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“ Pour son premier numéro
de la nouvelle année,
le GDR s’intéresse aux
technologies de la santé
et de lautonomie, avec un panorama
sur les grands enjeux et perspectives
de la recherche en France et en Europe,
des protocoles sur la robotique dassis-
tance et une réflexion économique sur
les géront’innovations. Le Laboratoire
Lorrain de Sciences Sociales (2L2S) et
ses travaux sur le vieillissement sont
présentés dans la rubrique Labo.
Rappelons le besoin de poursuivre les
travaux de recherche sur ce que les
Anglo-saxons appellent le Long-term
care (LTC) labour force ; autrement
dit, les soignants non familiaux des
personnes dgées dépendantes. Ces
études soulignent un grand recours a
des travailleurs étrangers, souvent en
situation irréguliére, en général non
qualifiés, mal payés, partageant peu de
la culture des personnes dont ils doivent
soccuper. Au Japon, peu enclin a faire
appel a une main-deeuvre étrangeére, la
raison principale des recherches sur les
robots personnels est la prise en charge
des personnes dgées. Ailleurs, comme
en France, ces technologies se déve-
loppent dans le «non-dit absolu». Il y
a la un énorme chantier pour les SHS.
Enfin, signalons que le deuxiéme appel
a projets de Ulnitiative européenne de
programmation conjointe « More Years,
Better Lives» porte sur la dynamique
des modeéles de protection sociale. Les
projets doivent étre déposés avant le
11 avril 2016.
Alors bonne et fructueuse année a tous.

Jean-Marie Robine et Marie-Eve Joél
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Jelal] Enjeux et perspectives de la recherche
autour des technologies de la santé et

de I'autonomie

Catherine Gucher, Maitre de conférences en sociologie (HDR),
UMR PACTE, Université Pierre Mendeés France, Grenoble - Directrice de la Structure

Fédérative de Recherche Santé Société

Au sein de la Structure Fédérative de Recherche Santé Société
(SFR Santé Société) a Grenoble, médecins, psychologues

du travail, juristes, politistes, sociologues et chercheurs en
STAPS sont réunis autour de projets associant des acteurs locaux.

Dans le contexte mondial du vieillis-
sement des populations et d‘affai-
blissement des Etats Providence
européens, les politiques d'accom-
pagnement de l'allongement de la
durée de vie intégrent désormais
les développements technologiques
comme supports complémentaires
des systemes d'aide et de soin. La
nouvelle économie des technologies
de la communication se prolonge a
travers le développement du secteur
MEDTECH, c’est-a-dire des techno-
logies pour la santé.

Des les années 1990, quelques pré-
curseurs (notamment le PrA. Franco,
gériatre et le Pr M. Frossard, éco-
nomiste) envisageaient en France,
les modalités et conditions d'un
étayage technologique des offres
de services et de soins destinées
aux personnes agées. La création du
Centre National de Référence sur les
technologies de la santé et de |'auto-

nomie (CNR santé), issu de l'appel a
projets de Bercy lancé fin 2008, visait
la création d’un centre pour valoriser
les technologies, les compétences
et les activités sur la thématique
« Santé a domicile et autonomie ».
Relié a quatre poles territoriaux
de développement des technolo-
gies (Toulouse, Nice, Grenoble et
Limoges), il donnait le signal de la
constitution d'un nouveau réseau
d’acteurs - centres relais et centres
experts - engagés dans un double
objectif : développer et promouvoir
de nouvelles technologies du soin et
de l'autonomie, et développer des
processus évaluatifs pour en garantir
la pertinence. Plus récemment, le
lancement de la Silver Economie et
la transformation du CNR, devenu
en décembre 2014 France Silver Eco,
constituent un appel a la création
d’un marché dont la cible principale
est la population des retraités et per-
sonnes ageées.
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Enjeux et perspectives de Laboratoire Lorrain  La robotique sociale d'assistance dans
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! ! Les géront’innovations au service
de l'‘autonomie, par C. Gucher

des personnes dgées et de la croissance
économique ?
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Dans ce contexte en tout premier
lieu, ingénieurs et technologues, se
sont positionnés afin de produire et,
secondairement, de mettre surle mar-
ché, des produits dits « innovants »
dont la finalité consiste a soutenir
I'activité humaine de soins et de ser-
vices, et plus récemment a s'inscrire
comme supports a des logiques
préventives, d'anticipation du vieil-
lissement ou d‘adaptation de ses
conditions. Les sciences humaines
et sociales sont restées longtemps
relativement peu engagées dans ce
domaine de recherche, méme si cer-
tains travaux fondateurs, notamment
centrés sur les usages, constituent
une base heuristique pour les travaux
a mener aujourd’hui.

A Grenoble, du fait de I'antériorité
de ce domaine de recherche, de I'en-
gagement des acteurs industriels,
des chercheurs et des collectivités
territoriales, les enjeux multiples du
développement de ces technologies
font l'objet de travaux, au sein de la
Structure Fédérative de Recherche
Santé Société (SFR Santé Société).
Les recherches développées sont
soutenues par la dynamique intellec-
tuelle de ce creuset
mettant en lien,
dans une approche
pluridisciplinaire,
des chercheurs de
disciplines différen-
tes inscrits dans
des laboratoires divers, et les repré-
sentants de la société civile tels
gu‘associations de patients, collec-
tivités territoriales, ARS, Carsat, etc.

