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1 Leliving lab est une approche quiencourage la conception et le développement de solutions tech-
nologiques innovantes dans un processus de coconstruction impliquant les utilisateurs et les autres
acteurs clés 1 Sa méthodologie développe les technologies du Broca living lab, dédié aux soins des

personnes agées ayant des troubles cognitifs et de leurs aidants.
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Living lab and technologies for the elderly. The living lab is an approach that encourages the
design and development of innovative technological solutions in a process of coconstruction invol-
ving users and other key players. Its methodology develops the technologies of the Broca living lab,
dedicated to the care of elderly people with cognitive disorders and their carers.
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L es personnes agées sont plus a risque d’étre
confrontées aux problémes de santé, a la
perte d’autonomie, a I'isolement social et a la
marginalisation économique que celles appar-
tenant a d’autres groupes d’age. Les technolo-
gies de I'information et de la communication
(TIC) offrent des solutions diverses dans diffé-
rents domaines (soins, lien social, autonomie,
mobilité, logement, etc.), pour les aider a vivre
en sécurité, de facon indépendante et active dans
la société. Il peut s’agir de technologies grand
public comportant des fonctions d’aide (agenda,
rappel d’événements), de communication (vidéo-
conférence, e-mail), de loisirs et de stimulation
(jeux de stimulation intellectuelle) ou bien de
technologies d’assistance (TA) spécialement
concues pour les sujets agés fragiles contribuant
a pallier les troubles cognitifs ou fonctionnels
de leurs utilisateurs. Nous citerons la robotique
d’assistance, la technologie ambiante, la réalité
virtuelle, les systémes de capteurs ou les réseaux
de communication. Ces technologies peuvent
étre intégrées aux soins dans le cadre d’interven-
tions préventives, curatives et palliatives, ou bien
al’aide alaréalisation des activités de la vie quo-
tidienne etsociale ainsi que de loisirs. Leur utili-
sation est particulierement appropriée en temps
d’épidémie comme I'infection par la Covid-19
au cours desquelles les contacts entre les per-
sonnes sont restreints.

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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DEMARCHE COMPLEXE

La conception etle développementde TIC adaptées
aux besoins des personnes agées ayant des troubles
cognitifs est un processus complexe qui doit tenir
compte de I'hétérogénéité de cette population en
termes de capacités, d’expériences, de motivations
etdestyle devie [1]. Afin de garantir une implémen-
tation réussie de ces solutions technologiques, il est
important de comprendre les besoins auxquels ces
TIC peuvent répondre et d’identifier les facteurs
influencantleur adoption [2,3].

On utilise I'approche du design participatif qui
consiste a travailler avec des utilisateurs potentiels
tout au long du cycle de conception et de dévelop-
pement d un produit, et a les placer au coeur de la
démarche. Cette approche estidéalement mise en
ceuvre dans un lving lab (LL), concept faisant réfé-
rence a une méthodologie eta un environnement
de travail qui permet de rassembler tous les acteurs
concernés par la conception et!’offre de services et
de produits innovants. L’accent est mis a la fois sur
le processus de coconstruction avec les usagers et sur
I’évaluation dans des conditions réelles dusage [4].

BROCA LIVING LAB
Le Broca LL [5] est une structure spécialisée dans

le développement et I’évaluation de solutions
technologiques, ainsi que dans les interventions
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dans lesquelles ces technologies s’intégrent pour
répondre aux besoins des personnes agées ayantdes
troubles cognitifs et a ceux de leur entourage [6].
Il réunit des connaissances et des compétences
concernant les aspects technologiques, ergono-
miques, cliniques, éthiques etsociétaux, en lien avec
I'utilisation des TIC par des personnes souffrant
d’affections neurodégénératives. Il a recu la certi-
fication ewropean network of living labs (ENoLL) [7],
réseau européen de LL, en 2012. Le Broca LL abrite
également le Centre d’expertise national en sti-
mulation cognitive [8],

mis en place griceausou-  Les installations du Broca

tien de la Caisse nationale
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non intrusives. Ces évaluations ont lieu dans
des conditions controlées pour les premiers
prototypes des produits, et dans des conditions
réelles d’utilisation (hopital, accueil de jour,
domicile, espace public) pour les versions
plus avancées.

