une préconisation alors gu'elle ou son entourage n'y ont pas
réfléchi. Les personnes affrment quelquefois qu'elles ne sont pas d'accord, ou disent
« oui» sans réellement adhérer a la proposition, ou disent « Je vais réflechiry ...et la
mise en place du plan d’aide se prolonge...

Les craintes de la personne posent encore d'autres limites. Elle considere parfois une
aide, technigue notamment, comme étant le franchissement d'une étape vers la
dépendance. Pourquoi ¢ Une aide technique souvent est visible ; une barre d'appui
se voit. Elle est visible par tous ceux qui enfrent dans I'appartement. Elle peut étre
vécue comme un signe de « Je ne suis pas capable de me relever. Tout le monde le
sait. Pourtant je n'ai pas forcément envie que cela se sache ». L'aide technique peut
signifier I'iruption du monde extérieur dans I'espace intime de la personne, et aussi
I'affichage d'une fragilité ; ceci n'est pas forcément facile a accepter.

Tout cela demande une maturation pour la personne et aussi pour son entourage,
une réflexion et une appropriation. C'est la personne qui doit décider de ce qu’elle
veut faire. Cela demande du temps, et souvent un relais a la fois avec I'entourage
familial et I'entourage professionnel. L'aide ménagere qui est en contact quotidien
avec la personne peut discuter avec elle et lui dire « Vous vous relevez avec le fuyau
d'eau chaude mais ce n'est peut-étre pas tres prudent ; une barre d'appui ce n’est
pas quelque chose de tres encombrant et cela vous facilitera bien la vie ». Ceci peut
permettre a la personne d’évoluer en toute tranquillité.
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Le processus de maturation est tres important pour nous. Il peut aussi étre différent
suivant le contexte de I'évaluation et selon les personnes. Pour certaines personnes,
certaines aides techniques peuvent étre acceptées, telles les barres d'appui ; pour
d’autres ces mémes barres d'appui sont quelgue chose signalant vraiment I'entrée
dans la dépendance.

Ce processus de maturation est différent suivant le contexte sur place de I'évaluation
globale et le moment de l'intervention de I'évaluateur. Par exemple I'évaluateur
proposant un plan d’'aide pourra étre le déclencheur de quelque chose qui était dit
depuis longtemps par la famille, mais plus ou moins entendu par la personne qui, a
I'occasion de cette évaluation, va accepter le projet.

Parfois la situation est inverse : I'évaluateur propose par exemple une amélioration de
I'nabitat par I'installation d'une salle d'eau ou d'une salle de bains. Ceci peut étre
trop précoce dans I'évolution de la personne, qui pourra craindre la modification de
son environnement, et ne pas étre d'accord. Cette proposition nécessitera d’'étre
reprise par I'entourage pour pouvoir étre validée.

Il faut laisser ce temps a la personne, et ne pas oublier que c'est elle qui fait le choix :
c'est a elle de décider ce qu’elle veut pour elle-méme.

Il peut aussi y avoir un aménagement, une négociation. Je citerai I'exemple d'une
personne G qui avait été préconisée la téléalarme. Handicapée depuis I'enfance,
elle était réticente a I'installation de cette téléalarme. Or, lors de la discussion, nous
avons constaté que si cette personne pouvait disposer de téléphones sans fil dans
différentes pieces, ceci pouvait constituer une solution & son risque de chute, certes
infermédiaire, mais acceptable. Cet exemple montre que la négociation est une
étape importante.

Pour terminer je vous propose quelques mots-clefs de I'évaluation globale (cf en
page suivante). Quand on parle d'aide technique, de nouvelles technologies, il faut
penser d la prévention.

L'aide technique permet :

la prévention du vieillissement pathologique,
la prévention des risques de dépendance,
I'autonomie,

le soin de soi.

