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¢ [ransitions et
paradigmes



Transitions et paradigmes

¢ La demographie: de la pyramide des jeunes a la
colonne des ages

¢ La santé: d’Hippocrate a la fonction et de I'h6pital au
domicile

¢ La sociéte: Vieux, citoyen qui désire en majorité vivre
et rester en santé, en sociéte et chez soi
¢ L'économie: de la depense a lI'investissement

¢ La politique: de 'assistance (unidirectionnelle) a la
solidarité (bidirectionnelle)

¢ L'éthique: des valeurs aux principes, et a la
responsabilité

¢ Les droits: du non droit au respect



POPULATION DE LA FRANCE

EVALUATION PROVISOIRE AU 15 JANVIER 2010

ANNEES Ages ANNEES
DE NAISSANCE 105 DE NAISSANCE
1909 1009
FEMMES
1919 - 1919
1920 1029
1939 1039
1949 1049
1059 1059
1969 1969
1979 1979
1989 1089
1900 o
2009 2009
500 400 300 200 | | 400 500
Effectifs en milliers Effectifs en milliers
(1) Déficit des naissances dii a la guerre de (3) Déficit des naissances d 4 la guerre de 1939-1945
1914-1918 (classes creuses) (4) Baby-boom —

@ Passage des classes creuses a I'age de fécondite @ Fin du baby-boom G Pison Population & Seciétés, n° 465, Ined, mars 2010)




EOPI] ATION DE LA FRANCE

. WTTON PROVISOIRE AU 13 JANVIER 2010
Futurs aidants _
DE %EE' DE NAISSANCE
s naturels ou L -
professionnels @ FEMMES
1219 0
1929 8O
1939
1949
1959
1969
199
1989 20
0o Les jeunes généraons futurs aidants
2009 0 i
5040 AQD 300 200 100 2 0 100 200 300 400 500
Effectifs en milliers Effectifs en milliers
@ Deéficit des naissances dua a la guerre de @ Deficit des naissances di a la guerre de 1939-1945
1914-1918 (classes creuses) @ Baby-boom Source: isee.

@ Passage des classes creuses a I'dge de fécondité @ Fin du baby-boom IG. Pison Population & Seciétés, n° 465, Ined, mars 2010)




La longévite des femmes est inévitable, mon Cher...




PERSONNES AGEES %

Vieillissement, une extréme diversité

B Pathologique
B Habituel
[ Réussi

2000




Vieillissement, une extréme diversité

Actif & Santé

2012
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Transition demographique et
modeles de santée (OMS)

¢ > 10% des 65+

— Europe 2000 15%,
World’s number one

- Europe 2020 20%
— « Super old countries »
25%
¢ Maladies chroniques >
Maladies aigues




Strengthening Older People’s Rights:
Towards a UN Convention




Dans le respect du droit

¢ UN 2002 Madrid Plan for Active Ageing:
strengthening the rights of older people
worldwide

¢ 2012 Madrid + 10

¢ Pour le respect ou I'implementation des droits
humains chez les aines en France, en Europe et
dans le monde.

¢ Pour une convention internationale et un
rapporteur special des Nations Unies des 2011.
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U.N. Collaborating NGOs on
Aging Issues — 2010-2012

¢

* 6 O o

* & o

International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA)

International Federation of Aging (IFA)

International Longevity Center (ILC-US)

International Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG)
International Association of Homes and Services for the Ageing (IAHASA)

HelpAge International (HelpAge International)
Global Action on Aging (GAA)
Age UK: The new force combining Age Concern and Help the Aged

American Association of Retired Persons (AARP International)
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¢Au-dela du paradigme
Hippocratique, I'activite
et 'autonomie ou
paradigme du
fonctionnement
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La séquence de Philip Wood
(ICIDH-WHQO 1980)

Maladie

¢ Déficience (organe/fonction)
¢ |ncapacite (activité/ personne)

