
Les nouvelles technologies restent peu connues et peu utilisées

E-médecine pour la personne âgée
Les objets connectés sont en voie de révolutionner notre pra-
tique médicale, notamment en ce qui concerne la prise en 
charge de la personne âgée. La domotique nous propose des 
systèmes d’éclairage automatique, des détecteurs de chute 
ou même des détecteurs de mouvements « inhabituels », indi-
cateurs d’agitation. Qu’en est-il réellement ? En partant d’une 
vignette clinique nous ferons un survol de différentes applica-
tions et produits actuellement disponibles. 

L’office fédéral de la statistique prévoit un doublement des personnes 
de plus de 80 ans entre 2015 et 2040 en Suisse (1). Lors d’une hospi-

talisation, celles-ci sont à haut risque de déclin fonctionnel et cogni-
tif, deux facteurs de risque majeurs d’institutionnalisation (2). Ainsi, 
le but de la prise en charge des patients âgés à domicile est de mainte-
nir leur autonomie, de prévenir et de traiter les troubles du comporte-
ment, les chutes ou tout autre problème pouvant amener à une hospi-
talisation. Devant l’augmentation de l’âge de la population et la baisse 
importante du ratio proches-aidants/personnes âgées, les soins à do-
micile sont de plus en plus sollicités. La technologie pourrait permett-
re de soulager le réseau formel tout en promouvant le maintien du pa-
tient à domicile, via un suivi de l’activité physique et de l’état nutri-
tionnel, le monitoring de l’état de santé et la prévention des troubles 
du comportement. Coughlin et coll. ont proposé une adaptation de la 
pyramide de Maslow pour exprimer les besoins des personnes âgées 
en nouvelles technologies (fig. 1) (3). L’utilisation de ces nouveaux ou-
tils au service des personnes âgées reste discrète et peu connue tant du 
grand public que des patients ou des professionnels de santé (4). De 
plus, peu d’évidence existe concernant leur efficacité.
Le but de cet article est d’effectuer, à travers une vignette clinique, un 
rapide survol de l’utilisation des nouvelles technologies dans la pro-
motion du vieillissement en santé, le suivi de pathologies chroniques 
et la prévention de complications. Les aspects éthiques seront briève-
ment abordés. 

Le terme « Intelligence Assistive Technology » (IAT) regroupe les 
nouvelles technologies d’aide capables de communiquer en réseau, 
incluant les tablettes, smartphones, robots, capteurs, applications, 
etc. (4). Les IAT peuvent permettre une surveillance globale ou 
spécifique d’un problème de santé, dans le but, soit de prévenir ou 
de détecter une complication, soit de stimuler une activité. Une 
étude randomisée contrôlée de plus de 100 patients âgés de plus de 
70 ans a montré qu’un équipement non spécifique de domotique à 
domicile (allumage des lampes automatique, ouverture des stores 
à la détection de mouvements, réveil automatique) augmentait la 
probabilité d’être à domicile de 25% après une période de 3 ans (5). 

Promotion de l’activité physique
Les IAT permettent aussi des interventions plus spécifiques. L’ac-
tivité physique chez la personne âgée est primordiale pour main-
tenir son autonomie, sa masse et fonction musculaire, prévenir 
les maladies cardio-vasculaires et les troubles cognitifs (6). Pour 
en bénéficier, il est nécessaire d’effectuer 30 minutes, 5 jours par 
semaines d’exercices aérobiques ou de renforcement pendant au 
moins 12 semaines (7). Quarante pourcent des personnes de plus 
de 65 ans n’atteignent pas ces valeurs (7). Une étude randomisée 
contrôlée regroupant 370 sujets de plus de 55 ans a montré un dou-
blement du temps d’activité physique lors de l’utilisation d’un pro-
gramme de stimulation d’exercices physiques via le web (8). Les 
applications de smartphone (par exemple Fitbit@) peuvent égale-
ment être utilisées en ce sens. De même, l’utilisation de la Wii@  
3 fois 30 minutes par semaine a montré une amélioration de la 
force musculaire, de l’équilibre et de la vitesse de marche chez les 
sujets âgés (9). Bien que ces résultats soient encourageants, il n’y a  
actuellement pas de données sur l’impact à plus long terme de ces 
applications, par exemple en terme de prévention des hospitalisa-
tions ou de prévention du déclin fonctionnel. 

Détection de la dénutrition
La dénutrition est associée à une baisse de l’autonomie, une augmen-
tation des risques de chutes et une augmentation de la mortalité (10). 
Le suivi de l’état nutritionnel à domicile est donc primordial. L’état 
de remplissage du frigo peut en être un indicateur. En effet, une étude 
historique avait montré qu’en cas de frigo vide, le risque d’hospita-
lisation était doublé à 2 mois (11). Bien qu’aucune étude n’en ait éva-
lué l’efficacité, il existe des applications permettant de tenir à jour le 
nombre, la qualité et l’état des aliments présents dans le frigo, ainsi 
que d’avertir par alarme les proches en cas de dépassement de date 
de péremption (par exemple Checkfood®). De même, arrivent actuel-
lement sur le marché des frigos connectés avec les mêmes fonctions.

