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Une démarche de type Urbanisme Favorable a la Santé, portée par le cabinet Conseil Audit
Perspective Méditerranée et financée dans le cadre du Plan Régional Santé Environnement,
est en cours de développement dans le cadre du Plan de Rénovation Urbaine des Canourgues.
Les objectifs de cette démarche sont d’intégrer les enjeux de santé publique dans le projet
d’aménagement de ce quartier et de développer une culture commune sur la santé et le
concept d’'urbanisme favorable a la santé.

'Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote dAzur (ORS PACA) a été missionné
pour réaliser laccompagnement méthodologique de cette démarche.

Un des axes d’'intervention de 'ORS Paca a consisté a réaliser une recherche bibliographique
sur les nouvelles technologies en faveur du vieillissement en bonne santé a domicile. afin de :

» Documenter les impacts sanitaires des conditions de logement chez les personnes agées
de 60 ans ou plus, qu’ils soient favorables ou défavorables ;

» Identifier les nouvelles technologies susceptibles de favoriser le vieillissement en bonne
santé a domicile, mais aussi les conditions favorisant l'acceptabilité de ces outils chez
ce public;

» Repérer des exemples d'actions probantes, cest-a-dire des actions ayant été évaluées et
fait preuve de leur efficacité, ou des actions prometteuses.

En complément, quelques entretiens qualitatifs ont été réalisés aupres de locataires des
Canourgues agées de plus de 65 ans, dans le but de documenter leurs usages des nouvelles
technologies, les difficultés qu’ils rencontrent et leurs besoins d’accompagnement.
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CE QU’IL FAUT RETENIR
-

Le vieillissement de la population s’accélére et nécessite Des entretiens réalisés auprés de quelques résidents agés
une adaptation de la société des Canourgues ont révélé l'intérét de certains d’entre
eux pour les nouvelles technologies

» Provence-Alpes-Cote d'Azur est la 3™ région la plus
agée de France, avec 30,1 % de la population agée
de plus de 60 ans et 11,6 % agée de plus de 75 ans

» Le nombre de personnes agées de 75 ans ou plus
pourrait doubler a l'horizon 2050 dans la région

» Dans les quartiers prioritaires, la population est plus
jeune mais va connaitre un vieillissement important
dans les années a venir

Le logement : un espace clé dans la vie des séniors

» Lavancée en age s'accompagne d’une réduction des
activités et déplacements et d'une augmentation du
temps passé a domicile

» La plupart des personnes agées souhaitent rester vivre
dans leur domicile, méme lorsque leur état de santé
et leur autonomie se détériorent

Un enjeu fort lié a l'adaptation des logements et a
lintégration du numérique

» Plus de la moitié des personnes agées de 65 ans ou
plus déclarent avoir un probléme de santé chronique
et plus d’un tiers étre limitées dans les activités de
la vie quotidienne

» Les conditions de logement peuvent impacter fortement
l'état de santé et la qualité de vie des personnes agées,
de facon favorable ou défavorable

» Vivre dans un logement inadapté est un facteur aggravant
de fragilité et générateur d’exclusion

Une utilisation des outils numériques en nette augmentation
chez les séniors

» 81 % des 60-69 ans disposent d'une connexion internet,
contre 58 % des 70 ans et plus (+ 20 points en 5 ans)

» Léquipement en smartphones, ordinateurs et tablettes est
en nette augmentation chez les séniors, et notamment
chez les plus agés

» Les séniors sont souvent présentés comme réfractaires
aux outils numeériques, mais différentes études montrent
au contraire que la majorité d'entre eux y sont favorables
et en apprécient l'usage

» Les séniors interrogés ont une connaissance limitée
des nouvelles technologies, et sont équipés et utilisent
les outils numériques de facon variable

» Les principaux freins évoqués sont le manque de culture
numérique, la complexité d'utilisation et le colt des
équipements et abonnements

» La domotique et les objets connectés percus comme
une aide dans la vie quotidienne

» Une majorité de séniors d'accord sur le principe pour
tester certaines technologies a leur domicile

Les nouvelles technologies peuvent contribuer a un
vieillissement en bonne santé a domicile

» De multiples technologies en faveur du vieillissement
en bonne santé a domicile ont été expérimentées et
évaluées ces dernieres années (environ 300 publications
scientifiques)

» Elles visent a répondre a différents besoins : rester
en bonne santé et autonome, faciliter les activités de
la vie quotidienne, étre et se sentir en sécurité chez
soi et communiquer avec les autres

» Il existe de plus en plus de preuves que les outils
numériques et les nouvelles technologies peuvent étre
bénéfiques pour la santé et le bien-étre des personnes
agées (augmentation des capacités cognitives, de la
qualité de vie et des liens sociaux, réduction de la
solitude et du risque de dépression, adoption de
comportements favorables a la santé)

Des leviers pour favoriser l'acceptation et l'utilisation
des outils numériques aupres des séniors

» La sensibilisation des séniors et de leurs familles,
'adaptation des outils aux compétences et besoins des
personnes agées, 'laccompagnement dans L'utilisation
des outils favorisent l'acceptation et l'utilisation des
outils numériques chez les séniors

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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1.CONTEXTE

1.LES CANOURGUES : UN QUARTIER
PRIORITAIRE FAISANT LOBJET D’UN PROJET
DE RENOVATION URBAINE AMBITIEUX

Le quartier prioritaire des Canourgues, localisé au nord
de la commune de Salon-de-Provence, compte plus de
3 200 logements dont environ 1 500 logements sociaux
gérés par 3 bailleurs : Logirem, Phocéenne d’habitations
et 13 habitat. Sa population est denviron 8 500 habitants.

Le quartier des Canourgues fait l'objet d’'un programme de
renouvellement urbain, qui porte lambition d'améliorer
la qualité résidentielle du quartier, d’y favoriser la mixité
sociale, mais aussi d’en faire un péle secondaire d’attraction
au sein de la commune.

2.UNE VOLONTE DE PRENDRE EN COMPTE
LES ENJEUX LIES AU VIEILLISSEMENT DE LA
POPULATION

En lien avec la ville de Salon-de-Provence, le bailleur social
Logirem a élaboré un programme de requalification et
de modernisation de sa résidence des Canourgues, ayant
pour objectif de répondre aux enjeux du vieillissement
de la population. Les Canourgues devient ainsi un site
pilote pour construire un « Label Seniors » visant une
meilleure prise en compte du vieillissement dans les
réhabilitations. Cette démarche repose aussi bien sur le
bati (prise en compte des besoins pour prévenir les chutes,
adaptation des salles de bains au vieillissement...) que
sur laccompagnement des habitants pendant les travaux.

3.UNE DEMARCHE D’URBANISME
FAVORABLE A LA SANTE EN COURS DE
DEVELOPPEMENT ET ACCOMPAGNEE PAR
LCOBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE

Une démarche de type Urbanisme Favorable a la
Santé, portée par le cabinet Conseil Audit Perspective
Méditerranée (CAP MED) et financée dans le cadre du
Plan Régional Santé Environnement, est en cours de
développement dans le cadre du Plan de Rénovation
Urbaine des Canourgues. Les objectifs sont d’'intégrer les
enjeux de santé publique dans le projet daménagement
de ce quartier et de développer une culture commune sur
la santé et le concept d’urbanisme favorable a la santé.

L’Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote
d’Azur (ORS PACA), reconnu pour son expertise scientifique
en santé publique et fort de son expérience de réalisation
d’une Evaluation d’Impact en Santé dans un quartier
prioritaire, a été missionné par Cap Med pour réaliser
l'accompagnement méthodologique de cette démarche.

4, UNE RECHERCHE DE DONNEES
PROBANTES SUR LES NOUVELLES
TECHNOLOGIES FAVORISANT LE
VIEILLISSEMENT EN BONNE SANTE A
DOMICILE

Une recherche bibliographique a été effectuée entre avril
et juin 2021 par U'ORS PACA afin de :

» Documenter les impacts sanitaires des conditions de
logement chez les personnes agées de 60 ans ou plus,
qu’ils soient favorables ou défavorables ;

» ldentifier les nouvelles technologies susceptibles de
favoriser le vieillissement en bonne santé a domicile,
mais aussi les conditions favorisant l'acceptabilité de
ces outils chez ce public ;

» Repérer des exemples d’actions probantes, cest-a-dire
des actions ayant été évaluées et fait preuve de leur
efficacité, ou des actions prometteuses.

En complément, quelques entretiens qualitatifs ont été
réalisés auprés de locataires Logirem des Canourgues
agées de plus de 65 ans, dans le but de documenter
leurs usages des nouvelles technologies, les difficultés
qu’ils rencontrent et leurs besoins d'accompagnement.

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes



2.DONNEES DE CADRAGE

1.LAPOPULATION DU QUARTIER DES
CANOURGUES

1.1. Un habitant sur 6 agé de 60 ans ou plus aux
Canourgues

En 2020, le quartier prioritaire des Canourgues comptait
3 648 habitants, soit 8,2 % de la population de la commune
de Salon-de-Provence. A cette date, pres de la moitié de
la population de ce quartier (44,5 %) était agée de moins
de 20 ans (Salon : 30,3 %), et 1 habitant sur 6 (16,6 %)
était agé de 60 ans ou plus (Salon : 24,2 %). Environ 1
habitant sur 6 (16,3 %) était d’'origine étrangere, une
proportion trois fois plus élevée que dans la commune
de Salon (5,8 %).

1.2 Une pauvreté importante dans le quartier

En 2017, le revenu médian s’élevait a 670 euros aux
Canourgues et était 2,5 fois moins élevé que dans l'ensemble
de la commune de Salon (1 700 euros). Moins d’1 ménage
sur 7 (13,3 %) était imposable contre 1 sur 2 dans la
commune (49,3 %).

En 2018, le taux de pauvreté sélevait a 53 % dans ce
quartier, ce qui signifie que plus de la moitié de la
population disposait de revenus au moins 60 % inférieurs
au revenu médian.

2.LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION

2.1. Provence-Alpes-Cote d’Azur est la région de
France métropolitaine comptant la plus grande
proportion de personnes agées

D’apres les estimations de UINSEE, 3 habitants sur 10
(30,1 %) étaient agés de 60 ans ou plus au 1°¢ janvier
2021 dans la région Provence-Alpes-Cote dAzur (26,8 %
en France) et plus d’'1 sur 10 (11,6 %) de plus de 75
ans (France : 9,5 %). La région Paca est ainsi la 3®m
région frangaise qui compte la plus grande proportion
de personnes ageées, derriere la Nouvelle-Aquitaine
(31,5 %) et la Bourgogne-Franche-Comté (30,8 %). Si les
tendances démographiques récentes se maintiennent, la
région compterait environ 2 millions de personnes agées
de 60 ans ou plus et 1 million de personnes agées de
plus de 75 ans a 'horizon 2050 (1).

