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ABSTRACT

To address the issue of falls, which are increasing as the population ages, an intelligent video-monitoring system
is being developed. The aim of the study is to explore caregivers’ perceptions of and receptiveness to a prototype
of this fall detection system. A cross-sectional mixed-method study was carried out with individual interviews of
18 caregivers. Statistical frequencies and content analysis were conducted (SPSS and N’Vivo). The results show
that most participants (n = 15/18) liked the intelligent video-monitoring system and were willing to use it. They
would worry less if they could be alerted if a care recipient fell, but they were concerned about privacy and cost.
Participants had a positive perception of the system and expressed their wishes regarding the kind of alert and the
person to contact in case of a fall.

RESUME

Pour pallier la problématique des chutes s’amplifiant avec le vieillissement de la population, un systéme de
vidéosurveillance intelligente est en développement. L'objectif de cette étude est d’explorer la perception et la réceptivité
des proches-aidants concernant 1’applicabilité d’un prototype de ce systéme de détection des chutes. Une étude
transversale (devis mixte) a permis de recueillir 'opinion de 18 proches-aidants lors d’entrevues individuelles. Des
analyses statistiques de fréquences et de contenu ont été réalisées (logiciel SPSS et N'Vivo). Les résultats indiquent que
les proche-aidants sont majoritairement favorables (n=15/18) a la vidéosurveillance intelligente et "utiliseraient. Leur
inquiétude diminuerait grace a ce type d’alerte lors d’une chute du proche-aidé; toutefois, ils sont préoccupés par
I'intimité et le coit du systéeme. Les participants ont une perception positive de ce systéme et ont des souhaits variés
concernant le type d’alerte et la personne a contacter en cas de chute du proche-aidé.
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Introduction

Cette étude s’inscrit dans un projet d’exploration de
la perception de I'environnement humain concernant
l'introduction d’une nouvelle gérontechnologie: la
vidéosurveillance intelligente pour la détection des
chutes des ainés a domicile. En combinant le phé-
nomene de vieillissement de la population, au désir
des ainés de vivre a domicile dans la communauté,
le domaine des gérontechnologies offre des possi-
bilités de maintien a domicile prometteuses.

Vieillissement de la population

En 2006, 688 millions de personnes avaient plus de 60
ans dans le monde et les estimations indiquent qu’elles
seront 2 milliards en 2050. La part de la population
mondiale augmentant le plus rapidement est celle des
plus de 80 ans, soit les plus enclins a chuter (World
Health Organization, 2007). Au Québec, la majorité
des ainés (96.3%) vivent chez eux et désirent y rester
(Gouvernement du Québec, 2012). Or, les chutes survi-
ennent fréquemment a domicile (47%) et dans les cen-
tres de soins et d’hébergement (21%) (Institut de la
statistique du Québec, 2012), surtout dans la chambre,
la salle de bain, le trajet entre ces pieces et le salon
(Marquis-Faulkes, McKenna, Newell, & Gregor, 2005;
Wild, Nayak, & Isaacs, 1981). En comparaison, seule-
ment 4% des chutes se produisent dans un lieu pub-
lique (Institut de la statistique du Québec, 2012). Ainsi,
dans une perspective de maintien a domicile et dans la
communauté, il devient donc primordial de s’attarder
a la problématique des chutes a domicile.

Les chutes

Les chutes touchent 28 a 35% des plus de 65 ans une
fois par an dans le monde (World Health Organization,
2007), et environ 191 000 ainés québécois a domicile
chaque année (Institut de la statistique du Québec,
2012). Leurs conséquences sont multiples: 20% a 30%
causent des blessures modérées a séveres (World
Health Organization, 2007). Chez les plus de 65 ans,
elles causent 50% des hospitalisations dans le monde,
tandis qu’au Canada elles en causent 62% et sont
responsables de 90% des fractures (Agence de santé
publique du Canada, 2005; World Health Organization,
2007). Par conséquent, il est essentiel de considérer la
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problématique des chutes. De plus, une étude de
Fleming, Brayne, and the Cambridge City over-75s
Cohort study (2008) a démontré que 42% des chutes
ayant entrainé une immobilisation plus d’une heure
au sol ont eu lieu pendant que 'ainé était seul au
domicile et environ 44% ont eu lieu seul en résidence
autonome. Or, I'immobilisation au sol apres la chute
entraine des complications (ex.: escarres, déshydra-
tation, hypothermie) et parfois méme le déces ; le taux
de déces suite a une chute serait ainsi de 9.4 pour
10000 personnes de plus 65 ans (Fleming et al., 2008;
World Health Organization, 2007). Les chutes engen-
drent aussi une perte d'indépendance fonctionnelle et
seraient a l'origine de 40% des entrées en institution au
Canada (Agence de santé publique du Canada, 2005;
World Health Organization, 2007). En 2004, le cofit des
conséquences des chutes était de 2 milliards de dollars
au Canada et 370 millions au Québec (Institut National
de Santé Publique du Québec, 2011). Qu’il s’agisse des
colits qu’elle entraine, de la perte d’indépendance
fonctionnelle ou des séquelles sur le plan médical et
psychologique (ex.: peur de chuter), la problématique
des chutes devient une préoccupation primordiale
notamment en termes de détection rapide. Les pro-
nostics d’hospitalisation et de survie seraient améliorés
par une détection précoce des chutes, venant appuyer
la nécessité de développer des systemes de détection
immédiate pour assurer un secours rapide aux ainés
ayant chuté (Fleming et al., 2008; Wild et al., 1981).