¢ Handicap/ Desavantage (vie
sociale)

Dépendance
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La séquence de Philip Wood
(ICIDH-WHQO 1980)

&@@%\% Maladie
¢ Déficience (organe/fonction)
¢ |ncapacite (activité/ personne)

¢ Handicap/ Desavantage (vie
sociale)

Dépendance
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Classification internationale du Fonctionnement,
du Handicap et de la Santé (cir, owms, 2001)

Problemes de santé
(troubles/maladies)

|
1 | 1

Fonctions & ) o
structures Activités _ Participation
corporelles (Limitations) (Restrictions)
(Déficiences)

Facteurs Facteurs

environnementaux personnels
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Classification internationale du Fonctionnement,
du Handicap et de la Santé (cir, owms, 2001)

Problemes de santé
&@B@%\%% (troubles/maladies)
|

1 | 1

Fonctions & ) o
structures Activités _ Participation
corporelles (Limitations) (Restrictions)
(Déficiences)

Facteurs Facteurs

environnementaux personnels
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Croitre et vielllir

+ Fonction

Seuil de décompensation

Vie
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Croitre et vielllir

+ Fonction

Seuil de décompensation

Vie
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Vielllir c’est fonctionner moins

+ Fonction

Vieilliggq meny

Seuil de décompensation

Vie
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Vielllir c’est avoir moins de
reserves pour fonctionner

+ Fonction

Réserves

Seuil de décompensation

Vie
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Vielllir c’est fonctionner moins

+ Fonction

Vieilliggq meny

Réserves

Seuil de fragilité

Seuil de décompensation

Vie
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Accidents et maladies en plus

+ Fonction

Seuil de décompensation

Vie
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Situation de handicap

+ Fonction

Vieilliggq meny

Seuil de décompensation

Vie
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Geuil de décompensation
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Compensation, besoin et droit

+ Fonction

Vie
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Compensation

»

. Fonction

O Seuil de décompensation

Vie
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Prévention

+ Fonction

O Seuil de décompensation

Vie
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Logement

MdenS Mobilité

Accessibilité
' Fonction Securité
Médicament
Technologie
Soin

»

Emploi Vi
Formation leilljs
S
Loisir SMent

Vie
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Logement

Mobilité
Accessibilité
' Fonction Securité
Médicament
Technologie
Soin
Emploi Vi
Formation lejl|;
Loisir Ssement

Vie
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Logement
I\/Idens Mobilité
Accessibilité
Sécurité
Médicament
Technologie
Soin
Emploi

Logement
Mobilité
Accessibilité
Sécurité
Médicamept Formation

Technologie |oflet

Soin .QQ
Emploi >

Formation é”
Loisir ‘ g
S

Vieillissq men;

O Seuil de décompensation

Vie
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Situations complexes de
handicap cognitif

+ Fonction




Unifying conceptual model that shared risk factors may
lead to geriatric syndromes, then to frailty, with
feedback mechanisms. Poor outcomes.
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Inouye & al. Geriatric syndromes. J Am Geriatr Soc 55:780-791, 2007.
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Vers une revolution fonctionnelle

¢ La(CIM (10))pour la classification des

malaagies
oL our la classification du
fonctionnement

¢ A la medecine, s'ajoute dorenavant le
fonctionnement en santé des personnes
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¢La mission vivre
chez sol

mars — juin 2010
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Vivre chez soi ¢c’'est fonctionner chez soi

¢ Confort (urbanisme, architecture, intérieur, domotique)
SéCU rlté (environnement, orientation, physique)

¢ Autonomie (avq, AlvQ, mobilité)

¢ Santé (environnement, nutrition, maladies, traitements, soins)

Développement (affectif, culturel, spirituel, loisir)

¢ Inclusion (communication, familiale, sociale, financiére)
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Le regard sur les ainés doit changer
ou « la force de I'age »

