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ADDENDA

par

ALTIVIS

Mark Furness, Consultant Senior du Cabinet ALTIVIS, a systématiquement participé, auprès des Psychologues de l’équipe du Professeur Gaucher, à toutes les réunions des 11 Groupes de Parole qui avaient été constitués dans le cadre de cette étude. René Trégouët, Président d’ALTIVIS, a lui-même activement participé à plusieurs de ces réunions très intéressantes.

Avant que les participants à ces réunions ne remplissent les questionnaires qui ont servi de base à l’étude conduite par le Professeur Gaucher et le Docteur Ribes, un large débat d’une durée de une heure à une heure et demie s’ouvrait entre tous, sous l’autorité du psychologue, pour bien comprendre les attentes de chacun et écouter les propositions qui furent nombreuses.

De nombreuses notes furent prises par les membres d’ALTIVIS lors de ces débats et nous voudrions ici, en ajout de l’excellent travail réalisé par les psychologues, vous en faire un bref compte rendu.

Tout d’abord, nous devons vous dire notre surprise, agréable, devant la « tonicité » des personnes âgées qui participaient à ces réunions. Et pourtant, comme l’a précisé le Professeur Gaucher, leur moyenne d’âge dépassait les 80 ans !

Premier constat : comme l’ont dit les psychologues, la grande crainte des personnes âgées est la dépendance.

Aussi, si de nouveaux outils, si des usages nouveaux s’appuyant sur la technologie permettaient d’éloigner ou de retarder cette entrée en dépendance, les personnes âgées ont été quasi unanimes à affirmer que ces innovations les intéressaient beaucoup.

Le souci essentiel exprimé par de nombreuses personnes âgées vivant à domicile est leur crainte de devoir, un jour, entrer en établissement.

Aussi, tout process, tout outil nouveau qui pourrait retarder cette entrée en établissement, a fortement retenu l’attention des participants aux réunions.

Nous devons même avouer que nous avons été surpris par la très forte adhésion obtenue par le scénario n° 11 qui avait été proposé par ALTIVIS suite à une suggestion de Madame Mercier, Directrice de l’Hôpital d’Amplepuis.

Il est prévu dans ce scénario de placer une caméra dans la chambre d’une personne âgée. Ainsi, chaque nuit, une personne autorisée (médecin, infirmier) pourrait à 2 ou 3 reprises voir sur son écran vidéo, à distance, s’il n’y a rien d’anormal.

Ce scénario, dans l’étude conduite par le Professeur Gaucher et le Docteur Ribes, arrive en 1ère place dans les demandes des personnes âgées, avec une note de 2,18 / 3 alors que, lors de sa rédaction, il nous semblait être trop intrusif.

Cela met bien en évidence la volonté des personnes âgées d’essayer tout nouveau dispositif, sous contrôle éthique strict, qui pourrait leur permettre de retarder leur entrée dans un établissement.

1 – Les Personnes Âgées et les nouvelles technogies

Lors des entretiens avec les personnes âgées participant à ces Groupes de Parole, les membres d’ALTIVIS ont tenu à analyser le niveau d’appropriation que se faisaient ces personnes des outils technologiques qui, déjà, les entourent. De loin, c’est le téléviseur et le téléphone fixe qui sont les plus utilisés. Pour les personnes rencontrées, le téléphone mobile, l’ordinateur et tout autre objet technologique de communication, arrivent bien plus loin.

En particulier, les personnes âgées sont très attachées à leur téléviseur. Pour beaucoup parmi elles, c’est la seule fenêtre qui reste ouverte sur le monde. Elles sont nombreuses à voir leurs journées rythmées par des rendez-vous quotidiens avec leur petit écran.

Aussi, quand nous avons proposé aux personnes âgées présentes de nouvelles approches de communication (par l’image) pour s’entretenir avec leurs proches ou avec les professionnels (médecin, infirmier, aide à domicile, etc…) les entourant, elles ont quasi unanimement choisi le téléviseur, alors que nous leur proposions de faire un choix entre leur téléviseur, un écran sur leur téléphone, un écran d’ordinateur ou un écran sur un PAD.

L’ordinateur avec son clavier fut quasiment rejeté par tous, hormis quelques personnes qui en possédaient déjà un. L’écran sur le téléphone, malgré la simplicité d’emploi, fut largement rejeté car de nombreuses personnes ayant une mauvaise vue (bien que ne voulant pas toujours l’avouer !) trouvent l’image trop petite. Enfin, le PAD, objet dédié à la mobilité, pour des personnes souvent clouées à leur domicile, ne retint l’attention d’aucune personne âgée.