* & o o

Nous n'avons pas encore suffisamment intégré la dynamique de prévention, nous
avons tendance, quelquefois, a parer au plus pressé et a nous poser les questions
lorsqu’elles deviennent, sinon urgentes, du moins fres importantes. Il faut anticiper les
besoins futurs, commencer a réfléchir avec la personne et ses proches ; cela évite la
confrontation a l'urgence. Le plus terrible pour les personnes agées est une
confrontation a I'urgence qui conduit au non-choix.
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Pour cela il peut y avoir une sensibilisation de I'entourage, du médecin fraitant, du
réseau professionnel et aussi une sensibilisation par rapport a la question de la
nouveauté. Nous parlons de nouvelles technologies aujourd'hui mais les technologies
-qu'elles soient connues depuis longtemps ou pas- sont, pour la personne et son
entourage, toujours nouvelles. Il faut les appréhender en amont ; il est important
d'informer, de rassurer pour que les personnes réfléchissent petit a petit. Tout cela
conduit a I'appropriation plus tard de ces technologies par la personne, pour les
inclure dans son projet de vie.

La construction du projet de vie avec le plan d'aide, I'arrivée de nouveaux services,
de nouvelles techniques, est basée sur 'accompagnement, afin que la personne
puisse poursuivre sa réflexion en étant soutenue, aidée. Cela demande du temps, il
faut laisser mrir le projet et il faut également le suivre. Pour le suivre dans de bonnes
conditions, il est fres important d'étre conscient des représentations. Nous avons tous
des représentations de la dépendance, du handicap. Il y a des représentations qui
sont communes a tous, mais il y a aussi des représentations individuelles.

Il est important de les prendre en compte, d’'éfre conscient qu'il y a des choses qui
symbolisent pour la personne I'entrée dans la dépendance, la déchéance, pour
pouvoir réadapter une préconisation de maniére a ce qu'elle convienne a la
personne.

+4+4

Nathalie VOGE, responsable du département des personnes dgées
et personnes handicapées a la CRAM-RA

« Je souhaite vous faire part d'une expérience qui a vu le jouril y a prés de quinze ans
mais qui est toujours opérationnelle aujourd'hui et qui peut rendre des services aux
personnes dgées pour visualiser les évolutions du logement qui pourront étre mises en
place. Comme plusieurs intervenants I'ont souligné, I'inadaptation et le sous-
équipement du logement peuvent fragiliser le maintien d domicile.

Il'y a plus de quinze ans, la CRAM-RA a eu conscience de la nécessité d’adapter des
logements au handicap ou a la perte d'autonomie et a développé une approche
préventive et de soutien a cet environnement avec la mise en place d'un concept
d'appartement-témoin dénommé « OCTOLOGIS ». C'est un appartement-pilote qui
met en situation des aides techniques et des aménagements du domicile destinés &
pallier les difficultés de la vie quotidienne liées a la perte d'autonomie. Cette
expérience a vu le jour en 1991. La CRAM-RA a lancé un appel d'offres pour la
réalisation et la gestion d'un appartement mettant en situation tous les matériels
susceptibles de répondre aux situations de handicap créées par le vieillissement, a
des fins d'information et de conseil, des particuliers dgés et handicapés et des
professionnels du maintien a domicile.
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La CRAM-RA a souhaqité s'entourer de partenaires, le CRIAS, I'OPHLM, également
I'Association « Mieux Vivre ». Cette participation active de tous a conduit en 1992 &
I'ouverture d’OCTOLOGIS. Cette réalisation a pu voir le jour notamment gréce au
concours de I"OPHLM qui a mis a notre disposition un appartement dans une
résidence proche du quartier de la Part-Dieu, rue Richerand dans le 3eme, qui a été
aménagé et équipé pour répondre d des situations de handicaps divers. Nous avons
mis en place un simulateur de logement afin de modéliser et de visualiser en
grandeur nature les solutions proposées. Actuellement c'est le personnel formé et
spécialisé de |'Association « Mieux Vivre » qui accueille les personnes qui souhaitent
visiter I'appartement.

Il faut savoir également que parallelement, dans le cadre d'une convention avec
I'ARRA-HLM, la CRAM-RA a préaménagé 50 logements; a I'époque 500.000 francs
ont été consacrés a cette expérience (10.000 francs par logement préaménagé)
pour accueillir des personnes en situation de handicap ou des personnes dgées.

OCTOLOGIS : il s'agissait de la premiére réalisation de ce type en France destinée au
grand public. L'expérience a obtenu le label de I'année européenne des personnes
dgées et de la solidarité entre les générations, décerné par la Commission des
Communautés européennes.

