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Perspectives internationales

Technologies et 
maintien des seniors à 
domicile
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Usages des technologies au service du maintien à 
domicile des seniors à l'étranger

Collaboration entre les parties prenantes, publiques 
et privées (entreprises, usagers)

Perspectives sur le mode de déploiement des 
technologies d'aide au maintien à domicile

Analyse des informations publiques disponibles : sites 
gouvernementaux (ministères, agences), associatifs, 
privés etc.

Focalisation sur 5 zones : Suède, Royaume-Uni, 
Singapour, Japon, Australie

Entretiens mené avec des équipes du réseau BCG à 
l'échelle mondiale
• Chercheurs des départements secteur public et 

santé
• Directeurs et équipes opérationnelles : Suède, 

Japon

Questions clés Méthode d'analyse

Questions clés, méthode d'analyse
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Enseignement 1

Dans l'ensemble des pays étudiés, la technologie est 
perçue comme un levier incontournable pour 
l’allongement et l’amélioration du maintien à 
domicile des seniors 
…mais ce levier ne semble ni unique ni suffisant 
pour atteindre cet objectif
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A Singapour, le Plan "I Feel Young", qui décrit la politique publique dédiée au 
soin des seniors, ne se focalise par sur l'apport des technologies

Source - Site du Ministère de la Santé de Singapour : https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider3/action-plan/action-plan.pdf

Enseignement 1

Présentateur
Commentaires de présentation
70 initiatives in 12 areas – health and wellness, learning, volunteerism, employment, housing, transport, public spaces, respect and social inclusion, retirement adequacy, healthcare and aged care, protection for vulnerable seniors and research.
Techno évoquée mais pas de volet technologique en tant que tel / pas d'approche technologique holistique

https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider3/action-plan/action-plan.pdf
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Un rapport conjoint de l'OMS et de la Commission Européenne explore 
également différents axes d'action pour favoriser l'indépendance des seniors 

Source – Rapport conjoint OMS-EC "Age-friendly environments in Europe" : https://www.euro.who.int/__dataassets/pdf_file/0011/359543/AFEE-
handbook.PDF?ua=1

Enseignement 1

1

Environnements extérieurs

2

Transport et mobilité

3

Logement

4

Participation à la vie 
sociale

5

Inclusion sociale et non-
discrimination

6

Engagement civique et 
emploi

7

Communication et 
information

8

Aide et services de santé

8 domaines d'action

Présentateur
Commentaires de présentation
70 initiatives in 12 areas – health and wellness, learning, volunteerism, employment, housing, transport, public spaces, respect and social inclusion, retirement adequacy, healthcare and aged care, protection for vulnerable seniors and research.
Techno évoquée mais pas de volet technologique en tant que tel / pas d'approche technologique holistique
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Au Pays-Bas, dans le village "Hogeweyk", l'innovation repose sur la conception 
d'une solution originale, intermédiaire entre vie à domicile et vie collective

Source - https://hogeweyk.dementiavillage.com/en/

Enseignement 1

https://hogeweyk.dementiavillage.com/en/
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Enseignement 2

Aujourd'hui, les technologies utilisées sont matures, 
modérément sophistiquées : leur caractère innovant 
consiste bien plus dans la qualité de leur déclinaison 
à des besoins identifiés (et de leur combinaison) que 
dans leur sophistication technique, prise isolément
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Des solutions dédiées qui, pour une large partie 
exploitent, des technologies matures

Armoires à pharmacie numériques pour une plus grande 
précision
Tablette dans chaque chambre avec planning, visites du 
médecin, menu et possibilité de partage avec les proches

Prise numérique du pouls pour détecter rapidement les 
phénomènes anormaux et les symptômes

Mesure et suivi digitalisés 

Réseau social sur lequel les personnes âgées peuvent 
communiquer

Avatar contrôlé par des humains pour aider les personnes 
âgées et interagir avec elles, ce qui minimise la confusion

Dispositifs interconnectés diffusant de la musique douce

Vélo avec écran pour permettre aux personnes âgées d'avoir 
une ouverture sur le monde tout en faisant du sport chez eux

Participation à distance à des visites guidées de musées

Fauteuils roulants tout-terrain

Communication avec des images simples pour aider les 
personnes âgées à s'exprimer

Lunettes de RV pour stimuler les personnes âgées. 
Possibilité de "visiter" de nouveaux lieux
Karaoké/singstar/wii pour la stimulation et le rappel des 
souvenirs

Appli permettant aux patients atteints de démence d'explorer 
de vieux souvenirs et d'en mémoriser de nouveaux

Pour une vie plus riche de sens
Plateforme regroupant les visites de soins à domicile avec 
possibilités interactives
Logiciels pour tablettes facilitant leur utilisation par les 
personnes âgées
Appareils ménagers connectés pour enregistrer les 
problèmes ou détecter si un appareil a été laissé allumé 
par erreur

Communication

Détecteurs de lit surveillant le bien-être nocturne
Détecteurs d'énurésie garantissant que le linge est changé 
quand c'est nécessaire
Caméras et infrarouges pour surveiller le bien-être (jour et 
nuit)