e réflexion sur les enjeux éthiques de I'utilisa-
tion des technologies dans le contexte du vieil-
lissement et des troubles cognitifs : respect de
I’autonomie des personnes, évaluation de I'uti-
lité des TIC au regard du critére de non-
malfaisance, des
bénéfices et des risques
induits pour les usagers,

de solidarité et d’autono-  living lab sont situées dans un et identification

mie. L’objectif du centre

des moyens d’assurer

d’expertise est d’accé-  centre hospitalier. Elles disposent  leur qualité etleur acces-

lérer la mise au point et

I'usage d'aides techniques ~ d’Une architecture flexible

ou de dispositifs inno-

vants et de qualité concou- Ui peut étre adaptée aux

ranta la compensation du

handicap. besoins de chaque projet

PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT

Le Broca LL comporte les points suivants :

¢ intervention tout au long du cycle de concep-
tion et de développement des produits et ser-
vices qui relevent des TIC [4,6]. Cette
démarche s’étend a la définition du profil
de 'utilisateur, de ses besoins et de ses attentes
et a I’évaluation de 1'efficacité du
produit final.

¢ collaboration et codéveloppement de solu-
tions bénéficiant de I’apport de différents
acteurs (équipes de recherche, entreprises pri-
vées ou publiques, organisations, utilisateurs
potentiels) [4,6].

¢ analyse multidimensionnelle des TIC et des
usages : le Broca LL est constitué d’une équipe
multidisciplinaire associant médecins, psycho-
logues, ingénieurs, designers, sociologues et
économistes de la santé.

* mise en ceuvre d’un processus itératif de
conception centré sur 'utilisateur permettant
le développement de versions successives de
produits qui sont testés par les utilisateurs
finaux, puis modifiés en tenant compte de
leurs feedback.

¢ évaluation de solutions en conditions écolo-
giques pour 'observation et I’analyse des
comportements des personnes agées lors de
I'utilisation des TIC au moyen de méthodes
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sibilité au plus grand
nombre d’usagers.
*modele économique et
valorisation : certains
facteurs clés, comme le
role des financeurs pri-
vés (banques, assu-
rances, caisses de retraite, mutuelles, etc.) et
des pouvoirs publics, la reconnaissance de la
valeur d’usage comme de la valeur écono-
mique des solutions innovantes, les moyens de
prescription et de distribution des TA, le cadre
juridique et politique des LL et les stratégies
de pérennisation de ces structures nécessitent
d’étre pris en compte dans la construction
d’un modele économique viable [4,6].

¢ formation et dissémination : nous proposons
des activités de formation sur les troubles
neurocognitifs et I'utilisation des TIC dans
I’accompagnement des patients et des aidants.
Les activités de dissémination des expérimen-
tations aupres des professionnels, des indus-
triels, des usagers et du grand public apportent
une dimension sociale au LL. L’affiliation a
ENoLL nous permet de participer a un labo-
ratoire d’idées, ou think tank, al’échelle euro-
péenne sur des themes qui relévent de notre
expertise en TIC et sur le management des
projets d’innovation au sein des LL.

LocAux

Lesinstallations du Broca LL sont situées dans un
centre hospitalier. Nous disposons d’une archi-
tecture flexible pouvant étre adaptée aux besoins
de chaque projet. Les locaux du LL permettent
d’observer le comportement de 'utilisateur

27



28

dossier

Les gérontechnologies

Tasienu 1. INdicateurs de performance clés du Broca living lab (entre 2010 et 2020).

D

Nombre de projets dans différents domaines (télésanté, robotique d'assistance, n=65

e-formation, aides techniques cognitives, e-inclusion, etc.)