Au sein de l'axe Vieillissement, Longé-
vité, Autonomie, la SFR Santé Société
conduit des recherches dans trois
domaines.

Le premier concerne l'acceptabilité
et les usages des technologies par
les populations auxquelles elles sont
destinées. Trois résultats essentiels
des travaux peuvent étre dégagés
des enquétes empiriques menées :
-I'acceptabilité et I'appropriation
varient selon le degré d’autonomie
et de maitrise dont les personnes dis-
posent vis-a-vis de ces technologies;
-les médiations humaines (familiales
et professionnelles) sont indispen-
sables pour garantir l'acceptation
et I'appropriation;

« Le développement de
projets fondés sur des outils de
technologiques contribue
a une refonte essentielle de
des systemes dactions »

- I'usage se développe en référence
au sens de l'usage, inscrit dans la
continuité du parcours de vie des
individus et en lien avec la recherche
de continuité identitaire.

Le deuxieme domaine concerne
le renouveau de la « fabrique des
politiques publiques » a partir des
projets de développement de nou-
veaux services reposant sur des
technologies de la santé et de I'au-
tonomie. Nous avons pu établir que
de nouveaux processus, de nouvelles
configurations d'acteurs, de nou-
veaux espaces de discussions et de
débats, se développent avec la créa-
tion de réseaux socio-techniques.
Ce sont également de nouvelles
formes d'expertise qui s'invitent
dans le débat des politiques médico-
sociales, des meédiations et des
traductions nouvelles, et I'hypothese
d’'une esquisse de « gouvernement
par le marché » devra étre creusée.

Dans ce domaine de [|'action
publique, les sphéres sanitaire et
social semblent se rapprocher, voire
s'interpénétrer sous l'effet du déve-
loppement de dispositifs technolo-
giques d'aide et de
soins. Les enjeux
coordination
entre acteurs et
délimitation
des frontieres et
légitimités d'inter-
vention sont redéfinis en termes
juridiques et éthiques, a travers
les formes informatisées de trans-
mission d’information (dossier médi-
cal personnel - DMP - ou encore
dossiers médico-sociaux partagés).
Cependant, les supports technolo-
giques de coordination n‘apparaissent
ni toujours pertinents, ni toujours
efficients aux yeux des différents
membres des collectifs de travail.

Le troisieme domaine concerne
I'évolution des pratiques et des
référentiels, voire des identités
professionnelles en lien avec |'utili-
sation de technologies de soins et
de communication. Nous nous inté-
ressons aux actes professionnels,
aux dynamiques interactionnelles
au sein des collectifs de travail et
aux formes de communication et de
coopération, notamment a travers
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des outils tels que les dossiers
médico-sociaux partagés, en cours
d'élaboration dans certains dispo-
sitifs comme les réseaux de soins
coordonnés.

Qu'il s'agisse des interventions de
proximité, dédiées aux personnes
en situation de dépendance, ou au
niveau méso ou méta des dispositifs
institutionnels, le développement
de projets fondés sur des outils tech-
nologiques contribue a une refonte
essentielle des systémes d'actions :
médiation technologique des actes
de soins, déplacement des responsa-
bilités, redéfinition des référentiels

qui sous-tendent I'agir, etc. Il souléve
a tous les étages des questionne-
ments éthiques et juridiques qui
concernent les droits et la consi-
dération des usagers, mais aussi
I'‘évolution de I'éthique sociétale et
politique face aux vulnérabilités.

Sur l'ensemble de ces axes, une
approche pluridisciplinaire est déve-
loppée au sein de la SFR Santé
Société et les dimensions juridiques
et éthiques constituent un support
transversal d'analyse de I'’émergence
d’'un secteur, de produits et de pra-
tiques sociales et professionnelles
renouvelées. ®

Pour en savoir +

Les laboratoires impliqués dans la
SFR Santé Société sont 'UMR PACTE
(GTR Organisations et marchés et GTR
Questions sociales et inégalités), le
LIP (Laboratoire interuniversitaire de
psychologie et plus spécifiquement
I'équipe TSCO de psychologie du travail),
le Centre de Recherches Juridiques et
I'UMR TIMC - IMAG (équipe THEMAS
Techniques pour I'Evaluation et la
Modélisation des Actions de Santé),
ainsi que I'EA AGEIS (Age, e-santg).
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1516} Laboratoire Lorrain de Sciences

Sociales (2L 2S)

Frédéric Balard, Emmanuel Jovelin, Marie-Pierre Julien, Hervé Levilain,
Hervé Marchal, Jean-Philippe Viriot-Durandal, Ingrid Voléry
Sociologues et anthropologues, Université de Lorraine

Actuellement dirigé par Lionel
Jacquot, le Laboratoire Lorrain de
Sciences Sociales (2L.2S) rassemble
des enseignants-chercheurs en SHS
(sociologie, anthropologie, économie,
philosophie, art et esthétique) travail-
lant sur deux axes articulés : |'étude
des transformations du travail et du

politique, et celle de la culture et des
urbanités.

A lintersection de ces deux théma-
tiques, la réflexion sur le vieillissement
s'est développée dans le cadre d'un
groupe de recherche spécialisé sur la
santé, les ages et le genre (SAGe).