Sécurité nocturne

Consultations en ligne
Visites chez le médecin

Capteurs, moniteurs de porte pour enregistrer les actions 
et détecter les phénomènes anormaux
Dispositifs connectés permettant de surveiller la prise de 
médicaments et d'alerter la famille en cas de besoin

Inquiétudes sur les alertes
dans les soins à domicile

Robots aidant les personnes âgées pendant la journée

Aspirateurs robots aidant le personnel soignant pendant la 
journée

Tâches ménagères

Appli qui aide les patients atteints de démence à stimuler 
leur cerveau

Plateforme de soins intégrée avec coordination, 
planification, identification, alertes/notifications, journal, 
autres activités et possibilité de partager des informations 
avec les proches

Serrures connectées pour simplifier la gestion des clés
Système intégré pour la gestion du planning et des 
remplacements
Système efficace de commande du petit déjeuner et des 
collations du soir

Administration

Erreurs et événements anormaux

Source: analyse BCG

EfficacitéQualité

Enseignement 2
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Stockholm a centré son approche sur les besoins et points irritants de la vie 
des seniors et des aidants

Source – BCG

Enseignement 2

Analyse d'une journée type pour 
les bénéficiaires et aidants

Identification des principaux sujets 
irritants

Quelles technologies 
pour répondre aux 
besoins identifiés ? 
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Activités menées pendant une journée de soins à domicile 

Equipes

Personnel soignant

Achats alimentaires

Echange des clés
Échange des clés pour que le prochain 
soignant puisse entrer dans la maison de 
la personne âgée

Admin. : systèmes informatiques, listes de courses, signature des listes de médicaments

06:00 12:00 15:0009:00 18:00 21:00 00:00 03:00

Aide au courses

Visites à domicile (4-6)
Aide pour les médicaments, la 
routine du matin, la nourriture, 
la vaisselle, l'hygiène, la 
douche, pour faire le lit, la vie 
sociale (compagnie)

Planning
Planning de la 
journée par 
téléphone/papier

Personnel admin.

Personnes âgées
Aide pour les courses / déplacements
Visites chez le médecin, le dentiste, 
courses, etc.

Routine du matin
Se lever, se laver 
et s'habiller

Proches
Communication et information. sur les soins et les activités des personnes âgées, avec leur permission

150

20

2,5

300

Nuit Equipe de jour Equipe du soir Equipe 
de nuit

So
in

s
Au

tr
es

 a
ct

iv
it

és

Source: Entretiens et observations à Farsta et Norrmalm, analyse BCG

2.1

3.4

Proches Soignants Personnel 
admin.

Résidents Infirmiers

xx Nombre dans un
district pendant la journée

Observation 
détaillée

x.x

Petit déj.
Seul ou 
avec de 
l'aide Activités

Ex. Activités quotidiennes, TV, lecture, 
vie sociale (compagnie)

1.1

Déjeuner
Seul, soit en faisant la cuisine soit en 
se faisant livrer un repas

1.2
Dîner
Seul, soit en 
faisant la 
cuisine soit en 
se faisant 
livrer un repas

1.3
Routine du 
soir
Se laver, se 
déshabiller, 
aller au lit

1.4
Sommeil

1.5

Dé-
jeuner

Visites à domicile (4-6)
Aide pour les médicaments, la 
nourriture, les promenades et les 
courses, la vaisselle, la douche, 
l'hygiène, la vie sociale (compagnie)

Aide au courses

Change
ment 

d'équi-
pe

Astreinte

Visites à domicile (7-15)
Aide pour les médicaments, la routine du soir, la nourriture, la 
vaisselle, l'hygiène, la vie sociale (compagnie)

Equipe de 
fin de 
soirée

Supervision nocturne
Astreinte, surveillance de 
quelques personnes âgées si 
nécessaire

Parfois externalisé 
(Attendo ou autre 

acteur)

3.2

Nettoyage. Aspirateur, etc.

Blanchisserie. Externe ou sur place

3.2

Gestion 
des clés

3.1

Prendre 
voiture/vélo

Gestion 
des clés3.3 Gestion 

des clés

3.5

Gestion des remplacements. Call/sms pour gérer les besoins quotidiens de remplaçants4.1

Gestion du planning. Planification et restructuration des visites. Confirmation de ce qui a été fait4.2

Prise des appels. Des clients, du personnel, du personnel de soins, des conseillers

Prise des appels. Des clients, du personnel, du personnel de soins, des conseillers4.3

Prendre 
voiture/vélo

Enseignement 2
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Les bénéficiaires de soins à domicile sont mécontents du manque de 
temps passé avec le personnel et de l'absence de communication

• Le personnel n'arrive pas assez vite lorsqu'il est alerté
• L'alerte ne semble pas fonctionner partout

• Les difficultés de déplacement obligent à passer beaucoup de temps à la maison
• Grand besoin de contact social avec les soignants
• Possibilités limitées d'activités avec le personnel soignant

• Les proches peuvent constater que les personnes âgées ne sont pas suffisamment prises en charge 
et que le personnel y passe trop peu de temps