Les systémes de détection des chutes

Pour répondre a la problématique des chutes, dif-
férents systemes peuvent étre regroupés sous trois
catégories: les systemes fixes, portatifs et les caméras
(Rousseau, Meunier, & Saint-Arnaud, 2011). Les sys-
temes fixes sont des boutons ou des cordes d’alerte dis-
posés dans certaines pieces et reliés a une centrale
d’urgence, par exemple. Ils sont répandus, compris des
ainés, mais sont peu utiles lorsque la personne n’est
pas a proximité (Fleming et al., 2008). Pour pallier cette
difficulté, des systemes portatifs existent. Ce sont des
boutons d’alerte, portés par l'ainé (ex.: pendentif),
reliés a une centrale d’urgence et fonctionnant au
domicile et dans ses alentours. Cependant si la per-
sonne est inconsciente, elle ne peut appuyer sur le bou-
ton pour donner 1’alerte. De plus, dans 80% des cas, les
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ainés ne les utilisent pas car ils ne les portent pas, ils
souhaitent parfois se relever seuls et le déclin cognitif
ou la confusion compliquent leur utilisation (Fleming
et al., 2008). Des systemes équipés d’accélérometres ont
donc été développés pour détecter la chute et donner
I'alerte automatiquement. Bien qu’ils aient un cofit
avantageux (Mubashir, Shao, & Seed, 2013), ils ont un
haut niveau de fausses alertes (Yu, 2008) et reposent sur
la capacité et I'envie de I'ainé de les porter (Sixsmith &
Johnson, 2004). Or, ils sont parfois jugés intrusifs ou
inesthétiques (Fleming et al., 2008). Enfin, les systemes
de caméras, parfois associés a des capteurs infrarouges
(Rousseau et al., 2011), permettent d’analyser la forme
du corps, l'inactivité et les mouvements de la téte
(Rougier, Meunier, St-Arnaud, & Rousseau, 2011, 2013;
Yu, 2008). IIs ne nécessitent aucune intervention
humaine pour donner l'alerte, réduisant 1'attente de
l'arrivée des secours (Fleming et al., 2008; Rougier
et al., 2013; Yu, 2008), mais ils enregistrent en continu
les images du domicile et soulevent donc des ques-
tions éthiques concernant la vie privée (Londei et al.,
2009; Mahmood, Yamamoto, Lee, & Steggell, 2008;
Rousseau et al., 2011). Mahmood et al. (2008) relatent
que les ainés indiquent certaines conditions influen-
cant l'utilisation de gérontechnologies pour le main-
tien a domicile: la sécurité, I'indépendance, 1'utilisation
de technologie par le passé et leur désir d’obtenir une
aide. L'étude de Londei et al. (2009) portant sur I'opinion
des ainés concernant la vidéosurveillance intelligente
(systeme de caméras non intrusif développé par notre
équipe) a, quant a elle, montré que la majorité des ainés
sont favorables a l'utilisation du systeme, notamment
si leur état de santé se dégradait ou s’ils étaient amenés
a vivre seuls. Méme si les ainés en sont les principaux
utilisateurs, la perception des proches-aidants concer-
nant ces systémes doit étre considérée car beaucoup
d’ainés désirent qu’ils soient alertés en cas de chute
(Londei et al., 2009). Or, les études portant sur la per-
ception des proche-aidants sont rares.

Le réle de proche-aidant

Les personnes assurant «a titre non professionnel une
aide et des soins a leurs parents (...) ont été tour a tour
dénommées aidants naturels, aidants informels, aidants-
familiaux, personnes soutien et proches-aidants»
(Ducharme, 2006). Le terme de «proches-aidants» est
retenu ici car il considere aussi les personnes aidantes
sans lien familial avec l’ainé. Presque la moitié des
proches-aidants, souvent des conjoints, filles ou belles-
filles, prodiguent des soins lourds a l’ainé depuis plus
de 5 ans (Ducharme, 2006). Leur fardeau est objectif
(ex.: temps consacré aux soins) et subjectif (ex.: inquié-
tude constante, dépendance de I’ainé et changement
de role qu’elle engendre) (Twigg & Atkin, 1994). Les
proches-aidants ont peur que I’ainé chute, reste au sol
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plusieurs heures et soit hospitalisé (Faes et al., 2010;
Kuzuya et al., 2006). Les études de Faes et al. (2010) et
Kuzuya et al. (2006) ont démontré une corrélation
entre la chute du proche-aidé et le fardeau du proche-
aidant car ce dernier augmente alors sa vigilance, la
fréquence des visites et des appels, et laisse I'ainé le
moins possible seul. Les proches-aidants s’impliquent
dans la prévention des chutes bien qu’ils en aient par-
fois une vision négative (Faes et al., 2010; Mackintosh,
Fryer, & Sutherland, 2007). En effet, certains pensent
que les programmes existants sont inadaptés a 1'age,
la personnalité ou aux difficultés physiques et cogni-
tives de leur proche-aidé (Faes et al., 2010). Cette per-
ception négative est amplifiée par le fait que leur
opinion sur la cause des chutes differe parfois de celle
des professionnels (Faes et al., 2010; Kuzuya et al.,,
2006; Mackintosh et al., 2007); par exemple, dans
I’étude de Faes et al. (2010) aucun proche-aidant n’avait
attribué la chute a la cause identifiée par la clinique
prenant en charge 1’ainé ni établit le lien entre chute et
déficit cognitif comme les professionnels I’avaient fait.
Puisque toutes les chutes ne peuvent étre évitées, les
proches-aidants sont concernés par 1’élaboration de
détecteurs automatiques de chute (Fleming et al.,
2008). Dans l'article de Marquis-Faulkes, McKenna,
Newell, et Gregor (2005), ’opinion des proches-aidants
est abordée. Cette étude a montré que les éventuels
utilisateurs désirent un systeme de détection des chutes
passif, ils souhaiteraient étre prévenus que l'alerte a
bien été donnée mais ils refuseraient que quiconque ait
une information visuelle a propos de la chute. Cette
étude présente un faible nombre de proches-aidants
(n=5). Conséquemment, leur opinion n’a pas fait 1’objet
d’une étude spécifique ; les proches-aidants étaient
minoritaires et répartis dans seulement deux des
quatre focus groupes constitués de proches-aidants et
d’ainés (Marquis-Faulkes et al., 2005); considérer le
proche-aidant et sa perception pour I’élaboration du
systeme de vidéosurveillance intelligente est donc
primordial.

L'objectif de la présente étude est d’explorer la percep-
tion et la réceptivité des proches-aidants concernant
I"applicabilité d’un prototype du systeme de vidéosur-
veillance intelligente (développé par notre équipe) a
domicile, précédant son éventuelle implémentation.
La perception et la réceptivité des ainés ont fait 1’objet
d'une précédente publication (Londei et al., 2009).