Nombre d'utilisateurs finaux (personnes agées en bonne santé, en perte d'autonomie, n = 2200
fragiles et polypathologiques), aidants informels et professionnels impliqués dans

les activités du LL

Nombre de partenaires industriels impliqués dans des projets collaboratifs n=143
Montant des financements recus pour soutenir la R&D et la recherche scientifique 4 millions d'euros
Nombre d’actions de diffusion (publications, congrés, communications) n=325

R&D : recherche et développement.

dans un contexte écologique, dans des condi-
tions controlées et en toute sécurité. Ce cadre
favorise I’étude des interactions des utilisateurs
avec les dispositifs technologiques en utilisant
une variété de méthodes (enregistrements vidéo,
analyse comportementale, oculométrie, etc.). Les
projets qui nécessitent une évaluation en condi-
tions écologiques sont conduits dans les locaux
de I’hopital, dans des centres de soins associés ou
au domicile des participants [6].

IMPLICATION DES UTILISATEURS

Les principaux acteurs du Broca LL sont les per-
sonnes agées, les proches aidants etles professionnels
de santé [6]. Ces utilisateurs participent au cycle de
développement du produit : évaluation des besoins,
tests d’utilisabilité, études de suivi et évaluation des
questionssociétales (acceptabilité, éthique) associées
al’'utilisation des TIC. Le recrutement des usagers
(patients et proches) s’effectue par la consultation
mémoire, les structures médico-sociales et les associa-
tions de seniors du territoire. Les professionnels sont
recrutés viale réseau de I'’hopital. Les travaux sont
menés selon la réglementation en vigueur.

RESULTATS ET IMPACTS

Le tableau I présente les indicateurs de perfor-
mance clé du Broca LL entre 2010 et 2020. En
termes qualitatifs, 'impact de nos activités peut
se résumer en quelques points :

¢ contribution a la conception de solutions de
TIC opérationnelles et efficaces (acceptation,
utilisabilité, accessibilité, sécurité, impact cli-
nique). Ainsi, ces solutions centrées sur 1'uti-
lisateur devraient accéder plus rapidement au
marché et mieux s’intégrer dans les pratiques
d’accompagnement.

¢ sensibilisation de tous les acteurs (personnes en
perte d’autonomie, soignants, financeurs,

décideurs, citoyens) aux apports des TIC dans les
soins des personnes ayant des troubles cognitifs.

* amélioration de ’estime de soi et du senti-
ment d’inclusion sociale des personnes agées
et des proches aidants. La présence d’un LL
au sein de ’hopital a contribué a changer le
point de vue des usagers sur le role de cette
structure qu’ils considérent maintenant
comme un catalyseur de I’autonomisation et
de la participation sociale des usagers, en plus
d’étre un prestataire de soins.

¢ développement des méthodologies structu-
rées pour impliquer les personnes en situation
de handicap et leurs soignants dans les diffé-
rentes étapes du cycle de conception des TIC.
¢ transfert de connaissances grace a une acti-
vité importante dans le domaine de la commu-
nication scientifique et de I’enseignement
liées a 'utilisation des TIC dans la santé et les
soins de la démence.

¢ contribution a la normalisation et la diffusion
des recommandations en participant aux réseaux
LL nationaux et européens de réflexion dans le
domaine (ENoLL, France LL, Forum francais de
LL pour la santé et 'autonomie, etc.).

BILAN, LECONS ET DEFIS

Le Broca LL estI’'une des premiéres expériences
européennes de mise en ceuvre d’un LL pour les
personnes agées ayant des troubles cognitifs. Les
facteurs de succes et les barrieres au développe-
ment du Broca LL sont résumés dans le tableau 2.
Ce bilan permet de tirer les lecons pour la répli-
cation du concept. L'innovation dans le domaine
des soins des personnes ayant des troubles cogni-
tifs nécessite :

¢ d’examiner comment les nouvelles solutions
peuvent étre intégrées dans les politiques de
santé etdansle cadre juridique, réglementaire et
organisationnel associé : intégration aux modeles

SOiINS GERONTOLOGIE - n° 148 - mars/avril 2021



dossier

Les gérontechnologies

Tasiea 2. Facteurs de succes et barriéres au développement du Broca living lab.

Facteurs de succes du Broca living lab Barrieres au développement du Broca living lab

Soutien continu (financement, encadrement réglementaire)
de la part des décideurs politiques et des organisations
publiques et privées concernées par les soins des troubles
cognitifs en lien avec le manque prévisible d'aidants

dans l'avenir.