1. Catégorisations institutionnelles et politiques de la vieillesse

Partant d'une sociologie de l'exper-
tise et de I'action publique, I'équipe
étudie les catégorisations expertes
et institutionnelles de la vieillesse et
les référentiels des politiques géron-
tologiques (grille AGGIR, « accés aux
droits » des personnes dgées). Deux
dimensions sont plus particuliere-
ment éclairées : la globalisation et
la standardisation des politiques du
vieillissement (internationalisation des

mesures du « vieillissement réussi »
et de la « fragilité », labellisation
par 'OMS de protocoles tels que les
« villes amies des ainés ») ; la prise
en compte des populations agées
dans la définition de ces politiques.
Ces analyses sont ensuite mises
en perspective par des recherches
questionnant les expériences de
la vieillesse et de la longévité d'un
point de vue anthropologique.

2. Les cadres sociaux de la vieillesse : genre, migration

et classe sociale

L'accent est d’abord mis sur les
caractéres ethnocentrés et genrés
des normes occidentales du vieillis-

sement. En effet, toutes les socié-
tés de la planéte ne mesurent pas
le vieillissement a I'aulne des pertes
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corporelles et nombre de femmes
n‘ont jamais connu les investisse-
ments extra-domestiques et la mai-
trise de leur cadre de vie jugés néces-
saires au « vieillissement actif ».
Les chercheurs étudient, par ailleurs,
les cadres sociaux qui enserrent
les vécus de la vieillesse. Par
exemple, des récits biographiques
de travailleurs agés migrants per-

3. L'expérience du vieillir

Au-dela de ces déterminismes
sociaux, les expériences spécifiques
de la vieillesse sont également prises
en compte a travers deux dimensions
centrales : la santé/la longévité et les
corps vieillissants. Les recherches
compréhensives menées interrogent
plusieurs des enjeux gérontologiques
actuels tels les parcours de soins des
personnes agées et la question de
I'intégration des services, le vécu de

mettent d’examiner la complexité
des variables fagconnant les expé-
riences de la vieillesse en migration,
et de mesurer la spécificité de I'inter-
vention sociale auprés de ces publics
agés (programmes de recherche
du Ministéere de l'intérieur et du
Ministere des affaires sociales du
Congo Brazzaville). D'autres travaux
explorent les dimensions sexuées

la maladie d’Alzheimer et de la fragi-
lité, la fin de vie ou encore la longé-
vité (du point de vue de la santé, du
corps et du genre). Ces recherches
s'inscrivent dans des projets pluri-
disciplinaires : MEDICAMP (parcours
de soins en zones rurales isolées),
HADOM (fin de vie dans le cadre
de dispositifs d’hospitalisation a
domicile) ou SUICIDAGE (causes et
motifs du sursuicide des personnes

tant des politiques publiques ciblant
le grand age que des expériences
ordinaires du vieillissement. Y sont
considérées les maniéres dont les
parcours migratoires et le genre s'ar-
ticulent a des effets de classe sociale
pour déterminer des oppressions et
des émancipations spécifiques.

trés agées). L'équipe est également
attentive a la maniére dont le corps
vieillissant est pris en compte dans
les espaces scientifiques, profes-
sionnels ou sociaux et aux « tech-
niques du corps » accompagnant le
vieillissement. C'est dans cette pers-
pective que le 2L2S développe depuis
quelques années des recherches sur
les technologies du vieillissement.

4.Les technolo%ies de mesure, d'assistance et de prévention du vieillissement :

perspectives

A linstar de la sociohistoire des
dispositifs de prévention et de sur-
veillance des dges, I'équipe interroge
les enjeux politiques et éthiques logés
au ceeur des « gérontechnologies »
(robotique d'assistance ou de surveil-
lance médicale) et des situations dans
lesquelles elles sont convoquées.
Dans le sillage de I'anthropologie
des cultures matérielles, elle étudie
également les logiques d'utilisation
complexe a l'ceuvre (du coté des

istoriques et anthropologiques

personnes agées, de leur entourage
et des professionnels), plutot que
leur proximité-distance aux repré-
sentations que les concepteurs de
ces instruments peuvent avoir des
besoins des utilisateurs agés. La
réflexion conduite fait I'objet d'un
partenariat étroit avec des acteurs
locaux associatifs, institutionnels et
économiques (programme « 36 mois
de plus a domicile » ; projet SAILOR
- Santé, Autonomie et Innovation en

Lorraine ; programme Fight against
Heart-Failure). m

Pour en savoir +
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[31{oX3 | a robotique sociale d'assistance

dans I'accompagnement des personnes agees

Maribel Pino, Psychologie cognitive (PhD), Héléne Kerhervé, Psychologie clinique (PhD), Anne-Sophie Rigaud, PU-PH,

médecin gériatre et psychiatre

Living Lab LUSAGE, Hopital Broca (APHP) et EA 4468 (Université Paris Descartes)

Les robots sociaux d‘assistance sont
des systémes capables de fournir
une aide a la réalisation de certaines
activités  (déplacements, taches
domestiques, monitoring de |'état
de santé, stimulation, vie sociale)
et d'interagir naturellement avec
I'utilisateur par différents moyens :
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la voix, les gestes, linterpréta-
tion des émotions, etc. Ces robots
peuvent étre de véritables assis-
tants pour les personnes agées, et
pour celles en situation de handicap
physique ou cognitif. lls visent a com-
penser, dans une certaine mesure,
les pertes d’autonomie fonctionnelle

et a améliorer le bien-étre psycholo-
gique de l'utilisateur (Mordoch et al.,
2013). llIs peuvent prendre un aspect
humanoide, de machine ou encore
ressembler a un animal (cf. Figure 1).