• Pas d'échange d'informations standardisé, accent mis sur les incidents plutôt que sur les activités 
quotidiennes

• Le personnel ne communique pas - il ne sait pas quelles informations les personnes âgées l'autorisent 
à partager

Personnes 
âgées

Proches

• Le personnel de nuit peut réveiller accidentellement les personnes âgées, ce qui suscite des 
inquiétudes, notamment chez les patients atteints de démence

Observations DescriptionGroupe

• Manque de sens à leur 
existence

• Le personnel semble stressé et incapable d'effectuer ses tâches avec une qualité suffisante

• Aucun besoin ou désir d'assistance pour la journée
• N'ont pas été contactés avant la visite comme convenu
• Ne font pas confiance aux remplaçants, changement de soignant sans préavis

1.1

• Manque d'information2.1

• Inquiets à propos des alertes et du 
délai d'intervention

1.3

• Inquiétudes sur la qualité des 
soins

2.2

• Manque de temps pour des 
soins de qualité

1.4

• Refus de l'assistance quand la 
personne arrive

1.2

• Les soins de nuit peuvent 
réveiller les personnes âgées et 
les inquiéter

1.5

Source: Entretiens et observations à Farsta et Norrmalm, analyse BCG

Enseignement 2

Présentateur
Commentaires de présentation
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Le personnel est mécontent du manque de temps et du travail 
supplémentaire généré par l'inefficacité

• Grande quantité de clés à récupérer et à rendre plusieurs fois par jour
• Parfois nécessaire de rencontrer d'autres membres du personnel au cours de la journée planifiée 

pour échanger des clés

• Les résidents ne reçoivent pas toujours les médicaments au bon moment ou au bon endroit
• Les autres soins sont mal exécutés. Ex. Protection contre l'énurésie mal appliquée ou bas de 

contention non enfilés

• Travail administratif inutile pour la gestion des clés

• Aucun système de gestion des remplaçants - nombreuses heures nécessaires pour le contrôle 
manuel des heures de travail et de la disponibilité

Personnel 
soignant

Personnel 
admin.

• Travail administratif avec des plans de mise en œuvre et des listes de courses rédigées à la main, 
qui doivent ensuite être scannées

• Systèmes informatiques peu ergonomiques et rarement synchronisés entre eux ou optimisés

Observations DescriptionGroupe
• Les soins sont mal ou pas du 

tout réalisés

• Beaucoup de temps passé à faire des courses - personnes âgées rarement satisfaites des produits
• Les produits doivent être transportés (souvent à la main)

• Une grande partie du temps est consacrée à des tâches telles que les achats alimentaires, la 
blanchisserie ou le nettoyage

• La gestion des remplaçants 
prend du temps

• Les clés génèrent un travail 
inutile

• Travail administratif sur les 
clés

• Les achats alimentaires prennent 
du temps et présentent un risque 
élevé / insatisfaction

• Les tâches ménagères prennent 
du temps sur les soins

• Des systèmes inefficaces créent 
du travail supplémentaire

• Obligation de replanifier plusieurs fois par jour en raison d'une urgence ou d'un manque de 
personnel

• La gestion des plannings 
nécessite un travail manuel

3.1

4.1

3.3

4.2

3.4

3.2

3.5

4.3

Source: Entretiens et observations à Farsta et Norrmalm, analyse BCG

Enseignement 2

Présentateur
Commentaires de présentation
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• Grande quantité de clés à récupérer et à rendre plusieurs fois par jour
• Parfois nécessaire de rencontrer d'autres membres du personnel au cours de la journée planifiée pour 

échanger des clés

• Aucun système de gestion des remplaçants - nombreuses heures nécessaires pour le contrôle manuel des 
heures de travail et de la disponibilité

• Aucun besoin ou désir d'assistance pour la journée
• N'ont pas été contactés avant la visite comme convenu
• Ne font pas confiance aux remplaçants, changement de soignant sans préavis

~700 visites refusées
/ district et par an 

• Pas de méthode standardisée pour l'échange d'informations
• Les soignants ne communiquent pas car il leur est difficile de savoir quelles 

informations les personnes âgées les autorisent à communiquer

• Les personnes âgées ne reçoivent pas toujours les bons médicaments
• Les autres soins sont mal exécutés. Ex. Protection contre l'énurésie mal appliquée ou bas de contention 

non enfilés

• Les tâches ménagères prennent du temps, souvent plus de temps qu'estimé
• Le personnel doit donner la priorité à d'autres tâches plutôt qu'à la compagnie et aux soins

~4 300 jours de soin /
district et par an

• Les difficultés de déplacement obligent à passer beaucoup de temps à la maison
• Grand besoin de contact social avec les soignants
• Possibilités limitées d'activités avec le personnel soignant

Détails VolumeProblèmes

Les personnes âgées 
refusent les visites

Communication et 
transparence limitées à 
l'égard des proches 

Des erreurs sont commises ou 
des activités sont oubliées 
dans les soins quotidiens

