#'$3"%

&" &%"()

#n$$u% % ) **! &+ *, n

B $* (I *M Qg K *$/

B &

UL I0&" Y %'&&" -0 1-"

IIO ! *x "

"2*$ 3
%"

%4 "$--"$ 5!"$

10"2"'" 6778




‘or ="

&Il

non 2*$$*_ "
%"

%4 " $--"$ 5!I"$




o

~

AMinistire des Affuires Sociales

REPUBLIQUE FRANCAISE

25, wue Saint-Dominigeue 75700 Poowis

Lorétmint o it Tetsphone - 07 42 75 80 00
Delécopre - 07 42 75
et P ersonnes L%éw

ACB/DB

Monsieur le Professeur,

Les technologies numériques se développent dans tous les domaines de la vie
individuelle et collective. La gérontologie est, elle aussi, interpellée pour permettre aux
personnes agées de s’adapter et de bénéficier des avantages procurés par la Société de
I’Information et de la communication. Au sein de la République numérique souhaitée par le
Premier Ministre dans le plan RESO 2007, une place significative doit étre donnée a la
gérontologie numérique. AN

Compte tenu de votre expertise de 1’usage des nouvelles technologies a des fins
pédagogiques dans le champ de ’enseignement supérieur et de la médecine, vous avez
accepté que je vous confie une mission d’étude et de propositions pour 1’évaluation, la
promotion et le développement de 1’usage des technologies de 1’information et de 1la
communication dans plusieurs domaines relevant de la gérontologie afin notamment :

- de mieux préserver et le plus longtemps possible ’autonomie sanitaire et sociale des
personnes dgées et de faciliter leur adaptation potentielle aux différents handicaps éventuels
liés a I’4ge et a la maladie (télésurveillance, appartements intelligents...) ;

- de favoriser la formation des intervenants auprés des personnes agées par
I’enseignement numérique initial et continu, en lien avec les acteurs concernés.

Monsieur le Professeur Albert-Claude BENHAMOU
Service de chirurgie vasculaire

CHU Pitié-Salpétricre

47-83 Bd de I’Hopital

75651 Paris CEDEX




Vous vous altacherez, en liaison avec mon cabinet, 2 mobiliser ¢t coordonner les
&xpcm et les services qui peuvent prendre part & ces travaux. Un premier rapport d’etape sera
remis & ]a fin du mois d’octobre 2003.

En vous remerciant par avance de votre précieux concours, je vous prie de croire,
Monsieur le Professeur, a 'assurance de ma considération distin,

v Hubert FALCO
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Recherche européenne - L'info * Société de l'information > Le temps de l'intelligence ambiante

Parution ¢ 07/11/02

Le temps de |'intelligence
ambiante

Pour avoir un impact maximum en termes économiques et
sociauy, |'effort de recherche dans les technologies de la
societé de l'information doit se concentrer sur la future
génération dite de la convergence. Il s'agit d'intégrer les
interfaces et les acces aux réseaux dans I'environnement
quotidien en offrant de facon facile et "naturelle” une
multitude de services et d'applications. Cette vision de
|"intelligence ambiante” (environnement intelligent
interactif) tend a situer ['utilisateur, I'étre humain, au
centre du développement futur de la société de la
connaissance.

Les prionites technologiques permettant de concrefiser cette
"Intelligence ambiante” seront soutenues a travers les actions du
sivieme programme-cadre, Elles chercheront a mobiliser les
chercheurs autour dinitiatives cblees sur des objectfs 3 moyen et
long terme, tout en offrant des possibilites de repondre aux
demandes et besoins nouveauy des marchés, des politiques
nubligues et des ctovens, Les movens trés importants accordes a
cefte thematique de |3 societe de [information (20,7% des budgets
specifiguemnent devolus a la recherche) visent & privilegier une
masse critique de mayens en s'employant a integrer, 2 ['echells
europeenne, les efforts publics et prives,
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Acces autorisé aux dossiers du Clic’s par cartes CPS et CPA

Groupement dintérét public Carte de Professionnel de Santé iy

8 bis, rue de Chateaudun 75009 Paris
Email : Tel : 0 825 85 2000

(fﬁ){ J
La carte CPA est destinée aux personnes employées p
entreprises médico-sociaux.