¢ Le rapport Laroque 1962
¢ La contribution des ainés au développement économique
— Patrimoine
— Revenus
¢ Indicateurs
— Transferts intergénérationnels
— Création d’entreprises
— Consommation
¢ Innovation
— Approche raisonnée et intérét
— Technologies et services nouveaux
¢ Refonder le pacte intergénérationnel
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Mobilité des aines

Centre d’Analyse Stratégique 2006

¢ Surrepresentation en régions littorales et sur la « diagonale
aride » de la Champagne-Ardenne a I’Aquitaine

¢ Retour en centre-ville pour la recherche de commerces de
proximité (66%), la sécurité (50%) et la présence d’équipements
médicaux et de santé (32%)
¢ Incertitude sur les comportements des personnes vieillissant
dans les zones périurbaines
¢ Depuis 1980, mobilité et héliotropisme:
— 7% des personnes agees ont quitté leur département a la retraite,
— 5% leur région
— 25% des Parisiens
— 12% des habitants des grandes villes
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Mme Noraerra V I V re ﬁ
Secrétaire d'Etat aux tés C h e z S 0 i

AUTONOMIE, INCLUSION ET PROJET DE VIE

Alain Franco

Comit de Pilotage Rapporteur

D.Zumino- ANSP P. Bérard— MEIE .

J-P. Quignaux— ADF F. Sans — MEIE Comit de Relecture

F. Masson— AMF A.Southon— MEIE G. Berrut- CHU de Nantes
F. Darty- CCMSA H. Esperou— MSS C. Jeandel- CHU de Montpellier
J-F. Rouget—- CNAMTS J. Taris— MERAT O. Guérin- CHU de Nice

C. Perinel- CNAV J-M. Galland- M1 B. Vellas- CHU de Toulouse
L.Vachey— CNSA M.KermoaiBerthome— MTSFD

P. de Lagune— CIPD G. Bourgeois- SECA

C. Basset— CESE M.BazaillesManches— SEPV

B. Benhamou- DUI F. Mattatia- SEPDEN

Y.Denion— DGCS A. Saint Laurent AGIRC ARRCO

Comi¢ opérationnel

PatrickMaléa MohammedMalki N. Dupé la Tour- Bruno Charrat
Chef de projet Cabinet Secetariat Rédacteur CNRSDA
CNRSDA d'Etat aux Anés Alga@ Consultants
V1 —Diag V 2 —Technologies V 3 — Mobilié et V 4 — Compitences V 5 —Inclusion et V 6 — Optimisation
Autonomie Habitat et Services urbanisme et métiers prevention discrimination des services
B.Delcambre- CSTB |M.Lyazid- FCES JP. Aquino- SFGG | Y.Matillon- Min. Sané¢ | G. Duthil- SilverLife M.Debonneuil- MEIE
S. Rebaudo- CSTB C.Balagie — Ren. Num ||P-M. Chapon- ICADE|A. Arnaud- Min. San¢ |M.Revest— COVEA V.Rialle- CNRSDA

F.Piette- SFTAG C. Dumas— CEREMH || A-M.Charraud- CNAM |M.Riquier- AGE

Pilotage de la Mission Vivre chez soi
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Rapport Vivre Chez Soi

Madame Nora BERRA, Secrétaire d’Etat aux Ainés
Présentation nationale

Nice le 17 juin 2010

41



L es six volets-clé de la Mission

¢ Diagnostic Autonomie-Habitat

¢ Technologies et services

¢ Mobilite et Urbanisme

¢ Compétences et métiers du domicile

¢ Inclusion et prevention des
discriminations

¢ Optimisation des services a domicile
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Preconisations des experts

¢ Trois axes (...et 18 mesures)
1. Améliorer le cadre de vie des ainés

2. Faciliter I’acces aux technologies
et services du vivre chez sol,
encourager le developpement d’'une
offre adaptée

3. Accompagner la modernisation
des services a la personne
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Mesure 1 Axe 1 cadre