Au laboratoire LUSAGE, nous
étudions depuis plusieurs années
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Figure 1 : exemples de robots
sociaux d'assistance
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I'usage de ces robots pour |'accom-
pagnement des personnes agées a
domicile ou en institution. Dans ce
cadre, nous avons deux obijectifs.
D’'une part, il s'agit de contribuer
au développement d’une offre de
robotique d'assistance éthique
et répondant véritablement aux
besoins des utilisateurs finaux par
le biais de projets collaboratifs avec
des industriels et des laboratoires
académiques du secteur de la robo-
tique. D'autre part, nous visons a
mieux comprendre les facteurs
qui déterminent l'acceptabilité de
ces outils et leur intégration dans
le parcours de soins et d'accom-
pagnement des personnes agées,
y compris |'étude de leur impact
clinique, organisationnel, médico-
économique et social.

Dans le cadre de différents pro-
jets de R&D collaboratifs auxquels
nous avons participé entre 2007 et
2015 (QuoVadis, CompanionAble,
ROBADOM, PRAMAD, ROBIN),
nous avons étudié dans quelle
mesure la robotique d‘assistance
pourrait répondre aux besoins de
personnes agées, en bonne santé
ou atteintes de troubles cognitifs
(maladie d'Alzheimer et maladies
apparentées) ainsi que de leurs
aidants, via des focus groupes, des
questionnaires, des entretiens et
des ateliers participatifs. Nous avons
également conduit des expérimen-
tations en conditions controlées
(Living Lab) et naturelles (domicile,
institution) visant a évaluer 'utilisa-
bilité et l'acceptabilité de ces outils.
Les usagers potentiels des solutions
robotiques sont invités au Living
Lab, individuellement ou en groupe,
pour manipuler les robots, au stade
de prototype ou dans leur version
commercialisée. Les expérimenta-
teurs proposent a chaque participant
une série de taches a réaliser avec
le robot. Nous observons ensuite
quels sont les freins qui émergent en
termes de manipulation, de compré-
hension, ou encore d'acceptabilité
de la technologie. Ces évaluations
font appel a des méthodes d'analyse
quantitatives et qualitatives issues
de différentes disciplines (sciences
humaines telles que l'ergonomie
cognitive, la neuropsychologie,
la sociologie, mais aussi des sciences
de 'ingénieur).

Les résultats de nos travaux ont mis
en évidence des différences entre
les besoins percus par la personne
malade (étre autonome au quoti-
dien) et ceux identifiés par I'aidant
familial (garantir la sécurité du
proche malade). Les évaluations ont
pointé également l'importance de
plusieurs déterminants de |'adop-
tion des robots : 1) la flexibilité et
I'évolutivité de l'offre de services
en fonction des différents stades
de la maladie, 2) l'accessibilité des
interfaces en fonction des capacités
sensorielles, cognitives et motrices
de l'utilisateur, 3) l'esthétique du
robot et les possibilités de I'intégrer
dans l'environnement physique et
humain de I'utilisateur, 4) les ques-
tions éthiques telles que la crainte
de la stigmatisation ou du rempla-
cement de I'humain, et 5) les aspects
économiques liés a l'acquisition
de ces dispositifs (location versus
achat) ainsi que les possibilités de
financement.
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Hector
(Projet Companionable)

Actuellement, les conditions d'implé-
mentation des robots constituent
pour notre équipe un axe de recher-
che a part entiere. En particulier,
nous expérimentons des le premier
trimestre 2016 les robots Paro et
Nao dans le cadre des soins courants
aux patients de I'Unité Cognitive et
Comportementale de I'Hopital Broca.
En cas de résultats positifs, nous éva-
luerons ensuite I'efficacité des robots
a moyen et long termes, aux plans
clinique et médico-économique, et
en conditions réelles d'usage. ®

Pour en savoir +

www.lusage.org %
Contact : lusagelab@gmail.com %
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(I e | es géront’innovations au service
des personnes agées et de la croissance

économique ?

Blandine Laperche, Maitre de conférences en économie (HDR),

Université du Littoral Cote d’Opale (ULCO)

Centre lillois d’études et de recherches sociologiques et économiques

(Clersé UMR8019)

Directrice scientifique du Réseau de Recherche sur I'lnnovation (RRI)

L'étude « Vieillissement et géront'in-
novations » menée par le Réseau
de Recherche sur I'lnnovation (RRI,
2015, 2016) a comporté une enquéte
auprés des acteurs de la Silver Valley
et une étude documentaire sur
plusieurs technologies et domaines
d’application. Elle a mis en évi-
dence des formes variées d'innova-
tions, non limitées a la technologie.
En particulier, 70,6 % déclarent pro-
poser des « solutions » associant
produits, services, nouvelle méthode
commerciale et nouvelle organisa-
tion (cf. Graphique 1 ci-dessous).

Types d'innovations développées dans la Silver Valley
(RRI, 2015)

M Nouveau produit

M Innovation
organisationnelle

M Innovation marketing M Nouveau service

Solution nouvelle

Ce résultat nous a amenés a proposer
le terme de géront’innovations, défini
comme «la mise en ceuvre d’un produit
(bien ou service ou une combinaison
de ceux-ci) ou d’un procédé nouveau
ou sensiblement amélioré, d’une nou-
velle méthode de commercialisation
ou d’une nouvelle méthode organisa-
tionnelle au profit des personnes dgées
fragiles et/ou dépendantes ».
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Le schéma 1 représente sous la
forme d'un « arbre de l'innovation »,
les champs scientifiques, les techno-
logies clés et les domaines couverts
par les géront’innovations.

