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RgSUMfi MALYTIQUE

Les systemes d'intervention d'urgence (SIU) pourraient §tre des solutions 
technologiques importantes pour ceux qui etablissent les politiques en matiere 
de logement et pour ceux qui fournissent le logement en vue de permettre H un 
plus grand nombre de personnes Sgees de continuer a vivre de faqon autonome en 
dehors d'un cadre institutionnel.

Le rapport decrit, etudie et analyse le role actuel et futur des systemes 
d'intervention d'urgence pour les personnes Sgees au Canada et presente une 
description generique du materiel et des services de surveillance actuellement 
offerts au Canada d’apr&s une evaluation des systemes existants d'intervention 
d'urgence.

L'etude comportait des entrevues detaillees aupres des utilisateurs, des 
praticiens geriatriques et des representants de 1'Industrie. Le rapport 
traite egalement des ouvrages anterieurs et des systemes actuels, suggere des 
innovations et recommande des ameliorations technologiques. Le rapport se 
termine par des criteres generiques definissant une technologie adaptee aux 
utilisateurs Sges.



SOMMAIRE

On salt generalement que la population canadienne se compose d'un nombre sans 
precedent de personnes agees. Tout en constituant une des principales 
realisations de notre epoque, le prolongement de I'esperance de vie apporte 
des problemes sociaux et economiques critiques en ce qui concerne la reaction 
aux besoins des personnes ag§es. Un des elements importants de la controverse 
concernant le vieillissement et la societe est le principe de I'autonomie et 
des appuis dont ont besoin les personnes Sg^es pour conserver le plus 
longtemps possible la maitrise de leur propre vie. En reaction a ces 
problemes, on a mis au point un certain nombre de dispositifs de communication 
utilisant la technologie conventionnelle du telephone et de I'ordinateur 
personnel.

Les systemes etudies ici, connus dans 1'ensemble sous le nom de "Systemes 
d'intervention d'urgence" (SIU) fournissent aux personnes SgSes un moyen de 
faire venir du secours en cas de maladie, d'accident, d'incendie ou d'autres 
situations d'urgence. L'&tude porte surtout sur un systeme organise 
d'intervention d'urgence utilisant des dispositifs telecommandes et les lignes 
telephoniques pour donner 1'alerte. L'gtude decrit, etudie et analyse le role 
actuel et futur de ces systemes d'intervention d'urgence pour les personnes 
Sgees au Canada.

L'etude porte particulierement sur la mesure dans laquelle les SIU offrent a 
la personne agee la possibilite de vivre chez elle de faqon autonome et 
reduisent les couts du logement et des soins fournis par 1'Etat aux personnes 
ag§es.

L'etude traite a la fois de materiel et des services de surveillance des 
systemes typiques d'intervention d'urgence. A 1'gtude des systemes offerts, 
se sont ajoutees des entrevues detaillees aupres des representants de 
1'Industrie et des geriatriciens. En outre, dans la mesure du possible, on a



procede a de breves entrevues avec des utilisateurs. Une etude poussee des 
ouvrages publies, s'ajoutant a la recherche originale, a about! a une liste de 
criteres pour les produits (le materiel) et les programmes.

Les criteres concernant le materiel sont presentes sous les rubriques 
suivantes : declenchement du systeme, surveillance, priorite, verification, 
portabilite, portee, fiabilite, universalite et repercussions sur 1'intimite.

Les criteres concernant la prestation du service par les programmes 
d'intervention d'urgence sont presentes sous les rubriques suivantes : 
elaboration des programmes, surveillance, services d'appui aux utilisateurs, 
abordabilite et entretien.

Un grand nombre de facteurs viennent compliquer 1'analyse des couts et des 
avantages des systemes d'urgence a domicile par rapport a 1'institutionnali- 
sation. En particulier, toute analyse des couts et des avantages doit tenir 
compte d'un grand nombre facteurs d'ordre qualitatif et done difficiles a 
quantifier. Toutefois, la recherche semble reveler qu'il y aurait des 
avantages reels dans les domaines suivants :

i) reduction des couts de 1'institutionnalisation
ii) reduction de 1'anxiete des personnes Sgees et de leur famille 

et
iii) une intervention immediate en cas d'urgence

Certaines ameliorations sont recommandees aux systemes d'intervention 
d'urgence actuellement offerts, par exemple eliminer la necessite de porter un 
declencheur (emetteur). Le declenchement vocal est une solution de rechange a 
examiner. On devrait egalement etudier la possibilite de communication 
bilaterale a distance entre 1'utilisateur et le centre de surveillance et 
proceder a des essais en vue d'en faire une caracteristique normalisee.



Le systems d'intervention d'urgence pourrait egalement comporter un systems 
interne d1 avertissement pour avertir les utilisateurs et le centre de 
surveillance si le four est rests allume trop longtemps ou si I'appareil 
decele de la fumee ou un incendie.

La prestation des services est egalement susceptible d’amelioration. Les 
systemes pourraient etre plus repandus et integres plus etroitement a d'autres 
services IL domicile qui aident les personnes agees a demeurer chez elles.

On pourrait egalement proceder a des essais de dispositifs de localisation 
permettant a ceux qui repondent aux appels d'urgence de localiser la personne 
HLg£e hors de portee de la station de base de son domicile. Si les 
utilisateurs Sges acceptent d'utiliser de tels dispositifs lorsqu'ils quittent 
la maison, leur mobilite s'en trouvera grandement accrue.

Enfin, 1'etude recommande de mettre au point un ensemble canadien de materiel 
et de services reunissant les points forts des systemes actuels et les 
innovations mentionnees ci-dessus. Ce systeme amelior§ d'intervention 
d'urgence pourrait §tre mis en oeuvre et suivi a titre de demonstration au 
Canada afin de voir si un systeme d'intervention d'urgence convient dans le 
cadre des systemes canadiens de maintien a domicile et dans la communaute pour 
les personnes agees.
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1. INTRODUCTION

1.1 LE R0LE DES SYSTElMES D' INTERVENTION D'URGENCE

Les systemes d'intervention d'urgence fournissent a ceux qui ne sont 
pas en mesure de faire face eux-m§mes a de telles situations la 
possibilite d'appeler a I'aide en cas de maladie, d'accident, 
d'incendie on d'autres cas d'urgence.

Le present rapport etudie 1'utilisation et 1'elaboration des 
systemes d'intervention d'urgence aidant les personnes agees a vivre 
chez elles de faqon autonome. L'etude porte surtout sur les 
personnes agees en raison de trois facteurs. Tout d'abord, de 
fortes indications montrent que la population des personnes de 65 
ans et plus augmentera considerablement au Canada au cours des 
prochaines decennies-*-. fitant donne 1'accroissement de cette 
population, tous les paliers de gouvernement cherchent activement a 
mettre au point des systemes d'appui de rechange qui soient 
rentables et permettent a une population vieillissante de vivre le 
plus longtemps possible chez elle de faqon autonome.^

Deuxiemement, on s'inquiete de plus en plus des risques auxquels 
les personnes agees sont exposees en cas d'urgence, particulierement 
en matiere de sante. On craint qu'en raison de leur mobilite 
reduite, de leurs infirmites fonctionnelles et de la rarete de leurs 
contacts avec autrui, les personnes agees ne regoivent pas 
immediatement les soins dont elles ont besoin.

1 Statistique Canada prevoit entre 1986 et 2006 une augmentation de 52 % des 
personnes agees de 65 ans et plus. Voir Le boom du troisieme age, 1986.

O Frangois Beland mentionne 15 etudes differentes portant sur les services et 
les soins offerts a domicile aux personnes Hgees qui montreraient 
1'importance que 1'on accorde a 1'idee de garder les gens chez eux et a la 
recherche de solutions de rechange a 1'institutionnalisation. The Decision 
of Elderly Persons to Leave Their Homes, dans The Gerontologist, vol. 24, 
n° 2, 1984.
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Ceux qui etablissent les politiques craignent non seulement que les 
personnes Hgees se retrouvent seules en cas d'urgence, mais 
egalement qu'une absence d'intervention en pareil cas n'entraine 
souvent une periode prolongee d'institutionnalisation.

Enfin, tout indique que les Canadiens Sg§s, dont le nombre croit 
sans cesse, cherchent de plus en plus des solutions de rechange dans 
le domaine de 1'habitation pour reduire le risque que pourraient 
presenter les cas d'urgence. Les personnes agees qui habitant 
seules songent maintenant a partager leur domicile, ou a recourir a 
un logement-foyer ou a un centre d'hebergement a long terme pour les 
personnes tigees. Pour les organismes gouvernementaux qui s'occupent 
de logement, il en resulte une demande accrue de logement comportant 
des services d'appui.

II y a deux grandes raisons qui militent centre 1*institutionnali
sation des personnes agees, soit :

i) le cout
ii) le fait qu'on comprenne de plus en plus que cette 

solution est contraire au desir de la majorite des 
personnes Sgees.

Le cout du logement en institution pour les personnes agees est 
revelateur. Des recherches menees a Terre-Neuve, au Manitoba et en 
Saskatchewan montrent que les soins en institution coutent de sept a 
neuf fois plus cher que les soins a domicile^. Dernierement, un 
groupe de travail de 1'Association medicale canadienne soulignait 
les couts croissants des soins donnes aux personnes agees et

3 Expression, vol 3, n°, printemps 1986, p. 2.
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preconisait de mettre 1'accent sur des solutions de rechange 
permettant aux personnes Sgees de vivre de fagon autonome avec 
I'aide de services d'appui^. Pour ceux qui peuvent vivre ailleurs 
qu'en institution, le cout est un facteur determinant.

Les ouvrages publies sur les services d'appui dont ont besoin les 
personnes Sgees et sur les choix de logement qui s'offrent a eux 
montrent clairement qu'au Canada, les personnes Sgees prSferent 
vivre de faqon autonome dans leur propre maison. Selon la formule 
concise du Conseil consultatif national sur le vieillissement, les 
personnes Sgees tiennent surtout a conserver leur autonomie dans la 
communaute, et preferablement dans leur propre maison^.

Les endroits ou habitent les personnes Sgees sont aussi varies que 
dans le cas des autres groupes d'age. En 1981, 90 % des Canadienn.es 
de 65 ans et plus de 93 % des Canadiens du m§me §ge habitaient chez 
eux. Environ 60 % de ces deux groupes habitaient des maisons 
individuelles, tandis que 12 % habitaient des appartements en 
hauteur (5 etages ou plus) et les 25 % restants habitaient d'autres 
types de collectifs d'habitation^. Les systemes d'intervention 
d'urgence doivent done convenir aux maisons individuelles, aux 
duplex et aux maisons en rangee et a tous les genres d'appartements 
en plus d'etre adaptes a ceux qui habitent des ensembles offrant 
toute une gamme de services medicaux, sociaux et personnels.

Les systemes d'intervention d'urgence doivent egalement tenir compte 
de la situation geographique. La campagne, la banlieue et la ville 
presentent des defis differents pour un SIU. C'est en fonction de 
ces defis que 1'etude nationale sur le r61e des systemes 
d'intervention d'urgence pour les personnes Sgees a ete entreprise.

^ Association medicale canadienne. La sante - Une nouvelle reorientation, 
1984.

^ Conseil consultatif national sur le troisieme Sge, Perspectives nouvelles 
sur le vieillissement au Canada, janvier 1986.

6 Statistique Canada, Les personnes agees au Canada, avril 1984.
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1.2 LES OBJECTIFS DE L'ETUDE DES SYSTEmES D’INTERVENTION D'URGENCE

Le present rapport constitue la derniere etape d'une description, 
d'une etude et d'une analyse complete du r61e actuel et futur des 
systemes d1intervention d'urgence pour les personnes agees au 
Canada. La Soci^te canadienne d’hypotheques et de logement a engage 
des experts-conseils pour entreprendre une etude nationale des 
systemes d'intervention d'urgence pour les personnes Sg§es. Les 
principaux objectifs de cette etude, selon le mandat, sont les 
suivants :

o determiner dans quelle mesure les systemes d'intervention
d'urgence peuvent aider les personnes agees a conserver leur 
autonomie dans la communaute, reduisant ainsi la demande de 
soins institutionnels;

o elaborer la conception et les devis de systemes efficaces 
d'intervention d'urgence ainsi que des services d'appui;

o degager les possibilites d'elaboration et d'application de 
progres technologiques et de structures organisationnelles 
susceptibles d'ameliorer le rapport couts-avantages des 
systemes d'intervention d'urgence et des services d'appui, 
comparativement aux soins institutionnels, en particulier.

1.3 DEMARCHE

Le r61e des SIU pour les Canadiens ages a ete reparti en plusieurs 
taches. Tout d'abord, on a produit un inventaire detaille et une 
classification des SIU offerts au Canada.



1-5

Deuxiemement, des entrevues ont et€ realisees aupres de personnes 
Hgees qui utilisent actuellement un SIU et aupres de praticiens 
specialises dans I'appui et les services g£riatriques. Ces 
entrevues avaient pour objet d'examiner les besoins des personnes 
§gees en matiere d'intervention d'urgence.

La troisieme tache etait 1'etude des systemes d'intervention 
d'urgence a la lumiere tant des couts que des avantages pour les 
utilisateurs ages, leur famille, les systemes de soins a long terme, 
de soins a domicile et d'hospitalisation et, de faqon generale, pour 
1'ensemble de la societe. En outre, on a tenu compte de I'ampleur 
de la demande. A ce stade, un atelier a permis de revoir et de 
discuter les resultats de 1'etude^. Apres I'atelier, les 
experts-conseils ont commence a degager de nouvelles structures de 
services et de nouveaux mecanismes d'application, de meme que de 
nouvelles technologies susceptibles d'ameliorer I'efficacite des 
systemes d'intervention d'urgence au Canada.

La derniere tache comportait une revue complete des donnees 
recueillies afin d'elaborer des crit^res pour les systemes 
d'intervention d'urgence et de degager les possibilitSs de recherche 
et de d§veloppement en vue de poursuivre 1'amelioration des SIU au 
Canada.

7 On trouvera la documentation pour I'atelier a 1'Annexe 1.
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2. LES SORTES DE SYSTEMES D'INTERVENTION D'URGENCE

Les systemes d'intervention d'urgence varient considerablement dans 
leur complexite technique et organisationnelle. La forme la plus 
fondamentale est 1'appel au secours lance par la personne en 
detresse dans I'espoir que d'autres residents de la maison ou des 
voisins viendront a son secours. Un systeme un peu plus raffine 
consiste a prendre le telephone pour appeler des parents ou des amis 
ou un numero d'urgence 911. Les systemes de ce genre supposent que 
la personne en difficult^ est en mesure de crier ou d'atteindre le 
telephone et d'y composer un numero. Souvent, une 
interventionimmediate est impossible en raison de la nature de 
I'urgence (par exemple si la personne est inconsciente) ou parce 
qu'il n'y a personne pour entendre 1'appel au secours.

Le present rapport se concentre sur les systemes electroniques 
organises, en mettant surtout 1'accent sur les systemes comportant 
une telecommande utilisant les lignes telephoniques pour signaler la 
situation d'urgence.

2.1 LES SYSTEMES SOCIAUX DE SURVEILLANCE

Bien que la presente etude se restreigne aux systemes electroniques 
d'intervention d'urgence, il existe beaucoup d'autres systemes 
auxquels la personne agee peut recourir pour etre secourue en cas 
d'urgence. Ils se caracterisent surtout par une technologie plus 
simple et par une organisation moins officielle. Voici quelques 
examples de ces systemes que 1'on pourrait appeler systdmes sociaux 
de surveillance.

o Alerte postale : Dans beaucoup d'endroits au Canada, les facteurs 
ont offert benevolement d'aviser les autorit§s s'ils constatent 
quelque chose qui ne va pas en livrant le courrier. Les
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personnes agees s'enregistrent et le facteur surveille celles qui 
dependent de ce contrSle.

Les personnes qui desirent participer inscrivent sur un 
formulaire leur nom et leur adresse de meme que le numero de 
telephone de trois personnes a avertir en cas d'urgence. Les 
facteurs qui constatent un signe que quelque chose ne va pas, par 
example le courrier qui s'accumule, communiquent avec un centre 
d'alerte ou sont conservees les donnees sur le participant. Les 
benevoles du centre font enquete et prennent au besoin les 
dispositions necessaires pour porter secours H la personne en 
cause.

Ce systeme est surtout destine a ceux qui habitant des maisons 
individuelles. Ce programme ne convient pas aux personnes Hgees 
qui reqoivent le courrier rural, au bureau de poste ou dans des 
"superboites" de banlieue, ou qui habitant un immeuble dote d'une 
salle centrale de courrier.