Maintenant que vont se vulgariser de nouvelles familles de téléviseurs réunissant en un même appareil la télévision et l’ordinateur, nous pensons qu’il ne nous faut pas hésiter : l’appareil le plus facilement appropriable par la personne âgée pour communiquer grâce à l’image sera le téléviseur numérique.

Prenant comme postulat que le téléviseur de demain serait l’objet essentiel de communication, par l’image, de la personne âgée, nous avons voulu vérifier auprès des personnes âgées présentes aux réunions quelle serait la procédure de mise en relation (interface) la plus facilement acceptée pour lancer une session de communication par l’image avec un parent, un ami ou un professionnel accompagnant.

Sans plus discourir sur le clavier qui est quasiment unanimement rejeté par les personnes âgées, nous leur avons proposé 3 familles d’interface : la parole, le toucher (avec des écrans tactiles) et le bon vieux téléphone.

Bien que nous ayons la certitude que la réponse ne serait plus la même si nous faisions à nouveau cette étude dans quelques années, il faut souligner que les personnes âgées rencontrées préfèrent utiliser une touche dédiée qui serait sur leur téléphone pour établir la communication vidéo. Pour la personne âgée, l’idéal serait que la personne avec laquelle elle est en conversation téléphonique apparaisse en image sur son téléviseur après un simple appui sur ce bouton et ce, sans qu’elle n’ait autre chose à faire. Cette simplicité poussée à l’extrême est littéralement plébiscitée par les personnes âgées face à la complexité qu’elles attachent souvent à l’utilisation d’un ordinateur avec son clavier.

La personne âgée veut conserver (hormis dans le scénario 11) une totale maîtrise sur l’utilisation de son image. Il y a des jours où elle se sent en forme, où elle a pu aller chez le coiffeur et se mettre une belle robe : ce jour-là, elle acceptera de communiquer par l’image avec ses proches, ses amis ou toute autre personne l’entourant. Par contre, quand elle ne se sentira pas présentable, elle tient à conserver la possibilité de communiquer seulement par la parole.

Il est tout à fait symbolique de voir cette classe d’âge qui, en son temps, s’est appropriée le téléphone classique, vouloir se servir de cet outil pour entrer avec assurance dans un monde nouveau.

2 – Les Accompagnants professionnels et les nouvelles technologies

Les entretiens que nous avons eus avec les professionnels, lors de ces réunions, ont été marqués par une toute autre tonalité.

Il faut avouer qu’a priori, ils se montrent plus réservés, sinon plus réticents à l’utilisation des nouvelles technologies que les personnes âgées. Certes, ils n’ont pas la même épée de Damoclès (l’entrée en établissement) au-dessus de leur tête, mais on ressent bien, en s’entretenant avec eux, qu’ils ont la crainte de voir leurs taches encore se compliquer avec l’utilisation de ces nouveaux outils.

A cet instant, il nous faut retranscrire une impression générale ressentie lors de ces entretiens avec les professionnels entourant la personne âgée : ils nous ont tous dit être surchargés de travail et avoir de plus en plus de difficultés pour s’en sortir face au nombre grandissant de taches qui leur sont confiées.

Aussi, il nous semble important, si nous voulons que les professionnels s’approprient ces nouveaux outils, qu’ils soient exclusivement réservés à l’amélioration de leurs taches quotidiennes. Si ces nouveaux outils évitent des déplacements inutiles, améliorent l’efficacité des intervenants et contribuent à alléger la charge de travail, alors nous aurons une vraie chance de voir les professionnels s’en emparer. Par contre, s’ils s’accompagnent d’une complexité plus grande encore, de charges administratives encore alourdies et, il ne faut pas le cacher, d’une impression de « flicage », alors il est à craindre que les expérimentations ne puissent mener qu’à l’échec.

Il est intéressant de noter que les accompagnants professionnels ont aussi très largement adhéré (comme les personnes âgées) au scénario n° 11 qui prévoit la mise en place d’une caméra dans la chambre des personnes âgées consentantes pour permettre aux professionnels distants de voir (la nuit et pendant les week-end) si tout est normal.

Toutefois, ils ont tous systématiquement posé la même question : quelle pourrait être leur responsabilité s’ils ne signalaient pas à temps un accident ou un incident qui serait survenu chez la personne âgée ? Ils craignent, en cas de conséquences graves, que des membres de la famille ou des proches puissent les accuser de ne pas avoir été assez vigilants. Il sera nécessaire que les juristes et, éventuellement même, le législateur répondent bien à cette question précise si nous voulons voir ce nouveau type de services, qui semblent être vivement demandés, se développer dans notre Pays.
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