Les géront’innovations peuvent agir
sur le bien-étre des populations vieil-
lissantes mais constituent aussi un
nouveau champ d'investissement
générateur de croissance écono-
mique (cf. schéma 2).

D'un coté, elles ont des perspec-
tives de croissance élevée du fait des
risques générés par le vieillissement.
Les adaptations a la société, les situa-
tions d'invalidité et de dépendance,
ainsi que les maladies, ont un co(t
social élevé et impactent notamment
la productivité du travail des actifs.
La science et la technologie sont
ainsi sollicitées pour développer ou
adapter les technologies existantes
aux besoins des personnes agées,
renouvelant l'offre et stimulant la
croissance économique. D'un autre
coté, les géront'innovations peuvent
contribuer a I'amélioration de la santé
des personnes agées et favoriser leur
intégration dans la vie sociale. Ainsi,
le vieillissement de la population
apparait-il comme une source d'op-
portunités pour soutenir une crois-
sance tant quantitative que qualita-
tive, dans le contexte d’une transition
vers une « Silver Economie ».

Quelques references

Boutillier S., Chagnon P., Djellal F,
Ingham M., Laperche B., Picard F.,
Reboud S., Tanguy C. Uzunidis D.
(2015). Vieillissement de la population
et géront’innovations. Rapport final
du RRI en partenariat avec la Chaire
Transitions Démographiques, Transi-
tions Economiques. [URL : http://rrifr.univ-
littoral.fr/wp-content/uploads/2015/08/
RapportFinalSilver310815.pdf % ]

RRI (2016). Géront’innovations. Trajec-
toires d’innovation dans une économie
vieillissante. Peter Lang : Bruxelles.
[URL : http://www.peterlang.com/index.
cfm?event=cmp.ccc.seitenstruktur.de-
tailseiten&seitentyp=series&pk=41702 %]

Ces perspectives se heurtent néan-
moins a des blocages limitant leur
usage et réduisant les perspectives
de rentabilité des investissements.
lls sont autant d’'enjeux auxquels la
Silver Economie doit faire face. Les
enjeux technologiques concernent
le fonctionnement des produits et
leur interopérabilité.

Les enjeux éthiques et psycholo-
giques sont liés a la « résistance au
changement » et a I'acceptation des
nouvelles technologies. La meilleure
connaissance du marché des seniors
et la solvabilité de la demande sont
au coeur des enjeux économiques.
L'étude du RRI ouvre des pistes de
réflexions destinées a y répondre. m

Pour en savoir +

http://2ri.eu %

La Silver Valley (http://www.silverval-
ley.fr [\\) est un cluster regroupant les
acteurs privés et publics de la Silver
Economie, avec pour objectif de créer
les conditions favorables au dévelop-
pement du marché dédié aux seniors.
L'enquéte menée auprés des acteurs de
Silver Valley du 15 décembre 2014 au
10 février 2015 a concerné le profil des
entreprises, le type d'activités dévelop-
pées, les ressources et les stratégies
d’innovations mises en ceuvre ainsi que
les atouts et les freins a la diffusion des
géront'innovations.
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Basudeb Chaudhuri,

Coordinateur du Point de contact national
défi sociétal 6, Horizon 2020

Maitre de conférences hors classe en économie, Université de Caen Normandie

Chargé de mission INSHS-CNRS

Quels sont les grands enjeux des recherches menées en France et en Europe
sur les technologies destinées aux personnes dgées, a moyen et long termes ?

Dans le champ des technologies
destinées aux personnes agées, les
grands enjeux de recherche sont
d'augmenter ou d’améliorer leur
bien-étre, leur santé psychique
et physique, leur liberté, mobilité
et autonomie, non seulement
quand elles sont agées, mais tout
au long du processus de vieillisse-
ment. Plusieurs appels a projets
européens d’Horizon 2020 du défi
sociétal 1 (Health, demographic
change and well-being) sont orientés
vers cet objectif. Par exemple, I'appel
a projets Personalised coaching for
well-being and care of people as they
age (5Ci1-PM-15-2017), encourage
le développement d'un «coaching
virtuel» personnalisé utilisant des
environnements TIC «intelligents»,
un ensemble de données physiolo-
giques et comportementales et de
nouvelles modalités d'acces interac-
tives (avec des systémes combinant
robotique, environnement domes-
tique et interactivité entre patient
et personnel soignant, par exemple).
L'utilisation efficace de ces tech-
nologies nécessite de nombreuses

interactions, accompagnements et
formations, en intégrant notam-
ment les utilisateurs finaux, en
«bout de chaine », dés la conception
des produits et des services, c'est-
a-dire en amont. Ceci renvoie au
concept de «co-création par les par-
ties prenantes» (stakeholders).

Selon cette approche, au cours
du 4° Forum national de la Culture
Scientifique, Technique et Indus-
trielle qui s'est tenu le 18 mars 2015 a
Paris, différents experts ont montré
la fagon dont les professions médi-
cales au Royaume-Uni sont allées
plus loin que la France dans l'inté-
gration des patients dans la chaine
(le processus) de traitement, a partir
de plusieurs exemples d'interven-
tions et de traitements médicaux.
Cette dynamique comparative reléve
de l'étude et de l'adaptation des
«bonnes pratiques» (best practice),
ce qui est aussi I'un des objectifs de
I'Europe de la recherche.