Ce systeme souffre egalement de la rarete des controles. En 
semaine, le controle n'a lieu qu'une fois par jour et il y a 
manifestement de longues p§riodes en fin de semaine et les jours 
de conge ou aucun service n'est assure. Le principal avantage du 
systeme est le cout : il est offert a titre benevole, sans frais 
pour la personne agee.

o Systeme de fiches : Dans les lotissements qui comptent de fortes 
concentrations de personnes Sgees, il arrive que les residents 
s'organisent pour proceder eL un controle quotidien. Chaque jour 
a heure fixe, la personne Sgee glisse une fiche sous sa porte 
dans le corridor de 1'immeuble pour signifier que tout va bien.
Un binevole qui patrouille les corridors fait enquete s'il ne 
voit pas la fiche.
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Les principaux avantages de ce systems sont la facility 
d'organisation et le cout minime. Les d§savantages sont la 
frequence du controls (d’ordinaire une fois par jour) et le fait 
que ce systems ne fonctionne vraiment que dans le cas des 
immeubles collectifs ou habitant un grand nombre de personnes 
agees.

o Systems de jumelage : Le systems de jumelage telephonique est 
egalement benevole. Chaque jour, un benevole telephone a une 
personne §gee a qui il a ete jumele pour s'assurer que celle-ci 
est en mesure de repondre au telephone et est bien portante. En 
Ontario, les foyers pour personnes Sgees finances par la province 
offrent souvent un programme d'alerte telephonique dont le 
service est assure par les residents et par d'autres benevoles. 
Les personnes agees qui habitent dans la communaute regoivent un 
ou plusieurs appels par jour. II y a souvent une seconds ligne 
pour les messages entrant.

Comme dans le cas du systems de fiche, le principal avantage est 
le cout. Ce systems est egalement facile a appliquer quel que 
soit le genre ou 1'emplacement du logement. II presente 
toutefois un avantage social supplementaire, soit une 
conversation quotidienne avec une autre personne. Le desavantage 
est encore une fois la frequence du contr61e. Par example, 
I'appel peut venir trop tard si quelqu'un se blesse plusieurs 
heures avant le moment fixe pour le prochain appel.

2.2 LES SYSTSMES ELECTRONIQUES DE SURVEILLANCE

II y a actuellement au Canada deux grands types de systemes 
electroniques de surveillance.
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o Les systemes a filage autonome : II s'agit de systdmes qui font 
partie integrante du logement. Les lignes de telecommunications 
reliant I'appartement au centre de controle sont done distinctes 
du reseau telephonique. Le plus souvent, on trouve un bouton 
d'urgence dans la chambre a coucher et dans la salle de bains (ou 
I'on suppose que la plupart des urgences se produiront).
L'alarme se declenche dans un centre de surveillance situe dans 
11immeuble. La surveillance peut se faire sur place ou les 
appels peuvent §tre achemines par telephone a une station 
centrale. Certains systemes sont exclusivement des systSmes 
passifs, tandis que d'autres combinent un systeme passif a un 
systeme actif d'alerte d'urgence.

Les systemes passifs avertissent le centre de contrdle lorsque la 
personne n'entreprend pas une activite quotidienne prevue. Par 
example, la Metropolitan Toronto Housing Company a mis sur pied 
un programme d'alerte medicale. Chaque logement est muni d'un 
detecteur a 1'infrarouge couvrant les endroits ou se fait 
normalement la circulation entre la chambre a coucher, la cuisine 
et la salle de bains. Chaque detecteur est relie a un panneau 
central de controle situe dans le bureau du responsable de 
1'immeuble. Chaque fois qu'un mouvement interrompt les rayons 
infrarouges, le systeme repart a zero. S'il n'y a pas eu de 
mouvement dans I'appartement depuis 16 heures, l'alarme se 
declenche au panneau principal.

Un systeme a filage autonome peut facilement §tre mis a la 
disposition d'un grand nombre de personnes Sgees s'il est prevu 
dans les plans avant la construction. Ce systeme prgsente 
toutefois de nombreux d§savantages.

En premier lieu, le systeme ne peut etre utilise que dans des
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logements collectifs comme les immeubles d'appartements. II 
n'est pas accessible a la majorite des personnes agees qui 
habitant des logements de types differents. Deuxiemement, ce 
syst§me n'est vraisemblablement offert que dans des immeubles qui 
sont presque entierement occupes par des personnes agees. 
Troisiemement, les systemes actuellement offerts exigent que la 
personne agee puisse effectivement atteindre le bouton 
d'urgence.8 S'il se produit un accident loin du bouton, il se 
peut que la personne agee soit materiellement incapable de s'en 
servir.® Enfin, il y a souvent des problemes lies a la 
responsabilite civile, au cout (particulierement dans les 
immeubles ou il n'y a que peu de personnes §gees) et egalement 
des problemes lies au personnel charge de la surveillance.

Nous traitons au chapitre 10 des ameliorations qui pourraient 
etre apportees a ces systemes et du r61e particulier des systemes 
a filage autonome dans les logements collectifs.

o Systemes telephoniques de controle : Ces systemes utilisent les 
lignes telephoniques pour composer, a 1'aide d'un code, le numero 
de telephone d'une personne ou d'un centre qui a accept^ de 
recevoir les appels d'urgence.

Le composeur automatique peut etre declenche par un dispositif 
telecommande de sorte qu'il n'est pas necessaire que 
1'utilisateur soit pres d'un telephone ou se souvienne des 
numeros de telephone d'urgence. Ce systeme fonctionne dans 
n'importe quel type de logement et, puisqu'il utilise les lignes 
telephoniques, il convient a tout emplacement geographique 
desservi par le telephone. 8

8 Notons que certains systemes a filage autonome peuvent etre actives par un 
emetteur a distance.
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Les appels d'urgence achemines par le telephone peuvent §tre 
regus par un poste central; il pent egalement s'agir d'un systeme 
autonome, 1'utilisateur ayant pris des dispositions avec des 
amis, des membres de sa famille ou I'organisme de son choix.

Les syst^mes telephoniques d'intervention d'urgence ont ete 
congus pour resoudre bon nombre des problemes des systemes 
decrits ci-dessus. Le reste du rapport porte sur les systemes 
telephoniques d'intervention d'urgence offerts au Canada a la fin 
de 1986.
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3. les systSmes t£l£phoniques d»INTERVENTION D'URGENCE

3.1 LE MATERIEL9

o La configuration de base des systemes

La configuration decrite ici est typique et s'applique a la 
grande majorite (90 %) des systemes Studies. Les systSmes qui 
s'ecartent de ce schema sont traites a la rubrique "autres 
configurations possibles".

Le systeme typique d1intervention d'urgence comprend le materiel 
ou les produits suivants :

a) un emetteur portatif
b) une station de base
c) un lien telephonique et
d) un poste central.

La configuration typique est illustree a la Figure 1. La 
telecommande est un emetteur portatif que I'utilisateur porte sur 
sa personne ou transporte avec lui. Ainsi, il n'est pas 
necessaire qu'il soit prSs d'un telephone ou qu'il se souvienne 
d'un numero de telephone d'urgence. L'emetteur fonctionne dans 
un certain rayon (R) de la station de base situee au domicile de 
I'utilisateur. La portee des produits en vente au Canada 
s'echelonne entre 45 et 200 metres.

La station de base, qui est un recepteur-emetteur, communique 
avec le poste central par une ligne telephonique. Au

____________________ li

9 On trouvera a 1'Annexe 2 la liste des produits examines pour le present 
chapitre.
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poste central, en plus du materiel (qui peut comprendre des 
ordinateurs, des telephones, un moniteur video, une imprimante), 
on trouve un prepose en service 24 heures sur 24.



I 3-3

'! Poste central

Ligne telephonique

Station de base '■

Smetteur portatif ■

Figure 1
_ SYSTfiME D'INTERVENTION D'URGENCE SANS FIL

Configuration typique d'un. systeme avec surveillance
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o Fonctionnement

Le poste central d'intervention d'urgence est le "cerveau" du 
systeme, constamment "a I'ecoute" d'un signal d'urgence en 
provenance d'une des stations de base reliees au systeme. 
L'utilisateur qui a besoin de secours declenche I'appel d'urgence 
en activant son emetteur portatif. Celui-ci emet une serie de 
signaux radiophoniques a codage numerique qui sont regus et 
decodes par la station de base pourvu que l'utilisateur soit 
situe & 1'interieur du rayon d'action. La station de base 
"s'empare" alors de la ligne telephonique, compose 
automatiquement le num§ro du poste central et envoie un message 
code numeriquementlO. Au poste central, le prepose tente d'abord 
de determiner la nature de 1'urgence (maladie, incendie, 
cambriolage, etc.) en composant le numero de telephone de 
l'utilisateur. En cas d'echec, le prepose suit le protocole 
convenu avec l'utilisateur au moment de la reception du systeme. 
Le protocole a suivre est affiche au moniteur video ou imprime 
sur la sortie d'ordinateur, ou est indiqu& dans le dossier du 
client (d'ordinaire un systeme de fiches). Si le protocole de 
contact confirme un cas d'urgence, 1'equipe de secours appropriee 
est envoyee sur les lieux.

La station de base de certains systimes comporte d'autres boutons 
qui permettent a l'utilisateur de preciser la nature de 
1'urgence, ce qui reduit le temps de reaction du systeme et 
reduit la possibilite de fausse alerte. Toutefois, ces boutons 
doivent etre actionnes manuellement au poste de base. Au moment 
ou 1'etude a ete realisee, aucun systeme canadien congu pour les 
personnes agees ne permettait a l'utilisateur de preciser la

I® Signalons que dans le cas d'une ligne commune, ce qui se produit
frequemment dans les regions rurales, le code ne sera pas transmis si 
quelqu'un d'autre utilise le telephone.
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Ce systeme est dote de boutons supplementaires indiquant un 
incendie, une urgence m§dicale ou d'autres urgences connexes.

nature de 1'urgence au moyen de I'emetteur portatif. Les boutons 
devraient §tre petits et seraient d'utilisation difficile pour 
les personnes agees.

Certains produits comportent a la fois un emetteur a distance et 
un systeme passif declenche par chronometre; le systeme est alors 
declenche si 1'utilisateur ne se sert pas regulierement du 
systeme selon la methode indiquee dans un delai preetabli. Par 
example, si 1'utilisateur ne pousse pas le bouton de recyclage au 
moins une fois toutes les huit heures, le centre d'urgence fait 
enquete pour savoir ce qui I'a empeche de le faire.

o Autres configurations possibles

II y a un ecart majeur par rapport a la configuration d^crite 
ci-dessus dans le cas des systemes sans poste central. Dans le 
cas de ce systeme autonome, la station de base compose en ordre 
de priorite un maximum de quatre numeros de telephone determines 
a 1'avance. Des "repondeurs" choisis (par example des amis ou 
des parents) reqoivent un message preenregistre lorsque le 
systeme est declenche et suivent un certain protocole, semblable 
a celui du prepose du poste central, pour determiner de quelle 
sorte d'urgence il s'agit et pour envoyer les secours appropries 
(voir la Figure 2).
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Repondeur

Ligne telephonique

Station de base

fimetteur portatif

Figure 2
SYSTflME SANS FIL D’INTERVENTION D'URGENCE 
Configuration typique d'un systeme autonome
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o Caracteristiques et variantes des composantes du systeme

o L'emetteur portatif : Voici les caracteristiques communes a 
tous les emetteurs etudies :

o portabilite
o signal radio S codage numerique 
o alimentation en c.c. (pile)
o portee restreinte actionnee par la pression ou la force 
o entierement transistorise

Bon nombre de ces caracteristiques varient d'un systeme a 
1'autre. Par example, les algorithmes de codage sont 
differents et peuvent souvent etre selectionnes. La duree de 
la pile est d'ordinaire censee §tre de six a douze mois, mais 
elle peut atteindre cinq ans. La plupart des systemes ont un 
rayon d'action de 50 a 60 metres, mais il y a quelques 
exceptions. Tous les emetteurs possedent un quelconque bouton 
de declenchement, le plus souvent un seul, parfois deux. La 
version a deux boutons semble reduire la possibilite de fausse 
alerte, mais pourrait poser un probleme a certaines personnes 
Sgees qui eprouvent, par example, des difficultes au chapitre 
de la dexterite manuelle. Certains emetteurs resistant a 
I'eau, ce qui est utile si I'utilisateur oublie de I'enlever 
pour se laver.

Du point de vue technique, les emetteurs different par quelques 
aspects non essentiels :

o la forme (ronde, rectangulaire) 
o la taille
o la fagon de le porter (au cou, au poignet, dans la poche) et 
o le poids
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Toutefois, ces caracteristiques jouent nettement un role dans 
le choix du systeme, car 1'emetteur doit sembler commode et de 
bon gout a I'utilisateur. II faut evidemment tenir compte de 
la faisabilite economique et de la securite de I'utilisateur au 
moment de la conception des emetteurs.

Exemple d'un emetteur portatif

o La station de base : Les stations de base ont egalement 
plusieurs caracteristiques en commun :

o elles comportent un decodeur et un composeur; 
o elles sont alimentees par un adapteur c.a.; 
o alimentation de secours (pile rechargeable); 
o boutons "TEST" et "RESET";
o utilisation de la ligne telephonique (a cadran ou a 

tonalite);
o indicateur audible ou visible de transmission et 

memoire effaqable et programmableo
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Les systemes variant legerement entre eux quant a ces 
caracteristiques communes. Par example, les piles 
rechargeables peuvent d'ordinaire fournir une alimentation de 
secours pendant trois a cinq heures, mais parfois pendant 
plusieurs jours. D'ordinaire, un changement de tonalite 
(timbre) ou 1'arret du clignotement d'un voyant indique que la 
transmission a ete reque.

Les caracteristiques offertes en option ou en equipement de 
base comprennent :

o d'autres boutons d'urgence (police, pompiers) 
o interrupteur "A DOMICILE/SORTI" ou "HOME/AWAY" 
o signalement de 1'inactivity 
o auto-verification continue
o verification periodique et reguliere de I'appareil.

Certains systemes comportent 1'interrupteur "a domicile/sorti" 
(home/away) et le signalement de 1'inactivity en raison de leur 
philosophie de fonctionnement. L'utilisateur doit faire 
rapport au poste central a toutes les 24 heures, faute de quoi 
la station de base declenche automatiquement un appel 
d'urgence. L'interrupteur "a domicile/sorti" sert a eviter les 
fausses alertes lorsque l'utilisateur est sorti. En position 
"sorti", cet interrupteur debranche le signalement automatique 
d'inactivity. Une fois rentre, l'utilisateur place 
1'interrupteur a la position "a domicile", ce qui remet le 
chronometre a zero et fait demarrer le cycle de signalement.

Le signalement automatique d'inactivity vise a tenir compte 
dans une certaine mesure des cas ou l'utilisateur s'est trouve 
incapable d'actionner le systeme d'urgence. Toutefois, la
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probabilite des fausses alertes augmente dans le cas d'un 
systeme de ce genre.

L'accaparement automatique de la ligne permet I la station de 
base de transmettre un appel d'urgence meme si le combine est 
decroche. La communication en cours est interrompue, la ligne 
est accaparee et un message est envoye au poste central. En 
recevant 1'appel, le propose du poste central redemarre le 
systeme.

Certains systemes comportent 1'auto-verification permanente de 
la station de base. Un sous-programme permanent de diagnostic 
verifie I'appareil et signale le cas echeant le mauvais 
fonctionnement au moyen d'un voyant. En outre, certains 
systemes controlent constamment 1'etat de la ligne 
telephonique. Cela exige une ligne telephonique asservie, ce 
qui peut accroitre le cout de surveillance du systeme. La 
plupart des fournisseurs de systemes d'intervention d'urgence 
offrent une verification periodique obligatoire ou facultative 
du systeme, a partir du poste central.

o Le poste central : Sur le plan technique, il y a des
differences essentielles entre les postes centraux, selon 
qu'ils sont munis d'ordinateurs, de magnetophones ou de 
moniteurs video et d'imprimantes en plus des lignes 
telephoniques. Le materiel additionnel, d'autres lignes 
telephoniques ou d'autres preposes, sert a accroitre la 
fiabilite du systeme, mais leur nombre ne modifie pas le 
principe fondamental de fonctionnement ni les caracteristiques 
que les systemes offrent a leurs utilisateurs.

L'ordinateur donne facilement acces a la base de donnees 
nontenant les renseignements personnels essentiels sur chaque 
abonnS, la liste des institutions et des personnes a aviser en 
cas d'urgence. Le moniteur video et 1'imprimante donnent 
”1'image" et la copie papier du contenu de la base de donnees.
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Les postes de controle les plus simples consistent en des 
lignes telephoniques et en un syst§me de fiches ou I'on 
retrouve manuellement les renseignements sur 1'auteur de 
1'appel d'urgence.

Configuration typique d'un poste central avec surveillance 

o La fiabilite du systeme

La fiabilite du systeme (le niveau de confiance) est fonction 
d'un certain nombre de composantes cles :

o la capacite d'action 
o la precision et la selectivite 
o la redondance
o la simplicite de fonctionnement 
o un contrSle 24 heures sur 24

La capacite d'action est la mesure dans laquelle 1'ensemble du 
systeme peut reagir a une urgence. La nature du poste central 
(un contrSle d'urgence 24 heures sur 24) et le niveau prevu 
d'entretien preventif et correctif impliquent que la capacite 
d'action de cette composante du systeme doit etre tres elevee.

La fiabilite du lien telephonique est totalement independante 
du systeme d'intervention d'urgence. Toutefois, on peut dire 
de faqon tres generale que la fiabilite du lien telephonique 
diminue en fonction de la distance et du nombre de postes de 
commutation.

