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Présentateur
Commentaires de présentation
Selon l’OMS, les 80+ vont doubler d’ici à 2040... 
Près de  30% des 85+ vont développer une démence.
Actuellement, 144’000 personnes sont atteintes de démence en Suisse.
Selon l‘OFS, 300’000 seront atteintes en 2050!
A ce jour, aucun traitement ne permet de traiter la démence. 
Aucun traitement pharmaceutique n‘est prévu avant 2025...
Le monde médical se tourne vers d‘autres options...
Les traitements non pharmacological treatment 
Les nouvelles technologies ou gérontechnologie!




Etat des lieux en 2014

http://www.observatoireb2vdes
memoires.fr/.../maladie-
dalzheimer



Peut-on vieillir 
« en bonne santé »?

Faites 
du sport!

Pensez 
positive
-ment!

Mangez 
sainement!

Restez fit
cognitive
-ment!

Soyez actifs!

Restez 
connectés!



Use it or lose it! Cognitive activity as a protective factor for cognitive 
decline associated with AD. Mistridis et al. 2017

Lifestyle interventions to prevent
cognitive impairment, dementia & 
AD. Kivipelto et al. 2018



Présentateur
Commentaires de présentation
Le nouvelliste, le 9.11.2018



https://www.chefdentreprise.com/Thematique/creation-d-
entreprise-1024/Breves/La-silver-economy-ou-economie-des-
seniors-nouveau-graal-industriel--243818.htm





“Uninvited Guests”…https://vimeo.com/128873380





Utiles pour qui?
Le patient ou ses proches?

Le monde médical

L’industrie ou la société?

La géolocalisation… n’est-ce pas un moyen de 
remplacer les visites à domiciles?

Utiles pour quoi? 
Augmenter la longévité (diminuer la mortalité)?

Diminuer la morbidité (maladies)?

Réduire la vulnérabilité?

Améliorer le fonctionnement?

Augmenter l’autonomie?

Améliorer la qualité de vie?

Limites: Les dispositifs de « suveillance 
intelligente et automatisée » ne pourront 
pas remplacer la qualité d’un 
accompagnement humain!

Une question d’équilibre et de 
discernement…



• Efficacité, fiabilité, sécurité!

• Apparence et esthétique…
Robots: Un anthropomorphisme entre 
humain/animaux et robot est le plus 
apprécié

• Caractère intrusif. À voir cela dépend du 
contexte. Par défaut, les caméras sont 
mal tolérées. Toutefois les avis sont 
subjectifs.

• Simplicité d’utilisation. Surtout pour 
ceux qui ont des troubles cognitifs 
débutant… mais pas d’infantilisation!

https://www.eneo.be/images/balises/Balises_46.pdf











Ngandu et al., The Lancet, 2015





Les logiciels cognitifs actuels sont :
• Conçus pour des séniors en excellente santé… et exclus ceux qui sont fragiles

• Ludiques MAIS impersonnels (ils suscitent peu d’intérêts…)

• Inadéquats au niveau 
• des feedbacks renvoyés aux personnes fragiles!

• des récompenses inadaptées à des personnes âgées

COMMENT Y REMÉDIER? Les bonnes questions à se poser!
• S’il n’y a pas de transfert aux activités de la vie quotidienne (AVQ), c’est peut-être parce que les programmes 

actuels ne visent pas l’entraînement des AVQ…

• Comment accroître la motivation de la population cible?

• Peut-on rendre l’entraînement d’AVQ stimulante, valorisante et personnalisée? 

QUELQUES PISTES DE SOLUTIONS:

→ Choisir des activités qui font réfléchir ET rester indépendant!

→ Donner des conseils & stratégies pour rester en santé!