Peu d'activités disponibles 
pour les personnes âgées

La gestion des clés prend 
beaucoup de temps

Les tâches ménagères 
prennent beaucoup de temps 
qui pourrait être consacré 
aux soins

Un temps important 
consacré aux tâches 
administratives

Au total, 7 problèmes majeurs ont été identifiés
Pr

ob
lè

m
es

 d
e 

qu
al

it
é

Pr
ob

lè
m

es
 d

'e
ff

ic
ac

it
é

Source: Entretiens et observations chez Farsta et Norrmalm, analyse BCG

2 200 jours de soins au-
delà du temps estimé

Enseignement 2
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Enseignement 3

La conception et l'expérimentation de technologies 
dédiées au maintien à domicile des seniors a 
rapidement progressé au cours des dernières 
années, sous l'influence de 3 facteurs combinés et 
avec la participation de grands-groupes et de start-
ups
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Le système de soins de Tieto comprend la planification des ressources, 
la gestion des plannings, la gestion des clés et la documentation

• Clés numériques - le soignant déverrouille la porte en utilisant son 
téléphone

• Gestion automatique des plannings - par exemple, les horaires 
s'adaptent aux absences ou aux vacances des soignants. Réduit les 
déplacements et les temps d'attente inutiles

• Services intégrés - Tout est disponible sur le mobile. Possibilité de 
documentation sur l'interface

La ville de Malmö a, en coopération avec Tieto, lancé un système 
numérique dans les unités de soins de la municipalité

• Le système vise à améliorer les soins fournis aux citoyens tout en 
réduisant la charge administrative pesant sur le personnel

• Grâce au système Lifecare, les infirmières de Malmö ont accès aux 
informations nécessaires sur leur téléphone : planning, informations 
sur les patients et clés numériques

La solution mobile de Lifecare rassemble en un seul 
lieu toutes les fonctions nécessaires aux soins à 
domicile

Malmö a mis en place la plateforme de Tieto pour 
réduire le travail administratif

Tieto propose une plateforme de soins intégrée avec Lifecare

Enseignement 3

https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwir86yi4ajSAhUhMJoKHThrB8EQjRwIBw&url=https://www.linkedin.com/pulse/innovations-nordic-home-care-tieto-henning-odden&psig=AFQjCNGDGue0qEY6OueGbyrpsXMJhELUNA&ust=1488025932932266
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Cisco-American Well développe une solution de téléconsultation sur télévision

Enseignement 3

Source: https://www.cnbc.com/2019/06/14/cisco-and-american-well-team-up-for-virtual-doctor-visit-on-your-tv.html
https://www.prnewswire.com/news-releases/american-well-and-cisco-to-expand-telehealth-in-the-home-via-the-tv-300867667.html

https://www.cnbc.com/2019/06/14/cisco-and-american-well-team-up-for-virtual-doctor-visit-on-your-tv.html
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Philips Healthcare fabrique des capteurs permettant aux personnes âgées de 
vivre chez elles plus longtemps et avec une meilleure qualité de vie

Le biocapteur Philips est un capteur portable qui prend en permanence 
différentes mesures et avertit lorsqu'elles s'écartent de la norme

• Mesure des signes vitaux tels que la fréquence du pouls et de la 
respiration et l'ECG à l'aide d'électrodes ECG

• Thermomètre intégré pour prendre la température du corps
• Position et chutes identifiées à l'aide d'un accéléromètre

CareSensus est un système de surveillance composé de capteurs discrets 
placés partout dans la maison

• Contrôle les activités quotidiennes : activité physique, 
consommation de nourriture, visites aux toilettes, hygiène, sommeil 
et temps passé à l'extérieur de la maison

• Les capteurs sont couplés à une tablette pour permettre la 
communication entre une équipe de soignants et les personnes 
âgées

• Si des anomalies surviennent, le centre d'intervention 24/7 de 
Philips Lifeline est alerté

• CareSensus résulte d'une coopération entre Philips et l'entreprise 
mondiale de soins à domicile Right at Home

Biocapteur portable pour la sécurité des personnes 
âgées prenant les mesures et alertant sur les 
phénomènes anormaux

CareSensus aide les personnes âgées à prendre en 
charge leur bien-être et à vivre de manière autonome 
dans leur maison

Enseignement 3

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjt0cS_6aXSAhVEBywKHXlYBPUQjRwIBw&url=http://www.philips.co.uk/healthcare/product/HC989803196871/wearable-biosensor-wireless-remote-sensing-device&psig=AFQjCNEC2-_cK4zKG3C2fX6zbBFRk9YiEQ&ust=1487925740580845
https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjH3ajT6aXSAhWHVywKHURXAEsQjRwIBw&url=https://twitter.com/philipslivefrom/status/701798456000643072&psig=AFQjCNEC2-_cK4zKG3C2fX6zbBFRk9YiEQ&ust=1487925740580845


17 Co
py

ri
gh

t 
©

 2
02

0 
by

 B
os

to
n 

Co
ns

ul
ti

ng
 G

ro
up

. 
Al

l 
ri

gh
ts

 r
es

er
ve

d.