5.
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II est facile de verifier la capacite d'action chez 
I'utilisateur (la station de base et I'emetteur) en mettant 
I'appareil en mode "TEST". Meme s'il n'est effectu§ qu'une 
fois par semaine, ce test rassure I'utilisateur tout en 
augmentant la probabilite que cette partie du systeme 
d'intervention d'urgence soit en bon etat de fonctionnement. 
Dans le cas de bon nombre de systemes, on se borne a 
recommander a I'utilisateur de proceder a un essai periodique, 
tandis que dans d'autres cas le protocole de fonctionnement 
comprend un essai a date fixe. Dans d'autres cas, la 
philosophie de fonctionnement du systeme impose un essai 
quotidian. Dans le cas d'un systdme avec contrSle permanent de 
I'emetteur, de la station de la base et de la ligne 
telephonique, on assure une capacite d'action elevee pour cette 
portion du systeme.

En cas de panne de courant prolongee (plus de trois heures), la 
capacite d'action du systeme depend de la capacite de la pile 
rechargeable de la station de base. On suppose que le poste 
central possede une alimentation suffisante et ininterrompue.

La precision est une preoccupation plus theorique que 
pratique. La station de base est reglee sur la frequence de 
I'emetteur et il est important qu'il n'y ait pas de glissement 
de frequence avec le temps. L'emploi d'oscillateurs contrSles 
par cristaux dans les emetteurs assure que la frequence est 
toujours exacte.

Puisque la station de base est en partie un r^cepteur radio, 
elle pourrait etre declenchee par un signal radio externe, 
comme un dispositif d'ouverture de porte de garage, ce qui 
produirait une fausse alerte. La selectivity est la mesure
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dans laquelle le systeme (la station de base) pent "trier" les 
signaux radio dans une certaine gamme de frequences et 
distinguer entre un veritable appel au secours et une fausse 
alerte. La plupart des stations de base reagissent a un signal 
distinct (codage numerique) repete plusieurs fois de suite 
(d'ordinaire quatre). Si ces criteres sont appliques, le 
systeme presente une selectivity elevee.

Le ministere federal des Communications n'exige pas a I'heure 
actuelle de permis pour les emetteurs au Canada. II n'est done 
pas possible d'exercer un contr81e sur une frequence donnee.
En outre, les stations de base n'utilisent pas toutes la meme 
gamme de frequences. Celles qui utilisent les frequences 
basses, frequemment utilisees, sont plus vulnerables a 
1'interference d'autres telecommandes, par example les 
dispositifs d'ouverture des portes de garage. Certaines 
stations de base utilisent des frequences plus elevees et 
pourraient etre moins vulnerables. Une frequence elevee 
augmente egalement la distance possible entre I’emetteur et la 
station de base.

En termes simples, la redondance est la duplication des 
composantes du systeme, la presence d'elements de secours. En 
cas de panne d'une composante, la composante de secours entre 
en jeu et le systeme continue de fonctionner. D'ordinaire, 
seules les composantes les plus critiques du systeme sont ainsi 
doublees (e'est-a-dire les ordinateurs du poste central). La 
plupart des systemes d'intervention d'urgence offrent une 
certaine redondance au poste central. Par exemple, la presence 
d'autres lignes telephoniques est aussi un cas de redondance 
d'une composante du systeme. Pour assurer une fiabilite 
elevee, le systeme sera muni de trois ou quatre lignes
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t§lephoniques. D'ordinaire, une redondance a 100 pour cent 
n'est ni offerte ni necessaire*

La simplicite de fonctionnement influence aussi la fiabilite, 
Tous les systemes qui comportent un poste central ont un 
protocole tres simple. D'autre part, la station de base 
dessystemes depourvus de poste central doit comporter un 
algorithme de contrSle plus complique pour parer a toutes les 
eventualites (un ou plusieurs "repondeurs" absent de chez lui).

Le controle 24 heures sur 24 pour la reponse aux appels 
d'urgence est important pour la fiabilite du syst^me, tant que 
le plan psychologique que sur le plan pratique.

3.2 LA SURVEILLANCE

Le service de surveillance est une composante importante du systeme 
d'intervention d'urgence. La nature et la qualite de la 
surveillance determinant la vitesse de reaction a un appel d'urgence 
et l'a-propos de 1'intervention.

En outre, le systeme de surveillance a un role important a jouer 
pour aider la personne a comprendre comment se servir du systeme et 
eviter les fausses alertes.

Certains systemes d'intervention d'urgence acheminent les appels a 
un poste central; d'autres sont des systemes autonomes.

3.2.1 Systeme central de surveillance

Lorsqu'il se declenche, le premier grand type de systeme a 
surveillance centrale transmet un message code a un centre 
d'intervention d'urgence ou il est interprete par un ordinateur ou 
requ par le personnel.
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Dans ce cas, tons les appels d'urgence sont achemines a un centre 
d'intervention d'urgence qui pent etre local, regional ou national. 
La surveillance locale est souvent assuree par un hopital, qui est 
deja un centre d'urgence 24 heures sur 24. Les exploitants de 
certains systemes mettent sur pied un bureau central qui reqoit les 
appels de partout au pays.

Une caracteristique importante des systemes a surveillance centrale 
est le lien entre 1'equipement et un centre d'intervention 
d'urgence.

Certaines entreprises vendent 1'equipement aux hopitaux et aux 
organismes communautaires et foment ces organismes a recevoir les 
appels et a administrer les programmes d'intervention d'urgence. 
D'autres entreprises offrent des services de r§ponse et de 
surveillance pour une grande variete d'utilisateurs, y compris des 
systemes d'intervention d'urgence. Le volet de surveillance ou de 
service peut correspondre a une entreprise distincte de celle qui 
fournit le produit ou le dispositif technologique.

Le systeme est vulnerable si les fonctions de service ou de 
surveillance sont distinctes de 1'entretien et de 1'utilisation du 
produit. C'est pourquoi certaines entreprises fournissent le 
materiel d'intervention d'urgence et le relient a leur propre 
service de surveillance. En pratique, toutefois, nos recherches ont 
revele que les organismes de surveillance reqoivent peu de formation 
detaillee et de soutien pemanent de la part des fabricants et que 
les organismes de surveillance veillent souvent eux-memes a 
apprendre aux utilisateurs comment utiliser leur systeme et en 
prendre soin.

Les systemes a surveillance centrale offerts au Canada appartiennent 
a 1'une des trois categories suivantes :
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o Entreprise de securite - Surveillance nationale ou regionale

Plusieurs entreprises privees de securite offrent au Canada un 
service d'alerte medicale parmi toute une gamme d'autres services 
d'alerte, comme I'alerte incendie et la detection du 
cambriolage. Generalement, ces entreprises regoivent au m&me 
endroit les appels d'urgence d'une vaste region geographique.
Meme si les distributeurs sont locaux, la surveillance est 
neanmoins assuree par un bureau national ou regional au moyen des 
lignes et des services interurbains.

o Entreprise de securite - Surveillance locale

Bon nombre d'entreprises privees de securite distribuent leurs 
produits et mettent sur pied des services de surveillance au 
palier local. Ici encore, I'alerte medicale est souvent ajoutee 
a un systeme complet de securite a domicile, qui comprend des 
alertes pour 1'incendie et le cambriolage, bien qu'on trouve de 
plus en plus d'entreprises locales qui s'occupent exclusivement 
de systemes d'alerte medicale.

o Les systemes ou la surveillance est assuree par un organisme 
local

Certains distributeurs de systemes d'intervention d'urgence 
vendent leur materiel a des organismes locaux de service social 
qui mettent sur pied un service de surveillance. Outre les 
appareils places a domicile et le materiel de controle, les 
distributeurs fournissent souvent une documentation sur la 
commercialisation et le fonctionnement du systime. Ils assurent 
le suivi du systeme et des methodes de surveillance pour assurer 
le respect des normes du systeme.
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3.2.2 Systemes autonomes

Le second grand type de systeme telephonique d'intervention 
d'urgence est le systeme autonome, qui n'est pas lie a un centre 
designe. Lorsque le systeme est declenche (soit par composition a 
distance ou par chronometre, comme dans le cas du systeme a 
surveillance centrale), il est programme pour composer les numeros 
de telephone choisis par 1'utilisateur. L'utilisateur doit veiller 
a choisir des personnes qui pourront intervenir en tout temps en cas 
d'urgence.

Lorsque le systeme est declenche, il envoie un message enregistre ou 
synthetise, dans 1'ordre, aux numeros de telephone inscrits dans le 
programme. D'ordinaire, ce message ne peut etre programme que par 
un representant du fabricant.

3.2.3 Vue d'ensemble des systemes canadiens de surveillance

Nous avons mene des entrevues aupres de 70 entreprises et organismes 
canadiens de surveillance. Il convient de signaler certaines 
limites de 11 enquete-*-1.

Tout d'abord, bon nombre des repondants ont ete incapables de 
fournir des donnees concretes et la reponse a bon nombre des 
questions n'est done qu'une estimation^. En effet, bon nombre de 
programmes ne sont pas etablis depuis assez longtemps ou n'ont pas 
les ressources necessaires pour recueillir des donnees detaillees.

H On trouvera a 1'Annexe 3 la liste des entreprises et organismes interroges. 
12 Une fois les donnees organisees et les moyennes faites, les resultats se 

sont av§res comparables a ceux d'autres etudes.
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Deuxiemement, les entreprises de securite n'ont fourni que des 
renseignements tres sommaires. En effet, ces entreprises "vendent" 
la securite et n'aiment guere fournir des renseignements qui 
menacent la confidentialite ou le bien-etre de leurs clients.

Troisiemement, on installe chaque jour de nouveaux systemes 
d’intervention d'urgence, de sorte que les donnees ne sont valables 
que pour le moment ou elles ont ete recueillies-*-^.

Enfin, nous n'avions ni le temps ni les ressources de communiquer 
avec chaque entreprise locale de securite du Canada et nous avons du 
nous en tenir aux principaux distributeurs et aux principales 
entreprises de surveillance.

Les resultats de 1'etude sont presentes d'apres les quatre 
categories de systemes de surveillance.

o Le systeme autonome

L'acheteur de ce systime est le plus souvent un particulier (ou 
la famille d'une personne agee). On a toutefois constate 
plusieurs cas ou des hopitaux ou d'autres organismes sans but 
lucratif ont achete les systemes pour les preter ou les louer a 
leurs clients. Le service de 24 heures n'est garanti que si un 
organisme comme un hopital fournit le personnel pour repondre aux 
appels 24 heures sur 24.

Les donnees ont ete recueillies en juillet 1986.
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Le profil de I'utilisateur du systeme autonome est comparable a 
celui de I'utilisateur des autres systemes, si ce n'est que les 
resultats disponibles semblent indiquer une proportion plus 
elevee d'utilisateurs souffrant de disfonctions diverses et 
susceptibles d'etre institutionnalises. Ceci pourrait 
s'expliquer du fait que seuls ceux qui en ont vraiment besoin 
s'imposent la depense elevee qu'entralne 1'achat de ce systeme.
En outre, on a constate que les organismes de soins de sante qui 
ont achete le systeme 1'ont fait pour faciliter la planification 
du conge des malades et pour aider les personnes dont le nom 
figure sur les listes d'attente des etablissements de soins a 
long terme.

Dans le cas d'un systeme autonome, un centre de surveillance 
n'est pas necessaire, car les appels sont achemines directement 
vers les repondeurs. Toutefois, il faut d'ordinaire un 
programmeur pour coder la machine. Si I'utilisateur desire 
modifier la liste des repondeurs, il peut y avoir des frais 
supplementaires pour le recodage des numeros de telephone.
Le systeme autonome exige egalement que les repondeurs aient un 
telephone a tonalite ou au moins un 9 a tonalite pour indiquer a 
la machine qu'il n'est pas necessaire de continuer a repeter les 
messages codes.

Un des principaux avantages du systeme autonome est qu'il est 
portatif. Puisqu'il n'est lie a aucun service de surveillance, 
I'utilisateur peut apporter 1'appareil partout ou il y a un 
service tel§phonique. Il faut signaler qu'en cas de demenagement 
d'un systeme autonome, un representant de 1'entreprise doit 
refaire le message qui avise les repondeurs de 1'urgence.
L'utilisateur doit egalement se charger d'aviser les repondeurs 
de 1'endroit ou il se trouve pour que les secours arrivent a la 
bonne adresse.
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Meme si le premier ou le second repondeur sont rejoints, le 
troisieme et le quatrieme sont egalement appeles et n'ont aucune 
faqon de savoir si on est venu an secours de 1'utilisateur. En 
outre, le reseau tel^phonique est occupe, de sorte que les 
repondeurs doivent se rendre chez la personne agee pour 
determiner ce qui s'est produit. II faut peser le poids de cet 
inconvenient en fonction de I'avantage que represente la 
possibilite d'atteindre deux ou trois personnes supplementaires 
en cas d'urgence.

o Entreprises de securite - Systemes nationaux de surveillance

Entre ces systemes et les autres, il y a surtout une difference 
d'echelle. Les systemes de s§curite comptent plus d'utilisateurs 
que tous les autres systemes reunis. Chaque entreprise de cette 
categorie compte un poste de surveillance qui repond aux appels 
de I'Est ou de I'Ouest du Canada.

Bien que le cout d'abonnement a un tel systeme soit comparable a 
celui des systemes surveillSs par les organismes sans but 
lucratif, 1'aspect personnel du service est moins bien 
developpe. D'ordinaire, les abonnes ne reqoivent qu'une seule 
visite, lors de la mise en place du systeme. On ne s'inquiete 
pas de savoir si le systeme convient a I'utilisateur ni de faire 
le lien avec d'autres services de soutien a domicile qui 
pourraient leur §tre utiles. Toutefois, les entreprises de 
securite telephonent effectivement a intervalles reguliers pour 
faire I'essai des systemes.

Les risultats de I'enquete montrent que les entreprises 
nationales de securite reqoivent un moins grand nombre d'appels 
d'urgence par utilisateur que les autres genres de systemes avec 
surveillance. Cette difference pourrait s'expliquer en partie
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par le faible pourcentage d'utilisateurs souffrant de 
disfonctions et par le fait que I'on insiste aupres des abonnes 
pour qu'ils n'utilisent le systeme qu'en cas d'urgence grave. 
Lorsque la surveillance est assuree par un organisme sans but 
lucratif, 1'utilisation du systeme est moins rigoureuse. Les 
organismes sans but lucratif commencent toujours par telephoner a 
I'abonne, puis envoient quelqu'un sur les lieux avant d'envoyer 
une ambulance et une voiture de police. Les entreprises 
nationales de securite ne font pas necessairement de meme. C'est 
pourquoi un faux appel a une entreprise de securite pourrait §tre 
plus couteux qu'un faux appel a un systeme de surveillance sans 
but lucratif.

La surveillance centrale a I'echelle nationale ou regionale a 
comme avantage la portabilite. Un systeme qui utilise un numero 
"SOO" sans frais pour la surveillance peut etre completement 
portatif. II suffit d'informer le poste central de surveillance 
de 1'endrpit ou se trouve 1'utilisateur et de toute modification 
eventuelle de ses besoins.

o Entreprise de securite - Systeme local de surveillance

Ces systemes sont tres semblables a ceux des entreprises 
nationales de securite, mais la surveillance se fait localement 
et le systeme fonctionne a plus petite echelle. II est tres 
difficile d'obtenir des donnees sur le profil des utilisateurs en 
raison de la confidentialite des entreprises de securite. Les 
entrevues aupres des principaux informateurs portent a croire que 
le profil de 1'utilisateur est semblable a celui des autres types 
de systemes, si ce n'est que les utilisateurs de ce systeme ont 
probablement un revenu plus eleve. Ces utilisateurs ajoutent 
souvent un systeme d'alerte medicale a un systeme d'alarme pour
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le vol et I'incendie deja en place et veulent un systeme complet 
de securite a domicile. Toutefois, bon nombre d1entreprises 
locales de securite commencent a vendre des alames raises au 
point expressement a des fins medicales.

Ces entreprises ne sont pas en general interessees a elargir le 
secteur qu'elles desservent dans chaque localite, car elles 
croient qu'une surveillance locale permet un service plus 
efficace. Les avantages de la surveillance locale sont les 
suivants :

i) les utilisateurs ont vraisemblablement davantage 
confiance en un service local;

ii) les preposes locaux tiennent mieux compte de la 
situation locale et peuvent s'y adapter.

o Les systeraes ou la surveillance est assuree par des organisraes de 
service social

La majorite des organisraes de service social qui offrent des 
services de surveillance sont des hdpitaux. Les hopitaux ont 
constate que les systeraes d'intervention d’urgence jouent un role 
important dans la planification du conge des malades. Munis d'un 
SIU, les malades Sges peuvent rentrer chez eux plus tot que s'ils 
n’avaient aucune communication directe avec I'hSpital en cas 
d'urgence.

Les autres services de ce genre sont generalement situes dans des 
etablissements destines aux personnes agees, par example les 
etablissements de soins prolonges. Dans ce cas, les systeraes 
d*intervention d'urgence sont utilises a titre de service 
communautaire pour donner un acces facile a 1'intervention 
d'urgence a ceux qui ne sont pas dans 1'etablissement. Un groupe
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communautaire a mis sur pied un centre de surveillance dans un 
motel local ou la reception est ouverte 24 heures sur 24.

La surveillance offerte par les organismes de service social 
comporte generalement de frequents contacts personnels avec les 
utilisateurs et des services d'appui. Toutefois, puisque les 
organismes de service social ont leurs propres objectifs 
operationnels et puisque leurs ressources sont limitees, ils 
imposent des criteres d'admissibilite au programme. Le systeme 
est done reserve aux utilisateurs juges admissibles.