AAL European Call 2017



+ Entraînement cognitif

Entraînement physique

+ Interactions sociales

Un programme d’activités physiques... avec…

Prix Leenaards 2015

Présentateur
Commentaires de présentation
Le 24 novembre 2015, Anne-Gabrielle Mittaz Haer (cheffe de projet), Nicolas Mathieu et Roger Hilfiker ont reçu le prix Leenaards pour leur programme d’exercices physique à domicile: «T & E Elderly» sur la prévention des chutes et la qualité de vie des séniors.



Un projet multidisciplinaire…



23

Recrutement: 128 séniors dans 3 pays

64

Planification des études

Ingénieurs

Cliniciens

Etude 1

Etude 2

Taille de l’échantillon (sample size):

Une étude multicentrique sur 18 mois

Primary oucome de T&E: Time up & go (TUG)
Sujets vulnérables: En se basant sur l’étude TNI,
il faut 25 sujets par groupe -> 50 sujets
Sujets robustes: En se basant sur une étude japonaise, 
il faut 36 sujets par groupe -> 72

TOTAL: 122 -> 128 pour une répartition idéale par site



Objectifs de l’étude clinique

Questions de recherche:
• Quel IMPACT SUR LA COGNITION peut-on avoir en combinant PLUSIEURS 

INTERVENTIONS (physique, cognitive et sociale) AVEC UN ENTRAINEMENT A DOMICILE ?
• Cet impact sera-t-il le même pour des séniors:

• ROBUSTES (sans troubles physiques préalables)
• VULNERABLES («pre-frailed», c’est-à-dire, avec un discret déclin physique)

• Quelle sera l’ADHERENCE de séniors en bonne santé A UNE INTERVENTION PREVENTIVE 
NON-MEDICAMENTEUSE au long cours (12 mois d’intervention)

• A quelle FREQUENCE vont-ils s’entraîner?
• Est-ce la DOSE et/ou la REGULARITE et/ou l’INTENSITE de l’entraînement qui amène(nt) 

les MEILLEURS BENEFICES au plan cognitif?
Questions subsidiaires:
• Quel est l’impact de facteurs motivationnels (jeux, partage social)?
• Vont-ils adhérer aux interactions sociales inter-sujets?



Critères d’inclusion:
• 60 ans et plus
• Retraité
• Vivant à domicile
• Indépendant
• Prêt à investir du temps pour s’entraîner
• Ouvert aux nouvelles technologies
• Intéressé à rester fit pour entretenir sa santé
• Pouvant marcher à domicile sans moyen 

auxiliaire
• Parlant couramment le français
• Déficit visuel empêchant de lire sur une tablette

Le recrutement commence… Merci pour votre aide!

Critère d’exclusion:
• Pas de déficit cognitif notable (MoCA)

• Pas de déficit physique notable (Fried)
• Pas de perte d’autonomie cognitive (4-IADL)

Screening:
• MoCA < 26
• Echelle de Fried ≥ 3

• 4-IADL ≤ 3

Présentateur
Commentaires de présentation
Tapez une équation ici.



• L’avènement des nouvelles technologies est une chance pour les séniors à 
condition d’être convenablement orienté «vers le meilleur»!  

• Les médecins de première ligne et toute personne en lien direct avec les patients 
sont les mieux avertis pour réfléchir à des solutions intelligentes dont les séniors 
vont bénéficier

• Seul un travail multidisciplinaire a des chances d’aboutir à des solutions viables et 
utiles. Les séniors doivent faire partie intégrante du projet pour donner leur avis!

• Quelques spécificités de StayFifLonger:
• Un groupe de «séniors éclairés» consultés pour juger de l’adéquation du contenu
• Un entraînement à une tâche double en réalité virtuelle (Belleville)
• Des stratégies thérapeutiques pour optimiser les apprentissages
• Des techniques de self-management (entraînement physique & cognitif)
• Des éléments de partage social et un guide virtuel pour coordonner le suivi



Relations sociales

Activités physiques

Activités cognitives

Motivation

Psychoéducation

Restons en forme!

Tablette

Coach virtuel

Capteurs
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