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Journée PERSAN

Projet GERHOME

4 juin 2008

Projet GERHOME

Projet financé dans le cadre du 
« soutien aux équipes médicales et scientifiques du département 

dans le domaine de la santé et de la lutte contre le Cancer »
par le Conseil Général des Alpes-Maritimes le 18 Novembre 2005



Contexte

Actuellement: 
vivre chez soi le plus longtemps possible 
structures insuffisantes pour accueillir toutes les personnes âgées en 
perte d’autonomie
toutes aides ou solutions pour permettre le maintien à domicile dans de 
bonnes conditions de nos aînés deviennent indispensables. 

La gérontotechnologie :
se définit comme l’application de l’ingénierie pour la santé à la prise 
en charge des personnes âgées fragiles, dépendantes et / ou malades 
une voie incontournable pour relever ce défi.
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Projet GERHOME

Projet financé dans le cadre du « soutien aux équipes médicales et scientifiques du département 
dans le domaine de la santé et de la lutte contre le Cancer » par le Conseil Général des Alpes-
Maritimes le 18 Novembre 2005.

S’inscrit dans une dynamique de recherche et de développement de technologies domotiques 
intelligentes pour assurer autonomie, confort de vie, sécurité, surveillance et assistance à domicile.

En partenariat avec le CSTB, le Conseil Régional Provence Alpes Côte d’Azur, le Conseil 
Général des Alpes Maritimes, l’Institut National de Recherche en Informatique et en 
Automatique, l’Université de Nice Sophia Antipolis et la Faculté de médecine de Nice.

Équipes collaboratives:
Médicale : réalisation de l’évaluation gérontologique standardisée de quatorze volontaires 
sains (Dr Mailland, Bouaziz, Guérin)
Technique : développement et mise à disposition de deux types de technologies (capteurs et 
l’analyse de l’image via caméras)
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Matériels et Méthodes

Objectif : 
Tester la faisabilité technique de l’identification d’activités au sein du laboratoire par les capteurs 
et caméras, sur des sujets pas ou peu fragiles ayant eu au préalable une évaluation gériatrique 
standardisée

Sujets : 14 sujets de plus de 60 ans, volontaires et autonomes, recrutés au sein du CODERPA

Méthode : sujets évalués par les médecins du pôle gérontologique (hôpital de Cimiez) les jours 
précédant leur mise en situation au sein du laboratoire. 

Tests médicaux:
MMSE; Test de l’horloge; MNA; GDS 15 items; Get up and go test; Évaluation sociale; IADL; 
ADL; Examen clinique. Grille AGGIR en postal.

Répartition Hommes / Femmes (N = 14)

43%

57%

Hommes: 

Femmes: 
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Tranche d'âge des volontaires (N = 14)

72%

21%

7%

60 - 70 ans
71 - 80 ans
> 80 ans



Propositions et perspectives

Mise en évidence de l’intérêt et de la place des technologies dans l’évaluation 
gérontologique grâce à la réalisation de l’évaluation gérontologique 
standardisée couplée à la phase d’expérimentation des technologies au sein du 
laboratoire.

Trois champs d’application de la gérontechnologie :
L’autonomie, le transfert
La préparation de repas
La prise de repas
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Le transfert
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TRANSFERT

Transfert:
Se lever, se coucher, 

s’asseoir

Se lever du siège :(Se lève d’un seul élan = 0; 
Se penche anormalement en avant = 0; 

Besoin de plusieurs essais = -1; 
Obligé de s’aider des accoudoirs = - 2; 

Se rejette en arrière = - 4) 
Marcher devant soi sur 3 mètres : 

(Marche rectiligne = 0; Méandres prononcés = -1)
Faire un ½ tour rapidement : 

(Pivote sur place = 0; Fait plusieurs pas sur place pour tourner = -3)
Retourner s’asseoir :

(Descend avec contrôle des genoux = 0; Se laisse tomber = - 4)

Locomotion:
1  = Autonomie

½ = A besoin d’aide
0 = Grabataire

Quelle est votre motricité ?
0 = du lit au fauteuil

1 = autonome à l’intérieur
2 = sort du domicile

Grille AGGIR

GET UP AND GO

ADL

MNA

INDICATEURS:

- Nombre de déplacements
- Vitesse de déplacement
- Quelle est la trajectoire?
- Vers quelle tâche?
- Qualité du déroulé du pas?

Voir ce qu’apportent :

- les capteurs seuls
- les caméras seules
- les caméras associées aux capteurs



La prise de repas
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PRISE DE REPAS

ALIMENTATION:
Manger des aliments préparés 

(se servir, manger)

Combien de véritables repas 
prenez-vous par jour?

0 = 1 repas
1 = 2 repas
2 = 3 repas 

De quelle manière vous nourrissez-vous ?
0 = nécessite une assistance

1 = se nourrit seul avec difficulté
2 = se nourrit seul sans difficulté

Combien de verres de boissons consommez-vous par jour?
(eau, jus, café, thé, lait, vin, bière…)

0,0 = moins de 3 verres
0,5 = de 3 à 5 verres

1,0 = plus de 5 verres 

Repas:
1  = Mange seul(e)

½ = Aide pour couper la viande 
ou peler les fruits.
0  = Dépendant(e) 

Grille AGGIR

MNA

ADL

INDICATEURS:

- Nombre de repas
- Heure des repas
- Durée des repas
- Nombre de verres bus
- Régularité dans la prise des repas
- Lenés intempestifs

Voir ce que permettent de détecter :

- les capteurs seuls
- les caméras seules
- les caméras associées aux capteurs



Synthèse

La technologie développée au sein du laboratoire GERHOME associant des capteurs et 
l’analyse de l’image permettrait aux professionnels d’évaluer objectivement :

les actes de la vie quotidienne : repas, toilette, habillage, déplacement intérieur, 
prise des médicaments, 
certaines données concernant les déplacements, les transferts, et plus largement la 
marche et l’équilibre

L’association des informations relevées par les capteurs couplées à celle obtenues à
partir du traitement de l’image pourrait permettre d’avoir une évaluation objective des 
actes de la vie quotidienne et des déplacements au domicile de la personne âgée.

Page 86 juin 2008 | Journée PERSAN | Projet GERHOME 