¢ Création d’un label Vivre Chez Soi
— Nouvelles initiatives des produits au service
— Cadre de référence de la transversalité des ainés
— Embleme social

44



Mesure 2

¢ Généraliser dans les plans locaux
d’habitat les études de préfiguration de
la strategie territoriale en matiere
d'adaptation du parc de logements

neufs ou existants

— Ameénagement durable

— Plan Local de I'Habitat, socle principal

— Schéma gerontologique

— Modification de l'article R302-1-1 du Code de la
Construction et de I'Habitation
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Mesure 3

¢ Rendre possible |la création d’'une
nouvelle categorie de logements

soclaux dediés aux ainés

— Le chez soi dans un rayon de 500 m

— Centre-ville et centre-bourg

— Offre sociale spécifique

— Environnement favorable

— Proximité établissements d’hébergement et soins
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Mesure 4

¢ Mettre en ceuvre un diagnostic « Vivre

Chez Soi » centre sur I'ainé
— Expérimentation
— Situation d’autonomie de la personne

— Diagnostic de I'habitat, décence, accessibilité,
securite, confort, informatique, adaptabilité

— Coordination et modele de financement adaptés
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Mesure 5

¢ Promouvoir des solutions financieres

d’'acces universel

— Micro-finance

— Prét viager hypothécaire accessibilite

— RO&le du Fonds de Garantie a ’Accession Sociale
— Education et sensibilisation sur la valeur du bien
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Mesure 6

¢ Mise en place de bilans de mobilite

— Mobilité kilometrique, hectomeétrique et metrique,
et mobilité verticale

— Prévenir la perte evitable de la conduite chez les
aines
— Bilans de compétences et de mobilité mis en

ceuvres par des plateformes de conseil,
d’information et de formation
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Mesure 7

¢ Mesurer et prevenir les discriminations
liées a I'age
— Exclusion ou discrimination ?

— Observation et suivi de la discrimination, ages
butoirs...indicateurs sur les avancées concretes

— Confier la mission a une personne morale
— Plateforme européenne
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Mesure 8

¢ Engager une concertation avec le
secteur de I'assurance sur la

problematique de la dé-mutualisation

— Risque d’exclusion de certaines catégories de
population les plus vulnerables

— Politique tarifaire des compagnies

— Prévenir la genéralisation de ce phénomene de
dé-mutualisation
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Mesure 9

¢ Lancer une campagne de
communication dediee aux technologies

et services du Vivre Chez Soi

— Favoriser I'appropriation des NTIC par les ainés,
les professionnels, la société

— Campagnes de communication
— Portail dedié aux ainés
— Acces inexploité a un riche contenu
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Mesure 10

¢ Généraliser I'acces a l'internet
— Solutions technologiques communicantes
— Internet ne veut pas dire ordinateur
— Neécessité pour la modernisation des services
— Connexions « ainés » a tarif preféerentiel
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Mesure 11

¢ Favoriser la mise a disposition d’'offres

domotiques groupées

— Entreprises ou consortiums

— Population cible

— Intégrer technologies et services

— Acces a des fonds d’aide a lI'innovation
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Mesure 12

¢ Favoriser le déeveloppement de la
conception universelle dans les filieres
industrielles via une recherche & un

developpement collaboratifs

— Design for all

— Simplicité d’'usage intuitif, tolérance a l'erreur,
faible effort physique, information perceptible

— Appels a projet R&D
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Mesure 13

¢ Création d'un fonds d’investissement
dedié aux entreprises developpant des
objets et services communicants

favorisant le vivre chez soi

— Développer les objets communicants favorisant le
Vivre Chez Soi

— Fonds d’investissement pour aider les entreprises
francaises
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Mesure 14

¢ Creéation d’un centre de référence et
d’expertise pour les metiers et les
competences dans le domaine de la

santé et du social
— Favoriser la prise de decision
— Recherche des melilleurs pratiques européennes