2.2. Une population plus jeune, mais vieillissante
dans les quartiers prioritaires de la politique de
la ville

Dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville
(QPV), environ 1 habitant sur 6 (15,5 %) était agé de 60
ans et plus, et environ 1 sur 20 de plus de 75 ans.

Les personnes agées de 75 ans ou plus étaient davantage
représentées dans les QPV situés dans les centres anciens
des villes de petite et moyenne taille (2).

Méme si la population en QPV est plus jeune que
la population frangaise, les QPV ont enregistré un
vieillissement de leur population au cours des 20 dernieres
années, et cette tendance devrait se poursuivre dans
les années a venir. De ce fait, le vieillissement et ses
implications sur l'adaptation des logements, la santé,
les transports, la vie sociale et citoyenne concernent
ainsi les QPV au méme titre que les villes ou ils sont
situés, sinon plus encore, compte-tenu de la précarité
des habitants agés de ces quartiers (2).

2.3. Plus d’un tiers des personnes agées de 65 ans
ou plus résidant dans la région vivent seules

En 2017, plus de la moitié des personnes agées de 65
ans ou plus vivaient en couple (55,1 %), environ un tiers
(34,6 %) vivait seule a domicile et 7 % vivaient avec
d’autres personnes (Source : Atlas du vieillissement (www.
atlasduvieillissement.org), Insee RP 2017). La proportion
de personnes agées vivant seules augmente avec l'age :
elle séleve a 38,5 % des personnes agées de 75 ans ou
plus,et a 42,2 % de celles agées de 80 ans ou plus.

2.4. Une volonté des séniors de rester vivre a
domicile

La majorité des personnes agées veulent rester dans leur
logement, méme lorsquelles font Uexpérience d'un déclin
physique ou cognitif. La plupart d’entre elles percoivent
l'entrée en institutionnalisation comme un événement
négatif aggravant la perte d'autonomie et l'intégration
sociale (3).

Le domicile personnel constitue le lieu principal de vie
des personnes agées : en 2016,96 % des hommes et 93 %
des femmes résidaient a leur domicile,y compris parmi
les plus agés. Lhébergement en institution, plus fréquent
pour les femmes, concerne une minorité de seniors, sauf
a partir de 100 ans. Il progresse rapidement avec l'age
a partir de 80 ans :a 95 ans, 42 % des femmes et 27 %
des hommes vivent en institution, contre respectivement
5% et 4 % a 80 ans. Lage a l'entrée en institution était
en moyenne de 85 ans et 2 mois en 2015 (4).

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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I

3.LES PROBLEMATIQUES DE SANTE
ASSOCIEES AU VIEILLISSEMENT

3.1. Plus de la moitié des décés des personnes
agées liés a une tumeur ou une maladie de
l'appareil circulatoire

En 2016, les principales causes de mortalité des personnes
agées de 65 ans ou plus (5) étaient les suivantes :

» Les tumeurs (26,7 % des décés) et notamment celles
du larynx, des bronches, de la trachée et du poumon,
des tissus lymphatiques, du colon et du sein ;

» Les maladies de lappareil circulatoire! (26,5 %),
dont les cardiopathies ischémiques et les maladies
cérébrovasculaires ;

» Les maladies de l'appareil respiratoire (7,8 %) ;
» Les maladies du systéme nerveux (7,3 %) ;

» Les traumatismes (4,9 %), dont les chutes accidentelles
et les suicides.

3.2. Une personne agée sur 2 déclare des
problémes de santé chroniques et plus d’1 sur 3
est limitée dans les activités de la vie quotidienne

Du point de vue biologique, le vieillissement est le produit
de laccumulation d’un vaste éventail de dommages
moléculaires et cellulaires au fil du temps. Celle-ci entraine
une dégradation progressive des capacités physiques et
mentales, une majoration du risque de maladie et, enfin,
le décés. Mais ces changements ne sont pas linéaires
et n'ont que peu de rapport avec l'age de la personne
en années.

D'aprés les données de lenquéte « Vie quotidienne et
santé », 86 % des personnes agées de 65 ans ou plus se
déclaraient en bonne ou assez bonne santé en Provence-
Alpes-Cote d’Azur en 2014, comme en France. Environ 1 sur
2 (52 %) déclarait avoir un probleme de santé chronique
et plus d’'1 sur 3 étre limitée dans les activités de la vie
quotidienne (plus d’1 sur 2 chez les personnes agées de
75 ans ou plus). Le nombre de personnes dépendantes
dans la région a été estimé a 838 437 chez les 60-74
ans et a 485 081 chez les plus de 75 ans (Source : www.
atlasduvieillissement.org, Drees - enquéte Vie Quotidienne
et Santé 2014) (Tableau 1).

1 Les maladies de l'appareil circulatoire, appelées également maladies
cardiovasculaires, comprennent les maladies du cceur et des vaisseaux
sanguins, dont les plus fréquentes sont les cardiopathies ischémiques
(infarctus du myocarde, angine de la poitrine...), les maladies
cérébrovasculaires (hémorragie cérébrale, AVC, occlusion des artéres
cérébrales...) et Uhypertension artérielle.

Tableau | : Estimations du nombre et du taux de
personnes agées de 60 a 74 ans et de 75 ans et
plus en fonction de leur degré de dépendance en
Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2014 (Source :
DREES, enquéte VQS)*

Nombre de Nombre de personnes
personnes agées agées dépendantes
dépendantes chez chezles 75 ans
les 60-74 ans et plus
Groupe | 658 960 214 531
Groupe Il 137 904 140 573
Groupe Il 30 815 68 982
Groupe IV 10758 60 995

* Le groupe | correspond aux personnes les plus autonomes et le groupe
IV aux personnes les plus dépendantes.

Ntlas du Vieillissement

en région Provence-Alpes-Cdte d'Azur

ZOOM : LATLAS DU VIEILLISSEMENT

L'Atlas du vieillissement a été développé par
I'Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-
Cote d’Azur en 2018 dans le cadre de sa mission
de préfiguration du Gérontopdle Sud. Cet outil
cartographique met a disposition des acteurs des
indicateurs socio-économiques (isolement, pauvreté,
aides sociales...), sanitaires (état de santé déclaré,
niveau de dépendance estimé...) et d'offre de soins
(offre libérale...) des seniors de la région, et ceci a
'échelle de différents territoires infrarégionaux. Loutil
a également été concu pour que les usagers puissent
réaliser des portraits de territoires a partir d’'une zone
géographique délimitée librement par Lutilisateur. Ils
permettent ainsi, a laide d’indicateurs démographiques,
économiques et sociaux, d'appréhender les grands
enjeux du territoire.

Pour en savoir plus : www.atlasduvieillissement.org

3.3. De multiples problématiques de santé
associées au vieillissement

Le déficit auditif, la cataracte et les défauts de réfraction,
les lombalgies et cervicalgies, l'arthrose, la broncho-
pneumopathie chronique obstructive, le diabéte, la
dépression et la démence sont des problémes de santé
courants chez les personnes agées. En outre, a mesure qu'ils
prennent de l'age, les personnes risquent davantage de
souffrir simultanément de plusieurs problémes de santé.
La vieillesse se caractérise également par l'apparition de
plusieurs états de santé complexes qui ne surviennent
généralement que tard dans la vie et ne constituent pas
des catégories de maladie distinctes (fragilité, incontinence
urinaire, chutes, délires, escarres...) : cest ce quon appelle
couramment les syndromes gériatriques (6).

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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3.4. Des maladies chroniques en augmentation

L'Observatoire Régional de la Santé a construit des
indicateurs prospectifs sur l'évolution de certaines
pathologies chroniques a l'horizon 2028 pour les différents
départements de la région, a partir de projections
démographiques et épidémiologiques (7) (Tableau 2) :

Tableau 2 : Estimations de prévalences des principales maladies chroniques dans les Bouches-du-Rhone a
I’horizon 2028 (Source : Observatoire Régional de la Santé Paca, 2017)

Prévalence brute dans Prévalence brute a Prévalence brute a
les Bouches-du-Rhone Uhorizon 2028 U'horizon 2028
en 2015 (scénario 1%) (scénario 2*%)

Asthme 49 % 53 % 6,9 %
Maladies cardio-vasculaires 58 % 6,6 % 74 %
Accident vasculaire cérébral (AVC) 0,9 % 0,95 % 0,94 %
Maladies cardio-vasculaires hors AVC 53 % 6 % 6,9 %
Bronchopneumopathie chronique obstructive 4,7 % 49 % 6,2 %
Asthme (moins de 45 ans) 29 % 29 % 4%
Cancers 42 % 4,7 % 6,6 %
Maladies neurodégénératives 12 % 14 % 1,8 %
* Le scénario 1 correspond a lapplication des taux de prévalence par sexe et par age décennal en 2015 aux projections de population de 2023 et
3"OLzegs'cénario 2 applique des taux de prévalence calculés en prolongeant la tendance observée sur la période 2011-2015 pour chaque sexe et dge décennal.

4.LES PRINCIPAUX RISQUES DOMESTIQUES ZOOM : PRINCIPAUX RISQUES
POUR LES SENIORS DOMESTIQUES IDENTIFIES POUR LES
PERSONNES AGEES (SOURCE ENQUETE

Le logement constitue un espace clé dans la vie des séniors. LARES - LARGE ANALYSIS AND REVIEW OF
En effet, avec l'avancée en age, on observe une réduction EUROPEAN HOUSING AND HEALTH - DE
des activités et déplacements et une augmentation du L'OMS, 2007) (11)

temps passé au domicile. On estime ainsi quenviron 80 %

des activités quotidiennes et la moitié des activités de » Chutes
loisirs ont lieu a domicile (8). » Eclairage inadapté

L. o » Risques d’incendies (notamment chez les plus de
Selon les caractéristiques et la qualité du logement, 80 ans)

celui-ci peut constituer une ressource ou au contraire
une contrainte pour la personne agée : il peut favoriser
son autonomie et son bien-étre, ou au contraire accentuer
les risques et déficiences et isoler la personne agée. De
nombreux travaux publiés ces derniéres années ont mis
en évidence que certaines caractéristiques des logements
(éclairage, température, bruit,aménagements...) peuvent
favoriser la survenue de certaines maladies chroniques
ou infectieuses, d’'accidents, ou peuvent impacter la santé
physique et psychologique, notamment chez les sujets
agés (9,10). De méme, la perception de son environnement et
la satisfaction liée a son logement et a son environnement
de résidence peuvent également affecter l'état de santé
et la qualité de vie (8).

» Exposition a une température inadaptée (froid ou
chaleur excessive)

Bruit

Alimentation (non-respect de la sécurité alimentaire)
Qualité de l'eau

Fuite de gaz, intoxication au monoxyde de Carbone
Humidité, moisissures

Agencement inadapté

v v Vv Vv Vv Vv Vv

Intrusions dans le domicile (cambriolages, violences ...)