Le premier probleme majeur que comportent tous les systemes 
etudies est le fait qu'ils ne sont pas accessibles a toutes les 
personnes Sgees en raison

i) du cout ou
ii) des criteres d'admissibilite.

Le second probleme majeur des systemes actuels de surveillance 
est qu'ils ne sont pas bien reli§s aux autres services de soutien 
a domicile que reqoivent les personnes agees, car ils sont 
surtout assures commercialement ou en vue de realiser les 
objectifs precis d'une institution ou d'un organisms donne (par 
example reduire I'utilisation des lits d'hopital).

Un troisieme probleme est que les organismes de surveillance 
doivent faire face au probleme de la responsabilite civile.
L'assurance responsabilite pourrait devenir onereuse tant pour 
1'organisms de surveillance que pour ceux qui en achetent les 
services. II sera peut-etre necessaire de trouver des faqons de 
renoncer a la responsabilite ou de mettre les ressources en 
commun pour reduire le cout de cette assurance.
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4. Evaluation qualitative des systEmes d'intervention d'urgence :
LES UTILISATEURS AgES; LES PRATICIENS ET LES PREPOSES AUX SERVICES D'APPUI

Les entrevues aupres de personnes Sgees qui utilisent actuellement 
un systeme d'intervention d'urgence constituent un element important 
de 1'evaluation de ces systemes-*-^* En outre, nous avons interroge 
des professionnels des soins de sante et des services d'appui afin 
de connaitre leur point de vue sur le r61e des syst§mes 
d'intervention d'urgence pour les personnes agees^^.

y
4.1 ENTREVUES AUPRSs DES UTILISATEURS DES SYSTBMES D'INTERVENTION

D'URGENCE

On a demande aux entreprises et aux organismes qui assurent la 
surveillance des SIU de fournir A 1'expert-conseil une liste 
d'utilisateurs. Une fois la liste complete dressee, on devait 
choisir un echantillon structure d'apres les caracteristiques du 
produit et de 1'utilisateur, notamment la vulnerabilite medicale.
Les entrevues devaient avoir lieu dans la region de Vancouver.

Au moment de I'enquete-^, la surveillance de tous les systemes 
connus d'intervention d'urgence dans la region de Vancouver etait 
assuree par des entreprises privies de securite. Ces entreprises 
privilegient la securite et la confidentialite et la plupart d'entre 
elles ont refuse de divulguer le nom de leurs clients. La ou la 
securite n'etait pas en cause, les representants des entreprises de 
surveillance desiraient "proteger" leurs clients en raison des 
contraintes que leur semblaient constituer leur Sge et et leur etat 
de sante. * 16

On trouvera le questionnaire utilise a 1'Annexe ^
On trouvera la liste des personnes interrogies a 1'Annexe 5.

16 Juillet 1986.
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L'occasion s'est presentee de proceder a des entrevues dans le sud 
de I'Ontario. Plusieurs systemes d'intervention d'urgence situes 
dans des hopitaux ainsi qu'une entreprise nationale et une 
entreprise locale de surveillance nous ont communique des noms et 23 
entrevues en profondeur ont ete realisees.

Ces entrevues avaient pour objectif :

1. de preparer un profil des utilisateurs : age, sexe, motif de 
I'emploi du systeme, degre de deterioration de I'etat de sante, 
etc.;

2. de consigner devaluation du systeme par I’utilisateur;

3. de degager les problemes que posent aux personnes agees le 
materiel et la technologie, la surveillance et 1'intervention;

4. d'etablir si les personnes Sgees se sentent plus en securite et 
plus autonomes lorsqu'elles utilisent un systeme d'intervention 
d'urgence;

5. de discuter d'une part ou les personnes agees devraient habiter 
si le systeme d'intervention d'urgence n'existait pas et, d'autre 
part, des autres systemes d'appui necessaires pour aider les 
utilisateurs a demeurer chez eux.

Les resultats de 1'enquete sont presentes ci-dessous.

o Profil des utilisateurs

Pr£s de la moitie des personnes interrogees ont decide d'utiliser 
un systeme d'intervention d'urgence sur la recommandation d'un
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professionnel de la sante. En general, cette recommandation 
faisait suite a une chute ou au conge re<ju de I'hSpital. Quand 
ce n'etait pas un professionnel de la sante qui avait achemine la 
personne Sgee vers un programme SIU, c'etait la famille ou les 
amis. Seulement deux utilisateurs avaient decide eux-memes 
qu'ils avaient besoin d'un tel systeme.

Sur les 23 utilisateurs, 70 % comptaient conserver leur syst§me 
et demeurer chez eux, tandis que 13 % prevoyaient garder le 
systeme jusqu'a ce qu'ils soient remis de leur maladie. En 
outre, 17 pour cent comptaient abandonner le service en raison 
d'un demenagement; un repondant entrait a I'hopital, deux dans un 
foyer d'accueil et un autre chez sa fille.

La majorite des personnes interrogees etaient des femmes (83 %) 
et etaient agees de plus de 75 ans (83 %). Par ailleurs, 91 pour 
cent des repondants vivaient seuls, 86 % habitaient leur logement 
depuis plus de cinq ans et 43 % y avaient passe plus de 20 ans.
La moitie des repondants etaient proprietaires, les autres 
occupant des appartements a loyer. Deux personnes vivaient dans 
des logements pour personnes agees et deux habitaient avec des 
membres de leur famille.

o Evaluation des systemes d'intervention d'urgence par les 
utilisateurs

La majorite des repondants utilisaient le systeme d'intervention 
d'urgence depuis plus d'un an et moins de trois ans. Seulement 
57 % des repondants avaient fait un appel d'urgence au cours de 
1'annee precedente. Ce groupe a produit une vingtaine d'appels 
d'urgence pour des raisons de sante (dans la plupart des cas en 
raison d'une chute) et 8 appels dus a une erreur. Tous ceux qui
avaient utilise le systeme pour une urgence gtaient tres heureux
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de 1'intervention. Tous avaient regu un premier appel en moins 
de deux minutes (generalement, en moins d'une minute) et les 
secours etaient arrives dans un delai de 5 a 10 minutes.

o La reaction des personnes agees face a la technologie

Tous les utilisateurs trouvaient leur systeme d'utilisation 
facile. Beaucoup §taient heureux du bouton qu'ils devaient 
pousser a toutes les 12 heures. Ils appreciaient egalement la 
visite mensuelle et I'approche personnelle du programme li§ aux 
hSpitaux. Les utilisateurs de programmes non hospitallers 
appreciaient la voix amicale des employes qui leur telephonent 
pour faire I'essai du systeme.

Les utilisateurs donnaient une cote elevee aux systemes au 
chapitre de I'entretien et de I'apparence, mais trouvaient tres 
inconfortables le port de I'emetteur portatif. Seulement 20 % 
des utilisateurs portaient effectivement I'emetteur. Ils le 
trouvaient lourd, encombrant et se plaignaient de 1'irritation 
causee par les chalnes. Beaucoup plaqaient I'emetteur dans leur 
poche, le recouvraient de tissu et 1'epinglaient a leurs 
vetements ou le gardaient a leur portee. II y a done une tres 
forte possibilite d'oublier I'emetteur et de ne pas 1'avoir sous 
la main le moment venu.

o La securite des utilisateurs

Toutes les personnes interrogees Staient ravies de la securite 
que leur donnait le systeme. Citons quelques commentaires : 
"C'est comme avoir tout le temps un ami aupres de soi." "C'est 
une assurance a bon marche." "Je serais a la morgue sans cela." 
"£a me permet de demeurer chez moi" etc. Les personnes agees
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appreciaient vivement tout dispositif leur permettant de demeurer 
chez elles. Elies se sentaient toutes plus en securite et plus 
rassurees du fait que les secours etaient a portee de la main. 
Deux utilisateurs avaient quitte un centre d'hebergement en 
raison du systeme dTintervention d'urgence (et d'autres services 
d'appui).

o Conserver son autonomie

La majorite des utilisateurs se sentaient tout a fait autonomes 
et etaient bien decides a conserver leur autonomie. Precisons 
que 70 p. 100 des r£pondants ont declare qu'ils demeureraient 
chez eux meme sans systeme d'intervention d'urgence. Toutefois, 
dans ce cas, eux-memes et leurs families se sentiraient moins en 
securite. En revanche, 30 p. 100 des repondants etaient d'avis 
qu'ils devraient habiter ailleurs s'ils n'avaient pas leur 
systeme.

II est interessant de constater que les contacts sociaux n'ont 
pas diminuS pour les utilisateurs des SIU. Ces personnes ont 
besoin de beaucoup d'appui tant avant d'obtenir leur systeme que 
par la suite. Les syst^mes d'appui, officials et officieux, ont 
done toujours un role tres important a jouer pour aider les 
personnes §gees a demeurer chez elles. Ajoutons que 70 p. 100 
des utilisateurs avaient de nombreux contacts avec leur famille 
et beaucoup d'aide. Un peu moins de la moitie d'entre eux 
utilisaient egalement les soins a domicile, les soins de jour ou 
les repas a domicile. Ceux qui n'avaient pas beaucoup de 
contacts avec leur famille jugeaient les aides-menageres et les 
infirmieres et infirmiers tres importants.
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L'enquSte auprds de 23 utilisateurs ages suggere les criteres 
suivants pour 11 elaboration d'un systeme d1intervention 
d'urgence :

o II faut des contacts reguliers entre les preposes du programme 
et les utilisateurs pour faciliter 1'acceptation et la 
comprehension du systeme.

o L'emetteur portatif doit §tre confortable et facile a porter. 
S'il est lourd ou inconfortable, les utilisateurs ne le gardent 
pas a portee de la main.

o Les systemes d'intervention d'urgence devraient §tre integres a 
un programme comprenant les autres services d'appui necessaires 
pour permettre aux personnes tgees de vivre hors d'un cadre 
institutionnel. L'utilisation des SIU aide les personnes tg§es 
a conserver leur autonomie et a demeurer chez elles.

4.2 Evaluation des praticiens gSriatriques et des proposes aux services
D'APPUI

Des entrevues ont ete realis^es aupres de divers praticiens et 
preposes aux services d'appui pour tirer parti de leurs 
connaissances et de leur experience aupres des clients Sges. Nous 
leur avons demande leurs opinions en vue de comprendre certains des 
avantages et des desavantages des systemes d'intervention d'urgence 
dans le cadre plus vaste des soins de sante ou du systeme des 
services d'appui a domicile.

Les vingt-sept personnes interrogees connaissent bien les SIU. Tous 
les informants, a 1'exception d'un seul, estiment qu'en general les 
systemes d'intervention d'urgence pour les personnes 3gees sont 
utiles et valables.
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Les sujets interroges du milieu hospitalier sent particulierement 
interesses aux SIU en tant que moyen de reduire la duree du sejour a 
I'hopital et de permettre aux personnes agees de rentrer rapidement 
chez elles. Ils reconnaissent que certains patients ages (et leurs 
families) eprouvent de I'anxiete et de la nervosite lorsqu'ils 
rentrent chez eux d'un sejour a I'hopital, mais ils declarent que la 
plupart des patients §ges preferent rentrer chez eux le plus tot 
possible. Les repondants sont d'avis que I'emploi d'un systeme 
d'intervention d'urgence peut accelerer le retour a la maison.

En plus de reduire la duree de 1'hospitalisation, les interventions 
d'urgence ont un r61e important a jouer aupres de ceux qui n'ont pas 
encore eu besoin d'etre hospitalises. II arrive souvent que des 
accidents se produisent la nuit (surtout des chutes), a un moment ou 
il n'est pas facile d'obtenir de 1'aide. Un dispositif permettant 
d'accelerer la prestation des soins medicaux pourrait reduire le 
traumatisme pour la personne agee et peut-etre reduire la somme de 
soins medicaux necessaires.

Certains repondants sont d'avis que les personnes 3gees risquent de 
mal accepter les "nouvelles machines". Ils supposent que les 
utilisateurs Sges ont besoin d'une somme considerable d'orientation 
et de suivi pour utiliser correctement le systeme, ou m§me tout 
simplement pour s'en servir. Un sujet interrog§ a mentionne qu'il 
faut faire des recherches sur les faqons de rappeler aux personnes 
agees qu'elles ont un systeme d'intervention d'urgence et sur des 
fagons de leur apprendre a s'en servir. Les resultats de cette 
recherche pourraient servir a accroitre 1'utilisation du systeme, a 
augmenter le niveau de securite de 1'utilisateur §ge et peut-§tre a 
reduire les fausses alertes.
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Selon certains repondants cles, si I'on veut que quelqu'un se serve 
d'un systeme d'intervention d'urgence, il faut Men comprendre que 
les personnes agees n'aiment pas qu'on leur rappelle leurs 
defalliances. II faut done beaucoup de doigte pour vaincre a la 
fois la resistance a une technologie nouvelle et le refus d'accepter 
ses propres infirmites. Par ailleurs, un repondant cle qui a de 
1’experience dans le domaine de la nouvelle technologie des 
appareils auditifs et de 1'enseignement de I'informatique aux 
personnes agees constate que celles-ci aiment apprendre et y 
reussissent. II semble qu'avec un peu de soutien, les consommateurs 
ages peuvent vaincre leur resistance a la technologie nouvelle.

Les entrevues ont egalement revele un manque de coordination entre 
les ministeres gouvernementaux qui fournissent le logement et les 
services de soutien. Une commission provinciale de gestion du 
logement (qui gere le pare provincial de logements publics pour les 
citoyens ages et qui finance la construction de logements pour les 
personnes agees par des societes sans but lucratif) installait 
autrefois un systeme de sonnette d'urgence a filage autonome dans 
tous les logements pour les personnes agles. Toutefois, la 
surveillance etait assuree de faejon ad hoc par des concierges sans 
formation.

La surveillance etait assuree soit par le concierge de I'immeuble, 
soit par un service benevole. Dans un cas comme dans 1'autre, le 
service n'^tait pas regulier et etait assure beaucoup moins que 24 
heures sur 24. En outre, la commission et les societes sans but 
lucratif qui administraient les logements pour personnes Sgees ont 
commence a s'inquieter de la responsabilite civile pour le cas ou 
ils n'interviendraient pas en cas d'urgence. On estimait en outre 
que le systeme creait une trop grande impression de securite compte 
tenu du niveau assez bas des services. Cette province n'installe
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plus de systems d'intervention d'urgence dans les logements 
subventionn§s pour les personnes Sgees. Selon le sujet interroge, 
c'est au ministers de la Sante qu'il incomberait de prendre 
1'initiative*

On a mentionne un autre exemple de manque de coordination dans une 
autre province. Les initiatives gouvernementales concernant les 
systemes d'intervention d'urgence souffrent du manque de programmes 
coordonnes de soins a domicile permettant d'assurer un lien 
administratif entre les soins a domicile et les hopitaux. II faut 
manifestement une coordination d'ensemble pour voir a ce que les 
personnes §g£es reqoivent les services necessaires offerts par les 
divers organismes gouvernementaux.

Une repondante s'inquiete beaucoup des consequences de 1'utilisation 
a grande echelle des systemes d'intervention d'urgence. Selon elle, 
ces systemes risquent d'encourager 1'isolement social et d'empScher 
les gens de mettre sur pied un reseau officieux de soutien social.
De meme, un autre repondant cle estime que pour les personnes agees 
qui n'ont pas de problSme medical permanent, un systeme officieux de 
jumelage, avec des contacts personnels quotidians, est de beaucoup 
preferable et permet a la personne Sgee de sentir qu'elle est utile 
et qu'on s'occupe d'elle.

Les sujets interroges craignent egalement de donner un faux 
sentiment de securite. Dans de nombreux cas, les secours d'urgence 
n'arriveront pas assez vite pour sauver la vie de 1'utilisateur; 
celui-ci doit etre mis au courant des risques.

Toutes les personnes interrogees sont d'avis que les systemes 
d'intervention d'urgence sont utiles a court terme pour les malades 
Sges qui courent des risques medicaux eleves et desirent raccourcir 
leur sejour eL I'hQpital.
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Dans 1'ensemble, les repondants cles estiment qu'un syst^me 
d'intervention d'urgence aide a donner aux personnes agees la 
possibilite de demeurer chez elles. Ils estiment egalement que ces 
systemes permettent d'accroitre la securite des personnes Sgees a 
domicile pendant un delai prolonge. Les entrevues confirment qu'il 
est tres souhaitable pour les personnes agees de demeurer le plus 
autonomes possible. Des repondants cles ont parle de 1'importance 
de la routine et d'un cadre familier. II y a un lien Stroit entre 
le bien-§tre et 1*independence et le controle individuel qui sont 
possibles lorsqu'on habite chez soi^.

Certains donneurs de soins craignent que les personnes Sgees ne 
souffrent de solitude, d'isolement et d'anxiete si elles demeurent 
chez elles. En outre, les soins a domicile ne conviennent pas a 
tous et ne sauraient remplacer, lorsqu'ils sont necessaires, des 
soins professionnels 24 heures sur 24. Les systemes d'intervention 
d'urgence sont un complement des autres services d'appui pour ceux 
qui preferent habiter chez eux.

Les entretiens avec les praticiens geriatriques et les preposes aux 
services d'appui degagent les criteres suivants concernant la raise 
en oeuvre de systemes d'intervention d'urgence :

- II est essentiel d'assurer un service de surveillance 24 heures 
sur 24. Les repondants sont egalement d'avis que les preposes 
doivent pouvoir rappeler 1'utilisateur pour s'assurer que 
1'alerte n'etait pas un accident.