Modeéle théorique

La relation personne-environnement étant au cceur de
I'ensemble du projet, le Modele de compétence a été
choisi comme cadre théorique. Le Modeéle de compé-
tence (Rousseau, Potvin, Dutil, & Falta, 2002) explique
la relation personne-environnement par six concepts:1)
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la personne (I'ainé ayant chuté), 2) I’'environnement
humain (le proche-aidant), ainsi que 1’environnement
non-humain (le domicile de I'ainé et le systeme de vidéo-
surveillance intelligente). Les concepts d’interaction
entre ces deux entités sont: 3) I’activité (ex.: la chute),
4) le role (ex.: proche-aidant, proche-aidé), 5) la situation
de compétence (la personne peut répondre efficace-
ment aux demandes environnementales), 6) la situa-
tion de handicap (la personne ne peut répondre de
facon adéquate aux demandes environnementales).
Cette étude a pour objectif d’explorer la perception
et la réceptivité de I'environnement humain, ici les
proches-aidants, a 1'égard d’une modification de
I’environnement non-humain, ici I'introduction d’un
systeme de vidéo surveillance intelligente a domicile ;
ainsi ce modele explicatif de la relation personne-
environnement permet de cadrer I'ensemble de la pro-
blématique.

Question de recherche

Quelles sont la perception et la réceptivité des proches-
aidants concernant la vidéosurveillance intelligente a
domicile?

Méthode

Il s’agit d'une étude transversale, précisément un devis
mixte (Creswell, 2009). Les données qualitatives et
quantitatives ont été recueillies de fagon concomitante
en une seule phase (Creswell, 2009; Londei et al., 2009).
Les données qualitatives completent et expliquent
les données quantitatives. Les citations qualitatives
soutiennent donc les résultats statistiques descrip-
tifs (Carroll & Rothe, 2010; Castro, Kellison, Boyd, &
Kopak, 2010; Tashakkori & Creswell, 2007)

Description de la vidéosurveillance
intelligente

Dans le contexte de la présente étude, une vidéo de
I'ensemble du systeme de vidéosurveillance intelli-
gente, tel que décrit dans le paragraphe suivant, a été
tournée pour présenter le systéeme. Précisons que ce
dernier n’a pas été implanté a domicile ; l'implantation
fera 1'objet d’une prochaine étude. Ce systéme est
novateur sous plusieurs aspects: la détection de la
chute est immédiate, elle ne nécessite pas le port d'un
dispositif par 1’ainé et la vie privée est respectée grace
a un fonctionnement en circuit fermé. Le systéme per-
met de détecter automatiquement une chute en se
basant sur I’analyse, par ordinateur, de la trajectoire
3D de la téte combinée a l'historique de 1'image du
mouvement et a I’analyse de la forme du corps (Auvinet,
Multon, A St-Arnaud, Rousseau, & Meunier, 2011;
Rougier et al., 2013). En I’absence de chute, 1’acces aux
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images est impossible mais si 1'ainé chute, une alerte
est envoyée via internet sur un cellulaire ou un ordina-
teur sous forme d’appel téléphonique, de message
texte, ou d’image aux personnes désignées par 'ainé.
Contrairement aux systemes existants, la vidéosurveil-
lance intelligente permet ainsi de mieux préserver la
vie privée.

Recrutement des participants

Les participants ont été recrutés par dyades (proche-
aidant, proche-aidé), de juin 2007 a janvier 2008 dans
trois centres de santé et de services sociaux (CSSS) de
I'1le de Montréal. La perception des proches-aidés a été
publiée précédemment (Londei et al., 2009); celle des
proches-aidants fait 1’'objet de la présente étude. Les
proche-aidants répondant aux criteres ont été sélec-
tionnés par les professionnels des CSSS et s’ils étaient
intéressés par le projet, ils étaient ensuite contactés
par l'interviewer (co-auteur de l’article). Les criteres
d’inclusion étaient les suivants: 1) étre l'aidant princi-
pal d’une personne de 65 ans ou plus ayant chuté au
cours des douze derniers mois, 2) parler francais.
Etaient exclues les personnes présentant une atteinte
cognitive ou psychiatrique connue. Des 26 partici-
pants recrutés, huit se sont retirés (cinq refus, trois
par manque de temps). Les 18 participants de I'étude
étaient francophones. Neuf participants ont déclaré
avoir au moins un probleme de santé (ex.: troubles
musculo-squelettiques). Le tableau 1 expose d’autres
caractéristiques sociodémographiques.

Procédure

L’ensemble du projet a été approuvé par quatre comi-
tés d’éthique de la recherche, celui de I'Institut Univer-
sitaire de Gériatrie de Montréal et ceux des CSSS ayant
collaboré au recrutement des participants. Les entrev-
ues individuelles (réparties entre deux interviewers),
de 30 minutes a 1 heure 20 minutes réalisées a domi-
cile, ont été enregistrées (audio). Le formulaire de con-
sentement a été expliqué et signé, puis l'interviewer a
décrit le déroulement de 'entrevue et complété deux
questionnaires sur un ordinateur. Le premier question-
naire regroupait les données sociodémographiques,
puis le deuxieme concernait la perception et la récep-
tivité des proches-aidants a I'égard des technologies de
sécurité a domicile, dont le systeme de vidéosurveil-
lance intelligente qui est 1'objet de la présente étude.
Ce questionnaire, basé sur le Modele de compétence,
comportait 26 questions dont 25 questions fermées
avec une portion qualitative pour des commentaires
ou des explications et une question ouverte (Rousseau
etal., 2002). Durant ce questionnaire, une vidéo expli-
quant le systéme de vidéosurveillance intelligente
(tel que mentionné précédemment) a été diffusée.
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Tableau 1 : Caractéristiques des proches-aidants
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n pourcentage moyenne étendue

Genre

Femme 15 (83.3)
Age 59.4 (42-87)
Années d'études 11.7 (5-21)

Etudes primaires 5 (27.8)

Etudes secondaires 8 (44.5)

Etudes universitaires 5 (27.8)
Revenu familial annuel @

14999 $ et moins 1 (5.9)

15000 & 19999 $ 2 (11.8)

30000 & 34999 $ 4 (23.5)

35000 & 39999 $§ 1 (5.9)

40000 & 44999 $ 3 (17.6)

60000 $ et plus 6 (35.3)
Situation familiale

Marié ou en union de fait 9 (50)

Divorcé 6 (33.3)

Célibataire 3 (16.7)
Milieu de vie

Avec le proche-aidé 3 (16.7)

Dans le voisinage du proche-aidé 1 (5.6)

A distance du proche-aidé 14 (77.8)

@ n=17 db au refus d’un participant de donner cette information.