Jattire une attention particuliere
aussi sur le programme de coopé-

ration entre |'Europe et le Japon,
EU-Japan cooperation on Novel ICT
Robotics based solutions for active
and healthy ageing at home or in care
facilities (SC1-PM-14-2016), portant
sur les solutions robotiques pour un
vieillissement actif et en bonne san-
té dans des environnements variés
(maison, EHPAD, etc.). Les Japonais
sont reconnus comme leader mon-
dial de la robotique, et I'Europe dans
son ensemble peut vraiment profiter
de cette collaboration, aussi bien sur
le plan de la recherche-innovation
que sur celui du développement des
services. Ces projets ciblent le déve-
loppement de nouvelles solutions
personnalisées axées sur les inte-
ractions humain-robotique et visent
une amélioration de la modularité,
de l'interactivité, de la fiabilité et du
co0t des technologies.

L'ensemble de ces projets montre
I'importance de la mobilisation des
sciences humaines et sociales dans
toutes leurs dimensions.

Comment les SHS peuvent-elles pleinement participer aux recherches concernant la santé
et développer des collaborations interdisciplinaires ?

Je pense que les appels a projets
européens du défi sociétal 1, consti-
tuent un domaine d‘avenir qui peut
intéresser a long terme I'ensemble
ou, du moins, un grand nombre de
chercheur(e)s en SHS, bien au-dela
du cercle des spécialistes en écono-
mie de la santé ou en sociologie de
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la santé par exemple.

Pensons notamment aux domaines
de recherche ouverts par l'ana-
lyse des données (y compris les big
data) et des environnements socio-
économiques, en particulier les
interfaces sciences-technologies-
sociétés. lls sont issus de collabo-

rations entre sciences médicales
(sciences cognitives, neurosciences,
pharmacie, médecine) et SHS, qui
traitent des comportements et des
interactions complexes. Ces champs
de recherches interdisciplinaires
en émergence offrent également
des opportunités aux jeunes cher-

©B. Chaudhuri
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cheur(e)s car ils sont des créneaux
porteurs oU la demande sociétale,
a I'échelle de I'Europe, rencontre
les priorités stratégiques de la
recherche et de la compétitivité
européenne.

Une collaboration plus importante
entre les grands organismes et les
laboratoires de recherche universi-
taires et hospitaliers, ainsi qu'avec des
partenaires privés est possible, grace
aussi bien aux financements euro-
péens qu'aux financements nationaux
orientés par des choix prioritaires.
Pour les chercheur(e)s, la possibilité de
passer du secteur public au secteur

privé, y compris a travers la participa-
tion dans des start-up, est une piste
d'innovation non seulement techni-
que et scientifique, mais aussi sociale,
permettant d'expérimenter des for-
mes de collaboration plus souples
et dapporter de la nouveauté dans
I'évolution des carrieres. Le domaine
de la santé est trés bien positionné
pour bénéficier de ces évolutions insti-
tutionnelles, tout comme les TIC,
les sciences cognitives ou d’autres
domaines a l'interface des sciences,
destechnologies et des défis sociétaux.

Les SHS peuvent étre proactives par
rapport aux sciences et technologies

Quel est le meilleur moyen de développer un partenariat
interdisciplinaire en SHS ?

Comme précisé ci-dessus, les poles
universitaires et les laboratoires
d’excellence en France ont un réle
primordial dans la structuration de
la recherche interdisciplinaire. Les
grands réseaux existants doivent
faciliter la prise de nouveaux
contacts pour développer des par-
tenariats, en faveur notamment des
jeunes chercheur(e)s. Les incitations
individuelles et collectives, par la
prise en compte de l'innovation et
de la prise de risques dans les projets
interdisciplinaires, sont essentielles
pour inciter les partenariats inter-
disciplinaires. Au Royaume-Uni, le
systeme REA (Research Assessment
Exercise) incite 'effort vers I'interdis-
ciplinarité, vers larecherche de fonds
européens et privés, et les grandes
institutions britanniques (Oxford,
Cambridge, Imperial College, UCL)
jouent un role clé comme poles
d’excellence avec une capacité d'at-
traction a l'échelle mondiale. En
Allemagne, des organisations telles
la Max-Planck Society jouent le
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méme role structurant en appui au
systéeme universitaire.

L'interdisciplinarité en SHS et le
développement des partenariats ne
peuvent pas étre un objectif pure-
ment individuel. Dans la pratique,
la recherche est un projet collectif,
et l'organisation institutionnelle
de la recherche doit tenir compte
des mutations en cours afin que le
« gigantisme » des projets a I'échelle
européenne ne devienne pas un
repoussoir pour les chercheur(e)s sur
le plan individuel. Le renforcement
des cellules Europe et des cellules
de montage de projets européens
au sein des établissements univer-
sitaires et de recherche, doit faire
partie intégrante de la préparation
institutionnelle nécessaire pour
permettre a la communauté des
chercheur(e)s de se concentrer sur
son « coeur du métier » et d'étre
épaulée par ses institutions pour
la gestion des projets. |

dans le domaine de la santé et pro-
poser des collaborations en amont
pourune prise en compte globale des
enjeux sociaux, économiques et poli-
tiques dans le développement des
projets. L'investissement des SHS en
tant que « fournisseurs de services »
au bout d’'une chaine de cycle de
R&D ne serait en effet ni souhaitable
du point de vue du développement
des SHS, ni trés valorisant comme
perspective, en particulier pour des
jeunes chercheur(e)s qui souhaitent
s'investir dans de nouveaux terrains
transdisciplinaires.