Ce fait est confirme dans les publications. Voir par example M. Black, 
Health and Social Support of Older Adults in the Community, dans Canadian 
Journal on Aging, vol. 4, n° 4, 1985, p. 213 et F. Gallo, The Effects of 
Social Support Networks on the Health of the Elderly, dans Social Work in 
Health Care, vol. 8 n° 2, 1982, p. 65.
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Les systemes qui ne peuvent §tre interrompus une fois I'appel 
d'urgence declenche et qui empichent 1'utilisateur de faire ou de 
recevoir un appel telephonique pendant la duree de I'appel 
d'urgence sent juges insatisfaisants. L'utilisateur devrait 
pouvoir facilement mettre un terme a 1'alerte s'il le desire.

Le personnel de 1'organisme doit etre bien forme et pouvoir 
communiquer correctement avec le "911” (numero de telephone 
d'urgence) et avec 1'auteur de I'appel d'urgence. Un informant 
cle est d'avis que les preposes ne devraient avoir d'autre tache 
que de repondre au telephone. Dans les petits hopitaux (oil sont 
souvent situ^s les centres d'intervention d'urgence) le personnel 
doit accomplir diverses taches, c'est-a-dire repondre aux appels 
d'urgence eventuels, repondre aux urgences a I'hopital et 
admettre les malades. Cette multiplicite de taches risque de 
rendre les proposes moins efficaces et moins sympathiques que 
ceux d'un centre qui n'a d'autre fonction que de recevoir les 
appels telephoniques. Le repondant cle estime que ceci vaut 
surtout dans le cas des appels accidentels.

On juge egalement essentiel que 1'utilisateur age soit 
convenablement form§ a 1'utilisation du syst&me. Puisque la 
police, par example, repond aux appels d'apres un ordre de 
priorite, il faut maintenir la credibilite du syst^me.
L'utilisateur doit done prendre garde de ne pas declencher de 
fausses alertes.

Les preposes soulignent que 1'^quipement doit gtre de bonne 
qualite et ne pas etre expose a des problemes techniques.
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5. LES CRITERES DES SYSTEMES D'INTERVENTION D'URGENCE

5.1 LE ROLE DES CRITERES

L'atelier organise a Ottawa en septembre 1986 par la Societe 
canadienne d'hypotheques et de logement et les entretiens entre les 
experts-conseils et les representants de 1'Industrie qui ont eu lieu 
tout au long de 1986 revelent que 1'Industrie se preoccupe 
d'elaborer des criteres concernant les produits et les programmes en 
reponse aux besoins identifies chez les utilisateurs ages des 
systemes d'intervention d'urgence. Le present chapitre est consacre 
a la presentation d'un ensemble de criteres portant sur le materiel 
(criteres techniques) et sur le programme de surveillance et il est 
destine a permettre a 1'Industrie de r§pondre aux besoins des 
utilisateurs 2ges.

Les criteres presentes ici serviront a evaluer les innovations dans 
le domaine de la technologie et de 1’application des programmes qui 
sont etudiees au chapitre suivant.

On peut distinguer deux grandes categories d'utilisateurs des 
systemes d1 intervention d'urgence. La premiere comprend les 
personnes qui ont recemment requ leur conge de I'hdpital et qui 
courent un risque medical eleve. Le systeme d’intervention 
d'urgence sert a avertir la famille, la communaute ou les 
professionnels de la sante de tout changement qui risque de mettre 
en danger la vie du sujet, d'ordinaire par suite de la maladie ou de 
1'accident qui a entraine 1'hospitalisation. La seconde categorie 
d'utilisateurs, qui pourrait etre la plus considerable, comprend 
ceux qui souffrent d'une vulnerability medicale generale en raison 
de leur age avance, mais qui ne courent pas un risque eleve. Les 
deux groupes sont parfaitement capables d'autonomie, moyennant des
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degres divers d'appui a domicile ou de compagnie.

A I'interieur de ces deux categories, il y a de multiples variations 
entre les utilisateurs. Certains habitent seuls et n'ont guere de 
contacts avec autrui, tandis que d’autres ont des compagnons 
reguliers. Certains utilisateurs sont tres mobiles et ont besoin 
d'un systeme qui tienne compte du fait qu'une urgence peut survenir 
alors qu'ils sont loin du telephone. D'autres utilisateurs sont 
elites la plupart du temps. Bon nombre d'utilisateurs ages ont des 
deficiences auditives ou visuelles qui les rendent moins aptes a 
utiliser les systemes d'intervention d'urgence. Ceux-ci doivent 
done etre assez souples pour repondre aux besoins de toute une gamme 
d'utilisateurs. Le reste du chapitre traite des criteres techniques 
et des criteres de programme auxquels doivent se conformer les SIU 
pour repondre a une grande variete de besoins chez les 
utilisateurs.

5.2 LES CRITERES CONCERNANT LE MATERIEL

Ces criteres sont presentes sous les rubriques suivantes : 
declenchement du systeme, surveillance, priorite, verification, 
portabilite, portee, fiabilite, universalite et repercussions sur 
1'intimite.

5.2.1 Declenchement du systeme

Ces criteres portent sur la faqon dont 1'utilisateur avise le centre 
de surveillance ou le rSpondeur qu'il a besoin de secours. On 
trouve au chapitre 3 une description detaillee de la norme actuelle, 
I'emetteur portatif declenche manuellement. Pour mettre le systeme 
en marche, il faut pousser un ou deux boutons situes sur un petit
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emetteur que I'utilisateur porte au cou, au poignet ou dans sa 
poche. Les entrevues aupr^s des utilisateurs, les entretiens avec 
les representants de 1'Industrie et 1'etude des publications 
anterieures revelent qu'une proportion importante des utilisateurs 
Sges ne portent pas regulierement 1'emetteur portatif. Bon nombre 
d'utilisateurs n'ont done aucun moyen de faire un appel d'urgence au 
besoin. L'utilisateur doit etre en mesure de declencher lui-mgme 
I’appel d'urgence. Toutefois, le declenchement ne devrait pas 
exiger un dispositif qu'il faut porter sur soi ou avec soi, 
puisqu'il est trop facile de I'oublier et de refuser de le porter.

D'autre part, il est important de signaler que le declenchement a 
distance est toujours necessaire. Lorsqu'on a fait une chute ou 
qu'on est tres malade, il est impossible d'atteindre un dispositif 
fixe quelque part dans le logement. Le systeme devrait done pouvoir 
se declencher a distance, sans qu'il soit necessaire que 
I'utilisateur porte un emetteur.

Un declenchement passif devrait egalement §tre prevu. Les personnes 
Sgees tiennent tout autant a preserver leur dignite apres la mort 
qu'a recevoir du secours en cas d'urgence. Un systeme passif 
signifie que le deces ou 1'inconscience de I'utilisateur sera 
decele dans un delai raisonnable. Le systeme passif devrait reduire 
au minimum le risque de fausse alerte et devrait pouvoir deceler une 
interruption des activites normales. L'utilisateur ne devrait pas 
etre tenu de pousser un bouton ou de faire un appel telephonique a 
intervalles reguliers. Toutefois, I'utilisateur est neanmoins tenu 
d'indiquer qu'il s'absente pour une periode prolongSe. La m^thode 
la plus simple est un dispositif "sorti" actionne par I'utilisateur 
qui quitte son domicile pour un delai plus long que celui qui est 
prevu pour le controle de 1'activite routiniere. Par ailleurs, les 
utilisateurs Sges pourraient avoir de la difficult^ a se rappeler
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d'utiliser ce dispositif, ce qui pourrait entrafner de fausses 
alertes.

Les urgences ou les alertes ne sent pas toujours d'ordre medical. 
Les personnes ag§es qui vivent seules peuvent vivre des cas 
d'urgence en raison d'un crime ou d'un incendie. Un systeme qui 
distingue diverses sortes d'urgence pourrait susciter une 
intervention immediate plus appropriee. Par example, en cas 
d'alerte a 1'incendie, le repondeur ou le centre de surveillance 
enverrait d'abord les pompiers plutot que la police.

En outre, le systime d'intervention d'urgence pourrait etre relie a 
un systeme d'alerte interne dans le logement de la personne agee. 
Par exemple, si le systeme constate que la cuisiniere est allumee 
plus longtemps que le delai prevu, ou s'il decele de la fumee ou un 
incendie, un avertissement se declenche dans le logement. Si le 
resident ne reagit pas, le systeme d'alarme avertit le centre de 
surveillance.

En resume, un syst§me d'intervention d'urgence devrait se conformer 
aux exigences suivantes en ce qui concerne le declenchement du 
systeme :

o declenchement par I'utilisateur 
o d§clenchement a distance
o aucune necessite de porter ou de transporter un dispositif de 

dgclenchement 
o declenchement passif
o dispositif "sorti" en cas d*absence irreguliere 
o distinction entre les divers types d'urgence
o declenchement de 1'alerte par un systeme interne d'avertissement



Surveillance

L'aspect technique le plus important de la surveillance des systemes 
d'intervention d'urgence est que I'appel d'urgence doit etre requ 
par le repondeur. II est essentiel que des dispositifs de securite 
assurent en tout temps la fiabilite et le fonctionnement du 
systeme.

Les urgences se produisent a toute heure et le SIU doit pouvoir 
reagir a toute heure du jour ou de la nuit. Tous les systemes 
etudies permettent techniquement une surveillance 24 heures sur 24.

Ceux qui reqoivent les appels d'urgence doivent connaltre 
precisement le protocole a suivre pour assurer une reaction rapide 
et efficace, tout en reduisant au minimum les risques de fausse 
alerte. Bon nombre de centres de surveillance sont dotes de liens 
informatiques avec I'appel d'urgence donnant acces instantanement a 
une base de donnees decrivant 1'utilisateur, les problemes de sante 
prioritaires et le protocole prefere d'intervention. Un acces 
immediat a ces renseignements aide le centre de surveillance a 
fournir du secours.

II ne faudrait pas pour autant refuser les systemes autonomes, mais 
1'utilisateur Sge doit comprendre les limites d'un systeme qui n'est 
pas relie a un centre professionnel de surveillance. Pour la 
personne Sgee qui dispose d'un fort reseau social et qui peut 
s'assurer du devouement des repondeurs, le systeme autonome pourrait 
etre ideal. S'il est assort! de services de soutien assures soit 
pas le distributeur soit par un organisme communautaire permettant 
de former certains repondeurs au protocole d'urgence, le systeme 
autonome peut etre efficace dans les regions ou il n'existe pas de
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centre de surveillance ou pour ceux qui desirent conserver des liens 
plus personnels avec les preposes aux appels d'urgence.

On peut aussi se demander si la surveillance devrait se faire 
localement. Bon nombre d'entreprises qui vendent des systemes 
d'intervention d'urgence sont techniquement en mesure de surveiller 
tout le pays (voire tout le continent) a partir d'un seul centre. 
Nous ne presentons aucun critere a cet egard, car les deux solutions 
sont possibles. D'autre part, il est tres possible que les 
consommateurs acceptent mal que quelqu'un a Toronto ou a Ottawa soit 
en mesure de leur porter secours a Sechelt, par example.

En resumi, le systeme de surveillance soit etre :

o absolument sur 
o offert 24 heures sur 24
o en mesure de fournir au repondeur des renseignements 

pertinents sur I'utilisateur

5.2.3 Priorite

Tous les systemes Studies au chapitre 3 utilisent les lignes 
telephoniques comme lien de telecommunications. La plupart (mais 
non la totalite) des systemes peuvent acheminer un appel d'urgence 
sur la ligne telephonique, m§me si la ligne de I'utilisateur est 
occupee ou accidentellement decrochee.

Quel que soit le moyen de telecommunication utilise entre 
I'utilisateur et le centre de surveillance, le systeme 
d'intervention d'urgence doit avoir priorite sur les autres appels 
ou signaux provenant de I'utilisateur.



5-7

Le critere est le suivant :

o les signaux d'urgence doivent avoir priorite sur les autres 
signaux dans le lien de telecommunications.

5.2.4 Verification

A 1'heure actuelle au Canada, la communication bilaterale entre 
I'utilisateur et le centre de surveillance ou le repondeur n'est 
possible que si I'utilisateur peut se rendre au telephone. S'il ne 
peut le faire, il n'existe aucun moyen de communication a distance. 
Pour ceux qui portent un appareil auditif ou qui sont sounds, la 
communication vocale peut §tre impossible et le systeme 
d'intervention d'urgence devrait comporter un dispositif 
telephonique pour les malentendants.

Le centre de surveillance doit pouvoir confirmer 1'existence d'un 
cas d'urgence. Cette verification permet au centre de surveillance 
de s'assurer immediatement de la nature et de la gravite de 
1'urgence. Le syst§me doit done etre interruptible et les r^pondeurs 
doivent pouvoir avoir acces a la ligne de I'utilisateur pour 
verifier la nature de 1'urgence.

En outre, I'utilisateur doit avoir 1'assurance qu'on repond a son 
appel. D'ou les criteres suivants :

o aces a la ligne de telecommunications de I'utilisateur 
o communication bilaterale a distance entre I'utilisateur et le 

repondeur
o dispositifs de communication pour les malentendants
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5.2.5 Portabilite

La portabilite (ce qui signifie que le systeme est facile a 
installer et a deplacer) est importante pour les utilisateurs qui 
prevoient utiliser un systeme d’intervention d'urgence de faqon 
temporaire, d'ordinaire apres 1'hospitalisation. En outre,
1'utilisateur a long terme ne devrait pas etre tenu d'engager de 
nouveaux frais ou d'acheter un materiel couteux s'il demenage ou 
desire habiter temporairement ailleurs dans la region desservie par 
le service de surveillance.

En resume, le critere de portabilit§ est le suivant :

o le systeme d'intervention d'urgence doit pouvoir se deplacer 
facilement et a pen de frais de faqon permanente ou temporaire

5.2.6 Portee

Le systeme d'intervention d'urgence doit fonctionner dans un rayon 
raisonnable de la station de base a domicile. La communication 
d'urgence ne devrait pas se restreindre a un petit secteur. La 
portee du systeme devrait etre suffisante pour que le jardin d'un 
terrain urbain soit inclus dans le rayon d'action. II n'est pas 
necessaire que le rayon d'action soit beaucoup plus considerable, 
car les equipes d'urgence doivent etre en mesure de localiser la 
personne agee. Puisque les personnes agees ne peuvent ou ne veulent 
porter des dispositifs techniques, il est peu probable qu'elles se 
souviendraient de porter un dispositif de localisation si le rayon 
d'action etait plus considerable, ou qu'elles accepteraient de le 
faire.
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o le rayon d'action, entre I'utilisateur et la station de base 
devrait etre d'environ 75 metres.

5.2.7 Fiabilite

Le systeme d'intervention d'urgence doit etre fiable. La fiabilite 
est assuree par la redondance ou par les caracteristiques de 
securite, par example une source secondaire d’alimentation. II doit 
etre possible de verifier regulierement le bon fonctionnement de 
chaque composante. Un avertissement automatique devrait alerter 
I'utilisateur et un centre de surveillance en cas de probleme. Les 
systemes qui exigent que la personne agee s1apergoivent de la panne 
ne suffisent pas, car il peut y avoir un delai important entre la 
panne et le moment ou la personne §gee en prend connaissance. Le 
systeme devrait done comporter :

o une certaine redondance ou des caracteristiques de securite 
o des verifications quotidiennes du fonctionnement du systeme par 

le centre de surveillance

5.2.8 Universalite

A I'heure actuelle, les systemes d'intervention d'urgence utilisent 
au Canada les lignes telephoniques comme lien de telecommunications 
avec un centre de surveillance. Si les telephones sont tres 
repandus dans les foyers canadiens, certains SIU exigent un 
dispositif supplementaire dans le cas d'un telephone S cadran. En 
outre, avec les lignes communes, il peut §tre difficile d'atteindre 
le centre de surveillance. Toutefois, aux fins du present rapport, 
il est juge que 1'utilisation du reseau telephonique rend les SIU 
universellement accessibles.
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Le critere recommande est le suivant :

o Le systeme d'intervention d'urgence doit etre universellement 
accessible

5.2.9 Repercussions sur I'intimite

Beaucoup de progres techniques entrainent une certains crainte 
d'atteinte a la vie priv£e. Si le systeme rappelle constamment a 
I'utilisateur qu'il est surveille, cela peut nuire a son intimite et 
a son sentiment d’autonomie. La possibilite de demeurer chez soi ne 
devrait pas s'accompagner d'une perte importante d'intimite.

Le systeme d'intervention d'urgence devrait etre facile a installer 
et a faire fonctionner, puisqu'il arrive souvent que I'utilisateur 
se remette du traumatisme decoulant d'une hospitalisation rScente.
Un materiel nouveau et complexe augmentera son impression de 
vulnerabilite et de perte d'autonomie.

C'est pourquoi le systeme d'intervention d'urgence devrait :

o etre materiellement discret ne pas porter atteinte a la vie 
privee

o §tre facile a installer et a faire fonctionner

5.3 LES CRITfiRES CONCERNANT LES PROGRAMMES

Le programme designe la prestation des services du systeme 
d'intervention d'urgence aux utilisateurs. Selon le chapitre 3, les 
services sont assures par des entreprises privees de securite, des 
entreprises privees specialisees dans les secours d'urgence et des 
organismes benevoles ou communautaires comme les hopitaux et les
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centres d'accueil. En outre, les systemes autonomes sont achetes et 
utilises par des personnes qui prennent leurs propres dispositions 
pour la surveillance.