Egalement, neuf images de nettetés différentes, simu-
lant celles que les proches-aidants pourraient vision-
ner en cas de chute, leur ont été présentées pour qu'ils
choisissent celles qu’ils souhaiteraient recevoir (Londei
et al., 2009). Un dédommagement de 25$ a été remis a
chaque participant a la fin de chaque entrevue.

Analyses des données quantitatives

Pour faciliter le transfert des données, les question-
naires ont été construits avec le logiciel SPSS Data
Entry, puis traités avec le logiciel SPSS (SPSS Inc, 2007).
Des analyses descriptives ont été réalisées: moyennes,
étendues et fréquences.

Analyses des données qualitatives

Concernant les données qualitatives, 24 codes ont été
déterminés en fonction des questionnaires et six autres
basés sur le Modéle de compétence ont été créés pour
tenir compte d’éléments nouveaux amenés par les
participants. Le codage a été réalisé avec le logiciel
N’Vivo (QSR International Pty, 2002) par un co-auteur,
puis validé par la chercheuse principale.

Analyses des données mixtes

Les données quantitatives et qualitatives ont été analy-
sées séparément, puis intégrées pour l'interprétation des
résultats selon un devis mixte concomitant (Creswell,
2009; Londei et al., 2009). Puis, la réduction des données
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a été effectuée par un co-auteur et validée par la cher-
cheuse principale.

Résultats

Les résultats sont exposés en quatre parties: 1) role du
proche-aidant, 2) perception des technologies et de la
vidéosurveillance intelligente, 3) destinataire et format
de l'alerte, puis, 4) fiabilité et cott.

Profil du proche-aidant

Le profil du proche-aidant concerne: I'emploi du temps,
puis les inconvénients et inquiétudes liées a son role.

Concernant 'emploi du temps, neuf participants
(50%) travaillent a temps plein, un a temps partiel,
sept sont retraités et un est au chomage. Parmi ceux
qui travaillent, un exerce uniquement a domicile, les
autres a l'extérieur. Quinze personnes (83.3%) ont
des loisirs (ex.: bénévolat) qu’ils réalisent en moyenne
2.5 fois par semaine (étendue 0.25-7). Concernant le
role de proche-aidant: le nombre d’heures de soins
par semaine varie selon les besoins des proches-aidés ;
il augmente en incluant les soins indirects (ex.: papiers
administratifs) et est en moyenne de 35.6 heures par
semaine (étendue: 1-288). En otant la donnée aber-
rante d’un participant (288 heures par semaine), on
obtient une moyenne de 20.9 heures par semaine
(étendue: 1-168). Les participants exercent ce role
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depuis 72.9 mois (environ 6 ans, étendue: 2 mois a
58 ans). En excluant la donnée aberrante (696 mois)
la moyenne devient 36.3 mois (environ 3 ans).

La moitié des proches-aidants expriment des inquié-
tudes (n=9) et des inconvénients (n=10) liés a leur role,
le manque de temps et de disponibilité sont particu-
lierement cités. Certains (n=3) ont évoqué de la culpa-
bilité a prendre du temps pour eux-mémes. D’autres
(n=2) se sentent responsables de la santé du proche-
aidé et subissent une pression car les attentes du
proche-aidé sont parfois difficiles a combler (n=3).
Quelques participants (n=3) évoquent une inquiétude
constante, entrainant des troubles du sommeil, surtout
lorsqu’ils ne sont pas aupres de leur proche-aidé
(ex.: lors de voyages). Ils craignent les chutes et la
perte d’indépendance de 1’ainé, méme lorsque ce
dernier vit en résidence autonome (n=4). Certains
proches-aidants rapportent des difficultés relation-
nelles avec le proche-aidé (n=1) ou leur propre con-
joint (n=1) étant liées a leur réle de proche-aidant;
un participant dit s’inquiéter de la facon dont sa
famille apprécie son rdle. Enfin, un proche-aidant
s’exprime ainsi: «C’est comme si je vis une deuxieme
vieillesse: je vais avoir ma vieillesse et j’aurai vécu celle
de ma mere. (...) On est démuni autant physiquement
que mentalement quand on est aidant» (proche-aidant
(AI52)). Les autres participants n‘ont ni inquiétude
(n=9) ni inconvénient (n=8) concernant leur rdle, car
cela fait partie, selon eux, du processus de vieillisse-
ment ; leurs ressources humaines et financieéres suf-
fisent a répondre aux besoins de 'ainé et ils se sentent
encadrés par le réseau de santé et de services sociaux.
L'une des proches-aidantes justifie sa réponse par le
fait qu’elle est habituée au role de mere de famille.

Perception des technologies et de la vidéosurveillance
intelligente

La perception des proches-aidants concernant les
technologies et la vidéosurveillance intelligente est
exposée en trois parties: technologies de sécurité a
domicile, vidéosurveillance intelligente, puis com-
paraison des technologies de sécurité.

Les technologies de sécurité a domicile

Douze proches-aidants (66.7%) ont un ordinateur et
deux autres savent l'utiliser ; 17 personnes connais-
sent l'internet, et 13 'utilisent. Dix participants (55.6%)
connaissent les technologies de sécurité a domicile
(ex.: bouton de panique, marchette, téléphone gardé
a portée de main) et quatre les utilisent (ex.: inter-
phone, lignes dédiées, boutons d’alerte, téléphone
cellulaire ou téléphone relié a un gardien). Toutefois,
certains pensent que le proche-aidé ne les atteindrait
pas en cas de chute.
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Vidéosurveillance intelligente
Aprés la présentation du systeme, trois participants
(16.7%) ne l'utiliseraient pas, un proche-aidant explique:
«parce que, tout installer des vidéos puis tout ¢a. Et
puis je pense qu'on n’est pas assez tombeurs » (AI50).
Toutefois, 15 proches-aidants (83.3%) 1'utiliseraient
et un participant ne vivant pas avec son proche-aidé
s’exprime ainsi:
S'il y a quelque chose & arriver au moins on va
pouvoir s'en occuper immédiatement. Puis & part
ca moi la si je suis ici 1 (au domicile du proche-
aidant) puis qu’elle tombe je ne le sais pas qu’elle
est tombée, mais avec un systtme comme ¢a je le
saurais immédiatement, je pourrais I'aider plus
rapidement. Puis |'urgence pourrait étre 1a (...) plus

rapidement... (Al40).

