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La pression démographique 



France 2010 – 2030 Insee 



Futurs aidants 

naturels ou 

professionnels 

Les jeunes générations futurs aidants 



Fardeau économique et social ? 

Moi, 

bientôt

… 

Mes 

enfants, 

déjà 



Le tsunami des 

aînés 

Un drame ? 



Non 



Vers de 

nouveaux 

paradigmes en 

santé 



Vers de nouveaux paradigmes 

 

 

Un paradigme est une évidence pour 

tous mais qui n’a pas été démontrée. 



Vers de nouveaux paradigmes 

1. Vieillir mais en bonne santé 



Vieillissement, une extrême diversité 
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Healthy Aging 

Vieillissement actif et en santé 
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Healthy Aging 

Vieillissement actif et en santé 

Vieillissement    Réussi 



Vers de nouveaux paradigmes 

1. Vieillir en bonne santé 

2. Au-delà d’Hippocrate et de la 

médecine personnalisée, le 

fonctionnement et l’activité 



Transition démographique et 

modèles de santé (OMS) 

  > 10% des 65+ 

– Europe 2000 15%, 

World’s number one 

– Pays développés 2020 

20% 

Maladies chroniques > 

Maladies aigues 



Hippocrate découvre la maladie et fait la 

promotion de la médecine personnalisée 

Le paradigme 

hippocratique: 

– Le diagnostic 

– Le traitement 

– Le contrat tacite 



Expression des besoins 

La maladie 

– Diagnostic, Médicament 

– Monopathologie 

– Patients’ group or association or lobby 

Les conséquences de(s) la maladie(s) 

– Douleur, Soins palliatifs 

– Polypathologie (vieillissement) 

– Incapacité, handicap 
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Expression des besoins 

La maladie 

– Diagnostic, Médicament 

– Monopathologie 

– Patients’ group or association or lobby 

Les conséquences de(s) la maladie(s) 

– Douleur, Soins palliatifs 

– Polypathologie (vieillissement) 

– Incapacité, handicap 

Paradigme Hippocratique 

Paradigme fonctionnel 



La séquence de Philip Wood 

(ICIDH-WHO 1980) 

 

Maladie 
Déficience (organe/fonction) 

Incapacité (activité/ personne) 

Handicap/ Désavantage (vie 
sociale) 

Dépendance 



Classification internationale du Fonctionnement, 
du Handicap et de la Santé (CIF, OMS, 2001) 

Problèmes de santé 
(troubles/maladies) 

Fonctions & 
structures 
corporelles 

(Déficiences) 

Activités 
(Limitations) 

Participation 
(Restrictions) 

Facteurs 

personnels 

Facteurs 

environnementaux 



Vieillir c’est fonctionner moins 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 



Vieillir c’est avoir moins de 

réserves pour fonctionner 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 

Réserves 



Vieillir c’est fonctionner moins 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 

Seuil de fragilité 

Réserves 



Accidents et maladies en plus 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 



Situation de handicap 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 



Situation de handicap 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 



Compensation, besoin et droit 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 



Compensation 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie Un droit (loi 2005)!...  



Prévention 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 



Moyens 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 

Logement 

Mobilité 

Accessibilité 

Sécurité 

Nutrition 

Médicament 

Technologie 

Soin 

Emploi 

Formation 

Loisir 



Moyens 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie Et prévention !...  
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Situations complexes de 

handicap cognitif (Alzheimer…) 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 



De l’humain « compensé », à 

« l’humain augmenté » ? 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 

? 



De l’humain « compensé », à 

« l’humain augmenté » ? 
Fonction 

Seuil de décompensation 

Vie 

? 



Dorénavant à côté de la CIM la CIF 

Au paradigme médical hippocratique, 

l’OMS ajoute dorénavant le paradigme 

sanitaire de l’activité et du 

fonctionnement. 

La CIM (10) pour la classification des 

maladies. 

La CIF pour la classification du 

fonctionnement. 



Et la technique ? 



Hans JONAS 
Le principe responsabilité.. Camps essai ed. trad fr, Paris 1990. pp 35-36. 

 Aujourd’hui, sous la forme de la technique 

moderne, la technè s’est transformée en 

poussée en avant infinie de l’espèce et en 

son entreprise la plus importante. On serait 

tenté de croire que la vocation de l’homme 

consiste dans la progression, en perpétuel 

dépassement de soi, vers des choses 

toujours plus grandes et la réussite d’une 

domination maximale sur les choses et sur 

l’homme lui-même semblerait être 

l’accomplissement de sa vocation. …/ 



Hans JONAS 
Le principe responsabilité.. Camps essai ed. trad fr, Paris 1990. pp 35-36. 