— Elaboration des référentiels besoins/ métiers/
compétences/ formation

— Centre issu du CNRSDA
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Mesure 15

¢ Renforcer I'organisation des services a
la personne par des mutualisations

appuyees sur des outils de telegestion

— Meilleure organisation des services aux
personnes: eéconomie prévisible de 10% des
dépenses

— ROle des regroupements et federations
— Intérét des technologies sans contact
— Intérét d'une demonstration a grande échelle
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Mesure 16

¢ Développement de certification de
solutions en matiere d’optimisation des
services a la personne
— Interopérabilité reelle

— Reéférentiels d’'organisation et de qualité de
service

— Appropriation de l'offre
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Mesure 17

¢ Favoriser le developpement de centres
d'appels 24/24 multiservices (médical/

medico-social/ social/ administratif)
— Plateformes regroupées par territoires

— Maintien de la spécificité des actions

— Dossier informatigue commun
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Mesure 18

¢ Promouvoir le Vivre Chez Soi sur le

plan national et international

— National: politiques, professionnels et public
— Européen: UE

— International: professionnels et ONU
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En somme: VCS

¢ Domiciles, centres de la vie et également, si
besoin, du soin.

¢ Le projet gerontologique pour un aine doit étre
éclairé par une double appreciation multi

parametrique de la personne (evaluation
geriatrique), et du « chez soi ». [Avant 'APAl].

¢ Cette modernité implique des changements de
paradigmes et notamment économiques et
culturels (sortir du colt pour entrer dans
I'investissement).
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¢ Environnement et
technologies pour
'autonomie a
domicile
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Habitat facteur de sante

Suzanne DEOUX al. Gérontologie et Societe 2011; /136:91-103.

Habitat moins accidentogene, moins pathogene
¢ Environnement social et affectif

¢ Environnement sonore

¢ Environnement tactile

¢ Environnement kinesthesique

¢ Revétements de sol

¢ Environnement lumineux et coloré

¢ Ambiance thermique adaptee

¢ Qualité de l'air intérieur +++
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Téeléalarme

Reésultats des appels:
2% urgence pour intervention directe
12% demande médicale,

/2% isolement,
Cathy SUAREZ, 2003 (www.medcost.fr)
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Centre de
télésurveillance
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Les technologies ambulatoires

Bracelet VIVAGO, IST Finland
Activité 24/24, hypothermie, sortie de zone
Alarmes transmises en temps réel aux soignants
Par radio, messages sur tel embarqués ou bip




Telepsychometrie

EIII.

Er
i
1




Visiophonie medicale a domicile

¢ HAD
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La geolocalisation
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Exemple de Serviligne

http://www.serviligne.com/geoloc/geo.htm
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¢ Loisirs et animation

Support for you. & Get a Caring.com To-Do List
Care for them.Jg,f

> Make Better Decisions
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» Feel Less Alone : ® >
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Robotique

¢ Le bebe phoque Paro




Nao, robot francais dAidebaran




Le lapin Karotz,
ex-Nabaztag

¢ Low cost
¢ Et en plus francais......
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¢ [endance
—Grand marché
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Offre
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Offre Besoins

*Ponctuels
*Déficiences
*Incapacites
*Handicap
Fragilite

Maladies
chronigues
*Aildants
«Services
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Offre Besoins

*Ponctuels
*Déficiences
*Incapacites
*Handicap
Fragilite

Maladies
chronigues
*Aildants
«Services
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Offre Besoins

*Ponctuels
*Déficiences
*Incapacites
*Handicap
‘Fragilité

'Maladies
chronigues
*Aildants
«Services
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m-Health ou « Santé mobile »

¢ Smartphones ou
tablettes IPad,
Galaxy, ...