Enseignement 3

Type d'acteur Ce qu'ils font Exemple
Services et plateformes d'assistance numérique pour les personnes âgées visant à accroître leur indépendance

• Gerijoy—Avatars intelligents utilisés pour aider les personnes âgées. Possibilité pour les soignants de 
communiquer avec les personnes âgées par l'intermédiaire de l'avatar, ce qui réduit le stress créé par 
l'interaction avec plusieurs personnes différentes

• Mindmate—Appli d'aide à la mémorisation. Particulièrement adaptée pour les  personnes atteintes de 
démence

Acteurs facilitant la coordination des soins à domicile. “Uber” pour les soins aux personnes âgées, où le 
contact entre les soignants, les patients et les proches est facilité

• Honor et HomeHero—Marketplace pour les services et les soins aux personnes âgées. Appli pour la 
réservation des visites, les notifications pendant les visites et l'évaluation du niveau de soins. Analyse 
des évaluations des différents soignants pour garantir la qualité

Solutions pour la coordination des soins aux personnes âgées. Souvent sur le Cloud, solutions visant à 
recueillir et partager des informations

• Nourishcare—Plateforme visant à maximiser la qualité des soins et à réduire au minimum l'administration 
pour le personnel soignant. Documentation, planification et coordination sécurisées

Assistance 
numérique

Solutions de 
sécurité à 
distance

Coordination des 
soins aux 
personnes âgées

Soins qualifiés à 
domicile

Différentes solutions pour les soins à distance. Solutions souvent liées à des capteurs avec différents types de 
fonctions de notification et d'alarme

• Alarm.com—Service reposant sur des capteurs enregistrant et analysant les actions quotidiennes des 
personnes âgées. Appli permettant aux proches de contrôler ce qui se passe. Fonction d'alarme 
déclenchée en cas d'irrégularités

4

3

2

Source: analyse BCG

1

Les start-ups technologiques sont nombreuses à se positionner sur le marché de 
l'aide aux seniors, sur 4 domaines principaux (1/2)
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Enseignement 3

Sources : https://rochesterelderlaw.com/startup-companies-designing-user-friendly-technologies-for-seniors/ ; 
https://www.seniorliving.org/research/five-tech-startups-senior-living/?fbclid=IwAR2DqJH4jk8o0s7PeFY7Q8ZGDJor4PcBHykylnI-oMBSZfj39Y-UjUNNa9c

Les start-ups technologiques sont nombreuses à se positionner sur le marché de 
l'aide aux seniors, sur 4 domaines principaux (2/2) – Illustration Etats-Unis

https://rochesterelderlaw.com/startup-companies-designing-user-friendly-technologies-for-seniors/
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Enseignement 4

Ces technologies de maintien à domicile des seniors 
ne semblent pas encore déployées à l'échelle ; la 
logique d'expérimentation et d'évaluation prévaut
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Albyn Housin Society, bailleur privé, expérimente l'adaptation technologique 
de son parc de logement aux seniors

Source - https://www.pressandjournal.co.uk/fp/business/north-of-scotland/1502237/fithome-hailed-as-key-for-independent-living/ ; 
https://techousing.co.uk/fit-homes/
Également intéressant : https://thiis.co.uk/councils-bespoke-assistive-tech-scheme-enables-residents-to-live-independently-at-home/

Enseignement 4

https://www.pressandjournal.co.uk/fp/business/north-of-scotland/1502237/fithome-hailed-as-key-for-independent-living/
https://techousing.co.uk/fit-homes/
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Les solutions techniques disponibles sont évaluées en fonction de leur intérêt 
et de leur faisabilité

Facteur Composantes Pondération 

Priorisation 
de l'initiative

Intérêt

Faisabilité

Solutions permettant de libérer du temps 
pour les soins

Solutions de renforcement de la qualité des 
soins pour les personnes âgées et les proches

Capacité potentielle des solutions à toucher 
une grande partie des utilisateurs

Durée et coût de la mise en œuvre de 
l'initiative

Conditions juridiques pour la mise en œuvre 
de l'initiative

Présence de la compétence dans l'entreprise 
pour une exécution réussie

33%

33%

33%

20%

40%

40%

Impact direct sur le 
résultat de la solution

Impact direct sur le 
résultat de la solution

Impact direct sur le 
résultat de la solution

La compétence peut 
souvent être acquise

Restrictions juridiques 
pour certaines solutions

La durée de mise en œuvre 
est une question clé

Source: analyse BCG

Potentiel d'amélioration de 
l'efficacité

Potentiel de développement à 
grande échelle de l'initiative

Potentiel d'amélioration de la 
qualité

Compétence

Conditions juridiques

Durée et coût de la mise en 
œuvre

Enseignement 2
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Selon cette grille de critères, les technologies prioritaires en vue d'une 
expérimentation sont sélectionnées