Les chutes
Le risque de chutes est un problème majeur de la personne âgée avec 
une prévalence de 33% au-delà de 65 ans, un risque de fracture en 
cas de chute d’environ 5% et un risque d’impotence fonctionnelle 
de 25% après fracture du col du fémur (12). Malgré une promotion 
de l’activité physique et une prise en charge nutritionnelle adéquate, 
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Vignette clinique – cas

M C, 79 ans, diabétique de type 2, hypertendu, utilise réguliè-
rement sa tablette pour communiquer avec ses petits-enfants. Il 
vous demande s’il devrait acheter une montre connectée afin de 
monitorer son nombre de pas quotidien. Que lui conseilleriez-
vous afin de promouvoir sa santé ?
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le risque de chutes reste omniprésent et la durée de prise en charge 
après une chute est corrélée avec plus de complications à l’arrivée à 
l’hôpital (13). Leur détection précoce est donc importante. L'alarme 
à bouton poussoir du type «Téléalarm» permet au patient ayant 
chuté d’appeler à l’aide. Pourtant, le patient oublie souvent de l’utili-
ser ou ne le porte pas sur lui. Il existe aujourd’hui des appareils sous 
forme de montres ou de pendentifs permettant d’une part d’appeler 
si nécessaire, mais aussi permettant, via un accéléromètre, de détec-
ter les chutes et de localiser le patient via un GPS. Ces technologies 
sont déjà disponibles via les opérateurs habituels ou la Croix Rouge.

Les troubles cognitifs
Du fait que la maladie démentielle est grandement liée à l’âge, les 
projections démographiques montrent un doublement des cas de 
démence d’ici 2050 en Suisse (1). De plus, les troubles du com-
portement sont fréquents chez les patients souffrant de démence 
et sont un des principaux facteurs prédictifs d’institutionnalisa-
tion (14). Les IAT peuvent être utilisées comme moyen de détec-
tion de troubles cognitifs. En effet, Kearns et coll. ont montré 
qu’un score de déambulation, basé sur des déplacements fréquents 
et non coordonnés à domicile, mesurés à l’aide de capteurs de 
mouvements, était prédictif de troubles cognitifs débutants (15). 
Il existe également des méthodes de stimulation cognitive. Une 
étude randomisée contrôlée regroupant 42 patients de 76 ans en 
moyenne avec troubles cognitifs légers a montré que l’utilisation 
d’une application sur iPad® comprenant, d’une part l’utilisation de 
formes géométriques, d’autre part une récompense par monnaie 
virtuelle, améliorait la mémoire épisodique après 1 mois à raison 
de 8 heures par semaine (16). Enfin, plusieurs entreprises sont en 
train de développer des applications visant à réduire les troubles 
du comportement. Dans ce but, les données à disposition se foca-
lisent essentiellement sur la prévention des troubles du comporte-
ment en établissement médico-social avec l’aide d’un robot (17).

Suivi de maladies chroniques
Plusieurs études ont montré un intérêt dans le suivi des maladies 
chroniques. Pedone et coll. ont par exemple montré que le suivi de 
4 paramètres (saturation, fréquence cardiaque, température, acti-
vité physique) par télémédecine à domicile de patients souffrant de 
bronchite chronique a permis de réduire le taux d’exacerbations et 
d’hospitalisations de 33% (18). Une revue systématique récente a 
montré des résultats similaires quant au monitoring par téléméde-
cine de l’insuffisance cardiaque à domicile (19).

Considérations éthiques
En dehors d’un certain manque d’évidence scientifique à l’utili-
sation des IAT, celle-ci pose également des questions au niveau 
éthique. Ces technologies restent chères, entraînant le risque 

qu’elles ne soient réservées qu’à une partie aisée de la population. 
D’autre part, leur utilisation devrait nécessiter une compréhen-
sion éclairée de la part des patients, au risque de mettre à mal le 
principe d’auto-détermination. Certaines IAT ne répondent pas 
à un contrôle qualité, ce qui questionne la validité des données 
recueillies. Enfin, la question du partage et de la sécurité des don-
nées n’est pas résolue. En effet, il est d’usage que les données col-
lectées soient stockées dans un serveur étranger, sans garantie, ni 
sur leur sécurité, ni sur leur usage ultérieur.

Conclusion
Les IAT sont amenées à jouer un rôle de plus en plus important 
dans la « silver economy », l’économie dédiée aux seniors. Au-
delà des gadgets, certains de ces outils pourraient promouvoir le 
vieillissement en santé et favoriser le maintien à domicile. Il est 
utile que les professionnels de santé suivent ces nouveaux dévelop-
pements, afin de pouvoir au mieux conseiller leurs patients âgés. 
Cependant, des études indépendantes sur l’impact de ces nou-
veaux dispositifs sont souhaitables avant de pouvoir les recom-
mander à large échelle.
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FIG. 1 Besoins des personnes âgées en nouvelles technologies 
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Vignette clinique – propositions

M C pourrait être encouragé à acquérir une montre connectée 
pour monitorer et stimuler son activité physique quotidienne. 
De plus, plusieurs montres connectées comprennent des appli-
cations de détection de chute qui pourraient également être uti-
lisées dans ce cas. L’utilisation de la tablette doit être 
encouragée, afin de maintenir un contact social et d’entraîner 
les fonctions cognitives. 

Messages à retenir

◆ Les nouvelles technologies / outils pourraient promouvoir le vieillisse-
ment en santé et favoriser le maintien à domicile en stimulant notam-
ment l’activité physique. 

◆ Certains outils permettent de détecter précocement des troubles 
cognitifs ou des risques de dénutrition.

◆ Malgré cela, les nouvelles technologies restent peu connues et peu 
utilisées. 

◆ Des études indépendantes sur l’impact de ces nouveaux dispositifs 
doivent être menées et la sécurité des données doit être garantie.
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