¢ Maladies chroniques

¢ Dossier santée
personnel




Smartphone

¢ Ce nouveau prototype de smartphone concgu
par Rochus Jacob, renferme une fonction
teléphone classique, mais surtout une
fonction biomedicale de suivi en temps reel
de I'état de sante d'un patient.




Smartphone Rochus Jacob




m-Health et « Soignant mobile »

¢ Une mutation de la relation soignante et
medicale

¢ Un progres managerial pour I'HAD, les soins
et I'aide a domicile
¢ Une revolution du systeme de sante

¢ L'emergence de nouvelles contraintes pour la
sécurite, la confidentialite, le secret medical

¢ Une revolution sociale concernant le couple
éthique autonomie/confiance
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Au dela de la technologie c'est le
service qui compte

L’organisation des soins repose sur des
réseaux:

¢ Hyperproximite: famille, voisins: phonie,
visiophonie

¢ Proximité: centrés par le patient, Visadom (F),
PACE2000 (CDN), Miyazaki (JTT2003,
Edmonton), Ezumi (JTT2003, Izumo, Jp)

¢ Surveillance: banque, parkings, entreprises,
teléalarme, en connexion avec des réseaux
soclaux de maintien a domicile

¢ Grands réseaux, « call centers »
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¢ [ endance
—Europe
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2012

¢ Annee européenne du vieillissement
actif et de la solidarité entre les
générations
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The AAL Joint Programme has already
launched four Calls

¢ AAL-2008-1: “ICT-based Solutions for Prevention and
Management of Chronic Conditions of Elderly
People”

¢ AAL-2009-2: “ICT-based Solutions for Advancement
of Social Interaction of Elderly People”

¢ AAL-2010-3: “ICT-based Solutions for Advancement
of Older Persons’ Independence and Participation in
the Self-serve Society”

¢ AAL-2011-4: “ICT-based Solutions for Advancement
of Older Persons’ Mobility”

¢ Call AAL-2012-5 “Home Care”’Deadline 29 May
2012
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EIP ARHA

Source:
European
Commission, on
the basis of
"Active ageing -
a Policy
Framework”,
WHO 2002
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Strategic innovation priority action
areas

Horizontal issues

Prevention, Active

screening & Care & ageing &
early Cure independe
diagnosis nt living

Vision / Foundation
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Thematic working groups

Innovation in Innovation in

awareness, environment for
prevention & active &

early d\iagnosis independent living
IitZ?slctyll‘]i compliance / /
/ adherence ICT based
education solutions for <ocial
older oo ondary workplace _ inclusion
people’s prevention - assisted
functionalityeaﬂy diagnosis, living inc.
primary prevention screening / transport,
 lifestyle continuum smart cities
management, of care / tele-medicine
nutrition integrated HTA personalised
care ICT solutions
_ (multiple) chronic
education & structural disease
training of health funds and management
and care community model
professionals care
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The Federation of

X/ Korean Gerontological Societies

Seoul
.:'.))'} IGn;r ttl gyIAdG tt 2 I A ( i ci 2 01 3

The 20" IAGG World Congress of pantology and Geriatric

The 20" IAGG World Congress of
Gerontology and Geriatrics

Digital Ageing: A New Horizon for Health Care and Active Ageing
June 23-27, 2013 Seoul, Korea

www.iagg2013.org




Conclusion

¢ Domiciles, centres de la vie et egalement, centre de
I'aide, centre du soin.

¢ Le projet géerontologique pour un ainé doit étre éclaire
par une double appréciation multi parameétrique de la

personne (évaluation geériatrique), et du « chez soi ».
[Avant 'APA!].

¢ Indispensables changements de paradigmes sanitaires
(fonctionnement vs. Hippocratique), économiques (du
colt a l'investissement) et culturels (vieillissement reussi
et prévention vs. Vieillissement charité)

¢ Les recommandations de « Vivre chez soi » n'ont pas
été mises en ceuvre mais sont a l'ceuvre.
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