Aujourd'hui, un autre appartement a pu se mettre en place dans la région Rhéne-
Alpes a Valence et nous souhaiterions pouvoir déployer encore des appartements de
ce type dans d'autres départements de la région, voire plus loin, en nous appuyant
sur des porteurs de projets. C'est un appel que je lance aupres de personnes qui
seraient extérieures au département du Rhéne.

OCTOLOGIS, concept labellisé, est aussi une approche pluridisciplinaire,
multidimensionnelle et préventive. Pourquoi 2 Le retraité va pouvoir étre
accompagné par différents partenaires :

v L'Association « Mieux Vivren va pouvoir mettre a disposition un
ergothérapeute pour aider la personne ¢ mettre en place les aides les plus
appropriées,

v Le PACT du Rhéne va accompagner le retfraité dans la réalisation de ses
démarches,

v Une assistante sociale de la CRAM-RA peut évaluer les besoins de la
personne Ggée en lien avec l'ergothérapeute.

A lissue de la visite de I'appartement, les retraités de la CRAM-RA peuvent solliciter
une aide financiere de la Caisse Régionale pour participer aux travaux qui vont étre
mis en ceuvre A leur domicile.

Cette démarche continue de porter ses fruits. En 2006, 244 personnes sont venues
visiter OCTOLOGIS. Les questions principales intéressant les visiteurs sont :

les aides a la mobilité = 29 % des visiteurs,

les aides a la communication, & l'information et a la signalisation = 20 %,
I'aménagement du logement = 17 %,

les aides pour les soins personnels et la protection = 13 %.

* & o o
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Pour autant, tous ces aménagements ne peuvent se substituer au soutien humain
que peut apporter la famille, le voisinage mais aussi l'aide a domicile. Les
programmes d'aide aux aidants qui sont développés par la CRAM-RA peuvent
également contribuer a la lutte contre l'isolement.

En conclusion, je soulignerai particulierement deux points : tout d'abord le fait que les
outils issus de nouvelles technologies doivent étre capables de s'adapter a la
personne et a ses besoins, de s'inscrire dans son projet de vie, en étant le moins
marquants, le moins visibles, le moins singuliers possible. L'apport des nouvelles
technologies doit tendre plus a la réduction de la dépendance de la personne dgée
vis-a-vis de son enfourage proche, pour favoriser le lien social et permettre & la
relation familiale de s’exprimer. Les proches restent des proches et non des aidants a
part entiere.

Par ailleurs, la Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse a lancé en 2006 un appel &
projets qui est reconduit en 2007 et relayé par la CRAM-RA. Nous avons appelé
largement les porteurs de projets potentiels & déposer un dossier de demande de
subvention. Ces projets doivent permetire de développer de nouveaux services ou
apporter une nouvelle réponse & un besoin existant.

Les projefs subventionnables peuvent étre des services de visite d domicile, d'aide
ponctuelle, d'aide a de petits travaux, d'aide aux courses, d'aide au portage de
repas ; ou bien des services visant a I'amélioration de la vie sociale, tel que le
transport accompagné, l'organisation d'activités culturelles. La branche retraite (la
CRAM en l'occurrence pour Rhéne-Alpes) pourra apporter son concours financier a
hauteur maximum de 50 % du coUt de I'opération, sachant que les actions devront
avoir pour objectif d'aider a la mise en ceuvre de services sur lesquels la branche
retraite pourra s'‘appuyer dans le cadre de la mise en ceuvre de plans d'actions
personnalisés.

Mme PENET évoquait tout a I'heure le déploiement des évaluations globales faisant
parfois émerger des besoins qui ne sont pas couverts sur un territoire. Il est tres
important pour nous de nous appuyer sur les diagnostics qui sont faits par les
structures évaluatrices pour pouvoir effectivement soutenir des projets sur les territoires
concernés et contribuer a la qualité des services rendus aux retraités.

