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Abstract— Le projet e-monitor’age vise a développer un
systtme d’aide a la supervision des résidents en EHPAD
(Etablissement  d’Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes). L’originalité de I’approche est que ce systéme
(multicapteur et logiciel) est développé via une conception
participative, ¢’est-a-dire main dans la main avec les personnels
afin de répondre aux vrais besoins des « end users » et que son
acceptabilité par ces personnels soit la meilleure possible.
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L INTRODUCTION

Selon ’OMS, la population des pays développés vieillit. En
France, un tiers de la population aura plus de 60 ans en 2040.
Cette croissance s’accompagne de 1’augmentation de Ia
dépendance [1]. Nombre de ces personnes dépendantes sont
accueillis en EHPAD (Etablissement d’Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes). Leur prise en charge constitue
un enjeu majeur pour ces établissements. Le nombre de
personnes Aagées ainsi que leur dépendance continue a
augmenter chaque année. Afin d’améliorer I’efficience globale
des personnels au sein de ces établissements ainsi que la qualité
et la sécurité de la prise en charge des résidents, on peut avoir
recours aux nouvelles technologies de I’information et de la
communication (TICs).

Le projet e-monitor’age vise a améliorer la prise en charge
individualisée, le bien-étre et la sécurité des résidents. Il repose
sur le développement d’un systéme de supervision intelligente
afin d’améliorer I’efficience globale de ces établissements pour
permettre une plus grande disponibilité du personnel au service
effectif des résidents. Ce systeme de supervision intelligent
comprend un logiciel qui utilise les données provenant de
détecteurs (intégrés dans I’installation électrique) innovants et
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hétérogénes, qui vont en continu rendre compte de
I’environnement, du comportement et de certains paramétres
physiologiques des résidents. Grace a des techniques de
traitement d’information, le logiciel fournit des analyses fiables
et pertinentes (sous formes d’alarme et de tableaux de bord)
aux personnels.

La conception de ce systeme est participative : les besoins
des futurs utilisateurs en sont le point de départ.

II.  ETATDEL’ART

Les TICs n’ont pas encore suffisamment pénétré le secteur
médico-social (elles sont plus fréquentes dans les fonctions
administratives). Pour les utilisateurs, elles n’apparaissent que
par le biais des appels malades et des DECT (Digital Enhanced
Cordless Telephone). De plus, il existe souvent une réelle
résistance des professionnels de santé quant a ’utilisation des
TICs et cette résistance est citée comme une barriére majeure
au progrés [2-4]. L’adoption des TICs n’est pas toujours
évidente. Les critéres critiques sont la facilité d’utilisation, la
flexibilité du systéme, la perception qu’en a I’utilisateur et son
implication [5-6].

Divers systémes de monitoring sont développés a I’heure
actuelle pour différents paramétres (paramétres physiologiques;
mesure de Iactivité des personnes; localisation...), que ce soit
via des capteurs portés ou dans I’habitat [7-12].

Le projet e-monitor’age consiste en la conception d’un
systtme de supervision en EHPAD, qui intégre les
informations transmises par des capteurs dans I’habitat et qui
va induire des alertes transmises aux personnels.

L’originalit¢ majeure de I’approche est que le projet est
conduit par des industriels et équipes de recherche en
collaboration avec des personnels et directions d’EHPAD pour



répondre pleinement a I’expression de leurs besoins, ce qui a
permis d’appréhender les besoins et ’acceptabilité du systéme
par ces personnels. En effet, I’un des facteurs de plus important
pour le développement de la technologie est I’analyse des
besoins des utilisateurs [13]. La clé de la réussite quant a
’acceptabilité de la technologie est un travail central avec les
futurs utilisateurs. Malheureusement, un tel travail impliquant
activement les personnels de santé est trés rare [14], d’ou
I’originalité de notre projet.

III. METHODOLOGIE

Des focus group ont été organisés dans des EHPAD privés
du groupe DomusVi et des EHPAD publics a Bourges et a
Ambazac, entre des salariés potentiellement utilisateurs du
superviseur dont des personnels soignants, la Direction
Médicale et la Direction Générale.