Pour en savoir +

Portail francais Horizon 2020

http://www.horizon2020.gouv.fr/ %

Réseau Points de Contacts Nationaux
[URL: http://www.horizon2020.gouv.fr/
cid74103/le-reseau-des-points-contact-
nationaux.html [ |

Programme de travail Défi sociétal 1,
Horizon 2020

[URL: http://ec.europa.eu/research/parti-
cipants/data/ref/h2020/wp/2016_2017/
main/h2020-wp1617-health_en.pdf % ]

Programme de travail Défi sociétal 6,
Horizon 2020

[URL: http://ec.europa.eu/research/partici-
pants/data/ref/h2020/wp/2016_2017/main/
h2020-wp1617-societies_en.pdf % ]

Texte de I'appel a projet SC1-PM-15-2017
[URL:http://ec.europa.eu/research/partici-
pants/portal/desktop/en/opportunities/h2020/
topics/3069-sc1-pm-15-2017.htm % ]

Texte de SCa-
PM-14-2016

[URL : http://ec.europa.eu/research/parti-
cipants/portal/desktop/en/opportunities/

h2020/topics/2433-s¢1-pm-14-2016.

htmi [\ ]

Journées d'informations sur les
opportunités pour les SHS dans le
programme Horizon 2016-2017

[URL : http://www.horizon2020.gouv.fr/
¢id95531/mise-en-ligne-presentations-de-
la-journee-nationale-opportunites-pour-
les-s.h.s.-dans-horizon-2020.html %]

I'appel a projets
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Bréves

Gérontologie et société, revue plu-
ridisciplinaire dédiée au vieillisse-
ment, dispose d'un site internet.
L'accés a la collection et les abon-
nements sont gérés sur le portail
des revues scientifiques en sciences
humaines et sociales Cairn.

Le prochain numéro de Retraite
et société sera consacré au
compte personnel de préven-
tion de la pénibilité. Ce nouveau
dispositif a suscité des débats sur
le contenu de la notion de « péni-
bilité », le bien-fondé de sa prise
en considération par les systemes
de retraite, la faisabilité ou les
difficultés d'évaluation des expo-
sitions, les évaluations possibles
du nombre de personnes concer-
nées. L'objectif est ici d'enrichir la
compréhension des enjeux du
C3P, qu'il s'agisse du « compte »
lui-méme ou de sa place dans les
politiques sociales. Sortie prévue :
février 2016.

Le rapport de la Cartographie de
la recherche sur le vieillissement
en sciences humaines et sociales
en France est paru. Pour le consul-
ter, rendez-vous sur le site.

Fruit de rencontres et d'échanges
animés par le Réseau d'étude inter-
national sur I'age, la citoyenneté
et l'insertion socio-économique
(REIACTIS), l'ouvrage collectif
Droits de vieillir et citoyenneté des aines.
Pour une perspective internationale,
sous la direction de Jean-Philippe
Viriot Durandal, Emilie Raymond,
Thibauld Moulaert et Micheéle
Charpentier, est paru dans la col-
lection « Problémes sociaux et
interventions sociales » des Presses
Universitaires du Québec.

Madame Magda Tomasini vient
d’étre nommée directrice de I'Ined
ou elle va remplacer Madame
Chantal Cases qui représentait
I''lned au Bureau du GDR depuis sa
création. Nous tenons a la remer-
cier vivement pour son indéfectible
soutien et souhaitons la bienvenue a
la nouvelle directrice de I'Ined.
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Appels a projets

2¢appel a projets du Joint
Programming Initiative « More
Years, Better Lives » (JPI MYBL)
Welfare, Wellbeing and Demogra-
phic Change: Understanding Welfare
Models.

Date limite de soumission :

11 avril 2016

© d’infos

Préannonce du 2¢ appel a projets
du programme européen Active
and Assisted Living (AAL)

Theme de l'appel : Living well with
dementia. The contribution of ICT

to integrated solutions for enabling
the wellbeing of people living with
dementia and their communities.
Lancement prévu : fin février 2016

© d’infos

Ligue Européenne Contre la
Maladie d’Alzheimer (LECMA) -
Vaincre Alzheimer

Les subventions LECMA-Vaincre
Alzheimer sont destinées aux univer-
sités et aux institutions de recherche
(EPST et EPSCP).

Date limite de soumission de la
lettre d'intention : 7 mars 2016

© d’infos

Fondation Plan Alzheimer

AAP 2016 : Vers ’'Homme

Date limite de soumission de la
lettre d’intention : 8 février 2016

© d’infos

Conseil régional d'ile de France
Soutien aux équipes scientifiques
pour l‘acquisition de moyens expé-
rimentaux - SESAME (équipement
mi-lourd)

Date limite de soumission :

15 mars 2016

© d’infos

Ville de Paris

Appel a projets « Emergence(s) »
Date limite de soumission :

15 mars 2016

© d’infos

IReSP

Sur la base de données de I'IReSP,
retrouvez les prochains appels a
projets 2016 :