Tous les risques domestiques ne seront pas abordés
dans le cadre de cette note. Nous avons sélectionné
4 themes (chutes, température, bruit et qualité de lair
intérieur) sur la base de différents critéres, parmi lesquels
la disponibilité de connaissances scientifiques sur des
impacts sanitaires avérés ou potentiels, lexistence de
vulnérabilités spécifiques chez les personnes dgées, ou
encore la détérioration constatée ou prévisible de la
situation.

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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4.1. Les chutes

La chute est un événement multifactoriel qui résulte
de linteraction de plusieurs facteurs de risques liés a
la condition de l'individu, a ses comportements et a son
environnement. Les causes des chutes varient selon l'age,
l'état de santé et le niveau fonctionnel des ainés (12,13).

Certains auteurs estiment que l'environnement joue
un role dans 30 a 50 % des chutes chez les afnés. Les
éléments le plus souvent associés aux chutes graves au
domicile sont les tapis mal fixés, les surfaces mouillées,
la présence d’escaliers et de seuils. D’autres facteurs de
risque ont été identifiés, parmi lesquels : la présence de
marches ou de hauteurs différentes, ou encore de sols
inégaux, durs ou glissants, l'encombrement du logement, un
mauvais entretien des lieux, un manque de barres d’appui
et de mains courantes (baignoires, WC et escaliers), un
éclairage insuffisant, la présence de meubles contendants,
L'utilisation de certains produits (cire sur les planchers,
huile dans le bain).

Certaines conditions de santé peuvent faire augmenter
de facon significative le risque de chute des ainés, parmi
lesquels :

» Lexistence de certains problémes de santé (diabete,
arthrite, maladie de Parkinson, hypotension astrostatique,
incontinence urinaire, mais aussi : AVC, étourdissements,
pathologie des pieds, diminution de la densité
osseuse...) ;

» Laltération des capacités motrices (altération de la
démarche et de l'équilibre, diminution de la force et de
la puissance musculaire, vitesse de réaction, difficultés
a se lever d’une chaise ou a se pencher) ;

» Les déficits visuels : altération de la vision et du systéeme
somato-sensoriel (perception des profondeurs, sensibilité
aux contrastes et vision périphérique) ;

» Létat cognitif et psychologique : la peur de tomber,
les déficits cognitifs, la dépression et l'anxiété ;

» La prise de médicaments : nombre de médicaments
consommes, prise de psychotropes (antidépresseurs,
sédatifs ou hypnotiques, neuroleptiques et
benzodiazépines), de laxatifs ou de certains médicaments
cardio-vasculaires.

Enfin, certains comportements augmentent les risques
de chutes : il s'agit principalement de la consommation
d’alcool, la sédentarité, la malnutrition et la prise de
risque (principaux comportements souvent considérés
comme une prise de risque se hater, grimper, marcher en
ayant les mains dans les poches, négliger de porter ses
lunettes, utiliser son aide a la marche de facon inadéquate,
ne pas utiliser les appuis sécuritaires au moment des
transferts a la baignoire, porter des souliers inadéquats).
La prévention des chutes a été identifiée comme un enjeu
majeur dans le plan national d’action de prévention de
la perte d’autonomie de 2015. Cette problématique a
également fait l'objet de recommandations de la Haute
Autorité de Santé en 2013 (14).

4.2. La température dans le logement

Le confort thermique peut étre défini comme un état
d'équilibre thermique entre le corps humain et les conditions
d’ambiance. Il dépend de l'environnement, du métabolisme
et la sensibilité des individus, mais aussi de leurs activités
et de leur habillement. Au-dela d’un certain niveau de
déséquilibre, l'individu ressent un inconfort, et la capacité
du corps a réguler sa température peut également étre
affectée, pouvant nuire a sa santé.

Les personnes agées, logées plus fréquemment dans des
logements plus anciens que la population générale, sont
particuliéerement exposées a la précarité énergétique,
cest-a-dire la difficulté a disposer de la fourniture
d’énergie nécessaire a la satisfaction de leurs besoins
élémentaires en raison de 'inadaptation de leurs ressources
ou conditions d’habitat. En France, un quart des personnes
agées de plus de 65 ans (25,4 %) sont en situation de
précarité énergétique, contre 11,4 % toutes classes d’age
confondues (15).

Différentes études ont montré quavoir froid a son domicile
favorise la survenue de différentes pathologies, comme
U'hypertension artérielle, l'arthrose, la dépression et
lanxiété, affecte les capacités respiratoires, et rend plus
vulnérable aux pathologies aigués hivernales (rhumes,
angines, grippes ou gastroentérites). A l'inverse, l'exposition
a une forte chaleur peut engendrer un stress thermique,
un inconfort, des coups de chaleur et une déshydratation
et aggraver des maladies chroniques préexistantes. Les
personnes agées, les personnes en situation de précarité
ou encore celles souffrant de maladies chroniques sont
plus vulnérables a ces effets que le reste de la population.

Les questions du confort thermique vont devenir encore
plus prégnantes dans les années a venir,dans un contexte
d’amplification des changements climatiques. Lensemble du
bassin méditerranéen constitue un hot spot du changement
climatique, c'est-a-dire qu’il constitue une des régions dans
le monde les plus vulnérables et les plus susceptibles
détre affectées par les impacts du changement climatique.
Les conséquences des changements climatiques sont
déja perceptibles et devraient s'accentuer a l'avenir. Elles
pourraient notamment se traduire par une augmentation
de la fréquence, de la durée et de l'intensité des vagues
de chaleur. De cette maniere, la canicule de 2003 pourrait
devenir un « été normal » d’ici la moitié du 21¢™ siecle (16).

4.5. Le bruit

L'Organisation Mondiale de la Santé définit le bruit comme
« tout son ou ensemble de sons jugés indésirables parce
qu’'ils dérangent ou parce qu’ils sont susceptibles d’affecter
la santé ». Il existe de multiples sources de bruit : les
transports, le voisinage, les activités industrielles ou
ludiques (concerts, bars, restaurants...).

Le bruit constitue une nuisance majeure dans la vie
quotidienne et une préoccupation grandissante pour la
population. Ainsi, dans la région, en 2017, plus d'un quart
de la population interrogée (26,3 %) dans le cadre du

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes



Barometre Santé Environnement régional a déclaré étre
géné en permanence (7,5 %) ou souvent (18,8 %) par le
bruit a leur domicile. La circulation routiére (voitures,
camions, deux-roues a moteur...) était la principale source
de bruit environnemental citée (37 %), devant les bruits de
voisinage (conversations de voisins, pas, chocs...) (14 %).
Les personnes résidant dans des villes de plus de 200 000
habitants (30,8 %) et celles résidant en habitat collectif
(38 %) étaient significativement plus concernés (17).

Au-dela de la géne qu’il représente, lexposition au bruit
a des conséquences pour la santé, qui ne se limitent
pas aux troubles auditifs. Elle peut également porter
atteinte a la qualité du sommeil (augmentation du temps
d'endormissement, réveil prématuré par des bruits matinaux,
éveils nocturnes, modification de la structure interne du
sommeil...), générer une fatigue chronique et favoriser
l'apparition de troubles anxieux et dépressifs. Lexposition
au bruit peut également favoriser certains pathologies
cardio-vasculaires (hypertension artérielle, infarctus du
myocarde, accident vasculaire cérébral) et affecter le
systeme endocrinien (18).

4.6.La qualité de lair intérieur

Outre les polluants apportés par lextérieur,de nombreuses
substances peuvent étre émises a l'intérieur des locaux
(19), notamment par :

» Les matériaux de construction, de décoration, et
d’ameublement qui peuvent émettre des composés
organiques volatils (COV) et des particules (mélange
de composés solides et/ou liquides en suspension
dans lair), parfois de l'amiante ;

» Les appareils a combustion utilisés pour le chauffage
et la production d’eau chaude qui peuvent émettre du
monoxyde de carbone (CO) s’ils ne sont pas suffisamment
entretenus, des oxydes d’'azote, des particules et certains
cov;

» Les activités humaines, en particulier le tabagisme,
les activités de cuisine, la bureautique, les produits
dentretien et de bricolage qui émettent la plupart des
COV, des particules et du CO. Les parfums d’ambiance,
bougies, encens et sprays, notamment ceux a base
d’huiles essentielles, émettent également des polluants
dans lair. Des moisissures peuvent également se former
par 'humidité produite par certaines activités (cuisine,
séchage du linge a lintérieur, douche ou bain...) et
une mauvaise aération ;

» Les animaux et les plantes : allergenes de chat, de
chien et d'acariens, pesticides, engrais.

La pollution de Lair intérieur présente des risques potentiels
pour la santé, a court terme (rhinites, bronchites, maux
de téte, fatigue, irritation des yeux, nausées...), mais
aussi a plus long terme (asthme, pneumonies, allergies,
bronchopneumopathies chroniques obstructives, cancers
pulmonaires, cardiopathies ischémiques ...) (20). La pollution
de lair intérieur serait responsable de prés de 20 000
déceés prématurés par an et représente un co(lt sanitaire
estimé a environ 19 milliards d’euros par an en France (21).
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Certaines populations sont plus sensibles que d’autres
aux polluants intérieurs, comme les individus souffrant
d’allergies, d’asthme ou de maladies respiratoires ainsi
que les personnes dont le systéme immunitaire est altéré.
Les personnes agées constituent ainsi une population
particulierement vulnérable (20).

5.UN ENJEU FORT LIE A LADAPTATION DES
LOGEMENTS AU VIEILLISSEMENT

5.1.Un nombre limité de logements adaptés a
l'avancée en age

Comme le souligne le rapport Broussy sur 'adaptation de
la société au vieillissement paru en 2013, le logement,
tant par sa localisation que par ses caractéristiques,
constitue un déterminant majeur de la qualité de vie
au grand age (22). En effet, il conditionne a la fois la
capacité des personnes a se mouvoir de fagon autonome
et le maintien des relations sociales.

Si le logement n'est pas adapté, il peut devenir un facteur
aggravant de fragilité, un générateur d'exclusion et annoncer
un type particulier de dépendance. De nombreux rapports
publiés ces derniéres années placent le logement au coeur
du défi du vieillissement et soulignent que le maintien a
domicile ne peut étre possible sans donner aux personnes
agées les moyens de vivre dans un environnement adapté
a leurs besoins (22-25).