La distribution de cartes CPA au personnel d'un org
du responsable de cet organisme (Le directeur du CI

AUTORISE

ERSORNEL

ar des organismes.

ic par exemple).

La carte CPA contient :

Les données relatives a l'identification de la perso
numéro SIREN ou SIRET selon le cas et n°de registre
structure)

nom patronymique et nom d'exercice,

nne :

Les éléments techniques nécessaires aux fonctions d e sécurité :
authentification,

signature électronique.

+HC6;

stitutions ou

anisme est organisée sous le controle

(Identifiant de la personne dans la
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Mowartis - Microsoft Internet Explorer
h nOovARTIS

Claoain el pridces

La plupart de=s personnes atteintes de pathologies
chronigues sevéres souhaitent rester avec leurs proches
et profiter d'un cadre de wie familier.

Pour tfaciliter le maintien & domicile, certains trawvaux,
souvent Sitmples & réalizer, permettert d'améliorer le
confort et de garartiv la =&curité.

Cette maizon virtuelle vous guide & travers de nombreus
con=eilz et solutions, adaptés & chacune des pathologies
proposées ci-dessous.

hous espérons gque ce service inedit, gqui ='appuie sur
l'expertize de nombreux professionnels de la =ante =t du
handicap, permettra aux patients et & leur entourage de
wivre mieux et plus sereinement .

Service Santé & Proximolodgie de Hovartis

site prim< au=
tian : HeEthExperis

LES ENTRETIENS DE BICHAT
Cirand Prix duo site Internet 20402

clics d"rZ00=

Cholsissez une

Y

DML A

Epilepsie

Er

Parkinson

Alrheimer

=gvait pl

savoir plus

pathologie =

s

. Choisir les incapacités

Réalization L2
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De nouvelles technologies au service des CLIC

Un état de la situation et des demandes d’équipemen  t
Une majorité de CLIC sont de petites structures de 2 a 3 « temps plein »
La dotation en informatique et télécommunication es t pour le moment assez basique

De nouveaux logiciels spécifiques de gestion des CL IC apparaissent sur le marché
Les premiéres expérimentations permettent déja d’aff iner les cahiers des charges fonctionnels

Des questions d’organisation encore difficiles a tra iter
L’attribution de I'APA et la maitrise des codts par les Conseils Généraux nécessitent un suivi et la
consolidation départementale des plans d’aides des personnes agées, ainsi qu’une vue synthétique
de l'activité des CLIC
L’ensemble des partenaires concourant au maintien a domicile devrait avoir un acces sécurisé et
structuré aux informations concernant les personnes agées qu’ils prennent respectivement en

charge, afin d’en augmenter I'efficacité et la rapid ité. Le CLIC, lieu de coordination de ces actions,
est le niveau idéal de recueil, de structuration et de diffusion de l'information.

Répartir et mutualiser les ressources au service de s CLIC

Les CLIC ne disposent que rarement d’une infrastruc ture bureautique dédiée a leur activité
(confidentialité des informations) et du soutien rég ulier de personnels de maintenance informatique
Le projet de systeme d’informations partagées et co ordination des professionnels du maintien a
domicile doit proposer une plate-forme mutualisée d e services a I'ensemble des partenaires
médicaux et sociaux du CLIC dans son environnement départemental.

