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La pression demographique




France 2010 — 2030 insee
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POQPLIL ATION DE LA FRANCE

. \TION FROVISOIRE AU 1= JANVIER 2010
Futurs aidants : _
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@ Déficit des naissances di a la guerre de @ Deéficit des naissances di a la guerre de 1939-1945

1914-1918 (classes creuses) @ Baby-boom Source : Insee.

@ Passage des classes creuses a l'age de fécondité @ Fin du baby-boom (G. Pison Population & Sociétés, n° 465, Ined, mars 2010)




Fardeau économique et social ?

Mo,
bientot




¢l e tsunami des
aines
¢Un drame ?



¢ Non



e\Vers de
nouveaux
paradigmes en
santé



Vers de nouveaux paradigmes

¢ Un paradigme est une evidence pour
tous mais qui n'a pas ete demontree.



1. Vielllir mais en bonne santé



Vieillissement, une extréme diversité

Actif & Santé




Healthy Aging

www.eugms2008.0rg



Healthy Aging o~ —
Vielllissement actlf et en sante




Healthy Aging o —
Vielllissement actlf et en santé - -

www.eugms2008.org
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2. Au-dela d’Hippocrate et de |la
medecine personnalisee, le
fonctionnement et I'activite



Transition demographigque et
modeles de santé (OMS)

¢ > 10% des 65+

— Europe 2000 15%,
World’s number one

- Pays developpées 2020
20%

¢ Maladies chroniques >
Maladies aigues




Hippocrate découvre la maladie et fait la

promotion de I@e: decine personnalisee

¢Le paradigme

hippocratique:
—Le diagnostic
—Le traitement @ RE
—Le contrat tacite %

------
L



Expression des besoins

¢ La maladie
— Diagnostic, Médicament
— Monopathologie
— Patients’ group or association or lobby

¢ Les conseguences de(s) la maladie(s)
— Douleur, Soins palliatifs
— Polypathologie (vieillissement)
— Incapacité, handicap
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Expression des besoins

¢ La maladie
— Diagnostic, Médicament

Paradlgme Hlppocrathue

¢ Les conseguences de(s) la maladie(s)

— Douleur, Soins palliatif
— Polypathologie (vielllis
— Incapacité, handicap

Paradigme fonctionnel




La séquence de Philip Wood
(ICIDH-WHO 1980)

& i&%\%% Maladie
¢ Déficience (organe/fonction)

¢|ncapacité (activité/ personne)

¢Handicap/ Désavantage (vie
sociale)

Dépendance




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

Problemes de santé

{8 _
%@\% (troubles/maladies)
" -

Activités Participation
(Limitations) (Restrictions)

Fonctlons &
structures
corporelles

(Déficiences)

1 “ |

Facteurs Facteurs

environnementaux personnels




Vielllir c’est fonctionner moins

+ Fonction

Vieil; >Sement

Seuil de décompensation

Vie




Vielllir c’est avoir moins de
reserves pour fonctionner

+ Fonction

Reéserves

Seuil de décompensation

Vie




Vielllir c’est fonctionner moins

+ Fonction

Vieil; >Sement

Reéserves

Seuil de fragilité

Seuil de décompensation

Vie




Accidents et maladies en plus

+ Fonction

Seuil de décompensation

Vie




Situation de handicap

+ Fonction

Vieil; >Sement

Seuil de décompensation

Vie




Situation de handica
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Compensation, besoin et droit

+ Fonction

O seuil de déecompensation

Vie




Compensation
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Prevention

+ Fonction

Vie




Logement
Mobilité
M Oye n S Accessil_:)ilité
Sécurité
Nutrition
Médicament
Technologie
Soin

»

. Fonction

Emploi
Formation

O seuil de déecompensation

Vie

v



Logement
Mobilité
Accessibilité

\/lO\/er

Logement
Mobilité
Accessibilité
Sécurité
Nutrition
Médicament OQ‘
Technologie Q
; O
Soin 2
Emploi 2
plol Q®
£
.
°
2

Sécurité
Nutrition
Médicament
Technologie
Soin
Emploi
Formation

Formation
Loisir

—

t prevention)!... Vie

O seuil de déecompensation

v



Situations complexes de
handicap cognitif (Alzheimer...)
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De 'humain « compense », a
« 'humain augmente » ?

+ Fonction

Seuil de décompensation

Vie




De 'humain « compense », a
« 'humain augmente » ?

+ Fonction




Dorénavant a coté de la CIM la CIF

¢ Au paradigme médical hippocratique,
’'OMS ajoute dorénavant le paradigme
sanitaire de l'activité et du
fonctionnement.

¢ LalCIM (10)pour la classification des
maladi€s.