Ladaptation des logements, qui peut étre définie comme
des « modifications de lintérieur et de lextérieur immédiat
du logement dans le but d'améliorer son accessibilité et
sa fonctionnalité » (26) constitue ainsi un enjeu essentiel
pour les années a venir. En effet, on estime aujourd’hui
quen France ily a 6 % de logements adaptés a l'avancée
en age sur lensemble du parc, un chiffre largement en
deca de la moyenne européenne et loin derriére certains
pays comme les Pays-Bas (16 %), le Danemark (12 %) (22).
Une évaluation du potentiel de logements a adapter a
la perte d'autonomie des personnes agées a été réalisée
en 2010 par l'Agence nationale de U'habitat (ANAH), a la
demande du Centre d’analyse stratégique (CAS). Il ressort
de cette analyse que prés de 2 millions de ménages de
60 ans et plus pourraient avoir besoin d’'une adaptation
de leur logement au cours des prochaines années. Le
montant total de travaux engendré par cette adaptation
s'éléverait a prés de 24 milliards d’euros (27).

Le retard frangais en matiére d'adaptation de logement
s'explique en partie par les aspects législatifs. La Loi
de février 2005 a imposé que tous les logements neufs
soient accessibles a tous, mais il nexiste pas d'obligation
légale d’adapter les logements anciens, contrairement aux
politiques mises en place au Royaume-Uni, au Danemark ou
encore en Suede. Ainsi, un locataire ne peut pas imposer a
son propriétaire des travaux d’adaptation de son logement
et un propriétaire ne peut exiger de sa copropriété des
travaux sur les espaces communs. Une deuxiéme piste
d’explication tient a la diversité des acteurs et des
aides financieres pour favoriser l'adaptation du parc de
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logements anciens. Le manque de lisibilité des aides et de
coordination locale de la part des organismes financant
les politiques de maintien a domicile est souligné dans
plusieurs rapports. Enfin, d’autres freins peuvent étre
soulignés, parmi lesquels le colt des adaptations et le
déni du vieillissement et la peur de la stigmatisation (26).

ZOOM : LES GRANDS PRINCIPES DU

LOGEMENT ADAPTE AU VIEILLISSEMENT

L'adaptation du logement doit permettre autant que
possible, et en tenant compte de l'état de santé de
l'occupant et de ses déficiences de :

» Circuler en sécurité : suppression ou signalisation
des dénivelés, portes suffisamment larges (minimum
90 cm), revétements de sol égaux, non décapants ...

» Utiliser les ouvertures : poignées de portes et fenétres
faciles a manipuler, volets roulants, localisation de
fenétre permettant d’admirer la vue en position
assise...

» Utiliser les installations électriques : interrupteurs
suffisamment nombreux et faciles d’accés, va-et-vient
ou détecteur de présence permettant de se déplacer
dans lobscurité en toute sécurité...

» Utiliser les équipements en toute sécurité : plans
de pose suffisants, rangements accessibles, douches
accessibles, barres d’appui, robinets faciles a utiliser ...

La lumiére joue un role essentiel pour les personnes
agées qui souffrent souvent d’'une baisse d’acuité visuelle,
sont plus sensibles a l'éblouissement et ont plus de
difficultés a s’adapter aux contrastes de couleurs. Par
ailleurs, elle joue un role de repére temporel (jour/
nuit). La lumiere naturelle doit étre privilégiée dans
tous les espaces, mais des équipements doivent étre
installés pour éviter l'éblouissement (stores, brise
soleil, auvents...) (28,29).

5.2. Des bénéfices démontrés de l'adaptation des
logements sur la santé des personnes agées

Des équipes de recherche, principalement originaires
d’Europe du Nord, ont étudié depuis les années 90 les
effets de l'adaptation du logement sur la population
agée. Elles ont mis en évidence différents bénéfices de
l'adaptation du logement pour les sujets agés avec des
incapacités, et notamment l'amélioration de la capacité a
réaliser les activités de la vie quotidienne et l'augmentation
de l'autonomie des personnes agées présentant des
limitations physiques et fonctionnelles. Des travaux plus
récents ont confirmé ces résultats positifs et ont mis en
évidence une diminution de la mortalité et du risque de
chutes chez les sujets agés, mais aussi une réduction des
difficultés dans la réalisation des taches du quotidien
et une amélioration de ’hygiéne et de la mobilité chez
ces personnes présentant des limitations physiques et
fonctionnelles. Par ailleurs, d’autres travaux ont relevé

des bénéfices sur la qualité de vie et le bien étre des
personnes dgées Enfin, la mise en place d'aides techniques,
qui constituent un élément-clé de la préservation de
l'autonomie et du maintien a domicile des personnes
agées, serait associé a un moindre recours des aidants et
composerait donc un soutien pour les aidants en diminuant
leurs efforts physiques et émotionnels (26).

Nous n’avons identifié aucune étude francaise analysant
l'impact de l'adaptation du logement sur la santé du
sujet agé. En revanche, il existe de nombreux travaux
qui étudient les usages et les besoins en aménagements
du logement, rarement dissociés de l'utilisation d'aides
techniques (26).

5.3. Des leviers pour favoriser
l'acceptabilité des outils numériques :
la sensibilisation, 'accompagnement et
lexpérimentation

Les séniors peuvent étre réticents a engager ou accepter
des travaux d’adaptation de leur logement pour différentes
raisons. Elles sont liées d’'une part a l'aspect stigmatisant
de ce type de travaux et a l'image négative renvoyée a la
société. Elles sont également liées au fait que les personnes
agées sont fortement attachées a leur domicile et a tout
ce qu’il contient : il est le symbole d’une vie, riche en
souvenirs, et chaque objet a souvent une place précise et
représente des moments de vie dont la personne ne veut
pas se séparer. Enfin, un autre frein est lié au manque
de connaissances des séniors et de leurs familles sur
les risques domestiques et des bénéfices possibles de
'adaptation des logements pour les personnes agées (3).

Les pistes d’action pour favoriser l'acceptabilité de
l'adaptation des logements sont les suivantes :

» Informer et sensibiliser les séniors et leurs familles
sur les l'adaptation des logements, en adaptant les
messages au public ciblé et en privilégiant une approche
positive, insistant sur les bénéfices ;

» Accompagner les personnes agées et y aller
progressivement ;

» Mettre en place des appartements témoins, permettant
aux personnes de visualiser et dexpérimenter les
adaptations, et faire témoigner des pairs ayant bénéficié
d’adaptations (3).

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes



6.LES SENIORS ET LES NOUVELLES
TECHNOLOGIES

6.1. Un équipement en nouvelles technologies
en nette augmentation chez les séniors, et
notamment chez les plus agés

En 2019, 88 % des Francais étaient connectés a internet.
L’age reste un marqueur déterminant : 98 % des 12-17 ans
ont déclaré disposer d'une connexion, contre 81 % des
60-69 ans et 58 % des 70 ans et plus. A noter cependant
une forte augmentation de la connexion des 70 ans et
plus (+ 20 points au cours des 5 dernieres années).
En 2019, 93 % des 60-69 ans et 86 % des 70 ans et
plus ont déclaré étre équipés d’un téléphone portable
(respectivement + 3 et + 27 points en 5 ans), contre 95 %
des Francais. Par contre, 'équipement en smartphones
était moins fréquent aupres de ces classes d’age (62 % des
60-69 ans et 44 % des plus de 70 ans, contre 77 % toutes
classes d’age confondues). Léquipement en smartphone
est cependant en nette augmentation au cours des 5
dernieres années. En ce qui concerne l'équipement en
ordinateur et en tablettes, les 60-69 ans sont davantage
équipes (respectivement 76 % et 47 %) que les 70 ans
et plus (respectivement 58 % et 29 %) (30).

Les objets connectés, qu'ils soient relatifs a l'électroménager,
la santé, la domotique ou la sécurité, restent peu adoptés
par les Francais (16 %), et notamment par les séniors (9 %
des 60-69 ans et 5 % des 70 ans et plus). Les plus jeunes
sont beaucoup plus enclins que leurs ainés a accepter des
objets connectés, et ce quel que soit l'usage : par exemple,
86 % des 60-69 ans et 91 % des 70 ans et plus affirment
qu’ils nutiliseront probablement pas d'objets connectés
relatifs a la santé dans le futur, contre seulement 43 %
des 12-17 ans et 63 % des 25-39 ans (30).

ZOOM : LES SENIORS, DES EXCLUS

NUMERIQUES ?

En 2019, parmi les personnes agées de 75 ans et plus :
» Plus de la moitié n'avaient pas internet a la maison ;

» 67 % ne possédaient pas les compétences numériques
basiques (envoyer des courriers électroniques,
consulter ses comptes en ligne, utiliser des logiciels,
etc.) ou ne savaient pas se servir d’internet (incapacité
ou impossibilité matérielle) ;

» 19 % utilisaient internet, contre 5 % 10 ans
auparavant (31).

6.2.Un réle important de la famille dans le
recours aux outils numériques

La famille a souvent joué un réle dans la familiarisation
des ainés avec les outils numériques. Les enfants et les
petits enfants sont souvent les premiers a avoir encouragé
les personnes agées a apprendre a utiliser les nouvelles
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technologies, a les avoir initiés a lutilisation du smartphone
ou des réseaux sociaux par exemple et a leur avoir acheté
du matériel (32).

6.3. Les nouvelles technologies percues comme
favorisant les relations sociales par les séniors

Les séniors sont souvent présentés comme étant réfractaires
a lutilisation des outils numériques. Pourtant, différentes
enquétes qualitatives rapportent que, globalement, les
personnes agées ont des attitudes favorables envers les
nouvelles technologies et en apprécient lexpérimentation
ou l'usage. De plus, un grand nombre dentre elles
reconnaissent leur utilité potentielle, par exemple pour
faciliter la vie quotidienne, s’informer et maintenir les
contacts sociaux, notamment en cas déloignement
géographique. Certains estiment également que le fait
de ne pas disposer ou de ne pas savoir utiliser les outils
numériques constitue un facteur d’isolement social, dans
une société ultra connectée (33-35).

Cependant, certaines réticences subsistent, notamment
chez les personnes n‘ayant jamais utilisé les nouvelles
technologies : ces dernieres sont plus nombreuses a ne
pas percevoir l'intérét ou le besoin de s'en servir (36).
Les réticences concernent, par exemple, la complexité
d’utilisation, le colt des équipements et abonnements,
les questions de confidentialité des données (37).

7.LES OPINIONS ET USAGES DES OUTILS
NUMERIQUES CHEZ LES HABITANTS DES
CANOURGUES

Cing entretiens téléphoniques ont été réalisés en juin
2021 avec des résidents des Canourgues agés de 60
ans ou plus (4 femmes et 1 homme), au sujet de leurs
opinions et usages des outils numériques, a l'aide d’un
guide d’entretien. Ils ont duré entre 6 et 25 minutes.

7.1. Une connaissance limitée des nouvelles
technologies

Pour les séniors interrogés, les nouvelles technologies
renvoient principalement aux outils fonctionnant avec
internet, a savoir lordinateur, la tablette et le smartphone.
Aucune personne n'a mentionné les objets connectés ou
la domotique.