% 1: +HCS6;

Actuellement, le systeme d’information des CLIC ...
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Via . - ~ I
egora : Une plate-forme d’acces sécurisée a I’'ensemble des CL 1C
>
V"a Fichier | Edition > [ >
egora ~
—> GHU Merour: o serveur do
o = T T ol & Via YT [T
® Via = i .
egora L] _ ‘T_> e o
&*0 " *&&" O= 'é'a""még.‘i’!.‘ni‘."T““""Eu.
&*0 *&&" O6 aitent, nhésmez pas a en
&*0 " *&&" O8 paries SRS
&*0 " *&&" OB -~
Via S — &0 nrast 0@ plidentfiant e e
egora SR e T
< ok
® Un simple
double clic sur I m
I'icéne 5 . 3
:: Agpar®.
neinol Rensonnne adnemisn
La fenetre de . Une fois identifié, la liste des @ Selon le degré de confidentialité
saisie des CLICs auxquels vous pouvez souhaité, nouvelle identification
identifiants et accéder s’affiche. par carte CPS/CPA et un code Pin

mots de passe 9 Vous sélectionnez un CLIC

Votre navigateur lance alors
\, Vous avez le droit d’accés au CLIC_ 'application LOGICLIC

avec lequel vous avez une convention
' % 1: +HCSe; a

5. "$  t-FUET & O *- *- "$ O "

Agendas des passages a domicile (heures et jours) au sein du plan d’aide
Modalités de prise en charge et de facturation
Dossiers de soins, traitements en cours

21 LES INTERVENTIONS HEBDOMADAIRES lodification T =101 X’

Fichier Edition Gestion Répertoires Eta Outils 7

== N 3

e B3 'EP I
Personne agée : | ARBIER Jeanns  (B12) ~1 ok | snnurer |
I Frofessionnel intervenant Moment Heure | Heure| L |Ma Me| J v |S|D Commentaire
début| fin
” ADMR Aide Menagere (477} 09:00 {1030 i[F ¥ (¥ (¥ (¥ & |[¥ | CestMme OGER gui assure le lundi
< mardi et mercredi. Mme DUPONT
intervient le vendredi
SS1AD LES DOMBES Service De Ie matin
0/0 Soins A Domicile (10386}
1DE LIBERALES Service De Soins A le matin i il iF il ;& ¥ les IDE prennent le relai du SSIAD Is
Domicile (844) WE
ASSOCIATION REPAS Portage De 12:00 FiFIFIFIFITIT
Repas (571)
Médecins Moment | Heure|[Heure| L [MalMe| 1 [ v [5] D Commentaire
début| fin
AUGEREAL Vincent  [AG) le matin T i i i i [ [ vérification de 'évolution de suite
d'hospitalisation
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Le terminal de Visiophonie

Un accés ADSL + boitier caméra-micro sans fil posé s ur la TV du salon et raccordé
au téléphone

Abonnement
mensuel< 30€ TTC

*Installation Plug & Play | ~—
sErgonomie tres simple

Boitier

L
ADSL TV domestique Téléphone

Réseau
( France Télécom

Des outils simples a utiliser tous les jours

e Le médaillon-téléphone de solidarité familiale

— Evolution de la téléalarme bouton-poussoir au télép hone d’appartement, il
permet de recevoir simplement tous les appels télép honiques dans
I'appartement et au jardin dans un rayon de 150 me t d«
un seul bouton un appel vers la personne de son cho ix
voisins, les secours, ...)

e Avantages:
— La personnes utilise ce téléphone tous les jours
— En cas d'urgence, le réflexe naturel se porte sur ¢ et objet usue

— Le N°de téléphone programmé est simplement celui d’'u n proc
par cas, il permet I'’évolution vers une plate-forme d’appel téléphonique
d’assistance sans rupture d’habitude

— Le contrble automatique a distance du bon fonctionne ment quotidien

« Des familles et des asso’s I'utilisent déja en France et en Belgique
— Distribué par Belgacom depuis avril pour un usage in dividuel et familial
— Remplace déja la téléalarme a Dijon, Villefranche/sad ne, ...
— Distribué 99,9 EurosTTC dés le 15 Octobre dans 600 po ints de vente

17
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Degré de satisfaction

Prise en charge HAD

visiophonie

Communication avec I'HAD

f¢moin

visiophonie

temoin

Trés satisfait

|3 (87%)

|2:Q"}H.—‘}

Fad ]