Présence d’une équipe de base multidisciplinaire (domaine
technique et de la santé) et constitution d'un réseau d'experts
externes associés.

Affiliation a un hopital public gériatrique et centre mémoire
de ressources et de recherche dans la maladie d’Alzheimer
(6 000 consultations par an) facilitant le recrutement

des utilisateurs.

Motivation et capacité des usagers (personnes agées, aidants
et professionnels) a coconstruire les solutions et a s'impliquer
dans les projets.

Locaux accessibles par les transports en commun
aux personnes a mobilité réduite.

existants de prestations de soins, paiement des
nouveaux services, garantie de la durabilité et de
la compétitivité des entreprises du secteur TA,
gestion des barriéres organisationnelles poten-
tielles. Une attention particuliere doit étre por-
tée aux questions éthiques ;

¢ de faire collaborer efficacement les divers
acteurs. La mise en place d’un consortium
multidisciplinaire ne garantit pas une réelle
coopération entre les acteurs. Ainsi, le LL doit
jouer le role de médiateur et fournir le cadre
et les conditions permettant aux acteurs de
bénéficier les uns des autres. Cela implique
I’assistance aux parties dans I'identification et
I’articulation de leurs propres priorités,
besoins, intéréts, et la définition d’accords et
d’objectifs communs ;

¢ de créer des produits acceptables et utili-
sables, de promouvoir la valeur sociale, de sou-
tenir I’autonomie des utilisateurs, d’améliorer
leur qualité de vie, de générer des économies
adifférents niveaux ou d’améliorer la commer-
cialisation des solutions. Des recherches sont
nécessaires pour construire et tester des indi-
cateurs d’impact de I'innovation axés sur les
utilisateurs afin de mieux comprendre la
valeur de cette approche ;

e d’élaborer et de mettre en ceuvre des straté-
gies de diffusion efficaces aupres des utilisa-
teurs finaux, des membres de la communauté
scientifique, de I'industrie, des médias, des

SOiINS GERONTOLOGIE - n° 148 - mars/avril 2021

Mangque de souplesse du cadre des projets financés pour
le développement des solutions technologiques : manque
de temps pour faire les itérations successives (limite de
une, deux ou trois années des projets), difficultés a changer
le contenu d’un projet si la solution initialement prévue

ne répond pas aux attentes des usagers.

Difficulté a mesurer sur des temps courts la valeur économique
et sociale de I'innovation qui permettrait d’encourager

les organismes de financement a augmenter les ressources
allouées aux projets des LL.

Manque de modéle économique approprié pour les LL

du secteur public. Les complexités juridiques et administratives
rendent difficile d'offrir un service approprié aux fournisseurs
de solutions innovantes, de plus en plus intéressés par les

LL mais habitués a travailler dans le cadre simple et flexible

de I'’économie de I'innovation.

Difficulté a pérenniser les interventions testées dans
un contexte de recherche a cause de financements limités.

Barrieres juridiques (cadre trés complexe pour la sollicitation
des personnes ayant des troubles cognitifs, etc.)

décideurs et des citoyens afin que les activités
du LL profitent a tous. Des politiques et des
ressources appropriées sont nécessaires pour
cela, ainsi qu'une plus grande confiance de la
part des partenaires industriels, ce qui ne vien-
dra que lorsque des évaluations quantitatives
agrande échelle pourront étre mises en ceuvre
afin de confirmer I'efficacité de I’approche LL
en termes de retour sur investissement.

CoNCLUSION

La démarche du LL permet de promouvoir I'in-
novation dansle domaine de I'accompagnement
des personnes agées d’ une facon ouverte, inclu-
sive et durable. Dans I’expérience du Broca LL,
I'utilisation de ces approches facilite la prise en
compte des attentes des personnes agées vis-a-vis
des TIC etla conception de solutions adaptées a
leurs capacités et aux différents contextes d utili-
sation [4,6]. Dans cette dynamique, plus on cible
avec précision les priorités des utilisateurs poten-
tiels (patients, entourage, professionnels), plus
on ala possibilité de créer de la valeur par 'usage
d’un produit ou d’un service qui corresponde
aleurs besoins. m
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