7.2.Un équipement variable en outils numériques

Sur les 5 personnes interrogées, 2 ont déclaré ne posséder
aucun équipement numérique et ne pas avoir l'intention
d’en acquérir, 2 ont déclaré disposer d’un ordinateur et
d’un smartphone, et 1 a déclaré avoir un ordinateur, un
téléphone et une tablette.

7.3. Des profils d’utilisation variés

Sur les 5 personnes interrogées, deux n'ont jamais utilisé
d’outils numériques et ont affirmé de fagon catégorique
refuser d’'essayer, malgré les propositions de leur entourage

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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(famille, aides a domicile). Ces personnes voient ces outils
comme chronophages et sans intérét. Elles estiment que
les personnes de leur dge n'ont pas évolué avec les outils
numériques et ne souhaitent pas évoluer. Elles ont déclaré
ne pas étre intéressées par les formations a l'usage des
outils numériques.

« Elle est a 10 000 lieux de ¢a. Pour vous dire, ¢a ne fait
que 2/3 ans qu’elle a une carte bleue {(...). Cest trés
compliqué pour la faire évoluer (...) Je lui dis souvent :

« Mais ce serait beaucoup plus simple pour toi, tu devrais
essayer mais « ah non, non, non, je ne veux rien voir ». Elle
refuse catégoriquement tout ce qui est « technologique ».

« J’ai un téléphone portable, sans internet, hein. Je m’en sers
pour pouvoir appeler mon mari, et ¢a me suffit, voila (...)
moi je suis une personne dgée, j'ai été élevée comme ca, et je
continuerai comme ¢a, comme on faisait dans le temps, c’est
tout »

A linverse, une personne a déclaré se sentir tres a laise
dans l'utilisation des outils numériques. Elle a déclaré
étre intéressée de fagon générale par les innovations
technologiques et avoir commencé a se servir des
outils numériques de sa propre initiative, sans trop de
difficultés. Elle estime ne pas avoir besoin détre formé
ou accompagné a lutilisation des outils numériques.
Cette personne se sert principalement de son ordinateur
pour se tenir informé et chercher des informations, mais
aussi pour faire des achats en ligne et accomplir des
démarches administratives. Par contre, elle ne se sert pas
de cet outil pour se divertir ou pour entrer en contact
avec ses proches ou de nouvelles personnes.

« Je m’en sers principalement pour me tenir informé de

ce qui se passe en France et dans le monde. Et puis ¢a me
permet d’avoir accés rapidement a des informations que je
ne connais pas : c’est un énorme dictionnaire (...) et pour les
tdches administratives, dés que c’est possible : ¢a évite de se
déplacer et puis ¢a évite les longues files d’attente ».

Enfin, deux personnes ont déclaré se servir des outils
numeériques de facon assez « basique » (recherches Google,
envoi de mails...), mais ne pas faire d’achats ou de taches
administratives en ligne, car c'est trop compliqué. Ces
personnes déclarent rencontrer des difficultés avec les
outils numériques et sont frustrées de ne pas réussir.
Une de ces personnes a été familiarisée a ces outils
par sa famille et lautre a suivi des cours informatiques
proposés par une association.

« Jai pris des cours informatiques avec une association, ce
n’était pas évident. Mais j'ai essayé quand méme, j’ai tenu
bon. Je me suis dit : « il faut que j’y arrive quand méme !
Alors j’arrivais a faire certaines choses, et j’étais contente
d’ailleurs ».

« Le probléme, c’est que je m’affole trés vite. J’ai toujours
peur de faire des bétises. Et donc a peine je voyais un truc
arriver sur 'ordinateur, quand ¢a ne marchait pas et qu’il
fallait faire redémarrage, ou autre chose, ¢ca me perturbait et
je perdais tous mes moyens »

Pour une des deux personnes, l'utilisation des outils

numériques est plus compliquée depuis quelle rencontre
des problémes de santé, qui ont affecté ses capacités
d’apprentissage, de concentration et de mémoire.

« Je me suis faite opérer de la téte. Ma téte ne répond plus
arien (...) avant j’y arrivais un peu l'ordinateur. Mais moi
maintenant, je n’y arrive plus, ca me prend la téte, c’est trop
dur (...) je suis perdue, ¢ca me bloque. Ma téte ne peut plus
prendre trop d’informations ».

Ces deux personnes pourraient étre intéressées par un
accompagnement, plutdt individuel.

7.4. Pas d'utilisation des outils numériques pour
les démarches en santé

Parmi les 5 séniors interrogés, aucun n'a déclaré utiliser les
outils numériques pour des démarches liées a leur santé
(prise de rendez-vous en ligne, consultation en visio...).

7.5. Le manque de culture numérique a été le
principal frein évoqué

Trois personnes ont soulevé qu’il est difficile pour les
personnes d’un certain age de se familiariser avec les
outils numériques, car elles n'ont pas grandi avec ces outils.
La question du colt des équipements et abonnements a
également été évoqué par une personne.

« Nous, on n’a pas été élevés comme ¢a. Nous, on a été
élevés a travailler a 14 ans, tout ¢a, nous il n’y avait rien ».

« La plupart des gens que je connais et qui ont a peu prés
mon dge ne sont pas pénétrés par ces outils-la, ils n’ont pas
la culture du numérique. Donc ils refusent systématiquement
le fait de s’approcher d’un ordinateur »

7.6. Des outils numériques percus comme utiles
pour aider les séniors dans la vie quotidienne

Sur les 5 séniors interrogés, 3 pensent que les outils
technologiques peuvent aider les personnes agées dans
certaines taches de la vie quotidienne, et notamment la
domotique et les objets connectés (volets automatisés,
lumiéres nocturnes...). Par contre, la fonction « sociale »
n’a pas été relevée par les séniors.

7.7. Une majorité de séniors d’accord sur le
principe pour tester des nouvelles technologies a
leur domicile

Sur le principe, 3 personnes sur 5 seraient d’accord pour
tester certaines nouvelles technologies a leur domicile.
La domotique et les objets connectés semblent tout
particulierement acceptables pour les séniors interrogés.
Par contre, 'acces a des outils ou services par le biais de
lordinateur ou de la tablette fait plus débat.
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3.LES NOUVELLES TECHNOLOGIES EN FAVEUR DU
VIEILLISSEMENT EN BONNE SANTE A DOMICILE

1.DEFINITIONS ET ELEMENTS DE
CONTEXTE

2.LE SUIVI ET LE TRAITEMENT DES
MALADIES CHRONIQUES

1.1. Définitions

Les nouvelles technologies désignent les moyens matériels
et organisations structurelles qui mettent en ceuvre les
découvertes et les applications scientifiques les plus
récentes. Elles sont apparues dans les années 1990
et sont montées en puissance tres vite. La fin du XXe
siecle est considérée comme le début de la « révolution
numérique », désignant l'apparition rapide et massive de
la technologie numérique dans nos vies en général, que
ce soit au niveau social et économique.

Le terme de nouvelles technologies de l'information et de
la communication (NTIC) recouvre l'ensemble des outils et
techniques dans le domaine des télécommunications, de
Uinformatique et de l'audiovisuel permettant de transmettre,
enregistrer, créer, partager ou échanger des informations.

1.2. Un développement des nouvelles
technologies en faveur du vieillissement a
domicile et des publications sur cette thématique

Ces dernieres années, de multiples outils et technologies
ont été développés et expérimentés pour favoriser le
vieillissement en bonne santé a domicile. Ces technologies
visent a répondre aux différents besoins fondamentaux de
la personne agée : étre en bonne santé, vivre en autonomie
a domicile, faciliter les activités de la vie quotidienne,
étre en sécurité, faciliter les relations sociales.

Début 2019, il existait environ 300 publications scientifiques
internationales traitant du sujet des personnes agées et
des nouvelles technologies. Parmi ces publications, plus
de 2 sur 3 ont été publiées aprés 2012 (38).

1.3. Des bénéfices sur la santé et la qualité de
vie des séniors liés a l'utilisation des nouvelles
technologies

Il existe de plus en plus de preuves des bénéfices de
L'utilisation des outils numériques (ordinateurs, tablettes...)
pour les personnes agées, sur le plan cognitif, social et
émotionnel. Ces bénéfices incluent une amélioration des
capacités cognitives et de la mémoire, de la qualité de vie
et des liens sociaux, mais aussi une réduction du risque
de dépression et d'anxiété et du sentiment de solitude,
ainsi que l'adoption de comportements favorables a la
santé (activité physique, alimentation, sommeil...) (38-43).

2.1. Apercu des principales technologies
développées

Exemples de

Theme technologies

Objectif

Favoriser et faciliter

Surveillance 3 | le suivi des malades | Télésurveillance

domicile chroniques a Capteurs connectés
domicile
Autogestion Favoriser Applications

des maladies lautogestion de sa | Smartphone

chroniques maladie chronique | |nternet, forums...
. Favoriser Piluliers connectés
Traitements Lobservance

Applications

médicamenteux | thérapeutique chez
smartphone

les personnes agées

2.2. Connaissances scientifiques disponibles

» La télésurveillance

La télémédecine est une forme de pratique médicale
a distance fondée sur Lutilisation des technologies
de linformation et de la communication. Elle a pour
objectif d'améliorer l'accessibilité a l'offre de soins et
la qualité de vie des patients en permettant une prise
en charge et un suivi sur leur lieu de vie. Les dispositifs
de télémédecine ont démontré leur efficacité dans le
traitement de maladies chroniques comme linsuffisance
cardiaque et 'hypertension artérielle. La télésurveillance
permet notamment d’'optimiser le suivi des patients,
de limiter les admissions a 'hdpital et d'améliorer la
qualité de vie des personnes. Au Québec, par exemple, la
télésurveillance a domicile en cas d’insuffisance cardiaque
a permis de réduire le taux d’hospitalisation de plus de
60 %. En France, de nombreux projets sont en cours de
développement et d’évaluation dans différents domaines
(dermatologie, gériatrie, psychiatrie...) (44).

Par ailleurs, d’autres expérimentations renvoient a
Lutilisation de capteurs et d'objets connectés Il s’agit
pour suivre certains parameétres physiologiques (activité
cardiaque, pression artérielle...). Les résultats sont assez
mitigés selon les études. De plus, ils semblent assez peu
acceptables pour les personnes agée (45,46).
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» Les applications smartphones destinées aux
malades chroniques

Les applications smartphones développées pour les
personnes atteintes de maladies chroniques (diabéte,
pathologies cardiovasculaires, hypertension, asthme,...)
incluent le plus souvent le suivi de certains paramétres
(glycémie, tension artérielle, poids, fréquence de l'activité
physique ...), le rappel de la prise de traitements et la
délivrance de conseils sur les bons comportements a
adopter (alimentation, activité physique...). Plusieurs
revues de la littérature récentes mettent en évidence
que lutilisation d’applications smartphones dédiées a
la gestion de sa maladie chronique est associée a une
augmentation du sentiment d’efficacité quant a la gestion
de sa maladie, a des comportements plus favorables a la
santé et a une évolution plus favorable de l'état de santé
(47-49). Plusieurs publications montrent également que
L'utilisation d’applications peut aider les personnes a mieux
comprendre et gérer leur traitement médicamenteux et
a étre plus observants (50).