La majorité des participants (n=17 soit 94.4%) serait
en confiance si une caméra branchée a un ordinateur
ou a un téléphone portable assurait la sécurité de leur
proche-aidé:

Moi j'ai confiance. Si on me prouve que c’est bien
fait puis qu'il n'y a personne d’autre qui peut avoir
accés... au vidéo parce que c’est sir que t'as pas le
goit de te sentir surveillé par tout le monde (AI20).

Le seul proche-aidant ne se sentant pas en confiance avec
un tel systeme dit «Car je trouve que c’est trop lent...
long a venir l'aider» (Al46). Huit participants (44.4%)
pensent que cette technologie brime la vie privée; un
participant explique: «ce sont des yeux permanents
finalement. Est-ce que la personne va se sentir un peu
intrusionnée dans sa vie privée ca c’est une question
quon peut soulever» (AI33). Toutefois, une majorité
(55.6 %) ne le pense pas car, tel que mentionné par un
participant, «les images seraient transmises seulement
en cas de nécessité. Alors je ne vois pas que ¢a brime la
vie privée et pour les images qui sont enregistrées, (...)
¢a nous appartient» (Al12). D'autre part, un participant
souleve la question du consentement du proche-aidé:

Mais est-ce qu’il va falloir avoir un consentement de
la personne qui est & risque? Parce que si elle ne
veut pas. Comme tu sais ma mére elle ne voulait pas
de soin mais... Estce qu’elle voudrait d'une caméra
chez elle? Ca c’est important parce que c’est un
risque de... Si elle ne veut pas, tu fais quoi@ Si on a
la possibilité de I'installer. On ne peut pas forcer
quelqu’un, je pense. [Interviewer: Donc pour vous
ca serait important d'avoir le consentement de la
personne?] Oui. Puis d’'un autre cété on n’aimerait
mieux pas. Ca dépend comment est la personne. Tu
peux dire sans qu’elle soit |& on va installer des ca-
méras puis elle ne sait pas mais je pense qu'il vaud-
rait mieux qu'elle soit avisée. (Al 51)

Finalement, s’ils sont présents lors d'une chute de leur
proche-aidé, 16 proches-aidants accepteraient d’étre
filmés, et que ces images soient transmises.
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Comparaison des technologies de sécurité

La majorité des proches-aidants connaissant d’autres
moyens de sécurité a domicile (n=8/10) pensent que la
vidéosurveillance intelligente présente des avantages.
L'un d'eux explique:

L'avantage c’est que si elle est assommée inconsci-
ente (...), le service va se rendre. Alors que si c’est
un simple bracelet, le service ne se rendra pas,
c'est elle qui doit appuyer sur le bouton. Donc, le
serviceld de webcam est plus professionnel...pas
professionnel, plus...va plus loin (AI52).

Un autre dit «parce que les personnes adgées malheu-
reusement des fois oublient le systeme qu’elles con-
naissent. Celui-1a est toujours la, peu importe» (All).
Quatre participants connaissant d'autres moyens
de surveillance pensent que celui-ci est plus risqué:
«le seul risque c’est son intimité» (AI5), alors que les
autres participants n’y voient pas plus de risques:
«A moins que les images soient mal utilisées. Mais
dans votre cas ¢a semble bien encadré, donc je ne vois
pas de probléeme non» (AIl). Le tableau 2 présente la
perception des technologies de sécurité a domicile et
de la vidéosurveillance intelligente.

Six participants (33.3%) pensent qu'il existe des risques
pour le proche-aidé liés a 'utilisation de la vidéosur-
veillance intelligente. Un proche-aidant explique:
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Ca revient & I'anxiété. Son coté d’anxiété face a la
technologie qui pourrait briser ou qu’elle ne sait
pas comment fonctionner. La elle est correcte, mais
pour quelqu’un qui est un peu trop isolé, qui a ten-
dance & la parano, y'a quelque chose de savoir
qu'il y a quelqu’un qui filme ca peut... tu tournes
en rond dans ta téte puis ca peut les faire paniquer
puis faire un délirium ou rendre plus parano que
nécessaire (Al4).

Seize proches-aidants (88.9%) voient des avantages a
ce que I’ainé soit filmé en permanence, en circuit fermé.
Un participant affirme: «c’est parfait, comme ca elle
garde son intimité mais elle a quand méme une protec-
tion» (AIS).

Destinataire et format de I'alerte

Les résultats indiquent que les proches-aidants (n=15
soit 83.3%) seraient moins inquiets si une alerte leur
était envoyée: «parce que l'appel serait immédiat. Si
elle, elle ne peut pas composer le numéro... Je pourrai
recevoir un signal me disant de me rendre le plus t6t
possible chez elle pour lui apporter une certaine aide»
(AI48). Quatorze participants (77.8%) seraient moins
inquiets si l'alerte était envoyée au centre local de
services communautaires (CLSC): «Plus que moins
inquiete, je serais tres rassurée parce que je saurais

Tableau 2 : Perception et réaction vis-a-vis des technologies de sécurité a domicile et de la vidéosurveillance intelligente

Technologies

Vidéosurveillance intelligente

Perception n (%) Citations

n (%) Citations

Favorable

qu'elle peut garder” (Al52)

Partiellement 1 (5.6)  “Je n'y connais absolument rien. [...]
favorable
indifférente” (AI8)

16 (88.9) “Ca enléve de I'inquiétude & I'aidant de
savoir qu'il y a une certaine autonomie