Lors de ces focus group, il a été convenu qu’il est
nécessaire de prendre en compte les TICs comme moyen de
sécurisation du séjour et de confort du résident. Ce travail
d’échanges a permis la remontée des besoins réels des
personnels ainsi que les craintes et représentations.

Les notions d’éthique, de préservation de la vie privée du
résident ainsi que les conditions de travail des salariés ont été
abordées.

IV. BESOINS EXPRIMES PAR LE PERSONNEL

Les entretiens ont permis d’exprimer que c’est ’aide a la
surveillance des résidents notamment en situations difficiles
qui apparait primordiale. C’est en particulier la nuit que le
sentiment d’insécurité et la nécessité de soutien sont majeurs
pour les personnels (du fait d’un effectif restreint la nuit).

Les besoins exprimés par les personnels ont été classés
selon différents objectifs.

A. La sécurité des résidents

Les personnels ont mis en avant la nécessité de détecter les
perturbations nécessitant une intervention rapide de leur part du
fait d’un risque concernant la sécurit¢ du résident. Les
situations les plus pertinentes qui ont été citées sont:

- Les chutes (situations jugées les plus préoccupantes
par le personnel)

- Les intrusions (des résidents dans d’autres chambres
du fait de troubles cognitifs, situation trés anxiogéne)

- Lasortie inopinée
- Les variations de la fréquence respiratoire

- Les modifications des comportements ou habitudes des
résidents (déambulation, grabatisation...)

- La température ambiante et le niveau sonore de la
chambre

- L’immobilité supérieure a trois heures au lit pour les
résidents a mobilité réduite et a risque d’escarre.

B.  L’inconfort du résident

Les personnels ont souligné qu’il est pertinent de détecter
les situations pouvant provoquer un inconfort pour le résident.
Ces inconforts sont de différents types: nuisances olfactives
(dont incontinence), nuisances sonores ou immobilité dans le
lit supérieure a trois heures (pouvant engendrer des escarres).

Il a été également jugé pertinent que le systéme puisse donner
des informations sur la qualité du sommeil des résidents.

C. Preévention

Les discussions avec les personnels ont fait ressortir qu’il
est trés intéressant de pouvoir analyser le comportement et les
habitudes des résidents afin de pouvoir en détecter les
modifications. Pour cela, il apparait nécessaire de pouvoir
disposer d’un suivi des paramétres des résidents sur plusieurs
jours afin de détecter une dérive comportementale. Ceci
permettra au personnel de 1’établissement de pouvoir discuter
de la mise en place de mesures préventives concernant les
chutes et concernant la modification des comportements et
habitudes.

V. INTEGRATION DES BESOINS POUR LE DEVELOPPEMENT
DU SYSTEME DE SUPERVISION

De ces besoins exprimés par les personnels découlent le
développement des capteurs appropriés pour suivre les
parametres désignés comme pertinents et d’un logiciel
superviseur intelligent qui intégre les différents parameétres
monitorés par ces capteurs.

Le personnel a fait remonter comme nécessité que 1’intégration
de ces données par le logiciel intelligent résulte en des alertes
qui leur soient directement transmises sur le média qu’ils
désirent (par exemple sur les DECT). Pour ces alertes, le
personnel a jugé primordial une hiérarchisation des priorités, en
cas de détection de situations d’inconfort ou de probléemes
d’insécurité. Dans tous les cas, il a bien été précisé que c’est le
personnel qui finalement est le seul décideur et que le systéme
n’est qu’une aide a la prise de décision.

Les personnels ont aussi exprimé le souhait que les niveaux
d’alerte soient adaptables en fonction des besoins et volontés
des résidents.

VI. BENEFICES ATTENDUS DU SUPERVISEUR POUR LE
PERSONNEL

Un des bénéfices attendus est une diminution du stress du
personnel. En effet, en cas de survenue d’un incident
(probleme de sécurité d’un résident par exemple), le personnel
souligne que le systeme sera d’un soutien majeur puisqu’il



permettra de maintenir la surveillance sur les autres résidents.
Ce systeme aura également pour effet de rassurer les autres
résidents.

