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De nouveaux défis interdépendants

Le défi démographique
> Vieillissement de la population
=-Damographie des brofessionnels et des aidants

Le défi épidémiologique

> Maladies chroniques, perte d’autonomie

> Qualité de vie, santé mentale, santé nutritionnelle
e défi sociologique

> Des évolutions sociétales: atten.es des usagers (vie a domicile,
urgences), attentes des prefcssionnels, évolution du soutien

social
| e-g&fi technologique
> Télémédecine, domotique, chiruigie ambulatoire
> Du médecin artisan au médeciii ingénieur
Le déti ecorioriigue
> Un modele de protection sociale en crise dans une économie



Perspectives d’avenir: les tres ages

60 ans et
plus
1990 2 062 000
2000 2 240 832
2010 2 379 776
2020 2 577 497
2030 2 901 052
2040 3 284 266
2050 3 520 890

80 ans et

plus
345 478
356 498
538 730
608 609
748 199
982 342
1 134 667

Communauteé frangaise
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100 -

2000

2010

2020

2030 2040

2050

%
16,8%
15,9%
22,6%
23,6%
25,8%
29,9%
32,2%

espérance de
vie

Population

totale

9 987 000
10 239 085
10 395 572
10 373 494
10 452 353
10 749 120
10 915 838

% plus 80
ans/pop

totale
3,46%
3,48%
5,18%
5,87%
7,16%
9,14%
10,39%

Centenaires
575

925

1886

2487

4256

5131

8331

Projections de l'espérance de vie

88,9

Hommes

Femmes

sexe

M 2000
@ 2050




Situation actuelle en Belgique

Coefficient de dépendance Charges parentales
(60+/20-59) (P80+ / P45-64)*100

s

Belgique =#=Bruxelles-capitale =#=Flandre ——Wallonie 0

2000 2010 2020 2030 2040 2050

=4—=Bruxelles-Capitale Vlams gewest —4=Régionwallonne




Journees d’hospitalisation:
Si rien ne change prOj eCtionS

350 -
300
250
200
150 - Y
100 | @=—%
50




Transition démographique et évolution séculaire du schéma de morbidité

“ fréquence des maladies chroniques @ avec l'age
“ maxima au 4c¢me age (80 ans et +)

modification de la structure de la demande de soins

N maladies aigués

# maladies chroniques
# nombre de personnes souffrant d'invalidité
# nombre de personnes dépendantes




Soigner une personne agee

» Médicaments
 Chirurgie effet iatrogenes
» Revalidation

robustesse/fragilité

* Aide et aménagement environnemental
* Aide des aidants

Organisation autour de chaque



Morbidity compression: hypothesis

- i -
d'incapacité

75

Espérance de vie

2025

g0

2050

y

g5 » g5

Extension Compression

Fries and al. (1980)



Le nombre de lits d’hospitalisation va diminuer
La personne agee prefere rester chez elle

» Hospitalo-centrisme vers domicilio centrisme

» Notion d’ « integrated care»
= Intégration des métiers et spécificité
= Travail sur le « éviter les fragmentations »
= Réflexion multi niveaux
= Nouveaux outils a partager

» Manque de moyens humains par rapport aux besoins



Iidentité commune

(= nous =) coresponsable

== =\

Cohésiol

Communication

Résistance aw Probléme de
=2

Coopération

Contexte

LES CLES DE L'INTEGRATION

D. Somme 2013

Aide humaine insuffisante
Place de la technologie




LA GERONTECHNOLOGIE, une nouvelle
approche multidisciplinaire des technologies
au service du soin et de la qualité de la vie et
du maintien de | ‘autonomie des personnes
des personnes agées, fragilisées et ou
/handicapées par des pathologies chroniques
invalidantes; et de leur aidants.



« Gérontechnologie » : terme popularisé en France par les Pr. Alain Franco, Michel Frossard
et le gérontologue Gérard Cornet a la fin des années 1990. Comme son nom l'indique, le
champ de la gérontechnologie se situe au carrefour de la gérontologie (science du
vieillissement incluant biologie, psychologie, sociologie et médecine) et de la technologie
(recherche, développement et modélisation d’innovations ou améliorations de
techniques, produits et services dans les domaines des génies physique, chimique, civil,
mécanique, électrique, industriel, informatique, et de communication)

(Cornet, 2004; 2005; Rialle et al., 2007).