Les criteres concernant les programmes sont presentes sous les 
rubriques suivantes : elaboration des programmes, surveillance, 
services d'appui aux utilisateurs, abordabilite et entretien.

5.3.1 Elaboration des programmes

Pour assurer un niveau ileve de service, les Elements suivants 
devraient etre consider§s comme une partie essentielle du programme 
du systeme d'intervention d'urgence :

o des directives de fonctionnement pour la direction 
o des manuels de formation pour les utilisateurs et les 

repondeurs
o raise en place d'un protocole d'urgence aupres des services^ 

locaux d'ambulance, de pompiers et de police 
o raise en place d'un lien entre le programme du systeme
d*intervention d'urgence et les autres programmes d'appui d 
domicile offerts aux personnes agees 

o une strategic de commercialisation visant a cibler les 
utilisateurs et a leur offrir le systeme qui convient

5.3.2 Surveillance

Sur le plan technique, nous recommandons une surveillance 24 heures 
sur 24. Du point de vue du service ou du programme, il est 
recommande que les preposes du centre de surveillance soient 
toujours des benevoles ou des travailleurs remuneres*formes pour 
s'occuper des personnes 3gees en cas d'urgence de toutes sortes.
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Les preposes doivent etre formas a repondre aux besoins particuliers 
des personnes muettes, sourdes et aveugles qui appellant au 
secours. II faut en outre comprendre et respecter les besoins 
particuliers des groupes culturels diffirents et de ceux dont la 
langue premiere est autre que la langue commune de I'organisme de 
surveillance. Au moment de I'appel, les renseignements sur 
I'utilisateur doivent §tre facilement accessibles et a jour. 11 
faut done consacrer du temps et des ressources a la tenue des 
dossiers pour faciliter la reponse aux appels d'urgence.

Les criteres concernant la surveillance sont les suivants :

o les centres de surveillance doivent disposer en tout temps de 
preposes competents

o les preposes doivent etre formes au protocole d'intervention 
d'urgence

o il doit y avoir des dossiers a jour sur les utilisateurs 
o il doit @tre possible de repondre aux appels d'urgence des 
muets, des sourds et des aveugles 

o il doit etre possible de repondre dans la langue de 
1'utilisateur

5.3.3 Services d'appui aux utilisateurs

Puisque les utilisateurs et leurs besoins sont tres differents, il 
est important que le programme du systeme d'intervention d'urgence 
en tienne compte. Les utilisateurs devront §tre formis a 
I'utilisation du systeme et il doit y avoir un suivi pour qu'on 
s'assure qu'ils comprennent toujours quand et comment utiliser leur 
systeme.
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En outre, les systemes d'intervention d'urgence devraient §tre 
accompagnes d'autres services d'appui a domicile. Est-ce que 
1'utilisateur mange bien? A-t-il quelqu'un pour aider au menage? Les 
sytimes d'intervention d'urgence ne peuvent remplacer les programmes 
de readaptation ou d'appui et il faut tenir compte du bien-itre 
global de 1'utilisateur.

Les criteres pour les services d'appui sont les suivants :

o 1'utilisateur doit §tre forme a I'utilisation de son systems 
d'intervention d'urgence et il doit y avoir un suivi regulier 

o il doit y avoir une coordination efficace avec les autres 
organismes de services et d'appui a domicile.

5.3.4 Abordabilite

Actuellement, 1'achat de 1'equipement ou les frais mensuels de 
surveillance sont fondes sur le cout du service. Certains systemes 
d'intervention d'urgence sont assures par des organismes sans but 
lucratif, mais ceux-ci doivent en general exiger des frais 
suffisants pour couvrir les couts, qui peuvent etre eleves dans le 
cas d'un service de 24 heures. Les systemes etudies au chapitre 3 
comportent des frais mensuels de surveillance et de location qui 
s'etablissent entre 20 $ et 25 $. Des subventions pour les 
personnes agees a faible revenu, une plus grande utilisation de 
b§nevoles pour reduire les couts et des economies d'echelle en 
raison de 1'augmentation du nombre d'utilisateurs par centre de 
surveillance sont des moyens de reduire les couts pour ceux dont le 
revenu interdit 1'acces a un tel service.

En outre, les progres technologiques pourraient entrainer une 
reduction des couts, comme il s'est produit dans le cas d'un grand
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nombre de progres techniques, par exemple les transistors, les 
ordinateurs personnels, etc.

Le critere d'abordabilite est le suivant :

o les systemes d'intervention d'urgence doivent etre abordables 
pour toutes les personnes agees, quel que soit leur revenu

5.3.5 Entretien

En cas de probl§me du systeme, des reparateurs competents munis de 
I'equipement et des outils necessaires doivent §tre disponibles 
sur-le-champ. Le critere d'entretien est le suivant :

o la reparation ou le remplacement doit etre assure le meme jour.
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6. LES INNOVATIONS DANS LA TEGHNOLOGIE DES SYST2MES D'INTERVENTION D'URGENCE

Les criteres elabores au chapitre precedent sent utilises pour 
evaluer divers types de systemes d1intervention d’urgence et pour 
discuter de la possibilite d'appliquer d'autres progres techniques 
aux SIU. La methode de recherche est la suivante :

o etude de la documentation des produits americains 
o etude des publications anterieures^
o les entrevues telephoniques aupres de chercheurs cles dans le 

domaine de la technologie et du vieillissement au Canada et aux 
fitats-Unis-*-^

o etude de la technologie par les ingenieurs de 1'expert-conseil 

6.1 LES PROGRES DE LA TECHNOLOGIE D1INTERVENTION D'URGENCE

Trois grands progres technologiques sont disponibles en dehors du 
Canada dans le domaine des systemes d’intervention d’urgence. II 
s'agit d'ameliorations majeures au chapitre du declenchement du 
systeme, de la verification de I'urgence et de 1'universalite du 
service. Toutefois, une grille sommaire (Tableau 1) montre qu'aucun 
de ces produits ne se conforme S tous les criteres techniques 
etablis au chapitre 5.

6.1.1 Declenchement du systeme

II existe actuellement aux Etats-Unis des systemes qui comprennent a 
la fois une alerte passive qui n'exige pas que 1'utilisateur se 
rappelle qu'il doit empecher une fausse alerte et un emetteur 
telecommande

18

19
On trouvera les renvois bibliographiques en matiere de progres 
technologiques a 1'Annexe 6.
On trouvera la liste de ces personnes a 1'Annexe 7.
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activant manuallament la systeme d'intervention d'urgence. Das 
capteurs automatiques installes chez 1'utilisateur decelent toute 
interruption das activites normales. La telephone, le 
refrigerateur, la lampe de chevet, la television ou tout autre 
appareil peut servir a contrSler I'activite. S'il decele une 
interruption des activites normales, le systeme communique 
automatiquement avec un centre de surveillance ou un prepose au 
telephone pour s'assurer que tout va bien. La seule restriction est 
que 1'utilisateur doit avertir le centre de surveillance s'il 
prevoit s'absenter pendant un delai inusite.

Ce systeme a ete mis au point a partir d'une technologie de 
detection destinee d'abord a des applications militaires. Les 
capteurs fonctionnent d'apres le principe de la technologie passive 
a 1'infrarouge. Ils n'emettent aucune energie (a la difference des 
capteurs ultrasoniques, a micro-ondes et optiques).

En plus de contrSler les activites quotidiennes et 1'intervention 
d'urgence en cas de maladie, le systeme est muni de boutons qui 
peuvent etre actionnes en cas d'incendie ou de cambriolage. Le 
systeme comporte une alimentation de secours a pile et le materiel 
installe a domicile se verifie automatiquement au moyen de 
1'ordinateur du centre de surveillance une fois par 24 heures.

II est important qu'un systeme d'intervention d'urgence comporte le 
declenchement passif en plus du declenchement actif de 1'alerte car 
cela :

o permet de couvrir toute la maison
o assure que 1'utilisateur ne restera pas en difficulte pendant 

plus qu'un nombre preetabli d'heures
n'exige pas que 1'utilisateur empeche les fausses alertes.o
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TABLEAU 1
Evaluation des progrEs de la technologie d1 intervention d'urgence

SYS!:Eme d'intervedJTION D'URC,ENCE

Systeme Communication Securite
actif/ vocale par radio
passif bilaterale a longue

critEres techniques portee SPAS SCAN

Declenchement du systeme 
. par I'utilisateur * * A A A
. a distance
. le declencheur ne doit

* * A A A

pas etre porte 
. declenchement passif 
. dispositif "sorti"
. distinction entre diverses

* *

sortes d'urgence
. systeme interne d'avertissement

Surveillance 
. 24 heures * * A A A
. securite
. renseignements sur les

* * A A A

utilisateurs

Priorite
. priorite de 1'appel d'urgence * * A A A

Verification
. communication bilaterale * A
. acces aux lignes telephoniques 
de I'utilisateur 

. dispositif de communication

*

pour les sourds

Portabilite 
. facile a deplacer * * A *

Rayon d'action 
. 75 metres et plus * * A A A;

Fiabilite 
. redondance
. verification quotidienne du

* *

systeme
Universalite
. universellement accessible * * A A A

Repercussions sur 1'intimite 
. discret
. facile a installer et * A A A
faire fonctionner

* Le produit est conforme au critere
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6.1.2 Verification

Un autre produit facilement disponible aux fi.-U. et en Europe est un 
systeme bilateral de communication vocale. Comme les autres 
systemes d'intervention d'urgence, ce systeme comprend un 
declencheur - un bouton-poussoir faisant partie d'un pendentif ou 
d'un bracelet - et une station de base. En cas de declenchement, la 
station de base achemine un signal code au centre de surveillance 
par les lignes telephoniques. En m§me temps, le signal d'alerte 
declenche un systeme d'intercommunication. Le prepose du centre de 
surveillance peut alors parler au moyen de la station de base a la 
personne qui a appele au secours. L'utilisateur peut rSpondre m§me 
a 18 metres de la station de base. A cette distance, les 
microphones sont m§me sensibles a des bruits de faible intensite, 
comme des gemissements.

Le systeme de communication vocale a deux sens comporte cinq 
ameliorations importantes par rapport aux systemes actuellement en 
usage au Canada :

o Diminution du delai entre I'appel au secours, la constatation du 
besoin et 1'intervention.

o II n'est plus necessaire de communiquer avec un voisin, un ami ou 
un parent avant d'envoyer du secours 

o L'intervenant peut reconforter 1'utilisateur en attendant 
I'arrivee du secours

o Reduction des interventions en cas de fausse alerte 
o Une plus grande fiabilite : le voisin, I'ami ou le parent n'aura 

pas toujours la bonne reaction; le prepose du centre de 
surveillance est forme a 1'intervention d'urgence.
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6.1.3 Universalite

II exists trois produits qui pemettent une application universelle 
car aucune restriction n'est imposes par les liens de 
telecommunications, par example par les lignes telephoniques.

La transmission radio a longue portee ne depend pas des lignes 
tel§phoniques. Un emetteur a modulation de frequence (MF) est 
programme pour emettre des signaux differents selon la nature de 
I'urgence : maladie, incendie ou crime.

C'est la une amelioration par rapport aux systemes actuels car :

o II n'est pas necessaire que les utilisateurs soient pres d'un 
telephone.

Toutefois, 1'emetteur est encombrant et difficile a porter. Les 
ondes radio peuvent egalement etre bloquees par des structures 
d'acier, ce qui peut nuire a la transmission du signal d'urgence.

Le systems personnel d'alerte et de securite^O est un autre exemple 
de systems qui n'utilise pas la ligne telephonique. Ce systems qui 
est utilise surtout pour la prevention du crime, a §te mis a I'essai 
par des personnes tgees a New York. Des personnes Sgees volontaires 
portaient une petite radio qui les mettait en contact immediat avec 
la police. Chaque radio a une frequence particuliere qui identifie 
1'utilisateur. Celui-ci peut communiquer avec la police; s'il est 
incapable de parler, un dispositif de localisation peut renseigner 
la police sur sa situation geographique. 20

20 J. Paris, Technology Promises Increased Convenience and Challenges to the 
Nation's Elderly, dans Aging, 1983 et personnel de la NASA, Washington 
(D.C.) interroge en novembre 1986 par MacLaren Plansearch.
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Le systems personnel de securite presente le mgme avantage que le 
systems de radio a longue portee. En outre, il permet aux personnes 
agees une communication bilaterale avec les services d'urgence. 
Toutefois, les dispositifs ne peuvent pas se porter facilement et il 
est difficile d'assurer la surveillance, car il faut localiser les 
gens dans une region geographique considerable. Le systems est 
conqu pour la rue et pour I'exterieur plutot que pour la maison. La 
localisation n'est pas nScessaire pour les systemes d'alerte 
medicals a domicile; la communication a longue portee n'est pas 
necessaire si une prise teiephonique est accessible.

Un autre systems de securite personnelle est fonde sur la 
technologie spatiale (NASA). Il fonctionne de la m§me faqon que le 
systems personnel de securite, si ce n'est qu'il utilise des ondes 
ultrasoniques plutSt que des frequences radio. L'utilisateur porte 
un emetteur ultrasonique de la taille d'un stylo. En cas d'urgence, 
l'utilisateur presse 1'attache du stylo qui emet alors une forte 
impulsion d'energie ultrasonique silencieuse. Une alarms sonore se 
declenche au centre de surveillance; un voyant indique 1'emplacement 
de l'utilisateur.

Ce systems a §t§ mis au point surtout en vue de la prevention du 
crime. Il est plus approprie dans la rue que chez soi. Toutefois, 
d'autres experiences en matiere de technologie ultrasonique 
pourraient rendre inutile le lien telephonique avec le centre de 
surveillance. Toutefois, il est plus pratique d'utiliser une ligne 
telephonique que des ondes ultrasoniques a faisceau etroit qui sont 
susceptibles d'interference - par example si deux personnes emettent 
un signal dans le meme secteur. En outre, le centre de surveillance 
ne salt pas qui emet le signal ultrasonique et n'a aucune indication 
de la nature du problems, car aucune donnee codes n'est transmise.
Il faut toutefois signaler qu'S 1'extSrieur, un systems ultrasonique 
pourrait etre plus fiable qu'un systems radiophonique ME.
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6.2 LES PROGRfiS TECHNOLOGIQUES APPLICABLES A L'INTERVENTION D'URGENCE

Plusieurs technologies actuellement disponibles ou a I'etape de 
1'elaboration semblent applicables dans une certaine mesure aux 
systemes d'intervention d'urgence.

Les termes "Smart House”, "Tomorrow House", "Smart Design" et 
"Intelligent Buildings" designent tous des constructions a la fine 
pointe du progres technologique. Des telecommunications 
informatisees, un environnement controle par ordinateur, un systeme 
unique de filage des maisons et un equipement de vie incorpore,
voila autant de caracteristiques des progres d'aujourd'hui en 
matiere de construction.

Ces innovations, ainsi que d'autres qui portent sur la technologie 
des communications, sont £tudiees en fonction de la possibilite 
d'application aux systemes d'intervention d'urgence.

6.2.1 Declenchement du systeme

La biotelemetrie avait d'abord pour but de controler et de mesurer 
des animaux a des fins scientifiques et a des fins de conservation. 
La NASA a adapte cette technologie de mesure au contrdle des 
fonctions vitales des austronautes. A I'heure actuelle, des 
implants biotelemetriques servant a controler le niveau d'insuline 
et les signaux d'electrocardiogramme et a activer 11intervention 
d'urgence au besoin^l.

Raymond Whitten de la NASA, 
Plansearch.

interroge en novembre 1986 par MacLaren21
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L'appareil biotelemetrique est un systeme d’alerte medicale 
programmable et implante. II decele, par example, I'evolution du 
niveau d'insuline ou de la longueur d’onde de I'electrocardiogramme 
et transmet le cas echeant par ligne telephonique un signal 
d'urgence a I'hopital par une station de base. II est evidemment 
impossible d'oublier de porter l'appareil.

En outre, 1'utilisateur reqoit un appareil portatif, environ de la 
taille d'un paquet de cigarettes, servant a d^clencher manuellement 
le signal d'urgence ou a regler 1'implant. Par example, un 
diabetique pourrait regler son niveau d'insuline avant de manger un 
gros dessert. Toutefois, ce systeme medical couteux et hautement 
intrusif ne convient que dans le cas d'utilisateurs qui courent des 
risques medicaux extr§mement eleves.

Beaucoup d'innovations en technologie informatique utilisent des 
commandes vocales pour declencher des reactions programmees.

La reconnaissance de la parole par ordinateur et 1'execution de 
taches en reponse en sont encore au stade du developpement. 
Toutefois, les ordinateurs pourront bientdt reconnaitre des 
vocabulaires atteignant 10 000 mots^. A 1'heure actuelle, les 
ordinateurs peuvent reconnaitre de petits vocabulaires pour 
accomplir des tAches restreintes. Les travaux de recherche et de 
developpement se concentrent sur toute une variete d'equipements et 
de machines qui reagissent a la parole humaine et executent diverses 
taches menageres. Toutefois, puisque le declenchement d'un systeme 
d'intervention d'urgence n'exige qu'un vocabulaire tres restreint, 
il est actuellement possible de relier ainsi les utilisateurs et le 
centre de surveillance.