0 1
0.0

2

5.0

3 4 5

2.5

Serrures connectées

Système pour le planning et les remplaçants
Possibilité d’achats en ligne

Plateforme de soins intégrée

Système pour commander de la nourriture
Robot d’aide aux personnes âgées

Détecteurs intelligents dans la maison

Appareils ménagers connectés

Plateforme pour la gestion des soins à domicile

"Uber pour les soins aux personnes âgées

Tablettes faciles à utiliser

Dispositifs musicaux connectés

Appli pour la stimulation des patients atteints de démence Karaoke/Singstar/Wii

Prise de pouls numérique proactive

Fauteuils roulants tout-terrain

“Avatar” compagnon

Vélo d’appartement avec stimulation visuelle

Visites à distance

Communication à l’aide d’images

Faisabilité 

Appli mémorielle pour les patients atteints de démence

Détecteur d’énurésie

Réseau social pour les personnes âgées

Armoires à pharmacie numériques Consultations médicales en ligne

Intérêt

Camera et IR pour la surveillance (jour & nuit)
Dispositifs intelligents pour les alertes et notifications

Solutions de réalité virtuelle pour les expériences

Capteurs de lit pour la sécurité nocturne

Aspirateur robot
Tablettes pour le partage d’information

Suivi basé sur la valeur

Lave-linge et sèche-linge dans chaque chambre

Applis de traitement pour l’auto-médication

Vie riche de sensAdministration et tâches ménagères

SoinsCommunication

Type de solution

Source: analyse BCG

Groupe prioritaire

Enseignement 2
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7 initiatives priorisées, 
4 expérimentations 
lancées

2

3

4

1

5

6

Plateforme de 
coordination 
pour les soins

Surveillance 
technologique

RV médicaux en 
ligne

Armoires à 
pharmacie 
numériques

Système de 
commandes en 
ligne

Serrures 
connectées

Initiatives pour 
une journée 
plus riche de 
sens

Serrures connectées pour réduire l'administration et la gestion des clés 
et libérer du temps pour les soins

• Assistance à domicile et dans les maisons de retraite sans clé
• Personnalisation et mise à jour de l'accès en temps réel

Plateforme pour une coordination numérique des soins
• Système en place pour planifier les soins
• Rappels des soins de santé et des soins personnels 
• Enregistrement rapide des notes sur les soins "en mobilité"
• Coordination des soins de santé et des soins personnels entre les 

prestataires
Surveillance à distance par des caméras ou des capteurs

• Surveillance sans visite physique

Rendez-vous médicaux en ligne standardisés pour réduire les besoins de 
transport 

• Rendez-vous facilités avec le médecin par liaison vidéo en 
concertation avec le personnel soignant

Armoires à pharmacie numériques pour l'administration de médicaments 
à distance

• Indépendance accrue grâce au remplacement de l'administration 
des médicaments sur place

Capacité à agir grâce à des solutions en ligne
• Mise en œuvre d'une solution en ligne pour la commande et l'achat 

de produits, ex.: denrées alimentaires

Loisirs actifs et enrichissants pour les personnes âgées
• Combinaison d'exercices physiques et mentaux, permettant des 

loisirs plus actifs

7

Enseignement 2



24 Co
py

ri
gh

t 
©

 2
02

0 
by

 B
os

to
n 

Co
ns

ul
ti

ng
 G

ro
up

. 
Al

l 
ri

gh
ts

 r
es

er
ve

d.

Le "Conseil des technologies de l'industrie des soins aux seniors" australien 
propose une analyse des facteurs facilitant ou inhibant l'adoption des technologies

Enseignement 4

Source - Aged Care Industry Information Technology Council (ACIITC) / https://www.aciitc.com.au/aged-care-industry-technology-council-releases-a-report-
on-what-the-research-and-evidence-is-indicating-right-now-in-the-sector/
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Enseignement 5

La coordination et la coopération se structurent 
activement entre acteurs privés et publics, avec 
différents motifs et modalités d'implication de ces 
derniers
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Au Japon, METI et ministère de la Santé, du Travail et des Affaires sociales 
collaborent pour fixer les innovations prioritaires au service des seniors

Enseignement 5

Source – METI – Ministère de la Santé - http://techno-aids.or.jp/robot/file01/forum2019_02.pdf ; 
https://www.meti.go.jp/english/press/2017/1012_002.html

1 2 3 4 5

6

Stratégie publique : 
"Mesures de promotion de 
l'innovation dans le 
champ des soins" -
Janvier 2020

http://techno-aids.or.jp/robot/file01/forum2019_02.pdf
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A Singapour, le Gouvernement encourage la consultation publique et la 
coopération interministérielle

Enseignement 5

Source –https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider3/action-plan/action-plan.pdf
https://opengovasia.com/singapore-to-have-its-first-smart-enable-estate-ready-in-2021/

Le Conseil du Logement et du Développement collabore 
étroitement avec le Ministère de la Santé pour penser l'habitat 
des seniors 

Le Gouvernement encourage le débat public en 
matière de stratégie en faveur des seniors
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En Australie, le "Conseil des technologies de l'industrie des soins aux seniors" a 
développé une feuille de route pour développer les technologies au service des 
seniors (2017)

Enseignement 5

Source - http://aciitc.com.au/wp-content/uploads/2017/06/ACIITC_TechnologyRoadmap_2017.pdf