Gérontologie Technologies




Le domicile nécessite une activiteé

» Maintien au domicile

» Evaluation cognitive et motrice

* Surveillance de I'activite

 Capacité de capter et d'interpréter I'information

» Mesure physiologique mais aussi, de fonctionnalité




Gerontechnologies: TYPOLOGIES EXISTANTES

Pas de consensus - pas d’integration

Soutien a la communication
Technologies au service de la santé - De compensation et d’assistance
Technologies au service du mieux-vivre . Aide aux taches de la vie de tous
les jours
— Suivi de la maladie
Communication - Traitement a distance
Confort - De réhabilitation
Sante + Distraction/amusement
Securite + Soutien et stimulation sociaux et
émotionnels

Technologies pour I'autonomie et la communication
Technologies pour 'autonomie, culture et loisirs S

o . oulanger
TeChn010gleS pour l,autOnomle et 1e COI]fOI't LUCID-L%b for User Cognition & Innovative Design —

. . , ., Ulg
Technologies pour 'autonomie et la sécurité Picard S ULGériatrie




Boulanger C

LUCID - Lab for User Cognition & Innovative Design —
Ulg

Picard S ULGériatrie



FONCTIONS
COGNITIVES :
démence - troubles
cognitifs (mémoire,
désorientation
spatiale et/ou
temporelle)

FONCTIONS

MOTRICES :
Troubles moteurs

FONCTIONS VITALES :

Troubles cardiaques —
pulmonaires, etc.

FONCTIONS
SENSORIELLES :
Troubles de I'audition,
de la vue, etc.

LIEN SOCIAL :
Isolement social -
dépression

PREVENTION

Technologies de prévention et
détection des signes précurseurs du
trouble

Ex. Technologies de suivi d’activité ou
de stimulation de la mémaoire.

Ex. Technologies qui stimulent I'exercice
physique.

Ex. Technologies de suivi des
paramétres de santé ou coaching
nutritionnel ou autre.

Ex. Technologies facilitant et stimulant
I'accés aux réseaux sociaux, a internet,
ou facilitant I'usage des messageries,
etc.

Ou technologies de suivi d’activités

COMPENSATION

Technologies de compensation qui
permettent au senior, par leur
utilisation, de se prendre en charge de
maniére autonome

Ex. Technologies de compensation
comme des protheses mnésiques
(rappel de taches, de prise de
médicaments, etc.) ou des services de
géolocalisation.

Ex. Technologies qui permettent de
compenser un trouble moteur afin que
le senior puisse se déplacer de maniére
autonome comme les chemins
lumineux.

Ex. Conseils personnalisés de santé sur
base de I'analyse des parameétres de la
personne.

Ex. Interfaces adaptées, dispositifs
adaptés.

Ex. Technologies de compensation de
I'isolement social : robots, etc.

ALERTE / INTERVENTION

Technologies d’alerte qui permettent
une intervention rapide d’un aidant
familial ou professionnel dés la
survenue du probleme.

Alertes automatiques ou activées par le
senior lui-méme.

Ex. Technologies qui alertent lorsqu’un
médicament n’a pas été pris ou lorsque la
personne est sortie d’'un périmetre
déterminé ou égarée ou lors d’un
changement significatif percu dans les
suivis d’activité.

Ex. Technologies d’alerte en cas de chute.

Ex. Technologies d’alerte en cas de
probleme cardiaque, pulmonaire ou
autre.

Ex. Technologies d’alerte lors d’un
changement significatif pergu dans les
suivis d’activité lié aux contacts sociaux.