22 Voir Computer Design, juillet 1986 et New Scientist, mai 1986.
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Par example, si on dispose d'un ordinateur domestique et de divers 
peripheriques, on pent composer un numero de telephone en prononqant 
le nom de la personne. II est done possible d'ordonner vocalement a 
1'ordinateur d'actionner un appareil de controle qui composera le 
numero d'un centre de surveillance, permettant a I'utilisateur de 
communiquer par telephone avec le prepose. On pourrait prononcer 
les mots "au secours" pour faire un appel d'urgence au centre de 
surveillance. Dans ce cas, I'utilisateur ne serait pas tenu de 
porter un microphone, un pendentif ou un bouton de panique. On 
pourrait accroitre le rayon d'action en portant un microphone sans 
fil dans le jardin ou ailleurs hors de portee du dispositif de 
communication.

Les chercheurs de 1'Universite technique de Darnstadt ont conqu des 
microphones plus petits que la tete d'une epingle ou 1'on peut 
neanmoins placer les circuits electroniques et 1'amplificateur 
necessaires au traitement du signal^S. Les microphones et les 
amplificateurs miniatures peuvent servir a la fois a ameliorer la 
communication bilaterale entre la personne agee et le centre de 
surveillance et a faciliter la commande vocale d'un compositeur 
telephonique automatique.

II est egalement possible d'actionner le telephone sans utiliser un 
ordinateur personnel ou domestique. Des telephones cellulaires a 
declenchement vocal sont actuellement disponibles en Angleterre et 
aux Etats-Unis. Une fois programme, le telephone reagit a des 
commandes constituees d'un seul mot. L'utilisateur peut programmer 
des num§ros et les composer en prononqant le nom de la personne ou 
de 1'entreprise. La commande vocale peut egalement §tre liee a un 
telephone domestique. Par example, le telephone peut etre programme 
pour composer le numero des pompiers chaque fois qu'il entend les 
mots "au feu".

23 Electronics, 28 avril 1986.
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Ensemble, les puissants microphones miniatures et les telephones 
programmables a commande vocale peuvent servir a atteindre un centre 
d'intervention d'urgence, rendant inutile le port d’un bouton pour 
declencher une alerte radio. Puisque 1'utilisateur peut 
differencier entre les divers types d'urgence en disant "police",
"au feu” ou "au secours", il est plus facile d'assurer la bonne 
intervention.

D'autres innovations au chapitre de la transmission des donnees par 
telephone portent a croire qu'il pourrait §tre possible de 
transmettre au centre de surveillance, par declenchement vocal, non 
seulement un appel d'urgence, mais aussi des renseignements 
preprogrammes concernant 1'etat de sante de 1'utilisateur et le 
protocole d'intervention.

Au chapitre des progr§s concernant les alertes passives, mentionnons 
les microinterrupteurs electriques. Des interrupteurs electriques 
installes dans le refrigerateur, sur 1'interrupteur de la television 
ou sur divers autres appareils electromenagers peuvent signaler au 
poste de base que 1'utilisateur est actif. En cas d'interruption 
des activites normales, le poste de base envoie un message au centre 
de surveillance. Ces interrupteurs peuvent egalement servir de 
systeme interne d'alerte pour indiquer, par example, que la 
cuisiniere est allumee depuis trop longtemps. II est relativement 
peu couteux d'installer ces dispositifs dans une maison, c'est une 
tache simple en comparaison de 1'installation de capteurs au laser, 
a 1'infrarouge ou thermosensibles.

6.2.2 Universalite

La majorite des systemes d'intervention d'urgence traites dans le 
present rapport utilisent les lignes telephoniques pour transmettre
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I'appel d'urgence. Nous avons egalement mentionne les ondes radio 
et les ondes ultrasoniques comme moyen de telecommunication. II 
existe un autre progres technologique qui pourrait rendre les 
syst^mes d'intervention d'urgence plus accessibles.

Le cable coaxial de television peut transmettre des donnees, la 
parole et des images. Un systeme declenche par des capteurs 
d'inactivite ou par un dispositif de declenchement peut transmettre 
des signaux d'urgence par cable a un centre de surveillance. Un 
jour, ces systemes pourraient comporter une interaction video 
bilaterale, permettant a 1'utilisateur de se placer devant la camera 
et d'appeler au secours.

Toutefois, la transmission bilaterale (ou unilaterale) par cable 
exige la mise en place de cables a fibres optiques par les reseaux 
de cablodistribution (qui en sont actuellement aux premiers stades 
de developpement). Cette technologie n'est pas accessible partout 
et risque de rester concentree dans les zones urbaines.

Ces technologies exigeront un materiel specialise qui ne se trouve 
pas dans tous les foyers. Le service de cablodistribution est loin 
d'etre aussi repandu que le telephone. En outre, les communications 
visuelles soul^vent la question de 1'intimite et de 1'ingerence dans 
le foyer. La necessite d'utiliser un appareil comme la television 
reduit egalement la mobilite de 1'utilisateur.

6.2.3 Verification

La recherche montre que dans un proche avenir les telephones 
canadiens pourront transmettre non seulement la parole et des 
donnees, mais egalement des signaux video en raison d'une 
utilisation accrue des fibres optiques dans le r§seau de 
telecommunications^^.

24 V. Biancomano, Fibre Optics, dans Electronic Design, 1986.
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Les telephones a image actuellement disponibles utilisent les lignes 
telephoniques pour transmettre le signal video et la parole. 
Toutefois, I'image est de pietre qualite en raison de la faible 
largeur de bande des lignes telephoniques. C'est pourquoi les 
systemes video d'intervention d'urgence, unilateraux ou bilateraux, 
devront vraisemblablement attendre que des reseaux de communication 
a bande large soient installes.

II existe un systeme de teleconference video bilateral utilisant les 
ondes lumineuses. II y a trois configurations normalisees, soit de 
point a point, la diffusion et la conference video d'un point a 
plusieurs points. La liaison de point a point est la plus simple, 
avec possibilite de communication bilaterale video et audio 
complete. Dans le cas de la diffusion, trois ou plusieurs endroits 
reqoivent des signaux video et audio provenant d'un mime point. II 
est egalement possible d'obtenir une interaction video et audio 
entre plusieurs endroits. Le systeme comprend egalement le 
declenchement vocal, au moyen de microphones.

L'emploi des lignes telephoniques pour relier visuellement 
I'utilisateur et le centre de surveillance constitue un moyen 
puissant de verifier 1'existence d'une urgence. Toutefois,, les 
repercussions de la surveillance visuelle sur I'intimiti pourraient 
etre assez negatives pour entrainer une resistance a 1'acceptation 
de ce progres technique.

6.2.4 PortSe

Toute technologie qui accroit la distance entre I'utilisateur et le 
poste de base ou de surveillance qui reqoit et transmet le signal 
d'urgence accrolt la mobilite de I'utilisateur. La communication 
radiophonique a longue portee et les ondes ultrasoniques (traitees a
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la rubrique "Universal!te") pemettent a 1'utilisateur de faire un 
appel d'urgence et d'etre localise facilement par les intervenants.

Une troisieme innovation qui accroit le rayon d'action, et done la 
mobilite des utilisateurs, est la technologie cellulaire.

Un reseau telephonique cellulaire comporte une grille geographique 
de cellules hexagonales, chacune comportant une antenne reliee a un 
poste de commutation lui-m§me relie a une ligne telephonique 
ordinaire. Cette technologie permet d'avoir acces au reseau 
telephonique de tout emplacement cellulaire reconnu - generalement 
dans une ville. La composition accel§ree (ou le declenchement 
vocal) permet de programmer un telephone cellulaire pour communiquer 
avec un centre d'intervention d'urgence. Le telephone cellulaire 
est encore trop encombrant pour qu'on puisse le porter.
L'application de cette technologie aux systemes d'intervention 
d'urgence serait vraisemblablement surtout utile a des citadins qui 
ont besoin d'une communication d'urgence a partir de leur voiture, 
de leur fauteuil roulant et d'autres endroits situes hors de portee 
du systeme a domicile. Les telephones cellulaires ne permettent pas 
de localiser 1'utilisateur - les repondeurs d'urgence devraient 
confirmer par telephone 1'endroit ou se trouve la personne agee.

6.2.5 La "Smart House"

La derniere innovation est la "Smart House"^ ou "Maison de 
1'avenir". Bien qu'elle soit plus globale, cette innovation est une 
variante de 1'environnement controle par ordinateur. II s'agit 
d'installer dans une maison existante ou au moment de la 
construction un cSble unique capable de repondre a tous les besoins 
electriques de la maison. Tous les appareils electromenagers sont 
commandes de faqon centrale, de m§me que le telephone, les systemes

25 "Smart House" est une marque de commerce enregistree de 1'American National 
Homebuilders' Association.
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de sicurite, la television et le systeme de chauffage au moyen d'un 
panneau de commande on d'un ordinateur domestique.

L'ordinateur central pent tout commander automatiquement (par 
programmation); les fonctions peuvent egalement etre commandees 
manuellement, soit a partir d'un clavier, soit a distance au moyen 
de divers dispositifs de commande : declenchement vocal ou manuel, 
declenchement par capteur. L'utilisation contrdlee du courant 
permettrait de diminuer les coflts de chauffage et d'accroitre la 
duree des produits electriques. Ce systeme informatique raffine non 
seulement regie 1'environnement du logement, mais protege 
1'utilisateur qui oublierait d'eteindre un appareil et lui rappelle 
ses rendez-vous ou ses t3ches pour la journee. Ces systemes, qui se 
vendent actuellement environ 4 000 $ dans le cas d'une maison 
existante, contr61ent compldtement les fonctions electriques et 
mecaniques du logement.

Pour integrer un systeme d'intervention d'urgence au systeme "Smart 
House", il suffit de programmer l'ordinateur pour reagir IL une 
alerte d'urgence declenchee passivement, manuellement ou vocalement.

On offre egalement des versions plus simples a contrSle 
electronique. Un appareil qui se branche sur la television permet 
de commander les appareils et 1'energie et affiche un menu des 
tUches a accomplir, etc. Ce dispositif communique par le filage 
electrique normal a de petits modules fixes aux appareils. Le 
dispositif peut egalement repondre aux appels telephoniques des 
residents qui desirent, par example, baisser le chauffage ou 
executer d'autres fonctions programmees. II serait egalement 
possible de faire fonctionner un systeme d'intervention d'urgence. 
Toutes les fonctions peuvent etre telecommandees.
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Meme s'il en coutait moins cher d'installer un systems "Smart House" 
ou un systems semblable dans une maison existante, cette technologie 
pourrait §tre trop complexe pour que 1'usage s'en repande chez les 
personnes agees. D'autre part, a mesure que se repandra la 
technologie informatique, le systems pourrait §tre conqu afin 
d'aider les personnes ag£es autonomes dans toutes leurs tSches 
quotidiennes et d'empScher une utilisation dangereuse des 
appareils. Cette aide, s'ajoutant a un systems d'intervention 
d'urgence a declenchement vocal pourrait contribuer considerablement 
a I'autonomie des personnes Sgees.

La "Smart House" est importante parce qu'elle permet 1'intervention 
d'urgence dans le cadre d'un systems global de communication. Ce 
systems permet non seulement a 1'utilisateur d'emettre un signal 
d'alerte, mais aussi aux preposes a la surveillance du systems 
d'envoyer des messages de I'exterieur. Le prepose peut par example 
intervenir electroniquement si la personne agee oublie d'eteindre la 
cuisiniere.



L’ETUDE DES
SYSTEMES D’INTERVENTION D’URGENCE POUR LES PERSONNES AGEES

Les innovations au chapitre de la prestation
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7. LES INNOVATIONS AU CHAPITRE DE LA PRESTATION DES SERVICES D'INTERVENTION 
D’URGENCE

Les principales questions en ce qui concerne la prestation des 
programmes sont de savoir qui :

o paie le systeme 
o organise le systSme 
o administre le systeme

Actuellement, divers organismes priv^s, publics, communautaires ou 
sans but lucratif participant aux trois aspects de la prestation des 
systemes : les frais d1 immobilisation ou de fonctionnement,
1'organisation du programme et la surveillance.

Diverses combinaisons de structure de service et de mecanismes de 
prestation sont possibles au niveau des organismes prives, publics, 
communautaires ou sans but lucratif. Le tableau suivant illustre 
les faqons possibles d'assurer le service d'intervention d'urgence 
par I'entremise du secteur prive, public ou communautaire. II est 
important de signaler que 1'ensemble du systeme peut etre assure 
conjointement par plusieurs secteurs ou par un seul secteur.

Par example, un club social pourrait acheter le materiel. Le 
ministere provincial des Ressources humaines ou du Bien-etre 
pourrait choisir les utilisateurs, etablir le protocole d'urgence, 
former les utilisateurs puis recourir aux services de I'entreprise 
privee pour la surveillance. II faudrait certes un effort 
considerable pour organiser la prestation du service par de nombreux 
organismes, mais toute combinaison est possible.



Deux ameliorations sont possibles au Canada, la premiere dans le 
secteur prive et la seconde dans le secteur public.
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TABLEAU 2
mEcanismes POSSIBLES DE SERVICE ET D'APPLICATION

I------------------------------------------------- 1
(OPTIONS POUR L'APPLICATION DES SYSTEMES D'INTERVENTION D'URGENCEj

FONCTION SECTEUR PRIVE SECTEUR PUBLIC SECTEUR
COMMUNAUTAIRE

Frais
d'immobilisa
tion ou
d'exploitation

. Frais d'utilisation 

. Fourni par le
promoteur immobilier

. Regimes de services 
medicaux

. Budgets hospitaliers 

. Budgets des programmes 
de soins a long terme

. Clubs sociaux 
et organismes 
sans but 
lucratif

Organisation 
du systeme 
d' intervention 
d 'urgence

. Entreprises de 
securite 

• Distributeurs 
. Particuliers

. Fonction ministe- 
rielle (bureau du 
troisieme age, 
commission du 
logement, etc.)

. HOpital/etablisse 
ment de soins a 
long terme

. Clubs sociaux 
et organismes 
sans but 
lucratif

Surveillance . Association de 
residents 

. Parents et amis 
(systeme 
autonome)

. Entreprises de 
securite

. Urgence communau- 
taire (911)

. Hopitaux 

. Etablissements 
publics de soins a 
long terme

. Clubs sociaux 
et organismes 
sans but 
lucratif
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7.1 LA STRUCTURE ET LES MfiCANISMES DE PRESTATION DES SERVICES PRIVfiS

Bon nombre d'ensembles d'habitation du marche on du secteur prive 
axes surtout sur les personnes §gees comportent des systemes 
d'intervention d'urgence installes an moment de la construction. Le 
locataire ou le proprietaire du logement peut choisir de faire 
surveiller son logement et le cout du systeme est inclus dans le 
prix de vente, les frais mensuels ou le loyer. La surveillance en 
matiere d'incendie, de securite et d'urgence medicale est assuree 
soit sur les lieux, soit par une entreprise ou un organisms de 
1'exterieur s'occupant de plusieurs immeubles en meme temps.

La demands des consommateurs s'accroissant, les systemes 
d'intervention d'urgence pourraient devenir un element standard des 
logements neufs ou reamenages a 1'intention des personnes tigees, y 
compris tous les ensembles publics, prives et sans but lucratif. A 
mesure qu'augmentera le nombre de logements destines aux personnes 
Sgees et finances par les residents Sges, il se presenters d'autres 
occasions d'incorporer de faqon routiniere un service d'intervention 
d'urgence, au meme titre que les appareils de cuisine.

Le systeme sera vraisemblablement offert surtout dans les ensembles 
d'habitation neufs et luxueux. En outre, la qualite de 
1'intervention d'urgence d^pendra de la m£thode de surveillance 
utilisee dans chaque complexe residential. Toutefois, les 
possibilites sont nombreuses pour rendre le systeme plus accessible 
et reduire les codts individuals en raison des economies d'echelle 
en utilisant les mecanismes de prestation de logements neufs.
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7.2 LA STRUCTURE ET LES MECMISMES DE PRESTATION DES SERVICES PUBLICS

Les organismes publics qui fournissent et administrent les logements 
subventionnes pour les personnes SgSes doivent de plus en plus faire 
face a une concentration elevee de personnes Sgees en perte 
d'autonomie dans leurs ensembles d'habitation. Ces organismes 
peuvent s'attendre a une augmentation du nombre des accidents, des 
incendies et des inondations chez les locataires Sges.

En fournissant un systeme d'intervention d'urgence dans le cadre de 
1'ensemble subventionne de logements pour les personnes §gees, les 
organismes publics peuvent reduire les risques pour les locataires 
ainsi que la possibilite de dommages a grande echelle causes par les 
incendies et les inondations.

Au Danemark, le programme qui vise a permettre aux personnes SgSes 
de demeurer chez elles et dans la communaute comprend un systeme 
mobile de soins^. Un bureau d'intervention d'urgence, ouvert 24 
heures sur 24 et situe dans un centre municipal de service social, 
un centre d'hebergement ou un poste d'incendie reste en contact avec 
le centre municipal mobile de soins. Ce centre comprend une 
infirmiere, une aide infirmiere et des fournitures. II effectue des 
visites regulieres et des visites d'urgence en reponse a une alerte 
du systeme d'intervention d'urgence.