…/Ainsi le triomphe de l’homo faber sur son 

objet externe signifie-t-il en même temps son 

triomphe sur la constitution interne de l’homo 

sapiens, dont il était autrefois une partie 

servile. En d’autres termes indépendamment 

même de ses œuvres objectives la technique 

reçoit une signification éthique par la place 

centrale qu’elle occupe désormais dans la vie 

subjective des fins humaines. 



Gérontechnologie 
Définition et valeurs de l’ISG 

Définition: Discipline issue du croisement entre gérontologie et 

technologie (A. Franco) 

Objet: Technologies et services innovants au service des 

personnes vieillissantes et âgées 

Valeurs concernant les personnes: http://www.gerontechnology.info  

 Maintien de l’indépendance et de l’égalité notamment en termes 

d’habitat, de mobilité, de sécurité, de communication, d’activité et de 

qualité de vie  

 Favoriser le bien-être et la santé telle que définie par l’Organisation 

Mondiale de la Santé 

 Répondre aux aspirations et besoins individuels et collectifs  

 Permettre le maintien de l’inclusion dans l’environnement évolutif socio-

culturel 

 Préserver et rehausser la dignité des personnes 

 Soutenir les aidants 



42 

Sécurité 
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Domotique 
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Médicaments 

Armoire 



45 

Soins 
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Dispositifs de géolocalisation 

Locate Box 

Bracelet Columba 
Médical Intelligence 

Balise ALOÏSE 
IGL 

MobilAlarm 
(projet europ.) 

etc. 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.geo3000.fr/images/localisation_personnes_agees.jpg&imgrefurl=http://www.geo3000.fr/location/personne_agee/&usg=__KhBMafaDV4xL6JN9OXVJ2cb9lPs=&h=243&w=447&sz=31&hl=fr&start=2&zoom=1&tbnid=ixoggnOxmFJBeM:&tbnh=69&tbnw=127&ei=uIZiUfxty_CFB6-ngdAB&prev=/images%3Fq%3Dg%25C3%25A9olocalisation%2Bdes%2Bpersonnes%26hl%3Dfr%26gl%3Dfr%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CC4QrQMwAQ
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.logismarket.fr/ip/lost-n-found-france-geolocalisation-des-personnes-solution-calvus-localisation-des-personnes-suivi-des-itineraires-847712-FGR.jpg&imgrefurl=http://www.logismarket.fr/lost-n-found-france/geolocalisation-des-personnes/2640272027-1061947857-p.html&usg=__2Zj4jJwgD6ySVBZgofMgzax_mDo=&h=400&w=341&sz=45&hl=fr&start=3&zoom=1&tbnid=N5vudvnZp-aG0M:&tbnh=124&tbnw=106&ei=uIZiUfxty_CFB6-ngdAB&prev=/images%3Fq%3Dg%25C3%25A9olocalisation%2Bdes%2Bpersonnes%26hl%3Dfr%26gl%3Dfr%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CDAQrQMwAg
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.assistance-personnes-agees.com/images/deco/bg_produits_2.jpg&imgrefurl=http://www.assistance-personnes-agees.com/&usg=__oMKP1Ze8Q2ypNcBXyeMzQ4WEHSE=&h=382&w=343&sz=23&hl=fr&start=1&zoom=1&tbnid=4gBal6_j2hbMYM:&tbnh=123&tbnw=110&ei=uIZiUfxty_CFB6-ngdAB&prev=/images%3Fq%3Dg%25C3%25A9olocalisation%2Bdes%2Bpersonnes%26hl%3Dfr%26gl%3Dfr%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CCwQrQMwAA


Le surmatelas actimétrique 
P. Couturier, Lancet 1996, 347 
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Actimétrie dans le lieu de vie 



Weigh loss 
Balance communicante 



Low energy expenditure 
Actimètre 

Bracelet VIVAGO, IST Finland 
Activité 24/24, et dépense calorique 



Slow gait speed 
Gaitrite 



Weak grip strenght 
Dynamométrie 
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Télépsychométrie 
MONTANI al, Journal of Telemedicine, Vol 2 : 2, 1996, 145-149 



54 

Téléconsultation 



SAMU 38 

Station du patient 

Secrétariat 

Station du soignant 

P
0

7 8
5

2

Ouvert 

Fermé 

128 kbit/s 

Centre 

hospitalier 

Domicile 

france telecom R & D 
 

Département de Médecine 

Communautaire du C.H.U. de 

Grenoble1 – Pr Alain FRANCO 

 

Numeris 
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ViSaBox 

 Écran L.C.D 
à haut 
contraste 

 Télécomma
nde 

 Fonctions et 
caméras 
pilotées à 
distance 

 Casque I.R. 