Gérontechnologies et aides techniques

Nouveautss Type produits

LL Hendicaps et aides

Edité par Ha:

CATEGORIES

® Communication

CLASSIFICATION 1SO 9999

9 Domicile 04 : Produits d'assistance au traitement médical individuel (569 produits dans cette catégorie)
° L"_ = 05 : Produits d'assistance a la (ré)éducation des capacités (364 produits dans cette catégorie)
: :::::; 06 : Orthéses et prothéses (450 produits dans cette catégorie)
B Cuotidien 09 : Produits d'assistance aux soins et & la protection personnels (1649 produits dans cefte catégorie)
12 : Produits d'assistance & la mobilité personnelle (2147 produits dans ceite catégorie)
15 : Produits d'assistance aux activités domestiques (231 produits dans cette catégorie)
18 : Aménagements et 15 des logements et autres lieux (1500 produits dans cette catégorie)
© Pegssus 22 : Produits d'assistance a la communication ef 3 linformation (1696 produits dans cette catégorie)
: ?é"’te“":: parier 24 : Produits d'assitance & la manipulation des objets et des dispositifs (435 produits dans cette catégorie)
revelier

27 : Produits d'assistance permettant d'améliorer l'environnement, les outils et les machines (14 produiis dans cette catégorie)
28 : Produits d'assistance a l'emploi et & la formation professionnelle (316 produits dans cetif

ACTUALITES 20- Nouvesutés  Type produits

Produits d'assitance aux loisirs (455 produits dans cette catégorie)

©  |marview Estalls AST
datrice du projet
WatcHelp

7 .
%oustine ETnA Carsat:s

© Handicap Immobilier
&t Blog Handilife E
Handicaps et ides

: - ) Edité par Haca

© Eastin

CLASSIFICATION 150 9999

® Communicstion

© Domicile : (9833 produits dans cette catégorie)

o Lo 04.06 : Produits d'assistance au traitement des affections circulatoires (8 produits dans cette catégorie)

: ::::‘; 04.19 : Produits d'assistance a l'administration des médicaments (32 produits dans cette catégorie)

© Quatidien 04.24 - Equipement et matériel d'essais physique, physiologique et biochimique (50 produits dans cette catégorie)

04.26 : Produits d'assistance 3 Ia thérapie cognitive (2 produits dans cefte catégorie)

NOUVEAUTES 04 30 - Produits d'assistance 4 la thermothérapie ou d la cryothérapie (1 produits dans cette catégorie)
04.33 : Produits d'assistance destinés a préserver I'intégrité des tissus (161 produits dans cette catégorie)

© Fegasus 04.36 : Produits d'assistance 4 Ia (r&)éducation de |a perception (11 produits dans cette catégorie)
: Eléusteur de panier 04.48 - Equipements pour I'entrainement du mouvement, de la force et de 'eguilibre (304 produits dans cetie calégorie)
Travelier HD

30.27 - Produits d'assitance au camping et caravaning (11 produits dans cette catégorie)
30.30 : Produits d'assistance pour fumer (1 produits dans cette catégorie)

© Interview Estelle AST
- fondstrice du projet 74
o “eastis  E1(1A Carsatid COPYRIGHT HACAVIE - 2015

Autonomie-Solutions

© Handicap Immobiier
ot Al Haneiiita

http://www.handicat.com/iso.php


http://www.handicat.com/iso.php

Gérontechnologies et aides techniques

MNouveautés Type produits

CATEGORIES

Communication

Domicile
Loisirs
Meédical
Mobilité
Queotidien

Code iso:

NOUVEAUTES Fabricant : Danish Technological Institute / Importateur(s) - Inno3Med -
Crée le : 2014-07-18 - Modifiée - 2015-01-21 - Vue fois
b Prix HT - 4984 / Prix TTC - 5880.8

© Pegasus -
© Elévsteur de panier
© Traveller HD 5

ACTUALITES

©  Interview Estelle AST
- fondstrice du projet
WatcHelp

© Salon Virtuel
Autonomie-Solutions

) ) Code iso :
© Handicap Immobilier )
&t Blog Handilife (=t Fabricant - Robopec / Importateur(s) :

Crée le - 2014-07-18 - Modifiée - 2014-08-20 - Vue fois

| LIENs ] Prix HT : 422241 / Prix TTC : 5066.89

Esstin

Institut garches
AccesAT
Cershtec

Hacavie

Autonomic-expo.com



Réorganisation en Belgique:
6e reforme de ’état de juillet 2014 a fin 2019

(BUDGET:20 milliards d’euros)
= Transfert d’importants blocs de

compétence dont notamment les soins aux
personnes ageéees

= Devrait stimuler de nouvelles techniques et
organisation des soins

= Optimisation et innovation

= Promouvoir les technologies d’aide
= Nouveaux moyens diagnostiques
= Gerontechnolologies

eHealth est la plate-forme belge des technologies de I'information et de
la communication (TIC) appliquées a la santé. Il s'agit d'une institution

publique de sécurité sociale
Période de transition en cours
Quelle définition pour les gerontechnologies?