+4++
Question : Pourquoi se limiter a des préconisations, des évaluations 2

Réponse : Au travers de I'évaluation globale, I'ensemble des besoins de la personne
Agée est pris en compte, qu'il s'agisse des besoins d'aide humaine, des besoins
d'aide technique, également des conseils tres simples, des recommandations pour
faciliter la vie a domicile. L'évaluation globale ne constitue pas une limite, au
confraire, c'est un champ beaucoup plus large d'observation et de mise en place
de préconisations.
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Autre point : on nous dit que la CRAM-RA se serait retirée du co-financement des
adaptations de logements. Or la CRAM-RA ne s'est pas retrée de ce co-
financement, elle a recentré son intervention sur les aides conditionnant réellement le
maintien d domicile. Elle a créé, en lieu et place de ses prestations d'aide d
I'amélioration de I'habitat et d'aide a I'adaptation personnalisée du logement, une
prestation qui maintenant s’appelle la prestation « logement et cadre de vie », qui
prend en charge les fravaux liés a 'aménagement ou la rénovation de sanitaires, au
changement de mode de chauffage et aux revétements de sol. On sait que les
revétements de sol défectueux favorisent le risque de chutes.

Cette prestation est a présent intégrée dans I'évaluation globale. Il y aura désormais
une visite systématique d'un évaluateur au domicile -en lI'occurrence une assistante
sociale de la CRAM-RA- pour réaliser une évaluation globale des besoins de la
personne dgée. Sa demande d'amélioration d'aide & I'nabitat peut, au-deld, faire
naitre d'autres besoins beaucoup plus généralistes.

Question : Peut-on comparer le PAP (Plan d’Actions Personnalisé) a I’ADPA
(Allocation Départementale Personnalisée d’'Autonomie) ¢ Quel est le montant
accordé 2 Y a-t-il une participation laissee a la charge de I'intéressé en fonction de
ses revenus ¢ Les évaluateurs sont-ils les travailleurs sociaux @

Réponse: Le montant pouvant étre accordé au niveau du Plan d'Actions
Personnalisé s'éleve au maximum & 3.000 euros par an, en sachant que I'évaluateur
qui se rend d domicile réalise un devis sur la base des préconisations qui sont faites.
Le montant de l'aide n'est pas systématiguement de 3.000 euros ; il correspond au
montant du devis chiffré par I'évaluateur.

Le panier de services intégré au PAP est assez étendu ; outre I'aide humaine qui
constitue souvent le pivot du maintien & domicile, vont pouvoir étre financés: du
transport accompagné, de la pédicurie, une aide psychologique, I'installation et
I'abonnement d'une téléassistance, des aides techniques, divers petits fravaux, une
consultation d'ergothérapeute, etc...

Le bénéficiaire aura une participation laissée a sa charge qui sera variable en
fonction de ses revenus ; le bareme applicable est calqué sur celui de l'aide
ménagere G domicile tel que beaucoup le connaissent mais converti en
pourcentage de participation.

Un exemple : les personnes qui sont dans la premiere tranche du bareme -c'est-a-dire
jusqu'a 796 euros pour une personne seule- auront 10 % 4 leur charge et les
personnes qui ont le revenu le plus élevé auront 65 % du plan d'aide a leur charge.

Les évaluateurs doivent étre fitulaires d'un dipldme du domaine médical,
paramédical, social ou médico-social. Il y a des profils trés divers parmi eux. A Lyon,
ce sont essentiellement les médecins du Centre Régional de Prévention qui réalisent
les évaluations. On peut ftrouver également des assistantes sociales, des
psychologues, des ergothérapeutes, des conseilleres en économie sociale et
familiale, tfoutes les personnes qui sont titulaires d'un dipldme ou d'une Validation des
Acquis de I'Expérience dans les domaines cités.
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Question : Comment répertorie-t-on les personnes pouvant bénéficier du Plan
d’Actions Personnalisé en GIR 5-6 2 Que doit-on faire aupres de la CRAM-RA pour
qu'une association puisse intervenir ¢

Réponse : Les personnes cibles de 'action sociale de la branche refraite sont les GIR
5-6, fragilisés par I'age, par les ressources, par un isolement géographique ou familial.
C’est I'observation que va faire I'évaluateur a domicile qui va permettre de cibler
ces personnes fragilisées qui vont pouvoir étre éligibles au plan d’action personnalisé.