Partiellement parce que je ne suis pas

15 (83.3) “Je trouverais ¢a rassurant que ma mére ait ¢a
chez elle. Parce que, |...) si elle tombe, au
moins elle a quand méme une autonomie pour
avoir son aide.” (Al9) “je trouve que c’est trés
rapide et puis trés rassurant pour des personnes
qui sont seules & la maison. Puis pour les
proches aussi. Tu sais que si tu n’es pas
capable d'y aller, que automatiquement il
y a quelqu’un qui peut y aller” (AI37)

2 (11.1) “C’est intéressant mais il faut faire attention &
ca parce qu'il pourrait y avoir de I'abus” (Al8)
“Parce que je frouve que ¢ca devient une
indiscrétion...”(Al52)

Défavorable 1 (5.6)  “ll n'y a pas de probléme encore. Pour le - -

moment ca va bien, je sais pas & |'avenir

ce que ce sera. Ca va frés bien méme. Mais
moi je vieillis aussi. Si moi je manque, & il
aurait besoin d’aide pour vrai, ca serait bien
d’avoir une cloche, je sais pas quoi.” (Al13)

Indifférent - - 1(5.6)  “Moi je suis tout & fait indifférente. Toute chose
nouvelle on n’est pas habitué & voir ¢a, ne on
sait pas comment (...}, personne n’en a eu dans
leur maison {...), ¢a fait qu’on ne peut pas dire
oui, le systéme est merveilleux, c’est pas vrai
parce qu'on ne I'a pas vu” (Al46)
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qu’il y a des professionnels qui sont la et qui lui por-
teraient secours tout de suite» (AI9). Le tableau 3
expose avec qui le proche-aidant souhaiterait que I'ainé
communique en cas de chute, ainsi que la modalité de
cette transmission (voix ou image).

La majorité des participants souhaiterait parler a
leur proche-aidé (n=13 soit 76.5%), I’entendre (n=13
soit 76.5%), ou le voir (n=11 soit 61.1%) en attendant
l'arrivée des secours. La plupart des participants
possédent un cellulaire (n=12), et en incluant ceux
qui n’en ont pas, 14 proches-aidants souhaiteraient
recevoir un message d’alerte (en format texte) sur
leur cellulaire. Un des participants ne souhaitant pas
recevoir de message en format texte, explique qu’il
préfererait un appel téléphonique. Concernant les
images du proche-aidé, 10 participants voudraient
les recevoir et une personne explique pourquoi elle
ne le souhaiterait pas: «Surtout, tu vois qu’elle est
tombée puis décédée, non, jaime mieux ne pas la
voir» (Al48). Parmi les neuf types d’images présen-
tés aux participants pour qu’ils indiquent celle qu’ils
souhaiteraient transmettre, leur préférence était pour
I'image la plus nette (n=13) (Londei et al., 2009). Dix-
sept proches-aidants pensent que l'envoi d’image

Tableau 3 : Communication avec I'aidé en cas de chute

Nolwenn Lapierre et al.

devrait se limiter aux personnes pouvant intervenir.
Parmi eux, 14 (82.4%) souhaiteraient savoir qui regoit
les images ; les trois autres expliquent ceci: «Encore
la ¢a serait a la personne qui a besoin de ce service-
la, qui peut faire un choix des personnes qu’elle veut
pour ces moments-la» (AI48). De plus, le systeme
permet d’enregistrer les minutes précédant et incluant
la chute. Douze proche-aidants (66.7%) souhaiteraient
recevoir ces images a leur domicile. La majorité des
personnes travaillant (n=7/10) n’aimerait pas les rece-
voir au travail. Les proches-aidants (n=10) pensent que
les recevoir ailleurs qu’a la maison n’est pas nécessaire.

Fiabilité et coit

Les participants se sont intéressés au fonctionnement
du systéme, sous divers aspects. Trois participants ont
évoqué sa fiabilité en demandant si de faux positifs
seraient déclenchés par les animaux de compagnie, la
chute d’objets, ou en se penchant. Ils étaient aussi inté-
ressés par son coflit. Plusieurs pensent que le systeme
devrait étre proposé uniquement aux personnes qui en
ont les moyens financiers, car le proposer a une per-

sonne qui n’en aurait pas les moyens serait frustrant
selon eux. Un participant affirme que le gouvernement

Le proche-aidant souhaite n
que son proche-aidé:

pourcentage citations

entende la voix de...
son proche-aidant @

oui 15 (83.3)
non 2 (11.1)
I'infirmiére du CLSC
oui 17 (94.4)
non 1 (5.6)
quelqu’un d’autre
oui 12 (66.7)
non 6 (33.3)
voit I'image de...
son proche-aidant @
oui 3 (16.7)
non 14 (77.8)
I"infirmiére du CLSC
oui 8 (44.4)
non 10 (55.6)
quelqu’un d’autre
oui 3 (16.7)
non 15 (83.3)

“Je pense que c’est encore mieux l'infirmiére du CLSC...
C'est des professionnels” (Al 8)

“Ben je crois que oui, ¢a pourrait rassurer. Toutes voix
pourraient rassurer la personne” (Al12)

“Parce que c’est comme deux fois plus inquiétant pour la
personne qui est & ferre (...) ... elle va étre & terre puis si
elle me voit le visage défait, moi j'ai le temps de changer
pendant que je descends mais sur le premier coup me voir
la face non, parce qu'elle va s'inquiéter pour moi” (Al 6)

“gardien de la résidence” (Al 52) “enfants” (Al 13)
“C'est pas nécessaire. Il va étre tellement nerveux |... )

non” (Al 5)

2 n=17 di a la non pertinence de la question pour un participant ne quittant jamais son proche-aidé
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devrait couvrir ces frais pour les ainés n’en ayant pas
les moyens. Certains ont aussi demandé si le systéeme
était commercialisé pour se le procurer. La quasi-
totalité des participants pense que la vidéosurveillance
intelligente devrait étre proposée a tous ceux qui en
ont besoin:

Je trouve ¢a trés rassurant pour les proches puis
pour les personnes &gées aussi. Des fois, on entend
a la télévision les personnes dgées ont tombé puis
elles n‘ont eu personne ou bien on les retrouve
mortes aprés un certain temps. Je trouve que ¢a
pourrait aider beaucoup de personnes (Al33).