https://fr.wikipedia.org/wiki/Belgique

(') cetic

Your Connection to ICT Research

Aéropole de Charleroi-Gosselies
Avenue Jean Mermoz 28
B-6041 Charleroi - Belgique

twitter.com/@CETIC i
twitter.com/@CETIC_be &&

linkedin.com/company/cetic

info@cetic.be

+32 71 490 700

By a wallon government decision, the
CETIC (Centre d’Exellence en
Technologie de I’Information et de la
Communication) must create pilot
project on Living Lab in Wallonia. CETIC
is partner of one of the seven wallon
creative hubs

Since 2012, the 2 pilot projects of Living
Lab by Creative Wallonia are:

concerning the e-sant¢, with a

consortium of partners lead by WSL


http://www.thelabs.be/well
http://www.thelabs.be/well
http://www.thelabs.be/well
http://www.thelabs.be/well
http://www.thelabs.be/well
https://www.cetic.be/Sante
http://www.thelabs.be/well
http://www.gembloux.ulg.ac.be/smart-gastronomy-lab/
http://www.gembloux.ulg.ac.be/smart-gastronomy-lab/
http://www.gembloux.ulg.ac.be/smart-gastronomy-lab/
http://www.gembloux.ulg.ac.be/smart-gastronomy-lab/
http://www.gembloux.ulg.ac.be/smart-gastronomy-lab/
http://www.smartgastronomy.be/

L’agisme Butler (1975) :

«L'agisme est un processus par lequel des personnes sont
stéréotypées et discriminées en raison de leur age et qui

s'apparente a celui du racisme et du sexisme »




Accepter la technologie:
L’impact de l’agisme

- Technology Readiness and Acceptance Model

Perceived
Usefulness
’ H2
H3
H6 H4
H3
Perceived
Ease of Use

McDonough (2016) — HSOA Journal of
Gerontology & Geriatric Medicine

(TRAM)

Figure 1. TRAM model.
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Importance d’une plateforme
d’intermédiation (Mhealth)

Plateforme d’intermédiation

> vise a relier la ville, le domicile, la pharmacie, la maison de santé,
le médecin traitant,...

- En somme, a lier le sanitaire, le médico-social et le social

Objectifs de cette plateforme

Coordonner les actions de I’équipe pluridisciplinaire, quelle que
soit la localisation de ses membres

D’assurer le continuum bien-étre et santé

Contribuer a 'amélioration de la prise en charge des patients par
la mise a disposition d’outils et de services accompagnant les
acteurs du parcours de soins et les patients dans la coordination
et le suivi



Les grandes fonctions de
|’intermédiation

Télésanté = Utilisation des outils de production, de transmission, de gestion et de partage
d’informations numérisées au bénéfice des pratiques tant médicales que médico-sociales

Télémédecine = pratique médicale a distance mobilisant des technologies de
I'information et de la communication, met en rapport entre eux soit le patient et un ou
plusieurs professionnels de santé, soit plusieurs professionnels de santé.

Téléconsultation :

un médecin donne une consultation a distance a un patient, lequel peut étre assisté
d’un professionnel de santé. Le patient et/ou le professionnel a ses cotés fournissent
les informations, le médecin a distance pose le diagnostic.

Télé-expertise :

un médecin sollicite a distance I’avis d'un ou de plusieurs confreres sur la base
d’informations médicales liées a la prise en charge d’'un patient.

Télésurveillance :

un médecin surveille et interprete a distance les parametres médicaux d'un patient.
L’enregistrement et la transmission des données peuvent étre automatisés ou réalisés
par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé.

Téléassistance :




Les grandes fonctions de ’intermédiation

Formation

E-learning :

Il s’agit de « l'utilisation des nouvelles technologies multimédias de I'Internet
pour améliorer la qualité de 'apprentissage en facilitant d’'une part I'acces a
des ressources et a des services, d’autre part les échanges et la collaboration a
distance ». Il s’agit le plus souvent de l'utilisation d’ordinateurs ou d’appareils
mobiles (smartphones, tablettes, PDA, etc.) connectés a Internet.