Question : |l serait intéressant de recenser les personnes dgées ou handicapées
nouvellement arrivées sur une commune rurale afin que les services municipaux les
connaissent.

Réponse : C'est une idée d proposer aux services des communes. Il y a différentes
villes qui proposent aux nouveaux arrivants des réunions d'information sur différents
services.

Question : Vous parlez d’anticiper I'aide alors que nous avons des barrages au
niveau du nombre d'heures, au niveau des GIR. Au niveau d’une personne en GIR 6
on ne peut pas toujours avoir une heure. D'ou la question de la prévention et de
I'anticipation ¢

Réponse : Il peut y avoir des restrictions dues & des enveloppes financiéres qui sont
limitées, & des questions de priorité, mais la prévention est I'affaire de tous et
I'anticipation aussi ; ce n'est pas du tout le seul réle de l'aide ménagere. La
prévention concerne le médecin fraitant, la famille, I'entourage, les professionnels, les
aides ménageres et différents intervenants de la gérontologie. En matiere
d'anticipation, quand on rencontre une personne Aagée, il est important d'aborder
différents themes ; c’est l'intérét d’'une évaluation globale d un moment donné, ce
qui ne veut pas dire que tout sera mis en place.

Question : Quelles sont les conditions de visite d'OCTOLOGIS 2

Réponse : Prendre contact avec |'association Rhdéne-Alpes Mieux Vivre pour tout
conseil concernant les aides techniques et la visite de I'appartement témoin : 28 rue
Efienne Richerand 69003 LYON (04.72.33.02.84).

Question concernant ['évolution d’OCTOLOGIS, en soulignant que c'est une
démarche ancienne.

Réponse : Des évolutions se sont mises en place : il y a eu une rénovation de la salle
de bains avec des nouveautés et cette année la cuisine sera rénovée. Les personnes
de « Mieux Vivre » présentes aujourd'’hui sur un stand, pourront vous apporter des
explications. L'Association « Mieux Vivre », qui est également un cenfre d'information
et de conseil sur les aides techniques, dispose d'une documentation fres fouillée et
tres fournie qui permet de faire des recherches documentaires et d'apporter la
meilleure réponse aux personnes qui viennent visiter I'appartement.
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Une question concerne les personnes dgées qui relévent de I'aide sociale et qui ne
sont pas éligibles a une prise en charge CRAM.

Réponse : Effectivement les personnes qui relévent de I'aide sociale, comme celles
qui relevent de I'ADPA (Allocation Départementale Personnalisée d’'Autonomie),
relevent d'un dispositif 1égal. La CRAM-RA, pour sa part, développe une action
sociale extra légale.

Question : Quelle est 'action de la CRAM dans les établissements et notamment dans
les foyers-logements, sur 'aménagement des moyens de transport, l'installation et la
connaissance des structures d'accueil familial 2

Réponse : Il y a plusieurs niveaux de réponse. La CNAYV vient de publier une circulaire
sur ses objectifs en matiere de soutien aux lieux de vie collectifs ; c'est une circulaire
de février 2007 que I'on peut frouver sur le site de la CNAV qui prévoit :

+ de prioriser I'action de la branche retraite sur les logements qui hébergent
des personnes majoritairement en GIR 5-6, donc particulierement les foyers-
logements,

+ d'axer les aides de la CRAM-RA sur les structures qui s'ouvrent sur I'extérieur,
qui dynamisent I'établissement, qui integrent toute la vie sociale qui peut
exister a I'extérieur. Donc avec des possibilités d'aide au fransport,
d'accompagnement des personnes dans les accueils de jour, etfc.

Question : Quelle est la place de la CRAM-RA dans I'élaboration des plans d’'aide
APA 2

Réponse : Les deux dispositifs sont distincts. Pour ce qui est de I'APA, ce sont les
Maisons départementales du Rhdéne qui interviennent. Concernant la CRAM-RA, ce
sont les évaluateurs agréés, lorsqu’ils existent, ou des associations de maintien a
domicile. Cependant, des articulations existent entre les deux systemes.

Question : Pourquoi toujours lier la dépendance a I'ége ¢

Réponse : La dépendance n'est pas liée & I'age ; elle est liée au