Toutefois, un proche-aidant pense le contraire:

En tant que professionnel, les besoins ont besoin
d’étre trés bien évalués. Parce que quand quelque
chose comme ca peut étre offert, il peut ne pas étre
bien utilisé et ca peut donner une fausse sécurité et
ce n’est pas toujours ¢ca que les gens ont besoin.
La personne a tombé, on va mettre ca mais ca
garantie pas que c’est ¢a le besoin (Al4).

Discussion

La discussion est abordée en trois parties: 1) perception
des technologies de sécurité a domicile et de la vidéo-
surveillance intelligente, 2) transmission de l'alerte :
destinataire et format, puis, 3) intéréts et préoccupation
des proches-aidants.

Perception des technologies de sécurité & domicile et
de la vidéosurveillance intelligente

Concernant les technologies de sécurité a domicile,
peu de proches-aidés des participants les utilisent;
parmi ceux qui en utilisent, beaucoup cumulent plus-
ieurs systemes (ex.: intercom et bouton d’alerte). Les
technologies connues ne répondent donc sans doute
pas entierement a leurs attentes et a celles des proches-
aidants. De plus, étant donné que la moitié des proches-
aidants ne connaissent pas les technologies de sécurité
a domicile et que les autres mentionnent parfois des
exemples discutables (ex.: marchette ou cellulaire), amé-
liorer I'acces a I'information concernant les technologies
disponibles aupres des proches-aidants parait primor-
dial car leur réle dans l'acceptation des technologies
par les proches-aidés a été démontré (Mahmood et al.,
2008). L'étude de Mackintosh, Fryer, et Sutherland (2007)
montre que les proches-aidants parleraient de leurs
inquiétudes concernant une chute du proche-aidé pri-
oritairement au médecin généraliste ; les informations
concernant un systeme tel que la vidéosurveillance intel-
ligente devrait donc étre élargies aux professionnels
de la santé dont le médecin généraliste.

Malgré ce manque d’information et de satisfaction
vis-a-vis des systémes existants, les proches-aidants
en ont une vision positive conformément a ce qui est
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démontré dans les études de Marquis-Faulkes et al.
(2005) et Sixsmith et Johnson (2004). D’autre part, une
étude de Mahmood, Yamamoto, Lee, et Steggell (2008)
souligne que les technologies pour le soutien a domi-
cile sont mieux acceptées lorsque les éléments qui la
composent sont familiers et compris de ses utilisateurs.
Or, les participants de la présente étude ont montré
une bonne connaissance des technologies nécessaires a
la vidéosurveillance intelligente (ordinateur et inter-
net), ce qui peut expliquer, en partie, qu’ils y soient
majoritairement favorables ; la plupart des participants
'utiliseraient et y voient des avantages par rapport
aux autres technologies de sécurité a domicile. Beau-
coup de participants ont mentionné la peur constante
d’une chute de l'ainé ou de le retrouver par terre,
al’instar de I’étude de Faes et al. (2010); or les partic-
ipants de la présente étude ont majoritairement
répondu que leur inquiétude serait diminuée par
I’envoi d'alerte lors d’une chute de 1’ainé, réduisant
ainsi leur fardeau subjectif comme I’a montré 1’étude
de Vincent, Reinharz, Deaudelin, Garceau, et Talbot
(2006) sur la télésurveillance.

Concernant les risques liés a la vidéosurveillance intel-
ligente, I'intimité des ainés a beaucoup influencé les
réponses des participants ; cet aspect doit donc étre
considéré lors de la conception du systéme. Enfin, la
majorité des participants souhaiterait que la vidéosur-
veillance intelligente soit proposée a tous ceux qui en
ont besoin. Le seul participant souhaitant le contraire a
donné son avis en tant que professionnel de la santé ;
sa réponse aurait peut-étre été différente s’il s'était
positionné en tant que proche-aidant.

Transmission de I'alerte: destinataire et format

Les résultats de la présente étude ont démontré que les
proches-aidants souhaitent majoritairement étre con-
tactés lors d'une chute du proche-aidé. Pourtant, méme
si pour beaucoup de proches-aidés, le proche-aidant
devrait étre alerté en cas de chute, plus de proches-
aidés souhaiteraient que I'infirmiere du CLSC soit la
personne contactée car ils craignent de déranger ou
d'inquiéter leur proche-aidant (Londei et al., 2009). Les
proches-aidants se sentiraient eux aussi moins inquiets
si l’alerte était envoyée au CLSC, ce qui concorde avec
I’étude de Vincent et al. (2006) montrant I'impact posi-
tif de la télésurveillance gérée par les infirmiers, sur
trois dimensions du fardeau de ’aidant (aide quotidi-
enne fournie, bienétre du proche-aidant et inquiétudes
quant au bienétre du proche-aidé). Toutefois, confor-
mément a l’étude de Marquis-Faulkes et al. (2005),
de nombreux proches-aidants se sont inquiétés de la
facon dont les secours entreraient au domicile sans
créer de dommages. Il s’avere nécessaire de considérer
ces éléments pratiques lors de la mise en place du sys-
teme de vidéosurveillance intelligente et de proposer
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une flexibilité quant aux personnes a alerter ; par exem-
ple, certains participants ont proposé de réaliser une
chaine d’appel ou de contacter une personne demeu-
rant a proximité du proche-aidé. Le systeme doit aussi
étre flexible quant au lieu ou1 le proche-aidant recevrait
l'alerte; en effet, un participant dit que la recevoir au
travail augmenterait son stress, d’ot1 la nécessité de
bien respecter les souhaits des proches-aidants dans
les options proposées par le systeme. Quant au format
de l'alerte, beaucoup souhaiteraient recevoir une image
de leur proche-aidé et qu’elle soit la plus nette possible,
ce qui concorde avec les souhaits de leurs proches-aidés
(Londei et al., 2009), mais pas avec I'étude de Marquis-
Faulkes et al. (2005) dont les participants ne souhaitaient
aucun enregistrement d’image. D’autres proches-aidants
de la présente étude préferent un message texte ou un
appel téléphonique ; la flexibilité du systeme devrait
donc considérer ces différences dans les souhaits des
proches-aidés et des proches-aidants.