13 (87%)

12 (92%)

Satisfail

2(13%)

| (8%)

2(13%)

| (8%)

Plutot insatisfait

()

0

{)

0

Insatisfait

0

()

(

Ces résultats concernent |5 patients du groupe visiophonie et 13 patients du groupe témoin, 2

patients sont decédés en cours d'étude et les 2 patients témoins du secteur Pédintrie n'ont pas

pu éfre inclus,

Tableau 3 : Degré de satistaction du personnel HAD

——————e

Degre de satisfaction

Prisé en charge HAD

Communication avee I'HAD |

Visiophonie

lemoin

visiophonie

(Cmoimn

Trés satisfait

10 (63%)

§(57%)

1) I:M“.*;L]

JCH

Satisfait

4(25%)

0 (43%)

4(15"!’0}

3(22%)

Plutdt insatisfait

2(12%)

2(12%)

1 (14%)

Insatistit

ﬂ
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Centres d’appels et domotique

w
Réseau national départementalisé de Centres d'appel

Régulateurs formés a 'écoute
Banque de données des signaux d'appels des capteurs

Dossier d'information médico-social informatise part  agé

FAMILLE
VOISINS

Associations PA
HYPER PROXIMITE

Médecine
de ville

visioTV capteurs visioTV 4 Capteurs lourds

¥

Appartement Type 1 Appartement Type 2

Préventif leger Préventif lourd
et suivi médical
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GEPS Zatellite

Positioning GP

Aazsistance Centre

Dae

wou| su

Iﬁr"_]&h[uui_lr.: o _ -
s 3

Fourags d2 appels

Centre d’appel

VisioTV

Banque de Données
Alarme sur capteurs
physioclogiques

Aidants ou famille

acdsl

VisioTy
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Service-ﬁbﬁc'f’

mmlmm“ —— ¢ ol de Cedminitration freagaie

Accuell = Annuaire de 'administration » Services de niveau local

Annuaire de I'administration

Services de niveau national Services de niveau local
La rubrigue Services de niveau local de 'annuaire de 'administration donne
accés aux coordonnées de 3 500 services a compétence régionale
ou départementale avec les noms de leurs responsables,

Wous pouvez aussi faire une recherche générale sur la page d'accueil de
|'annuaire, naviguer dans 'arganigramrme des services de niveau national
ou faire une recherche avancée par nom ou fonction des responsables,

@ SERVICES DE NIVEAU LOCAL

Cliguez sur la région de votre choiy ou utilisez la liste déroulante.

NORD-FA EglJ_Eﬂ.'AL AlS

o

* Caen,

SSE-NORMAN :ire -"' otz

© Plan du site

Coordonnées des responsables

Yair aussi

Les adresses utiles pour
wos démarches {mairies,
CAF, Assedic, eto.)

| CHAMPAGME- =
o ARDENH E

urg LICh':'iSir une region

T =D

FOLTOU-CHARENTES | [

L'm ages eiumnnt ~Ferramc

ustn AUVERGNE " byon

LICh':'iSir un departement j

RHGNE- hLPEI!‘

: PROVEWCE-ALPES-

CEATE Rt Friod

HIDI-PYRENEES

J/ 03% 7 %




QUI SOMMES NOUS ?
COMMENT AIDER ?
RECHERCHER

LIENS UTILES

MEWSLETTER

Tout Franoe Alzhei mer dans
wotre boite 2y | atres |

|‘~r’ntre e-friail

OK
X,
NOUS CONTACTER z-":\ '
Desquestions?
Netre dquipe wous répond.
1S
0 $*°

[ publicité )

l ASSOCIATIONS LA JOURNEE | I DOSSIERS / ] FLASHS / ] FORUM ET / y

LOCALES MONDIALE D'INFORMATION D'ACTUALITES CHAT 3
o"-' i

FRANCE ALZHEIMER ET MALADIES APPARENTEES - uMION NATIONALE DES ASSOCIATIONS ALZHEIMER K ol

bes famifls,
les soignanls,

LA
MALADIE
VUE POUR

LA'MALADIE VUE POUR...