Les serious games :

Un serious game est un jeu vidéo dont la finalité n’est pas strictement limitée
au divertissement, mais vise une intention « sérieuse », qui peut étre
pédagogique (apprendre en s’amusant)

Le télé-enseignement :

Forme particuliere d’enseignement a distance

- L’éducation thérapeutique: aider le patient, ainsi que sa famille, a
comprendre leur maladie et leur traitement




Plateforme M-Health

Ethique et acceptable

> Simple d’utilisation

> Non stigmatisante

> Doit servir a ce pourquoi elle est concue
> Doit prouver son efficience

> Respecte la confidentialité et la vie privée

> Par ex, les technologies d’alerte sont mieux acceptées que les
technologies de surveillance permanentes



Que nous dit (dicte) I’ethique ?

» Ne recourir a la technologie que si ce recours est clairement
utile a la qualité de vie et apporte un benéfice au malade

» L’'usage du dispositif " 't « contre le

exprimes sous diverscororrres
» Prendre 'avis de plusieurs personnes sur l'interét du
dispositif
» Toujours encourager le malade a utiliser voire developper
ses reserves cognitives


https://www.google.be/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fupload.wikimedia.org%2Fwikipedia%2Fcommons%2Fthumb%2Ff%2Ff4%2FFrance_road_sign_A14.svg%2F250px-France_road_sign_A14.svg.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Ffr.wikipedia.org%2Fwiki%2FPanneau_de_signalisation_de_danger_en_France&docid=GoW4BN6VVM0p2M&tbnid=QIiigU5ay8FmkM%3A&vet=10ahUKEwj9h5zc3uTTAhUNJlAKHXp9BkcQMwgqKAAwAA..i&w=250&h=220&bih=907&biw=1280&q=image%20du%20signal%20attention&ved=0ahUKEwj9h5zc3uTTAhUNJlAKHXp9BkcQMwgqKAAwAA&iact=mrc&uact=8




(1)M\ttendre et voir, les nouveaux vieux utiliseront
ordinMN¢eurs sans difficulté

(2) Les persOues agées ne sont pas intég€ssées par
les ordinateurs 8n’en voient pas I'yité

(3) Les personnes agedgcongiderent les ordinateurs
comme inutile et non néggsaire

(4) Les personnegdfgées manqueégt de capacité pour
utiliser les noyffelles technologies

(5) Legsfersonnes agées ne peuvent etre 1Meractives
avg#leur machine car elles n’ont pas les base\de
onnaissance et sont incapables de comprendre

(6) Vous ne pouvez enseigner de nouvelles choses a un
vieux chien



La robotique Robots thérapeutiques (v. rialle) R
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Robots “thérapeutiques”
Bouilloires, baignoires... ™ J I
Humanoides...
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Quelques exemples
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LABORATOIRE s
DE LA MOBILITE
INCLUSIVE

+ 78% des citoyens vivent dans un
environnement urbain

+ 60+ ans : 36% des plus fragiles
renoncent a se déplacer, 13% pour les
plus aisés.



Plateforme pour la Wallonie numérique

0

Smartcities. Les clés numériques pour la

ville intelligente

https://www.digitalwallonia.be/smartcities-cles-numeriques-pour-la-ville-intelligente




SMART <« F LI_EGtE
HEC Liege universite
'QETE INSTITUTE 2%

Le Smart City Institute est un institut académique dédié a la
thématique des villes durables et intelligentes (« smart cities » en
anglais) qui repose sur un partenariat original entre une
université et son Ecole de Gestion (HEC Liege),

quatre entreprises privées (Accenture, Belfius, Proximus et
Shréder) et la Région wallonne.