» Les forums et groupes de discussion sur internet

On appelle « web participatif » lensemble des outils
permettant déchanger des informations et des conseils
avec d’autres personnes (forums, groupes de discussion).
Lutilisation de ces outils donne lieu a une amélioration de la
qualité de vie et a des bénéfices sur le plan psychologique.
Elle est également associée a un sentiment d’efficacité
plus élevé, ainsi qu’a l'adoption plus fréquente de
comportements favorables a la santé (activité physique,
alimentation...) (51).

» Les outils d’aide a la prise de médicaments

Les outils d’aide a la prise de médicaments peuvent
prendre différentes formes : applications de rappel de
la prise de médicaments, piluliers connectés ou encore
robots piluliers. Quelques publications ont évalué ces
dispositifs et font état des résultats prometteurs, mais
ces résultats doivent étre confortés (52). Les données
disponibles suggérent que ces dispositifs permettent
d’améliorer lobservance thérapeutique et de diminuer
les erreurs de prise. Ces dispositifs sont de plus jugés
acceptables et faciles a utiliser par les personnes agées. Par
contre, certains outils peuvent encore étre améliorés pour
mieux répondre aux besoins et capacités des personnes
ages. Par exemple, le design des applications pourrait
étre amélioré pour mieux tenir compte des besoins et
capacités des personnes agées.

2.3. Exemples d’interventions

EXEMPLE D’ACTION : PILLO,LE ROBOT

PILULIER INTELLIGENT

Qu’est-ce que Cest ?

Pillo est un robot pilulier intelligent développé par une
startup suisse, Swiss Digital Health,en 2018.

A quoi ¢a sert ?

Le robot Pillo permet de gérer le stockage et la
distribution des médicaments pour 1 ou plusieurs
personnes (dispositif de reconnaissance faciale) mais
aussi de commander les produits qui manquent. Le
robot peut stocker jusqu'a 250 pilules soit quatre
semaines de médicaments. La dose est calculée
automatiquement et les médicaments sont distribués
au bon moment (rappel). Le robot peut alerter des
proches ou une équipe médicale si les médicaments
ne sont pas pris, commander automatiquement des
médicaments par internet, information et réponse aux
questions sur le traitement.

A quoi ¢a ressemble ?

Pour en savoir plus : hitps.//www.swissdigitalhealth.
com/news/pillo-health-le-robot-pilulier-intelligent
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3.LAPREVENTION ET LA PROMOTION DE LA
SANTE

3. 1. Apercu des principales technologies
développées

Exemples de

Théme Objectif technologies
. Coaching vidéo
Activité Promouv0|r, la —_ Programme d’AP sur
. marche et lactivité .
physique . internet
physique
Podometre
i Prévenir le déclin Programmes
Capacités d . , )
.. es capacités d’entrainement
cognitives o o
cognitives cognitif
Eauilibre et Améliorer léquilibre o )
QuItIbre des personnes agées | Réalité augmentée
prevention et prévenir les idé
des chutes p Jeux vidéos

chutes

De multiples outils numériques ont été développés a des
fins de prévention et de promotion de la santé aupres
des personnes agées de 50 ans ou plus : applications
smartphone, sites internet, consultations vidéos, webinaires...
La majorité de ces outils ciblent des groupes de population
spécifiques (personnes agées en surpoids, avec de
Uhypertension...). Le développement de programmes visant
a favoriser l'adoption de comportements favorables a la
santé était le dispositif le plus fréquemment mis en place.

3.2. Connaissances scientifiques disponibles

» Lactivité physique

Une revue de la littérature incluant 25 articles a été
réalisée afin de décrire et évaluer lefficacité des outils
numériques pour promouvoir l'activité physique chez
les personnes agées de 50 ans ou plus . Elle a permis
de recenser des outils variés (coaching personnalisé par
vidéo ou visio, programme d’activité physique sur internet,
messages automatisés encourageant la pratique, suivi de
lactivité physique avec compteur de pas ou report des
séances d’activité physique, démonstrations vidéos...).
Dans la majorité des cas, aucun type d’activité physique
nétait encouragé en particulier. Dans 1 cas sur 5, lobjectif
était de promouvoir la marche chez les sujets agés (53).

Globalement, le fait d’'utiliser un outil numérique de
promotion de l'activité physique était associé a une
augmentation significative du temps d’activité physique
hebdomadaire constaté objectivement (+ 53 minutes en
moyenne par rapport au groupe controle) et rapporté (+
90 minutes), ainsi qu’a une augmentation de l'énergie
dépensée et du nombre de pas effectués, comparativement
au groupe controle (53).

Différents leviers a la réussite de ces outils ont été
identifiés : le fait d'étre encouragé, soutenu par d’autres
personnes et de pouvoir interagir avec elles, la présence
d’'un feedback sur ses progres et la facilité d'utilisation
de lapplication (54).

» Léquilibre et la prévention des chutes
La réalité augmentée

La technique de la réalité augmentée consiste a placer des
images de synthese sur des images réelles. Un programme
d’amélioration de l'équilibre et de la mobilité utilisant la
réalité augmentée été testé auprés de personnes agées de
56 a 76 ans (55). Ce programme, composé de 3 sessions
de 30 minutes pendant 4 semaines, comprenait un jeu
de ballon (travail des hanches), un jeu dans une grotte
(travail des genoux) et un jeu de rythmes sur 1 pied
(travail de L'équilibre). Un groupe contrdle a suivi un
programme de fitness classique. Le programme recourant
a la réalité augmentée a donné lieu a une amélioration
des scores de stabilité et de distribution du poids et
une baisse du score de risque de chutes (comparaison
avant-apres) chez les personnes agées. Ce programme
a été significativement plus efficace que le programme
de fitness classique (groupe controle).

Les jeux vidéos actifs (« exergames »)

Les jeux vidéo peuvent représenter une opportunité
intéressante pour encourager les personnes agées avec
des incapacités physiques et/ou cognitives a étre plus
actifs. Plusieurs publications ont mis en évidence les
bénéfices des jeux vidéos actifs sur la santé des personnes
agées, et leur potentiel pour réduire les risques de chute,
en ameéliorant l'équilibre et la coordination des sujets
agés (51,56). De plus, ce type d’interventions est trés
bien acceptée chez les sujets agés (57).Par exemple, une
étude a démontré que des programmes dentrainement
de 6 semaines avec WiiFitTM étaient associée a une
amélioration significative de l'équilibre chez des personnes
agées de 65 ans ou plus, comparativement a un groupe
controdle (58).

» Les capacités cognitives

Différentes interventions ont été développées afin de
prévenir la baisse des capacités cognitives des personnes
agées : il s’agissait principalement de programmes
d’entrainement cognitif pour les personnes agées sur
différents supports (ordinateur, jeux videéo, réalité virtuelle,
applications smartphone), de plateformes web d’information
et de soutien destinées aux aidants.

Sur les 72 interventions évaluées, plus de 3 sur 4
rapportaient au moins un résultat positif (77 %).
Globalement, les résultats indiquent que les programmes
dentrainement étaient efficaces pour renforcer les capacités
cognitives des sujets agés ; elles permettaient également
fréguemment dans la moitié des cas d’améliorer ['état
de santé psychologique (baisse des symptémes anxieux
et dépressifs). Lutilisation des plateformes permettent
d’améliorer le sentiment defficacité des aidants (59).
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3.3. Exemples d’interventions

EXEMPLE | - PROJET 4ME (4MVIDEO E-SPORT CYCLING AT HOME FOR REHABILITATION

AND DAILY EXERCISE)

Qu'est-ce que cest ?

Le projet 4ME encourage la pratique du vélo a domicile chez les personnes agées en bonne santé. Le
vélo ou le pédalier d'appartement est relié par Bluetooth (le systéme ne nécessite pas de connexion
internet) a une tablette qui permet de se promener dans différents paysages et environnements.

Quatre équipes universitaires sont chargées d'étudier la faisabilité du projet et d'évaluer l'impact sur
la condition physique et la qualité de vie des séniors.

A quoi ¢a sert ?
Le projet favorise la pratique d’'une activité physique chez les personnes agées
A quoi ¢ca ressemble ?

T3 SR
Experience Denmark
and Europe by bike
o

0,02 km 0.33km

.
O% 0:07 min 118 min

From your home
for your daily training

Pour en savoir plus :
http://www.aal-europe.eu/projects/4me/
https.//vimeo.com/529935944

EXEMPLE 2 - LE JEU VIDEO INTERACTIF ACTIVE@QHOME

Qu’est-ce que clest ? A quoi ¢a ressemble ?
Active@Home est un jeu vidéo interactif incluant
des exercices de danse et des étirements de Tai Chi,
permettant daméliorer léquilibre et la coordination
des personnes agées, mais aussi leurs capacités
cognitives. Le programme est personnalisé en fonction
des envies, des besoins et progres de la personne.

A quoi ¢a sert ?

Le projet Active@Home vise a encourager la pratique
d’une activité physique réduisant les risques de chutes

Pour en savoir plus : http.//www.active-at-home.com
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4, LAIDE A LAVIE QUOTIDIENNE ET LA

SECURITE

4.1. Apercu des principales technologies

développées
Théme Objectif Exemples de
technologies
Objets connectés
Automatisation (volets,
. Aider les portes, éclairage,
{zgiézz:rs personnes dans | chauffage...)
de la vie la réalisation Applications (Rappels,
quotidienne des taches de la | aide pour tenir le
vie quotidienne budget...)
Robots automatisés
mobiles
Chemin lumineux
Déclenchement
L automatique d'éclairage
Prévention Prévenir les nocturne
d hut chutes chez les K ,
€s chutes personnes dgées Objets connectés
(semelles, ceintures,
pendentifs...)
Sols connectés
Détecter les
incidents et
intervenir de .
fagon précoce Téléalarme
Urgences Augmenter le Téléassistance

sentiment de

Capteurs (fuite de gaz,

sécurité des
personnes agées
et de leurs
familles

fumée...)

4.2. Connaissances scientifiques disponibles

» Objets et outils numériques adaptés

L'adaptation des objets du quotidien et des outils
numériques aux capacités cognitives et physiques des
personnes dgées facilite la vie quotidienne des personnes
agées et contribue ainsi a une meilleure qualité de vie
des personnes agées.

» Robots d’aide a domicile

Les robots d’aide a domicile visent a faciliter la vie
quotidienne des personnes agées,y compris ceux présentant
des limitations fonctionnelles ou cognitives et a préserver
leur autonomie. Ces robots peuvent présenter de multiples
fonctions : entretien de la maison, programmation des
équipements ménagers, rappels (rendez-vous, prise de
médicaments, taches...), communication avec les proches
et les soignants, divertissement, téléassistance ...