Afin de mieux informer, France Alzheimer ze
met 4 la place de chacun de wouz zelon =i
vous Btes..,

oo LES MALADES

o LES FAMILLES, LES SOIGNANTS, ET AMIS

... LES PROFESSTONNELS DE LA MEDECINE

o LES MEDIAS

gl

L'ACTUALITE EN BREF

24/07/2003
26me congrés national...
Carton d'invitation,.,

tlazh complet ==
170712003

Bourses de recherche 2003- Bulletin de c...
Bulletin de candidature & immptimer..,

flazh comnplet ==
16/07/2003 (révisé le 17/07/2003)
Bourses de recherche France Alzheimer...
18&me Appel d'offres...

flash complet =3

Aller 3 ¢+ FLASHS D'ACTUALITES

UNION D'ASSOCIATIONS

NOS DOSSIERS D'INFORMATION

L$0

3% *

France #lzheimar est ayourd'hul svant tout
une  Union des  Associations, yous
: hacurie de vos vanues & découyr

MNous

SPAGCE A PROMOUWYOIR

$4

Pour
afficher
sur notre
site,
contactez
nous

CLIQUEZ
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Les gides 2 domicile

Actuaiés Réseau
Charte Qualits """ = de
Communieation | \ = L'aide /

="9C 1=

Questions/réponses
Newsletier
Leslgue
Contacts | |
Panduste | |

# Faciliter la vie quotidienne des familles en cas de
maladie, hospitalisation, fatigue, surmenage,
indisponibilité, absence de la mére ou du pére
habituellement présent{s) au foyer. Il s'agit de
I'intervention d'une TISF (technicienne de
I'intervention sociale et familiale) ou d'une aide a
domicile aux familles.

Les TISF peuvent avoir également une mission
éducative auprés du groupe familial.

u Le missionnement est organisé a partir de la
demande de la famille, du médecin traitant, d'un
travailleur social ou d'un autre prescripteur.

s La fréquence et la durée de I'intervention sont
néqociées par le service prestataire avec la
famille, en respect des aides accordées par la CAF
ou le Conseil Général,

\Pyices peuvent 8t propases au
il
garde d'enfants
= aide au dévoirs

travaux ménagers

Unassad

| Gualing devie & deamicile

'@ Le guide des services

w Aides aux familles

o Aides aux personnes
agées

u Aides aux personnes
handicapées

u Garde d'enfants et aide
aux devoirs

g Travaux menagers
u Soins infirmiers

 Tutelle aux majeurs
protégés

 Portage de repas

n Télé-alarme

s Aide aux déplacements

u Bricolage, petits
dépannages
n Jardinage

e Livraisons

Aides financigres et
fiscales

% Quelle formule ?




ADMR

LASSOCIATION
Pii SERVICE A DOMICILE

'f Réseau et missions

P ——

g Recherche thématigue

| Presse

Partenaires

@ PERSONNES AGEES

Wous avez des difficultés physiques 2
Vous étes isole 7

Poun. cnbnser G ey uiume ches, 00

‘2 }@%Ea. e M&(&h&ﬁl

LES SERVICES QUI

VYOUS CONCERNENT

e Tiaches ménageres

®  Petits travaux intériews
et extérieurs

& Garde a domicile

®& Portage de repas

& Teléassistance FILIEN

& Sepvices de soins
infirmiers a domicile
BOUL persennes afqées

{S1ADY)

& Soins infirmiers

& Hébergement temporaire

ol prermianent

Voir : vie quotidienne et
Santé

Monsieur et
fadarme RENE
habitent depuis
toujours dans leur
petit village. A 22
et 72 ans, ilz
Eprouvent des difficultés 3 faire
leurs courses et leur ménage.
Fourtant, ilsse sentent bien chez
eux et refusent de parir en maison
de retraite. Leurs revenus sont
mixdestes..