5 axes prioritaires

4 principes / valeurs
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En Australie, ce Conseil a récemment proposé une revue des différentes
technologies pertinentes pour l'aide aux seniors, avec un angle académique

Enseignement 5

Source - http://aciitc.com.au/wp-content/uploads/2017/06/ACIITC_TechnologyRoadmap_2017.pdf
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Enseignement 6

L'expérience des pays étrangers apporte enfin des 
perspectives sur le déploiement des technologies
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La crise C19 semble accélérer l'utilisation des technologies au service du 
maintien à domicile des seniors 

Source: https://thiis.co.uk/councils-bespoke-assistive-tech-scheme-enables-residents-to-live-independently-at-home/
https://communitycarereview.com.au/2020/09/02/how-a-pandemic-is-changing-home-care/

Enseignement 6

https://thiis.co.uk/councils-bespoke-assistive-tech-scheme-enables-residents-to-live-independently-at-home/


32 Co
py

ri
gh

t 
©

 2
02

0 
by

 B
os

to
n 

Co
ns

ul
ti

ng
 G

ro
up

. 
Al

l 
ri

gh
ts

 r
es

er
ve

d.

Les services à domicile – y compris portés par la technologie – sont 
partiellement ou totalement pris en charge par la collectivité

Source: https://www.myagedcare.gov.au/help-at-home/home-care-packages ; 
https://www.feroscare.com.au/technology/government-support-for-home-and-health-technology-products

Enseignement 6

https://www.myagedcare.gov.au/help-at-home/home-care-packages
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Si les seniors ne sont pas technophobes - et le seront de moins en moins – un 
accompagnement humain reste nécessaire pour l'adoption des technologies

Source : https://rochesterelderlaw.com/startup-companies-designing-user-friendly-technologies-for-seniors/
https://www.weforum.org/agenda/2017/05/think-older-people-are-technophobes-think-again

Enseignement 6

https://rochesterelderlaw.com/startup-companies-designing-user-friendly-technologies-for-seniors/
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robieux.lucie@bcg.com

Merci de votre attention
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Perspectives internationales : enseignements clés (1/3)

Mise en perspective - Dans l'ensemble des pays étudiés, la technologie est perçue comme un levier incontournable pour l’allongement/l’amélioration du 
maintien à domicile des seniors mais pas unique / suffisant pour atteindre cet objectif. 

• Pour l'instant, elle est encore largement combinée à l'aide humaine, qui facilite son appropriation ou qui l'utilise directement : pas encore d'effet de 
remplacement

• D’autres types d'innovations (organisationnelles, architecturales etc.) sont également priorisées / conçues pour répondre à cette même finalité (i.e.: la 
technologie n'est pas l'unique stratégie développée pour garantir l'accès à l'autonomie)

– Illustration 1 – Singapour : Plan public "I Feel Young" (2017) pour le bien-être des seniors, avec une vision holistique : la technologie est évoquée mais 
ne fait pas l'objet d'une focalisation / d'une priorité particulière. Idem pour le Plan de l'OMS et de la Commission Européenne (2017)

– Illustration 2 – Pays-Bas : innovation architecturale et sociologique, avec la conception d'un village pour seniors, avec habitat partagé, qui regroupe 
des seniors en maisons animées par style de vie + installations alentours répondant à leurs besoins

• Aujourd'hui, la qualité de vie/des soins est la première promesse de la technologie : qualité médicale des prises en charge, personnalisation, prévention, 
prédiction (et donc prévention adaptée et personnalisée), sujets de bientraitance etc.

Aujourd'hui, les technologies utilisées sont matures/modérément sophistiquées : leur caractère innovant consiste bien plus da ns la qualité de leur déclinaison / 
de leur adéquation à des besoins identifiés (et de leur combinaison) que dans leur sophistication technique, prise isolément

– La "qualité de déclinaison" repose sur l'analyse des besoins / points irritants de la vie quotidienne des seniors / aidants / familles, qui suppose leur 
écoute attentive (ex : Suède-Stockholm : analyse détaillée des journées-types des seniors et aidants ; identification des points irritants / zones 
d'optimisation ; réflexion sur l'apport de technologies existantes, généralement en lien avec des adaptations "physiques" / humaines / 
organisationnelles

– Ainsi des technologies déclinées pour les seniors apparaissent, dans plusieurs domaines, avec plusieurs finalités : capteurs domotiques et outils de 
prévention des chutes / contrôle de la médication / optimisation du travail des aidants-coordination / loisirs-lien familial et social via la réalité 
virtuelle etc. (à détailler : usage-type de techno)

(En parallèle, de la recherche fondamentale est développée : robots / Japon : trop tôt pour conclure + sujet d'appropriation culturelle hors Japon)

1

2

Non présenté
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Perspectives internationales : enseignements clés (2/3)
3

4

La conception et l'expérimentation de technologies dédiées au maintien à domicile des seniors a rapidement progressé au cours des dernières années
• 3 facteurs se conjuguent pour expliquer cet essor et créent un immense potentiel de marché dans l'ensemble des pays observés : 

– Progrès technologiques (connectivité, IoT etc.)
– Evolution de la demande, à la fois quantitative (volume : augmentation % >65 ans) et qualitative (i.e.: exigence d'efficacité, de qualité de vie etc. de 

la part des seniors, des aidants, des familles) 
– Renforcement de l'attention politiques et publiques sur la prise en charge de la dépendance (ex : planification, coordination, solvabilisation etc.)