Cet institut universitaire a pour ambition de stimuler la
recherche, la formation, I'innovation et 'entrepreneuriat dans le
domaine de la « ville intelligente » et propose d’aborder cette
thématique selon un angle managérial (et pas uniquement
technique) tout en affichant une réelle volonté d’ouverture
multidisciplinaire.




http://www.who.int/ageing/publications/Guide_mondial_des_villes_amies_des_aines.pdf

ESh = Affilié au réseau mondial

_ des villes et communauteés
amies des ainés de |'OMS

ﬂxa ’gﬁ mondiale de la Santée
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Adaptation écologique

o

En option :

© Biocapteur
Capteur accélérométrique permettant de détecter
la chute, porté en pemmanence au niveau du torse
grace a un patch.

© Détecteur de mouvement
Détecteur infrarouge positionné au-dessus du Iit
permettant de détecter I'activité et la position a
lintérieur de la chambre.

© Boitier expert
Un logiciel de levée de doute analyse la situation
en temps réel et emet une alerte en cas de chute.

euump

Centre d’appel  istance

L'alerte est transmise automatiguement vers un
centre dappel accessible 24 h / 7 j qui prévient
immediatement les proches ou les secours.

. ex. risque de chutes

Détecteur de mouvement L »

IO

Biocapteur

td

‘.
Boitier expen\_ bt
-



Adaptation écologique : ex. risque de chutes




Adaptation écologique : ex. sécurité
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Applications agenda, rappel, ... Jeux mémoire
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* Le Robot Social : stimulant émotionnel, mais aussi de
lI'interactivité, de la communication... et du renforcement
psychologique utile a la mobilité

° Le robot phoque PARO rend plus actifs les patients Alzheimer
°  Le chien AIBO amélioration de la qualité de vie

°  Le chat NeCoRo qui diminue les états d'agitation

Centre
Hospitalier

_ == EUniversitaire
- —
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r
B alamy stock photo
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Gérontechnologie.net
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Capteurs physiologiques et télémédecine

Différents types de données peuvent étre étudiées, notamment:
* la fréquence cardiaque,

* I’électrocardiogramme,

* le rythme respiratoire,
* la pression du sang,
* le taux d’oxygénation du sang,

* la température du corps.




Capteurs physiologiques et télémédecine

Différents types de données peuvent étre étudiées, notamment:
* la fréquence cardiaque, e

* I’électrocardiogramme,

* le rythme respiratoire,

% la pression du sang,

% le taux d’oxygénation du sang,
* la température du corps,

x la posture et ’activité de la personne.



Définition de 'actimétrie ou actigraphie : un terme utilisé pour décrire les

méthodes de mesure de I'activité (via les mouvements) a travers de petits
appareils informatisés, notamment des montres.

RESPIRATORY CARE
CLINICE OF

HORTH AMERICA

Respor Ciane Clin 12 122006) 13-30

%

| Actigraphy
Christine Acebo, PhID*, Monigue K. LeBourgeois, Phld

Steep g Cneddodiie Beresrck Ditossiary, Seporimes! of Provkiedry o Human
Felaeiiy, EF Frapfey Soapiied Brown Waabeod! Sonaf, 000 Velerone Mewerio! Parkwar,
fond FProemeiemy, B OSES, DA



Le choix du dispositif s’est porté sur la montre Wellness®, produit de la
société finlandaise Vivago Oy dans un partenariat avec la société
importatrice francaise Vivago SAS.

. Montre Wellness

.. Liaison USB pour télécharger les informations

.. Logiciel d’analyse du dispositif




En cours, une étude en maison de repos



Analyse de P’activité

Day: 7

Activité diurne

Réveil nocturne
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=02 4T
-00°1T
-0F0C
0202
0002
~0F 8l
=025l
=005
-0ral
=028l
=008l
=0FL
=022
0021
-0F9 1
=029
=009
=0F5 1
=025
0051
-0k
=02
=001
=0FEL
=02EL
—00EL
-0FT
=021
=002
=0k LL
=020 L
00011
=0F01
=020
~0001
=0F 8
=028
008
-0r 8
=078
=008
=0F-L
022
002
=0r3
=029
=009
=0b'5
=025
=005
=0F v
-02F
=00'F
-0F £
-0z
=00
=0bT
=072
=00T
-0F: |
=021
=00:1
=0r0
=070
=000

807

&0

L

=+

fanay

o

Time

Heure du coucher

Réveil




Perturbation du sommeil

=0 £
—0ZET
—00ET
0P 2T
0TI
—00TT
=0F: 1T
=07 LT
0oL

~ 22 heures

—0¥ 0z
—0Z 02
0002
—0F &L
—=0Z51
—005 L
—0F 2l
—0z 2l
—002L
=0t
=0z 2L
002 L
—0F 5L
—0Z91L