 Clavier I.R. 
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ViSaDom: Photo d ’écran 



58 

Étude de cas (3) 

 

 

 

 

 surveillance 

d ’une nutrition 

parentérale 

 éducation d’un 

proche 
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Nouvelles communautés 
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Alzheimer Express…en voiture ! 
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Robotique 

Le bébé phoque Paro 
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Nao, le robot d’Aldebaran 



63 

Le lapin Nabaztag 

« Low-cost » 

200 € à la Fnac ou chez Surcouf 

Et en plus français…… 
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m-Health ou « Santé mobile » 

Smartphones ou 

tablettes iPad, 

Galaxy, … 

Maladies chroniques 

Dossier santé 

personnel 
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Smartphone Rochus Jacob 



Vers de nouveaux paradigmes 

1. Vieillir en bonne santé 

2. Au-delà d’Hippocrate, le fonctionnement 

3. Vivre, vieillir et être soigné chez soi 



Vivre chez soi c’est fonctionner chez soi 

Confort (urbanisme, architecture, intérieur, domotique) 

Sécurité (environnement, orientation, physique) 

Autonomie (AVQ, AIVQ, mobilité) 

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

Développement (affectif, culturel, spirituel, loisir) 

 Inclusion (communication, familiale, sociale, financière) 



Hospitalocentrisme ? 

L’hôpital ne doit plus être l’objectif  

central du système de santé au 

service des personnes (citoyens), 

mais ce doit être le domicile. 



Vers de nouveaux paradigmes 

1. Vieillir en bonne santé 

2. Au-delà d’Hippocrate, le fonctionnement 

3. Vivre, vieillir et être soigné chez soi 

4. Ne plus dépenser pour la santé et le 

vieillissement mais investir 

durablement 



Vers de nouveaux paradigmes  

Economie 

 Modèle économique pour la Prévention autant que 

la Compensation. 

 Ce ne sont pas des coûts mais des 

investissements. 

 Un système de santé (santé-social) durable, sobre, 

efficace. 

 Des indicateurs consensuels de performance en 

termes de santé hippocratique et fonctionnelle, de 

longévité en santé, de satisfaction et qualité de vie 

jusqu’au dernier jour. 



Offre 

•Système de 

santé 

•Aide sociale 

•Aide médico-

sociale 

•Aide à la 

personne 

•Habitat 
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•Services 
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Offre     Besoins 

•Système de 

santé 

•Aide sociale 

•Aide médico-

sociale 

•Aide à la 

personne 

•Habitat 

•Ponctuels 

•Déficiences 

•Incapacités 

•Handicap 

•Fragilité 

•Maladies 

chroniques 

•Aidants 

•Services 

eHealth mHealth 



Vers de nouveaux paradigmes 

1. Vieillir en bonne santé 

2. Au-delà d’Hippocrate, le fonctionnement 

3. Vivre, vieillir et être soigné chez soi 

4. Ne plus dépenser mais « investir » 

durablement en santé-social 

5. Un vaste champ d’éthique clinique 

moderne face à la vulnérabilité de 

certains aînés malades, fragiles ou 

dépendants 



Conclusions 
 De la médecine personnalisée Hippocratique à la santé 

fonctionnelle, un nouveau paradigme réel et nécessaire. 

 Besoins importants de solidarité inter et intra générationnelle 
face à la vulnérabilité de certaines personnes, âgées, 
malades, fragiles ou en situation de handicap. 

 Ne pas confondre éthique et bonnes pratiques, ou éthique et 
droit. 

 Gérontechnologie: ne pas se faire piéger par la belle 
technique, mais évaluer le service. 

 Eviter la notion de dépense comptable en santé et en 
gérontologie, mais promouvoir celle d’investissement 
financier dans ce nouveau champ porteur de la santé 
durable pour lequel notre pays pourrait ne pas être en retard. 