• L'innovation technologique "appliquée" intéresse de nombreux acteurs privés : 
– De grands-groupes, aux cœurs de métier variés, e.g.: techs : Apple, Google + "medtechs" : Medtronic, Philips HC, Tieto et de starts-ups "pure players" 

(e.g.: Breezie : simplification de l'utilisation des outils digitaux ; AlcoveVR)
– En lien étroit avec les usagers, académiques, "innovation labs", fournisseurs de soins et de services ("care-providers")(écosystème)
– Des liens qui peuvent aller jusqu'à la concentration : en Australie, certaines start-ups rachetées par des "care providers"

• La dimension "industrielle" est certainement au cœur de la réflexion de plusieurs pays, même si cela n'est pas explicite, dans que logique Startup nation
– Sujet finalement très proche de celui de la HealthTech : comment devenir une Senior Tech Nation ?

Ces technologies ne sont pas encore déployées à l'échelle ; la logique d'expérimentation prévaut
• Aucune technologie ne semble déployée / couramment utilisée à l'échelle d'une zone / d'un pays (données de volumes d'usagers inexistantes, qui laisse 

supposer que leur adoption n'est pas encore massive)
• Les technologies ne sont pas encore intégrées :

– en plateforme unifiée pour les seniors / aidants / système de soins : leur usage reste limité "en silos"
– l'interface entre technologies et infrastructures physiques / humaines progresse mais reste perfectible

• Beaucoup de technologies font l'objet d'expérimentations  / de test / projets-pilotes, en vue de leur déploiement futur (i.e.: leur potentiel de 
déploiement à l'échelle est pris en compte dans leur conception / sélection / protocole de test et d'évaluation)

– Illustration 1 – Ecosse : Habitat digital
– Illustration 2 – Suède : Sélection de technologies pilotes, sur la base de plusieurs critères : désirabilité (potentiel d'augmenter l'efficacité, la qualité 

de vie et de passage à l'échelle) + faisabilité (compétences actuelles pour la prise en main ; conditions juridiques ; temps et coût de mise en œuvre)
• La relative lenteur de déploiement actuel s'explique par un certain nombre de freins (ex : liste du rapport australien), dont certains devraient s'atténuer à 

moyen terme : maîtrise générale des compétences numériques des seniors et aidants, fonctionnalités, ergonomie/design, enjeux éthiques, modèle 
économique/solvabilisation etc. Certains pays pourraient décider d'accélérer la levée de ces blocages, notamment dans le contexte C19 qui met beaucoup 
de pression sur les systèmes collectifs (Ehpad/maisons de retraite) compte-tenu des risques de contagion.

Non présenté
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Perspectives internationales : enseignements clés (3/3)

La coordination/coopération se structure activement entre les parties-prenantes, avec diverses modalités d’implication des acteurs publics
• Les pouvoirs publics se positionnent / s'engagent, motivés par divers objectifs : amélioration de la qualité de vie des seniors et des aidants, 

efficacité/gains de coûts, solution à une problématique RH (pénurie de main d’œuvre) et intégration mouvement plus large dans le développement de la 
Smart City + outil d'inclusion sociale

• Illustrations : 
– Japon : collaboration étroite entre METI-Min. Santé : identification des priorités technologiques, financement de la recherche sur ces priorités, 

prospective sur l'usage des technos d'ici 2040/35
– Singapour : collaboration entre Ministères du logement et de la Santé pour embarquer les préoccupations des seniors dans les maisons / ville de 

demain ("Smart Enabled Homes")
– Australie : Création d’une commission dédiée sous tutelle du Min de la Santé, élaboration des technologies disponibles, par type d'usages + Plan 

d'action pour développer les technologies (valeurs devraient guider leur développement + priorités stratégiques)
– Suède/Stockholm : stratégie, déploiement 

L'expérience des pays étrangers apporte enfin des perspectives sur le déploiement des technologies
• Une opportunité contextuelle : en Australie, la crise sanitaire du Covid-19 a réduit la demande de prise en charge en établissement (renforcé l'urgence 

d'une plus grande indépendance à domicile) et a initié une dynamique d'appropriation des technos (seniors / aidants) qui devrait perdurer après la crise
• Une gouvernance ad-hoc : à Stockholm, le déploiement des technologies au service du maintien à domicile des seniors fait l'objet d'un suivi par l'équipe 

d'innovation digitale de la Ville
• Pour l'utilisateur final, certaines technologies sont éligibles au financement public (ex : Australie / MyAgedCare)
• Nécessaire attention portée à la formation des seniors et des aidants (cf. ci-dessus : le frein d’appétence/compétence techno devrait diminuer avec le 

temps)
• La résolution des sujets éthiques apparaît comme un enjeu clé (ex : vie privée, sécurisation des données etc.)
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