Handicap et perte d’autonomie -
session 7

Prévention 2016

Services de santé 2016

© d’infos m
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http://www.agence-nationale-recherche.fr/financer-votre-projet/appels-ouverts/appel-detail0/jpi-more-years-better-lives-deuxieme-edition-de-lappel-a-projets-transnationaux-sur-la-protection-sociale-le-bien-etre-et-le-changement-demographique-2016/
http://www.aal-europe.eu/pre-announcement-of-the-aal-call-challenge-2016/#
https://www.maladiealzheimer.fr/appel-candidature/?utm_source=Appel_candidature&utm_medium=email&utm_term=bouton&utm_campaign=20160101_appel_candidature
http://www.fondation-alzheimer.org/7-LES-ACTUS/78-AAP-2016-Vers-l-Homme
http://www.paris.fr/actualites/appel-a-projets-emergence-s-un-soutien-aux-chercheurs-3296
http://www.iresp.net/appel-a-projet/
http://www.statistiques-recherches.cnav.fr/gerontologie-et-societe.html
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe.htm
http://www.statistiques-recherches.cnav.fr/les-cahiers-de-la-cnav-n-9-decembre-2015.html
http://www.puq.ca/catalogue/livres/droits-vieillir-citoyennete-des-aines-2800.html
http://www.puq.ca/catalogue/livres/droits-vieillir-citoyennete-des-aines-2800.html
http://www.iledefrance.fr/sites/default/files/medias/2015/11/eqpt2016_texte_aap.pdf

EN FRANCE...

17 février 2016

Attention fragile ! Llen SOcial, HAbitat, Sltuations de Fragilité
dans la ville innovante de 2030 (LISOHASIF 2030)

A Paris - Conférence de clature du projet de recherche-action
(n°ANR-12-SOIN-006-001), organisée par 'lMRI Cercle de I'innovation,
Fondation Paris-Dauphine

© d’infos

11 mars 2016

Le non humain : quel rdle dans le «vieillir» aujourd’hui ?
A Paris - Journée d’étude organisée par le réseau de jeunes chercheurs
en sciences humaines et sociales VieillissementS & Société

© a’infos

17 mars 2016

La nouvelle loi sur la fin de vie : 10 ans de débat
A Paris - Colloque organisé par 'EHESP

© a’infos

Du 6 au 7 avril 2016

Parcours Santé des ainés
A Montpellier - 3¢ congres francophone Parcours de Santé des PAERPA

© d’infos

Du 7 au 8 avril 2016

CIPEG - Congres Interdisciplinaire des professionnels
en gériatrie
A Montpellier

© d’infos

19 mai 2016

Journée scientifique des cohortes Constances et Gazel
A Paris - organisée par 'UMS 011 Inserm-UVSQ

© d’infos

Du 2 au 3 juin 2016

33¢ Journées de Microéconomie Appliquée (JMA 2016)
A Besangon - organisées par le Centre de REcherches sur les Stratégies
Economiques (CRESE)

© d’infos

Du 8 au 10 juin 2016
13¢ Réunion francophone sur la maladie d’Alzheimer et les
syndromes apparentés (RFMASA)

A Lyon - organisée par le Centre Mémoire Ressources Recherche de
Lyon

© d’infos

Du 7 au 9 septembre 2016

Epldemlologle et Santé Publique
A Rennes - VIIe Congrés international d’Epidémiologie ADELF-EPITER

© d’infos

Du 28 au 30 septembre 2016
Sustainable Humanity - 10th World Conference of

Gerontechnology
A Nice - organisée par I'International Society of Gerontechnology

© d’infos

Du 6 au 7 octobre 2016

Personnes agées et Transmission
A Schoelcher - 26¢Rencontres gérontologiques organlsees par I'’Associa-
tion martiniquaise pour la promotion et I'insertion de I'age d’or (AMDOR)

© d’infos

Du 11 au 12 octobre 2016

International Congress on e-Health Research - ICEHR 2016
A Paris - Utilisation des technologies de I'information et de la communi-
cation (TIC) en épidémiologie et recherche médicale

© d’infos

...ET AILLEURS

1¢" semestre 2016

Penser les vieillesses : grandes décisions et petits arrange-
ments avec le temps

A Bruxelles - Cycle de séminaires organisé par le Centre de Diffusion de
la Culture Sanitaire, Université Libre de Bruxelles

© d’infos

Du 8 au 10 juin 2016

Determinants of Unusual and Differential Health Expectancy
A Vienne - 28¢ rencontre scientifique de REVES (Réseau espérance de vie
en santé)

© d’infos

Du 19 au 22 juin 2016

Good ageing - better society
A Tampere - 23th Nordic Congress of Gerontology

© d’infos

Du 28 juin au 1¢" juillet 2016

World Congress on Active Ageing
A Melbourne - organisé par I'International Coalition for Ageing and
Physical Activity

© a’infos

Du 13 au 16 juillet 2016

Know the Ropes - Balancing Costs and Quality in Health Care
A Hambourg - Gonférence organisée par I'European Health Economics
Association (EuHEA)

© d’infos

Du 4 au 6 septembre 2016

Cross-cutting Informal Care and Professional Primary Care
A Riga - European forum for primary care

© d’infos

Du 4 au 7 octobre 2016

Caring for older people : how can we do the right things right ?
A Rotterdam - 5¢ congrés européen de sciences infirmiéres

© d’infos

Du 31 octobre au 2 novembre 2016

Excellence in dementia research and care
A Copenhague - 26° Conférence d’Alzheimer Europe

© d’infos m
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Schéma 1: Les géront'innovations (RRI, 2015)
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Schéma2:
Impacts et atouts des géront’innovations (RRI, 2015)
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