Lire leur témoignage
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2} Novartis - Microsoft Internet Explorer

h NOVARTIS

| Accuell | incapacitas | Choixdesplaces | Dosslers | Votreliste | Recommander cesite

Couloir

| Les objets

Interrupteurs
Murs

Paortes

=nls

Wous pouweZ Zaomer
ek il : @“Eur un objet en le poin-
T tant avec un clic droit
Chiet selectu::nne  Sols il
Mombre de reponzes . 4 il .

A e

e

tilizer les plinthes pour signaler le mur et

Secogner dans |es murs. : Gy
soigner ' eclairage.

hiettre au point et utilizer une signalétioue

Palliet la desotientation. aclaptés.

Déambuler dans le couloir. Likérer l'espace.

=ignialer ez seuils et les changemerts de

o
|

Retrowver z=on chemin dans ks maizon;

Redaction : He@ithErxperts Realization | <
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5.1 1 /Le cyber-enseignement (e-learning) fait ses classes
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ANNEXE 2
ENCOURAGER LA RECHERCHE
DANS LES DOMAINES DE LA
TELEALARME ET DES CAPTEURS

—_ .
-
sl

-

PP
"

Gilet de Téléassistance Médicale développé pourle  CNESe

Technologies de téléphonie ambulatoire, Systémes de localisation
ambulatoire (GPS, futur Galiléo), Capteurs de surve illance médicale
ambulatoire, Développement des procédures de télésu  rveillance et
télédiagnostic,

Equipements portés en permanence de fagon « homade ».

Avant — Propos :

L’évolution des technologies de téléphonie ambulato ire (Téléphones
cellulaires : GSM, GPRS, futur UMTS), des systemes  de localisation
ambulatoire (GPS, futur Galiléo), le développement des capteurs de
surveillance  médicale = ambulatoire  (détecteur de chu te,
électrocardiogramme, capteur de température, capteu r de fréquence
respiratoire, capteur de glycémie en continue...), le développement
des procédures de télésurveillance et télédiagnosti C permettent une
meilleure prise en charge des patients par un suivi a distance et ainsi




de repousser les limites de vie autonome (hors des institutions de
soins) grace a l'utilisation d’équipements de surve illance portés en
permanence de fagon « nomade ».

Les services de téléassistance meédicale sont un sec _ teur en pleine
evolution.

Cet enjeu technologique majeur dans les 10 prochain es années
permettra de résoudre, au moins partiellement, la p  rise en charge du
suivi meédical des personnes medicalement dépendante s et de
contribuer a une optimisation des procédures meédica les
(télediagnostic pour des symptomatologies éphémeéres , telé
monitoring a distance pour des personnes a risque).

Etat de 'art :
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Les difficultés pour le déploiement de telles techn ologies aupres des
personnes Agées.

Nous citerons :

- La réticence des personnes agées vis a vis de

L'utilisation de nouvelles technologies.

- L’ergonomie (poids, mise en ceuvre) qui n'est pa s encore optimale.
- Le GPS fonctionne en extérieur, pour une localis  ation dans des
batiments ; on doit ajouter des balisages (des rela  is) dans les
batiments.

- La fiabilité des équipements qui sont a ce jour u  niguement des
prototypes.

- Les colts des équipements et du service de téléas  sistance sont
eleves.

GPS Satellite w =
Positioning GP

Aazsistance Centre

cnes g
P AT oy
Conclusion
Pour développer la téléassistance aupres des person  nes agées, les
technologies existent ou sont encore émergentes, el les doivent étre
ameliorées.
Leur déploiement sera le résultat d’une volonté pol itique de leur

utilisation pour faire face aux problemes socio- sa nitaires liés au
vieillissement général des populations.




ANNEXE 3

SCENARII DE

TELEMEDECINE POUR LES PERSONNES AGEES
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The Application Scheme from Physician’s Side
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Scénario 3 ;

Télé- Suivi des déplacements des seniors a domicile
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