O L@our 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 techne s’est transformée en
poussee en avant infinie de I'espece et en
. g&\ son entreprise la plus importante. On serait
5 = tenté de croire que la vocation de 'lhomme
consiste dans la progression, en perpétuel
dépassement de sol, vers des choses
toujours plus grandes et la reussite d'une
domination maximale sur les choses et sur
'homme lui-méme semblerait étre
I'accomplissement de sa vocation. .../




Hans JONAS

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

../Ainsi le triomphe de 'homo faber sur son
objet externe signifie-t-il en méme temps son
triomphe sur la constitution interne de ’homo
sapiens, dont il était autrefois une partie
servile. En d’autres termes indépendamment

L)

)
h e ~ : : :

< méme de ses ceuvres objectives la technique
recoit une signification ethique par la place

centrale qu’elle occupe desormais dans la vie

subjective des fins humaines.




Geérontechnologie 3
Définition et valeurs de I'lSG =¥

Définition: Discipline issue du croisement entre gérontologie et
technologie (A. Franco)

Objet: Technologies et services innovants au service des
personnes vieillissantes et agées
Valeurs concernant les personnes: http://www.gerontechnology.info

¢ Maintien de l'indépendance et de 'égalité notamment en termes
d’habitat, de mobilité, de sécurité, de communication, d’activité et de
gualité de vie

¢ Favoriser le bien-étre et la santé telle que définie par I'Organisation
Mondiale de la Santé

Répondre aux aspirations et besoins individuels et collectifs

Permettre le maintien de l'inclusion dans I'environnement évolutif socio-
culturel

Préserver et rehausser la dignité des personnes
Soutenir les aidants

* o

* o



Securité




Domotigue




Médicaments

& Armoire =~

Fig 5. ‘Developed child resistant closure
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Dispositifs de geolocalisation
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Le surmatelas actimétrique

P. Couturier, Lancet 1996, 347




Actimeétrie dans le lieu de vie

48



Weligh loss

Balance communicante

<y

</




Low energy expenditure
Actimetre

Bracelet VIVAGO, IST Finland

Activité 24/24, et dépense calorique




Slow gait speed
Gaitrite




Weak grip strenght

Dynamometrie




Teélépsychomeétrie

MONTANI al, Journal of Telemedicine, Vol 2 : 2, 1996, 145-149
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Téléconsultation

4 médec[ g
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/
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Station du soignant

1 Station du patient
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ViSaBox

¢ EcranL.C.D
a haut
contraste

¢ Télécomma
nde

¢ Fonctions et
caméras
pilotées a
distance

¢ Casque |.R.

¢ Clavier I.R.

56



ViSaDom: Photo d ‘écran

57



¢ survelllance
d 'une nutrition
parenterale

¢ éducation d’un
proche

58



Nouvelles communautés

Modifier les options
du systéme




Alzheimer Express...en voiture !




Robotique

¢ Le bébé phoque Paro




Nao, le robot d’Aldebaran




Le lapin Nabaztag
« Low-cost »

¢ 200 € a la Fnac ou chez Surcouf
¢ Et en plus francais......

63



m-Health ou « Santé mobile »

¢ Smartphones ou
tablettes iPad,
Galaxy, ...

¢ Maladies chroniques

¢ Dossier sante
personnel




Smartphone rochus Jacob




Vers de nouveaux paradigmes

1. Vielllir en bonne sante
2. Au-dela d’'Hippocrate, le fonctionnement

3. Vivre, vielllir et étre soigné chez sol



Vivre chez soi c’est fonctionner chez soi

¢ Confort (urbanisme, architecture, intérieur, domotique)

4 SéCUfité (environnement, orientation, physique)

¢ Autonomie (avo, AIVQ, mobilité)

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

¢ Developpement (ffeciif, culturel, spirituel, loisir)

¢ Inclusion (communication, familiale, sociale, financiére)



Hospitalocentrisme ?

¢L’hopital ne doit plus étre I'objectif
central du systeme de santé au
service des personnes (citoyens),
mais ce doit étre le domicile.




B~ W o=

. Ne plus dépenser pour la santé et le
vielllissement mais investir
durablement



Economie

¢ Modele economique pour la Prévention autant que
la Compensation.

¢ Ce ne sont pas des codts mais des
Investissements.

¢ Un systeme de santé (santé-social) durable, sobre,
efficace.

¢ Des indicateurs consensuels de performance en
termes de santé hippocratigue et fonctionnelle, de
longévité en santé, de satisfaction et qualité de vie
jusqu’au dernier jour.



Offre




Offre Besoins

*Ponctuels
Déficiences
*Incapacités
*Handicap
‘Fragilité

Maladies
chroniques
*Aidants
*Services
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Offre Besoins

*Ponctuels
Déficiences
*Incapacités
*Handicap
‘Fragilité
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Un vaste champ d’ethique clinique
moderne face a la vulnérabilite de

certains ainés malades, fragiles ou
dépendants



Conclusions

¢ De la medecine personnalisée Hippocratique a la santé
fonctionnelle, un nouveau paradigme réel et necessaire.

¢ Besoins importants de solidarité inter et intra générationnelle
face a la vulnérabilité de certaines personnes, agées,
malades, fragiles ou en situation de handicap.

¢ Ne pas confondre éthigue 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
gerontologie, mais promouvoir celle d’investissement
financier dans ce nouveau champ porteur de la santé
durable pour lequel notre pays pourrait ne pas étre en retard.