» Assistance d’urgence

Deux essais randomisés ont montré que lutilisation de
systemes d’assistance d’urgence (systéme d’alerte sur
un pendentif, un bracelet, une dragonne ou un collier
connectés) pendant 12 mois pouvait augmenter le
sentiment de sécurité des personnes agées et avoir un
impact positif sur leur état de santé mentale (réduction

des symptomes de dépression et d’anxiété). Par contre,
aucun impact significatif sur la qualité de vie percue
n‘a été relevé (35).

» Acceptabilité de la domotique pour les
personnes agées

Une enquéte a été réalisée en Allemagne auprés de 101
personnes agées de 65 a 90 ans afin d'évaluer l'acceptabilité
de différents dispositifs (controle de température, détecteur
de fuite de gaz, éclairage a détection de mouvement,
éclairage nocturne automatisé, indication visuelle et sonore
de sonnette, détecteur d’inactivité et de chute...) et leur
efficacité pour aider les personnes agées dans la vie
quotidienne. Les personnes ont déclaré se sentir plus en
sécurité et plus autonomes grace a ces installations. Les
éléments jugés les plus pertinents et les plus utiles par les
personnes agées étaient l'appel d’'urgence automatique en
cas d’incident et notamment en cas de chute, la sonnette
a indication visuelle et sonore et la lumiére automatisée
en cas de lever du lit. Avec un colt respectif de 176,217
et 248 euros, ces installations étaient de plus celles qui
présentaient le meilleur colt efficacité selon les personnes
interrogées. A Uinverse, le contrdle de la lumiére par
tablette était le moins bien noté et jugé trop cher par
rapport au service rendu (60).

4.3. Exemples d’interventions

EXEMPLE | - LCINTERFACE EASIERPHONE (APP

PLATFORM TO EMPOWER AND ASSIST SENIORS
WITH SMARTPHONES)

Qu'est-ce que cest ?

Easierphone est une interface simplifies permettant aux
personnes agées daccéder facilement aux différents
fonctionnalités d'un smartphone (appels, notes, rappels,
liens internet, urgences...). Ce dispositif est en cours de
développement et devrait étre commercialisé en 2023.
A quoi ¢a sert ?

Easierphone vise a faciliter Lutilisation du smartphone
pour les sujets agés et a améliorer leur qualité de vie.

A quoi ¢a ressemble ?

:
ED
&

Pour en savoir plus : hitps.//easierphone.com

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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EXEMPLE 2 — LE PROJET HOST : LES NOUVELLES TECHNOLOGIES AU SERVICE DE LAUTONOMIE DES

SENIORS DANS LE LOGEMENT SOCIAL

Qu'est-ce que cest ? A quoi ¢a sert ?

Le projet européen HOST (61) vise a  Ce projet vise a faciliter la vie quotidienne et la participation sociale des
utiliser les nouvelles technologies personnes dgées par le biais de nouvelles technologies.

pour permettre a des personnes A quoi ca ressemble ?

agées vivant dans un logement social
d’accéder a un bouquet de services et
de communiquer avec leurs proches
et le bailleur. Les outils sont adaptés
aux besoins et capacités des séniors
et leur usage est accompagné.

Pierre-Gilles Levallois

Plusieurs outils ont été testés dans
différents pays : en France, cest une
tablette dotée dune application
permettant de communiquer avec ses
proches et d’accéder a une palette de
services qui a été développée.

60 locataires de U'OPAC du Rhoéne
ont participé a la démarche, qui
sest déroulée en deux temps : co-
conception avec une quinzaine
de locataires en 2012, puis
expérimentation avec 45 nouveaux
locataires en 2013. Le service a
obtenu le label Territoire innovant.

Pour en savoir plus :
https.//www.cnsa.fr/recherche-et-innovation/resultats-de-recherche/
les-nouvelles-technologies-au-service-de-lautonomie-des-seniors-dans-le-logement-social

Personnes contact

Coordinateur du projet au niveau européen

Frangoise Abry, Lyon Métropole Habitat, coordinatrice du projet
fabry@!mhabitat.fr

Yves-Armel Martin, Directeur du centre Erasme
yamartin@grandlyon.org

Patrick Vincent, chef de projet innovation numérique

Courriel : pvincent@grandlyon.com

-20 Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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EXEMPLE 3 - LE PROJET INNOVATION, DOMICILE, AUTONOMIE A RENNES

Qu'est-ce que cest ?
A Rennes, le projet IDA (Innovation, Domicile, Autonomie) est une expérimentation conduite par une association de

maintien a domicile, TASSAD, en lien avec le bailleur social Archipel Habitat, et en partenariat avec des universités et
11 entreprises. Il s'est déroulé en deux phases :

- Phase 1 : Un appartement prototype a été développé. Il a permis de réaliser des tests techniques de différents outils
(télécommandes et télévisions connectées, visiophone, téléalarme, ordinateur avec envoi simplifié de mails...), de les
présenter aux usagers, de leur faire expérimenter et den faire une analyse des usages (600 visites).

A lissue de cette phase, quelques solutions ont été retenues sur la base de leur acceptabilité et usage par les
personnes dgées : interphone adapté et serrure connectée, chemin lumineux nocturne avec indicateur d'obstacles,
volets roulants motorisés, détecteurs gaz/fumée/température.

- Phase 2 : 5 logements du parc social de Rennes ont été équipés sur la base du volontariat. Cette phase de mise en
situation réelle visait a valider Lutilité, Lutilisation et Lutilisabilité par les personnes directement concernées.

La véritable Innovation du projet IDA est la méthodologie qui a été mise en place pour l'évaluation des technologies
au service de l'autonomie des personnes agées : a partir d'un inventaire initial des besoins, un processus d'adaptation
des produits a été mis en ceuvre, ces adaptations étant fortement impactées par les retours des utilisateurs afin qu'ils
répondent mieux aux besoins des personnes agées dépendantes et a leur acceptabilité.

A quoi ¢a sert ?

Développer des solutions techniques répondant aux attentes et besoins des utilisateurs et expérimenter leur mise en
place dans quelques logements.

A quoi ¢a ressemble ?

Le colit dacquisition a éte estimé a Présentation de I’appartement prototype
2265 € HT, les frais d'installation a 1000 10 février 2009
€ HT et le colt mensuel de 14 € HT. .

Conclusion

Une des conclusions de lexpérience

est qu’il n’y a pas de bonne interface

(télévision, ordinateur simplifié, écran

tactile...) pour la personne agée mais

que chaque interface peut trouver

son public. Un autre fait constaté par

le projet IDA est que les personnes

agées a qui il a été proposé ce type 'mm
de systémes ont toutes refusé une & omoes

installation a domicile, la principale = umecsen
raison étant la peur de ne pas savoir .:.'...'Zﬁ'a.,m...

utiliser tel ou tel outil informatique. Le

fait que lexpérimentation in situ n‘ait pas pu étre réalisée est regrettable mais montre que pour ces produits un
accompagnement plus important est nécessaire. Les utilisateurs ne doivent pas étre « livrés a eux méme » face a ces
technologies, lexpérimentation d’'un Atelier Loisir Numérique Sénior a ainsi permis de montrer que Lutilisation en
groupe, dans un espace neutre, en favorise l'acceptabilité.

Pour en savoir plus :
https.//www.silvereco.fr/wp-content/2010/ida-rapport_juin%202010.pdf
Personne contact :

Sophie GRAVIOU, ASSAD (Aide Soin Services aux Domiciles) du pays de Rennes
sophie.graviou@assad-pays-rennes.fr
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5.LES LIENS SOCIAUX

5.1. Apercu des technologies développées

. L Exemples de
Théme Objectif pes |
technologies
. o Smartphones, tablettes
Outll,s ) Fac]llter lu§qge des adaptés
numériques | outils numériques ) .
adaptés pour les séniors Ordinateurs a interface
simplifiés
Faciliter la Visiophonie
Relations communication et Réalité virtuelle ou
sociales renforcer les liens augmentée
soclaux Réseaux sociaux
Robots Lutter contre Animaux de
. la solitude des compagnie robots
sociaux A 2 .
personnes agees Robots sociaux

5.2. Connaissances scientifiques disponibles

Lutilisation des outils technologiques (ordinateurs,
tablettes, ...) peut aider les personnes ainées a maintenir
des interactions sociales. Les personnes familieres avec
les technologies de l'information et qui ont accés aux
équipements sont mieux informées des services et des
activités disponibles d’'une part, et ont une possibilité
accrue détablir des contacts virtuels avec leur entourage
d’autre part.

Certaines études ont mis en évidence que le fait de
disposer d'une connexion a internet et/ou d'un e-mail
était associé a une qualité de vie plus importante et a
un sentiment de solitude réduit, notamment chez les
personnes les plus isolées (personnes vivant seules, en
milieu rural, ou limitées dans leurs déplacements). A
linverse, d’autres études nont trouvé aucune relation
significative (62).

Plusieurs revues de la littérature, publiées entre 2014 et
2021 (42,63,64), ont été réalisées afin d’évaluer U'impact
de lutilisation des nouvelles technologies sur l'isolement
social, le soutien social et la solitude chez les personnes
agées (42,64). Les interventions comprenaient des outils
permettant des interactions avec des proches ou des
bénévoles (chat, appels vidéos, visiophonie, emails, réseaux
sociaux...), l'acces a des ressources interactives en ligne
(forums, groupes de discussion, plateformes de jeux, jeux
vidéos...), ou encore des robots sociaux (robots animaux,
robots humanoides).

» Outils de communication en ligne

Le recours des personnes agées a des outils de
communication en ligne (chat, réseaux sociaux, groupes
de discussion en ligne...) est associé a une augmentation
des interactions sociales, ainsi qu’a une réduction du
sentiment de solitude et de l'isolement social, mais aussi
a une amélioration de la qualité de vie (52,54).

» Robots sociaux

Les robots d’assistance sociale (incluant des animaux de
compagnie robotisés) ont pour objectif d'améliorer la
qualité de vie des ainés. Certains d'entre eux interagissent
verbalement et par des expressions faciales pour simuler
des émotions, ce qui encourage par le fait méme les ainés a
sexprimer davantage. Ils ont ainsi le potentiel daméliorer
le bien-étre psychologique des ainés en comblant certains
besoins affectifs, en diminuant la solitude ressentie et
en favorisant les interactions sociales.

Plusieurs publications ont mis en évidence que la
présence de robots sociaux au domicile des personnes
agées, et notamment de robots compagnons prenant
la forme d’animaux de compagnie, est associée a une
réduction de la solitude et a une amélioration de la qualité
de vie rapportées par les personnes agées. Les effets
psychologiques, sur les symptomes anxieux et dépressifs,
n'étaient pas significatifs. Les robots bénéficient d'une
acceptabilité variable chez les personnes agées, mais les
animaux prenant la forme d’animaux semblent mieux
acceptés que ceux prenant la forme d’humaine (41,66).