Intéréts et préoccupations des proches-aidants

Basée sur le Modele de compétence, cette étude
permet de mieux comprendre la relation personne-
environnement humain en explorant 1’avis des proches-
aidants pour considérer cette part importante de
I'environnement humain du proche-aidé (I’ainé) dans
l'utilisation éventuelle du systeme de vidéosurveillance
intelligente. Les souhaits des proches-aidants concer-
nant les interventions sur la vidéosurveillance intelli-
gente sont variés. Certains désirent pouvoir agir sur le
systeme, notamment 1’éteindre quand ils sont aupres
de 1’ainé ; d’autres, au contraire, souhaitent le moins
d’intervention possible, craignant que leur proche-
aidé oublie de remettre le systeme en fonction, ce qui est
conforme a l'étude de Marquis-Faulkes et al. (2005), qu'il
craigne de 'endommager ou encore que l'installation
et le fonctionnement du systeme nécessitent trop de
temps. Pour éviter au proche-aidant de consacrer trop
de temps a la vidéosurveillance intelligente, son utili-
sation devrait étre intuitive, notamment parce que
certains proches-aidants veulent que leur proche-aidé
continue a utiliser leurs autres dispositifs (ex.: boutons
d’alerte portatifs). Développer la vidéosurveillance
intelligente en lien avec les autres technologies réduirait
la confusion engendrée par la multiplication des tech-
nologies a domicile en permettant a un systeme de
compenser les faiblesses de 1’autre (Marquis-Faulkes
etal., 2005; Rousseau et al., 2011). Les proches-aidants
ont d’ailleurs évoqué le besoin de technologies sem-
blables a la vidéosurveillance intelligente pour la
détection des chutes dans un périmetre autour de la
maison (ex.: la cour). Ils ont aussi proposé d’utiliser
I'enregistrement des images précédant et incluant la
chute dans un but de prévention : revoir des situa-
tions de malaise annongant une chute, comprendre les
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déplacements d’une personne avec incapacité a son
domicile ou encore, documenter les comportements
d'ainés souffrant de troubles cognitifs. Enfin, ils ont
mentionné l"utilisation possible de la vidéosurveillance
intelligente, pour détecter une invasion du domicile,
un vol ou un incendie par exemple. D’autres partici-
pants, au contraire, ne souhaitent pas élargir la vidéo-
surveillance a d’autres champs, car ils pensent que
davantage de surveillance nuirait a la vie privée ; ils
sont d’ailleurs nombreux a vouloir limiter 1’acces aux
images et a étre informés des personnes qui peuvent
les visionner. Encadrer 1’enregistrement d'images, et
définir a qui elles seront destinées et pourquoi, devient
donc nécessaire car l'intimité a été l'une des préoc-
cupations principales des participants vis-a-vis de la
vidéosurveillance intelligente. Une autre inquiétude
des proches-aidants de la présente étude était le cotit
du systeme, ce qui n’est pas conforme a 'étude de
Marquis-Faulkes et al. (2005) dont les sujets principaux
de préoccupation étaient: le design du systeme, son
caractére non invasif, le mode de communication avec
I’ainé, les éventuelles fausses alertes. Cette différence
peut s’expliquer par le faible revenu familial de certains
de nos participants. Considérer les préoccupations des
proches-aidants lors de la conception du systeme est
donc important.

Forces et limites de I’étude

La principale force de cette étude est son originalité.
A cejour, seule I'étude de Marquis-Faulkes et al. (2005)
a considéré 'opinion des proches-aidants dans la con-
ception d’un systeme de détection des chutes par vidéo-
surveillance. Bien que les données de la présente étude
aient été recueillies en 2007, rien n’a été répertorié de
plus innovant dans la littérature. L'usage de ce type de
technologie demeure une préoccupation actuelle rela-
tée par les médias (Varga, 2014). De plus, le systeme de
vidéosurveillance intelligente n’a pas été modifié depuis
la collecte de données car les suggestions des proches-
aidants concernent d’avantage les aspects pratiques
de I'implantation (ex.: destinataire de l’alerte) que ses
aspects techniques. Une autre force de la présente étude
est la taille de son échantillon, qui est plus substantiel
que ce qui existe dans littérature et a amené une diver-
sité d’opinion concernant la vidéosurveillance intelli-
gente. Enfin, le devis de cette étude a permis de compléter
et d’expliquer les données quantitatives par des don-
nées qualitatives et donc d’obtenir un portrait rigoureux
de la perception et de la réceptivité des proches-aidants
(Castro et al., 2010; Creswell, 2009; Londei et al., 2009;
Tashakkori & Creswell, 2007).

Bien que la taille de ’échantillon soit plus grande
que ce qui a été répertorié dans littérature, une des
limites est qu’elle ne permet pas la généralisation des
résultats obtenus. De plus, un des critéres d’exclusion
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des proches-aidés de la dyade était de présenter une
atteinte psychiatrique ou (Londei et al., 2009); par
conséquent, les proche-aidants interviewés n’ont
pu donner leur avis précisément en lien avec ce pro-
fil de proche-aidé. Chute et troubles cognitifs étant
corrélés (Faes et al.,, 2010), inclure des personnes
présentant des troubles cognitifs aurait été plus
représentatif de la population cible et aurait pu sou-
lever davantage de questions éthiques, notamment
celle du consentement ou encore la crainte face aux
caméras de la part d’ainés souffrant de troubles psy-
chiatriques ou cognitifs.

Conclusion

Cette étude a pour originalité d’avoir exploré I’opinion
des proches-aidants avant d’implanter le systeme de
vidéosurveillance intelligente & domicile. Les partici-
pants ont une perception positive de la vidéosurveillance
intelligente et de son utilisation. Ils ont des souhaits
trés variés quant au type d’alerte et aux choix du desti-
nataire en cas de chute de leur proche-aidé. Le systeme
doit donc étre flexible et offrir plusieurs options afin
de satisfaire au mieux les besoins des utilisateurs.
Leschutes sontresponsables de pertes d'indépendance
fonctionnelle et de nombreux déces; il est donc es-
sentiel de développer les connaissances concernant
les systemes de détection automatique a domicile et
d’aborder les questions éthiques qu’ils peuvent sou-
lever. Les prochaines étapes de recherche sur le sujet
s’intéresseront a I'implantation de ce systéme a domi-
cile et dans un centre de soin et d’hébergement, car
une étude a montré que le temps au sol apres une
chute y est aussi important.
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