Pour les personnels il est important que le superviseur
puisse contribuer a résoudre la problématique d’une
surveillance jugée intrusive notamment la nuit. 11 est
actuellement nécessaire de pénétrer dans la chambre pour
s’assurer que tout va bien au risque de déranger. C’est la nuit
que le besoin de soutien est majeur du fait de Ieffectif
restreint.

De plus, de par la hiérarchisation des priorités via les
niveaux d’alerte (sécurité > inconfort), ’organisation du travail
établie selon des priorités permettra une rationalisation des
soins, qui sera bénéfique a la fois pour les personnels et pour
les résidents.

Les directeurs d’établissement ont souligné 1’importance
d’obtenir des tableaux de bords générés par le superviseur car
ceux-ci serviront d’outils de management et d’information pour
les établissements.

11 a également été signalé que le systéme permettra de sécuriser
et de valoriser le personnel. Celui-ci se sentira soutenu dans la
vigilance due aux résidents, le stress sera diminué et il y aura
une tragabilité des interventions de chacun.

VII. CRAINTES ET ACCEPTABILITE

Les discussions ont mis en évidence des craintes dont une
crainte majeure : un tel systéme ne doit pas générer de stress
supplémentaire pour les personnels et doit fonctionner/
communiquer avec le matériel déja présent comme les appels
malades. Un report des alertes sur les DECT (ou autres médias)
est apparu essentiel pour les personnels. Il ne faut pas que les
TICs apparaissent comme un fardeau supplémentaire ou une
source de problémes pour les personnels [2].

Une autre source de stress a été exprimée par le personnel: la
peur d’avoir des informations trop médicales qu’il ne saurait
pas traiter.

Ont également été soulevées des peurs de « flicage », et
notamment la peur des caméras qui pour eux sont synonyme de
surveillance de leurs actes.

Un auto-contréle du systéme est primordial et indispensable
pour alerter le personnel en cas de défaillance, le personnel
prenant son service doit savoir s’il peut se fier au systéme.

De plus, les personnels ont fait état de besoins différents
selon les utilisateurs du systéme (équipes de soin, médecins et
administration), il est donc apparu nécessaire que le niveau
d’acces soit adaptable en fonction des besoins, qui différent
selon les utilisateurs. La personnalisation est essentielle pour
I’acceptabilité [6].

Concernant la confidentialité des informations, il y aura des
différences dans les droits d’accés selon le personnel.
L’archivage des informations se fera selon le reéglement
intérieur de 1’établissement et seules les synthéses seront
stockées.

VIIL.

La conception d’un tel projet nécessite des considérations et
réflexions d’ordre éthique dés 1’élaboration du projet, bien en
amont des phases de développement des systémes.

Dés le début du projet, 1I’éthique a été une préoccupation
majeure des personnels et des participants au projet. La
rédaction du cahier des charges fonctionnel du projet a été
accompagnée par le Comité d’éthique du CHU de Limoges; ce
cahier des charges fonctionnel a été examiné et approuvé par le
comité.

ETHIQUE

IX. CONCLUSION

L’originalit¢ majeure du travail est la conception
participative d’une nouvelle technologie: en amont du
développement du systéme, il y a eu une collaboration étroite
avec les personnels soignants des EHPAD et leurs directions. Il
n’y a que peu d’études qui sont faites selon ce modele [15-16]
bien que ce soit fortement recommandé [17-18]. En effet, cette
approche de design multidisciplinaire est cruciale : un systéme
développé selon cette méthode est bien plus pertinent. Il
répondra ainsi aux besoins réels des utilisateurs et
I’acceptabilité du systéme par les personnels sera meilleure
[15-16; 19].

Le systtme développé dans le cadre du projet e-
monitor’age sera ensuite testé et évalué dans les EHPAD qui
ont participées au travail de remonté des besoins. Il est
nécessaire de vérifier si le développement participatif entraine
une meilleure acceptabilité de la technologie par les personnels.
Nous chercherons a évaluer I’impact du systéme sur le confort
et la sécurité des résidents mais également a mesurer son
impact sur le travail des personnels, ce qui est un point
important et original. Dans une revue de la littérature datant de
2008 concernant la pénétrance des technologies dans les
services médicaux [9], il apparait que les retombées en terme
d’impact organisationnel ne sont que rarement mentionnées
(quelques exemples toutefois: [10, 20-21]).
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