» Ordinateurs adaptés au vieillissement

Les ordinateurs adaptés au vieillissement peuvent faciliter
les interactions sociales. Par exemple, le systeme PRISM
(Personal Reminder Information and Social Management)
a été développé, prétesté, puis évalué sur une période d’'1
an auprés de 300 personnes agées a risque d’isolement.
Cet ordinateur présente une ergonomie tenant compte des
capacités des séniors (icones et police de grande taille,
...). Il permet d’accéder tres facilement a internet et a
différentes ressources (email, photos, jeux...) permettant de
se divertir et communiquer avec lextérieur. Les personnes
agées ayant utilisé le systeme PRISM ont rapporté une
réduction significative de la solitude et une augmentation
de leur réseau social, comparativement au groupe contrdle,
mais les résultats ne se sont pas maintenus a 1 an. Les
utilisateurs de PRISM ont estimé que ce systeme était
utile, facile a utiliser, et qu’il permettait de faciliter les
relations sociales et l'accés a des divertissements. Ils ont
également déclaré se sentir plus compétents, et plus a
l'aise dans l'utilisation des outils numériques a 6 et a
12 mois (62).

» Technologies immersives

A ce jour, il existe encore peu d’études ayant étudié les
effets des technologies immersives sur la solitude et
Uisolement social chez les afnés. Pour certains experts, ces
technologies constituent des opportunités intéressantes
d’amélioration du soutien social, tandis que d’autres estiment
au contraire qu'elles pourraient accroitre l'isolement des
personnes (56).

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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5.3. Exemples d’interventions

EXEMPLE | - LE PROJET HOPES (HELP AND SOCIAL INTERACTION FOR ELDERLY ON A MULTIMEDIA

PLATFORMWITH E-SOCIAL BEST PRACTICES)

Qu'est-ce que Cest ?

HOPES est un projet européen portant sur le développement d'un prototype de réseau social sur Internet spécifiquement
adapté aux besoins d'utilisateurs agés et de leurs aidants. Ce dispositif combine les fonctionnalités classiques d’un
réseau social (création de communautés, publication de contenus en ligne, organisation dévénements, échanges
entre participants...) et l'accés a des « bonnes pratiques » autogénérées par la communauté. Ces « bonnes pratiques »,
issues des expériences de vie des utilisateurs, répondent a différents problemes de la vie courante : sécurisation et

A quoi ¢a sert ?

adaptation du logement, problémes de mobilité, difficultés a participer a des activités de loisirs...

Lobjectif du dispositif est de lutter contre l'isolement des personnes agées.

des-bonnes-pratiques-pour-bien-vieillir-a-domicile
Personne contact
Christian SCHOEN, Terra Firma christian.schoen@terrafirma.fr

Pour en savoir plus : https.//www.cnsa.fr/recherche-et-innovation/resultats-de-recherche/

6.LES FREINS ET LEVIERS A LACCEPTATION
ET LUTILISATION DES OUTILS
NUMERIQUES PAR LES SENIORS

6.1. Les freins a Lutilisation des nouvelles
technologies par les séniors

Il existe de multiples freins a lutilisation des nouvelles
technologies par les séniors (67). Ils sont relatifs aux
attitudes et opinions des personnes, mais aussi a leurs
capacités physiques et fonctionnelles (33,34,62).

» Le manque de confiance dans les compétences
numériques

Un des principaux freins réside dans le manque de confiance
des séniors envers leurs compétences numeériques. Ainsi,
certaines estiment qu'elles n’arriveront pas a apprendre
a les utiliser, parfois méme sans avoir essayé.

» La méconnaissance et les idées recues sur les
nouvelles technologies

Un autre frein réside dans leurs méconnaissance et
réticences vis-a-vis des nouvelles technologies. Plusieurs
études montrent que les séniors sont moins susceptibles
d'utiliser les nouvelles technologies s’ils n’en pergoivent
pas les bénéfices possibles. Ainsi, certaines personnes
agées ne montrent aucun intérét ni curiosité envers les
outils numériques et pergoivent ces technologies comme
inutiles ou déléteres.

» La limitation des capacités cognitives, motrices
et sensorielles

Un autre frein est d'ordre physiologique : un certain nombre
de personnes font face a des changements physiques,
comme une baisse des capacités cognitives (troubles de
la mémoire, baisse de lattention...), motrices (arthrite,
rhumatismes...) et sensorielles (baisse de l'acuité visuelle,
troubles auditifs, susceptibles de rendre plus difficile
l'apprentissage ou l'utilisation des nouvelles technologies.

» Le colt des outils

Enfin, le colit des outils numériques constitue un frein non
négligeable a leur accessibilité pour les personnes agées.

6.2. Les leviers

Plusieurs leviers ont été identifiés pour favoriser
l'acceptabilité des nouvelles technologies et leur utilisation
par les personnes agées.

» La sensibilisation sur Lutilité des nouvelles
technologies

Tout d’'abord, il apparait nécessaire de sensibiliser les
personnes agées, mais aussi leurs familles, sur les nouvelles
technologies tout en mettant en avant les effets bénéfiques
possibles pour la santé et la qualité de vie des séniors
et la perspective du maintien a domicile.

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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» Ladaptation des outils aux besoins des » Laccompagnement des personnes agées

personnes ageées Les personnes agées doivent étre accompagnées dans
Les outils développés doivent tenir compte des capacités, Uexpérimentation des outils, en tenant compte du rythme
des besoins et attentes des personnes, tant en terme d’apprentissage de chacun.
dergonomie que de fonctionnalités. Il pourrait ainsi étre
utilité de réaliser une enquéte de besoins en amont, mais
aussi de prévoir un test des outils, par exemple dans un
appartement témoin.

LEXEMPLE DU PROJET “NUMERIQUE SENIOR CHEZ VOUS ! “ DE LA VILLE DU HAVRE

Qu’est-ce que clest ?

Ce projet consiste a proposer aux personnes agées socialement isolées des séances a domicile pour apprendre
a maitriser leurs outils numériques a leur rythme, sur leur propre matériel (smartphone, tablette, ordinateur...).
L'accompagnement s'appuie sur une étude personnalisée des besoins,qui permet d'adapter Uintervention aux attentes
et besoins de chaque personne.

Cette action a été primée « Prix Villes Amies des Ainés » en 2015.
A quoi ¢a sert ?
Lobjectif de ce projet est de lutter contre la fracture numérique des séniors fragilisés.

Pour en savoir plus :
http.//www.villesamiesdesaines-rf.fr/files/partages-experience/200/223-223-numerique-senior.pdf

-24 Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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La région Provence-Alpes-Cote d’Azur est la 3™ région de
France la plus agée de France. D’ici 2050, le nombre de
personnes agées de plus de 75 ans devrait doubler dans
la région. Dans les quartiers prioritaires, la population est
plus jeune : 12,6 % personnes agées de 65 ans ou plus
et 6,4 % de plus de 75 ans dans la région. Cependant,
ces quartiers vont connaitre un vieillissement accéléré
dans les années a venir.

Le logement est un espace clé dans la vie des séniors : en
effet, 'avancée en age s'accompagne d’'une réduction des
déplacements et des activités et d'une augmentation du
temps passé a domicile. On estime que 9 personnes sur
10 souhaitent rester vivre a domicile,y compris lorsque
leur état de santé et leur autonomie déclinent.

Méme si la grande majorité des séniors se pergoivent en
bonne santé, plus de la moitié déclarent avoir un probléme
de santé chronique et plus d’un tiers étre limitées dans
les activités de la vie quotidienne.

Les conditions de logement constituent un déterminant
majeur de la santé des séniors, en ce sens quelles peuvent
impacter fortement l'état de santé et la qualité de vie
des personnes agées, de fagon favorable ou défavorable.
Ainsi, l'adaptation des logements au vieillissement de la
population constitue un enjeu majeur pour les années
a venir. Vivre dans un logement inadapté est un facteur
aggravant de fragilité et générateur d'exclusion.

L’équipement en outils numériques décroit avec 'age : en
2019, environ 8 personnes agées de 60 a 69 ans sur 10
disposaient d’'une connexion a internet, mais seulement
58 % des 70 ans et plus. Les études montrent cependant
que l'équipement en smartphones, ordinateurs et tablettes
est en nette augmentation chez les séniors, et notamment
chez les plus agés. Les séniors sont souvent présentés
comme réfractaires aux outils numériques, mais différentes
études montrent au contraire que la majorité d'entre eux
y sont favorables, en percoivent L'utilité et en apprécient
l'expérimentation et l'usage.

Cing entretiens qualitatifs ont été réalisés aupres de
locataires agées de 60 ans ou plus et résidant aux
Canourgues et montrent qu’ils ont connaissance limitée
des nouvelles technologies et sont équipés et ont recours
de fagon trés variable aux outils numériques quotidien.
Les principaux freins évoqués a lutilisation de ces outils
sont le manque de culture numérique, la complexité
d'utilisation et le colit des équipements et abonnements.
Cependant, la domotique et les objets connectés étaient
majoritairement pergus comme utiles et aidants dans la
vie quotidienne. Plus de la moitié des séniors ont d’ailleurs
déclaré qu'ils seraient plutdt d’accord sur le principe pour
tester certaines technologies a leur domicile.

Ces dernieres années, de multiples technologies en faveur
du vieillissement en bonne santé a domicile ont été
développées, expérimentées et évaluées. Elles visaient a
répondre a différents besoins : rester en bonne santé et
autonomes, faciliter les activités de la vie quotidienne, étre
et se sentir en sécurité chez soi et communiquer avec les
autres. En 2019, environ 300 publications scientifiques
traitant du vieillissement et des nouvelles technologies et
datant de moins de 10 ans ont été recensées. Il en ressort
qu’il existe de plus en plus de preuves que les outils
numériques et les nouvelles technologies peuvent étre
bénéfiques pour la santé et le bien-étre des personnes
ageées, sur différents plans : augmentation des capacités
cognitives, de la qualité de vie et des liens sociaux, réduction
de la solitude et du risque de dépression, adoption de
comportements favorables a la santé...

Plusieurs leviers ont été identifiés pour favoriser
l'acceptabilité et l'appropriation des outils numériques
par les séniors :

» Informer et sensibiliser les séniors et leurs familles
sur l'adaptation des logements et lintégration des
nouvelles technologies au domicile, et les bénéfices
possibles sur la santé et la qualité de vie des sujets
agés ;

» Adapter les outils aux compétences et besoins des
personnes agées ;

» Accompagner les séniors dans lexpérimentation et
L'utilisation des outils numériques.

Etat des connaissances disponibles et exemples d’actions probantes
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