1B
—0F 51
0251
0051
—0F L
=0T %L

des de sommeil

Durée totale du sommeil

4 pério

HYPERSOMNIE

a)

:

00t
-0FEL
L0zEl
00
L0r L
L0zT)
-00Z)
0Ll
0TI
L0001
L 0F0L
L0z0)
000}
06
0z6
006
L0re
028
002
0%
0z
L0032
0vig
029
009
_0rS
L0zs
L00'S
L0t
0T
00w
OFE
Lnze
00
0T
02T
00T
vl
L0z
001
-0FD
020
000

5

=+

Aianoy

§0
60

20+

Time



Perturbation du sommeil

FRAGMENTATION DU SOMMEIL

)

POLYSOMNIE

b)

9 périodes de sommeil

~ 16 heures

Durée totale du sommeil :

=01 ET
0222
—00°ET
01T
02T
0022
=0F T
=02 1T
—00: LT
010z
—020T
—00:0Z
=05l
=061
0061
012l
0221
=00:21

e

0721
=002
0021
—0tal
023l
=00

1}

I

0151
=025
0051
—0F ¥l
=0CF

U4

I

—00FT
=01l
=022
(10

Vv

N A

021
=0CT1

Bt

=011

02011
—00:L 1

AN

=00l

—0C01

Time

AV4

NN

~00:01
—0FG
026
005
012
=022
—00°2
S
072
002
=019
—029
=009

015
005
005
=0t
—0ZF
=00+
0F e

J

028
00
=0T
0zT

00T
0t
02
=001
=0F0
=020
000

50+

40

R

Aianay

B

SIESTES




Perturbation du sommeil

Ot 22
—0ZET
=006
-0t 2
022
00T
=0t LT
—0Z: LT
0001
— 007

~ 74 minutes

2 périodes de sommeil
Durée totale du sommeil :

HYPOSOMNIE ; INSOMNIE

c)

L 0zi0e
000z
LOFEL
L0z L
L 00'EL
W=
Lnziml
L 00:g L
Lots L
L0z L
L00:2 4
Loval
Loz:al
Lo0:al
0S|
L 0zis)
L 00:s)
L0t L
L0zw L
L 00w L
LObEL
L0ziEL
L00EL
LobzL
L0zizL
00z )
L otiLL
L0zl
L00:LL
LovolL
Loziol
L0004
L0v6
L0z6
L 00’6
Lopg
L0zs
008
Lot
Lozt
L 00
Lora
L0z'9
009
L0bs
Lozs
Loos
Loty
0z
o0t
LovE
LoziE
Looe
Lovz
0zT
00T
Lot:L
Loz:1
L00:1
0v0
L0z0
000

507
fl'm
G0

L %

=+

207

Riapoy

Time



Journal des activités

Exemple
ACTIVITES [+ chutes eventuelles) Medicaments, alcool, cate
BEh30  Reveil Aler aux boilethes
OTheR | SAAIITETEETET [Darmin)
oThad SIS [Dormin)
OEh00 Deoowt, aller aus torlesttes ostit déje-.lner 2 Cafss *)

BEh30 Regander latv

DSh00 Rezarder atv

05h30 Regarder atv

10h0O  Faire l& manage [ Chute 3 10013

10h30 Repasser le linge ﬁ Zaldiar
L11h00 Rezarde & television

r_r - . -—1-
11h30 Regarde la television 2verres devinrouge < -

1Zh0O Manger Pantomed 4 Primperan

1Zh30 Faire |a vaisselle

13h00 Sieste (20minutes) dans ke foutewil 4

13h30 Assis dans la voiture, Faine l2s coursss su magasin Fl..f L
I_JI"\}

14h00 | Faire les cowrses, aller chez be medeon 1 bisre

18h30 Ranger les courses 1tasze de cafe
15h0D | Sieste (10 minutes) dens b foutewd



GERONTECHNOLOGIES !
D'accord ... mais attention quand méme!

Fin de la

presen

tation

Merci pour
votre attention
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