Le gouvernement danois integre le logement autonome et les soins 
publics pour les personnes Sg§es. De la meme faqon, les organismes 
publics canadiens pourraient inclure des systemes d'intervention 
d'urgence dans le cadre de programmes integres de soins a domicile. 26

26 k. Moller, Denmark Explores Technology's Care Potential for Home, dans 
Aging International, hiver 1985.
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Un systems d'intervention d'urgence assure par le programme de soins 
a domicile du gouvernement provincial ou municipal, s'ajoutant 3 un 
service complet de soins a domicile, pourrait reduire 1'institution- 
nalisation tout en ameliorant la qualite des soins a domicile pour 
les personnes Sgees. Pour ceux qui disposent d'un systems prive, le 
systems municipal pourrait servir de systems de securite.

Les organismes publics peuvent egalement payer le cout de 
I'equipement et de la surveillance. Le cout d'achat du materiel, 
s'ajoutant aux frais mensuels de surveillance, n'est pas a la portee 
de nombreuses personnes Sgees vivant d'un revenu fixe trop faible.
Un programme public pourrait comprendre une subvention complete ou 
partielle.

Huit des dix provinces fournissent 1'assurance m§dicale sans frais a 
leurs citoyens ages dans le cadre du regime provincial d'assurance 
medicals. Le Nouveau-Brunswick exige une prime reduite des 
personnes Sgees (ou aucune prime pour ceux qui reqoivent le 
supplement de revenu garanti). Seule la Comombie-Britannique exige 
une prime complete des personnes Sgees^. La plupart des provinces 
offrent deja une aide financiere pour les medicaments, et certaines 
subventionnent les protheses et les ortheses ou les appareils 
auditifs et les regulateurs de rythme cardiaque. II y a done des 
exemples d'aide financiere accordee par la province aux personnes 
agees par le moyen des regimes d'assurance medicale.

Les regimes provinciaux d'assurance medicale constituent un bon 
vehicule pour subventionner les systemes d'intervention d'urgence 
dans le cas des personnes qui desirent un conge hStif de I'hopital 
et qui desirent utiliser temporairement un systSme d'intervention 27

27 Les menages dont le revenu annuel est inferieur a 3 160 $ d'apres la
declaration d'impot sur le revenu de 1'annee precedente peuvent beneficier 
d'aide pour les primes d'assurance medicale.
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d'urgence pendant leur convalescence. Dans ce cas, le systdme 
d'intervention d'urgence devrait peut-§tre faire 1'objet d'une 
ordonnance du medecin.

Dans le cas des personnes §g§es qui n'ont pas besoin d'etre 
hospitalisees ou qui tentent de demeurer plus longtemps dans leur 
logement, les fonds necessaires aux systemes d'intervention 
d'urgence pourraient §tre attribu§s par I'entremise des programmes 
municipaux et provinciaux de soins a long terme et de soins li 
domicile ou par I'entremise des programmes de logement. Les 
systemes d'intervention d'urgence chevauchent a la fois le logement 
et la sant§ publique. On devrait songer a la possibility de mettre 
en place des programmes novateurs, finances par les deux secteurs, 
pour rendre les systdmes d'intervention d'urgence plus accessibles 
aux personnes Sgees. On pourrait egalement accorder un credit 
d'impdt sur le revenu ou une deduction fiscale pour aider a couvrir 
le cout de ces systemes. Si on s'engage a rendre plus accessibles 
les systemes d'intervention d'urgence, tout un eventail de 
programmes peuvent servir a reduire le coflt pour les personnes 
GgGes.
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8. L’ESTIMATION DE LA DEMANDE A L'EGARD DES SYST^MES D1INTERVENTION D’URGENCE

La demande a I’egard des systemes d'intervention d'urgence depend de 
plusieurs facteurs :

o la croissance de la population SgSe 
o le cout des systemes d'intervention d'urgence
o 1'existence d'autres services de soins h domicile pour encourager 

1'autonomie
o le manque relatif de place dans les institutions
o la strategie de commercialisation utilisee par les entreprises de 

SIU
o les criteres utilises pour le ciblage des utilisateurs

On prevoit que la population agee du Canada connaltra une croissance 
rapide. Selon les projections de Statistique Canada, le nombre de 
Canadiens ages de 65 ans et plus augmentera de 52 % entre 1986 et 
2006, pour atteindre environ 4,1 millions^®. En 2031, il pourrait y 
avoir plus de 7,5 millions de personnes tigees de 65 ans et plus. Un 
syst^me d'intervention d'urgence ne sera peut-§tre pas necessaire ou 
utile pour chaque personne Sgee. Mais on peut se faire une idee de 
1'ordre de grandeur de 1'expansion possible par comparaison avec les 
6 000 ou 7 000 personnes ag§es qui utilisent actuellement un SIU, 
selon les estimations.

A mesure que diminuera le cout des systemes d'intervention 
d'urgence, la demande s'accroitra vraisemblablement. Le cout actuel 
de ces systemes (souvent de 20 $ a 35 $ par mois pour la location et 
les frais de surveillance) les rend inaccessibles pour un bon nombre 
de Canadiens &ges vivant d'un revenu fixe et restreint. 28

28 Statistique Canada, Le boom du troisi^me Hge, 1986
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Souvent, les systemes d'intervention d'urgence pourraient faire 
partie d'un ensemble d'autres services d'appui permettant aux 
personnes agees d'habiter chez elles. On met de plus en plus 
1'accent sur les soins a domicile comme solution de rechange a 
I'institutionnalisation. Par exemple, en Colombie-Britannique, on 
songe a ramener dans la communaute 20 % des personnes placees dans 
des etablissements de soins a long terme. On estime que de 4,3 a 
15 % des personnes 3gees ont besoin de soins a domicile.
L'utilisation des services de maintien a domicile par les personnes 
agees varie selon la disponibilite de ces services, le niveau 
d'infirmite, la situation conjugale et le genre d'habitation^. On 
suppose que ces facteurs influenceront egalement I'utilisation des 
systemes d'intervention d'urgence.

A mesure que les places se feront plus rares dans les institutions, 
la demande se fera de plus en plus forte pour des services qui font 
double emploi avec ces soins dans une certaine mesure.

Au chapitre de la commercialisation, la demande d£pendra de la 
mesure dans laquelle les entreprises de SIU pourront atteindre les 
families des personnes agees et les medecins, aussi bien que les 
personnes Sgees. Comme 1'indiquent les entrevues aupr^s des 
utilisateurs, il est rare que les personnes §gees demandent un 
syst£me d'intervention d'urgence de leur propre initiative. En 
outre, parmi les associations de personnes agees interrogees partout 
au Canada par 1'expert-conseil, peu avaient entendu parler des SIU 
ou pouvaient identifier meme un seul des nombreux systemes 
disponibles. Pour une raison encore inconnue, les entreprises qui 
vendent les SIU n'ont pas jusqu'ici reussi a atteindre les personnes 
Sgees elles-m§mes.

A.M. Clarfield, After Medicare - Problems in Home Health Care in Quebec, 
Canada, dans Pride Institute Journal, vol. 3, n° 3, 1984, p. 12.
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D'autre part, la demande pourrait etre restreinte par les criteres 
d'utilisation elabores par les institutions ou les organismes qui 
fournissent des systemes d'intervention d'urgence. Les critdres 
suivants sont possibles :

o les patients ayant besoin de soins prolonges qui se trouvent a 
I'hSpital en attendant d'etre places dans un centre d'hebergement 

o les personnes ligies qui habitent seules sans soutien familial, 
mais qui beneficient d'appuis communautaires suffisants par 
ailleurs

o les personnes agees qui vivent dans la communaute et beneficient 
d'un soutien familial, si les personnes qui assurent ce soutien 
travaillent egalement et ne sont pas disponibles le jour.

Certains programmes de SIU s'adressent uniquement aux personnes 
Sgees qui beneficient de bons systemes d'appui social, qui sont en 
bonne sante et mobiles, car on croit que les systemes d'urgence sont 
surtout utiles pour ces personnes^®*

En somme, la demande a 1'egard des systemes d'intervention d'urgence 
ne saurait se determiner au moyen d'un simple calcul; il faut plut6t 
evaluer les variables complexes exposees ci-dessus.

S. Sherwood et J. Morris, A Study of the Effects of an Emergency Alarm and 
Response System for the Aged, Boston (MA), Rehabilitation Centre for the 
Aged, 1981.

I.

30
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9. QUESTIONS LlEES A L'ANALYSE DES GOUTS ET DBS AVANTAGES31

Le mandat de cette etude exige une analyse des couts et des 
avantages des systemes d'intervention d'urgence en comparaison de 
I'institutionnalisation. Comme dans la plupart des cas, cette 
analyse est plus compliquee qu'il ne semble de prime abord.

Tout d'abord, il faut tenir compte de chacun des divers groupes qui 
beneficient des avantages et doivent defrayer les couts. Ces 
groupes comprennent notamment 1'utilisateur age lui-meme, sa 
famille, le systeme de soins a long terme, le systeme de soins a 
domicile et le systeme hospitaller.

Deuxiemement, les systemes d'intervention d'urgence sont utilises a 
des fins tres diverses. Ils servent a donner un sentiment de 
securite tant en matiere de sante qu'en matiere de securite 
personnelle. Dans ce cas, la personne agee utilise souvent le SIU 
toute sa vie durant. D'autre part, on utilise frequemment de tels 
systemes apres 1'hospitalisation pour les malades qui presentent un 
risque d'urgence medicale. Dans ce cas, 1'utilisation du systeme 
est souvent temporaire.

31 Le present chapitre s'inspire des ouvrages suivants :

J. Birren et autres, Evaluation of a Personal Emergency Response System, dans 
Aging and Technological Advances, New York, Plenum Press, 1983.

A. Dibner, Effects of Personal Emergency Response Service on Hospital Use, 
Waterton (MA), Lifeline Systems, 1985.

W.J. Koch, Royal Alexandra Hospital's Lifeline Program : Annual Report, 
Edmonton, Royal Alexandra Hospital, 1985-1986.

C.W. Schwenger et J.J. Gross, Institutional Care and Institutionalization of 
the Elderly in Canada dans V. Marshall (ed.), Aging in Canada, premiere 
edition, Don Mills, Fitzhenry and Whiteside, 1980.

S. Sherwood et J. Morris, A Study of Effects of an Emergency Response Alarm 
and Response System for the Aged, Boston (MA), Rehabilitation Centre for the
Aged, 1981.

Sterling and Associates, Rainy Crest Home for the Aged - Home Care Support 
Services, Ontario, ministere des Services communautaires et sociaux, 1986.
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Troisiemement, pour les personnes qui pourraient avoir besoin 
d'institutionnalisation, les systemes d'intervention d'urgence ne 
constituent pas une solution de rechange unique pour les soins 
officiels ou institutionnels. Le systeme n'est qu'un element de 
toute une gamme de services de maintien a domicile qui peuvent aider 
la personne ag§e a conserver son autonomie. Selon les soins dont a 
besoin la personne §gee et selon la mesure dans laquelle elle a 
acces a des systemes officiels et officieux de soutien social, 
rester chez elle peut constituer une solution appropriee et 
rentable.

Par ailleurs, il pourrait arriver que les economies realisees au 
chapitre des soins en institution entrainent des coflts au titre des 
soins a domicile pour les contribuables ou pour la personne ag§e (et 
sa famille). L'efficacite des soins a domicile exige la mise en 
place de systemes d'appui completant les services comme 
11intervention d'urgence et les services assures par les systemes 
officieux d'appui. La nature et la portee de 1'ensemble de services 
(y compris un systeme d'intervention d'urgence) varieront dans 
chaque cas. Et avec le temps, evidemment, la nature et la somme des 
services necessaires se modifieront en fonction des besoins. II est 
done extr^mement difficile de quantifier les couts et les avantages 
lies a la possibilite d'adoption generalisee des systemes 
d'intervention d'urgence.

En outre, les couts et les avantages qualitatifs sont tres 
difficiles a quantifier. Les geriatriciens Canadians se rendent 
compte que, pour les personnes agees, le fait d'habiter de faqon 
autonome dans un cadre familier entralne le bien-§tre et un 
sentiment de maitrise de sa propre vie. Souvent, le fait de rester 
chez soi permet une meilleure qualite de vie que 1'institutionna- 
lisation. Ce sont ces question's qualitatives qui obscurcissent
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1'analyse des couts et des avantages.

Void sous forme schematique certains elements des coGts et des 
avantages pour les utilisateurs Gges, les families des personnes 
agees, les systemes de soins a long terme, de soins a domicile et de 
soins hospitallers et pour 1'ensemble de la societe. Les couts et 
les avantages sont Studies separement pour chaque groupe. Chaque 
rubrique comprend a la fois des facteurs quantifiables et des 
facteurs qualitatifs.
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9.1 LES COOTS ET LES AVANTAGES POUR LES UTILISATEURS AGfiS

Gouts Ayantages

. Frais d'installation et 
de location ou d'achat du 
systems d'intervention 
d'urgence.

. Aide menagere ou autres 
services d'appui.

o Reduit le sejour a I'hSpital ou dans 
les etablissements de soins a long 
terme.

. Prolongs I'autonomie.

. Securite accrue.

. Peut accroitre I'isolement 
en reduisant la necessite 
de contacts personnels 
quotidiens.

. Peut encourager un faux 
sentiment de securite.

Intervention immediate en cas 
d'urgence.

Tranquillite d'esprit - reduction de 
I'anxiete.

Reduit la peur de la solitude.

. Pour certains 
utilisateurs, peut 
augmenter 1'impression de 
vulnerabilite.

. Peut servir de solution de 
remplacement alors que des 
soins institutionnels sent 
necessaires.

Prolongs I'autonomie et 
1'utilisation de systdmes officieux 
d'appui.

Augments 1'impression de bonne 
sante.

Mobilite accrue dans la maison et le 
jardin.
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9.2 LES COflTS ET LES AVANTAGES POUR LA FAMILLE
Gouts
. Subventionner 1'achat ou la 
location et la surveillance du 
systeme d'intervention 
d'urgence.

. La famille doit assumer de plus 
grandes responsabilites que 
dans le cas de I'institutionna- 
lisation.

9.3 LES COOTS ET LES AVANTAGES POUR LE

Avantages
. Permet aux enfants adultes des 
personnes Sgees d'equilibrer les 
soins et I'emploi.

. Augmentation de I'autonomie et dimi
nution du fardeau psychologique.

. Diminution des sentiments de colere 
a I'egard de la personne Itg§e.

SYSTEME DE SOINS A LONG TERMS

Gouts Avantages
. Remettre a plus tard le debut des 
soins a long terme.

. Diminution de la necessite de 
certains niveaux de soins.

. Selon les estimations americaines, 
chaque dollar depense pour les 
syst^mes d’intervention d'urgence 
correspond a une economie de 7,19 $ 
pour les soins a long terme. Selon 
les recherches canadiennes, on 
pourrait epargner chaque ann§e de 
1 264,2 million de dollars a 2 065,7 
millions de dollars en remplaqant 
les soins en institution par des 
soins chroniques a domicile. Les 
systemes d'intervention d'urgence 
pourraient etre I'un des Elements du 
systeme de soins chroniques a 
domicile.
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9.4 LES COOTS ET AVANTAGES POUR LE SYSTEME DE SOINS A DOMICILE

AyantagesGouts

. Une utilisation accrue du 
syst^me d'intervention 
d'urgence pourrait entralner 
un accroissement de la 
demande pour les soins S 
domicile.

Les soins A domicile, s'ajoutant aux 
couts de 1'intervention d'urgence et 
des systemes officieux d'appui 
coutent moins cher que les soins a 
long terme.

9.5 LES COOTS ET LES AVANTAGES POUR LE RfiSEAU HOSPITALIER

Codts Avantages

. Les couts d'immobilisation 
et de fonctionnement pour la 
surveillance des systemes 
d'intervention d'urgence 
situes dans les hSpitaux.

Reduction du sejour en hopital. Les 
utilisateurs d'Edmonton ont 
enregistre une diminution de 28,2 % 
des admissions A I'hSpital, de 49 % 
des jours de sejour A I'hSpital, de 
9,5 % de 1'utilisation de la salle 
d'urgence et de 28,9 % de la duree 
du sejour a I'hSpital. Selon une 
etude americaine, 1'admission des 
utilisateurs a I'hSpital a diminue 
de 23,2 % et les visites a 1'urgence 
de 6,5 %.
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9.6 LES COOTS ET LES AVMTAGES POUR LA SOClfilE

Gouts Ayantages

. Utilisation plus efficace des
systSmes de soins a long terme et de 
soins hospitallers.

. Aide a modifier les attitudes envers 
I'institutionnalisation.

. Surconsommation du logement 
si les personnes agees 
demeurent dans des maisons 
individuelles.

. On s'en remet beaucoup au 
b§nevolat pour reduire les 
couts.

. A mesure qu'augmentera le 
nombre de femmes qui 
travaillent, il faudra 
prendre soin de mettre sur 
pied un systeme d'appui S 
domicile qui tienne compte 
du fait qu'il y aura de 
moins en moins de femmes a 
la maison pour s'occuper des 
personnes agees.

. Les coGts d'immobilisation 
et de fonctionnement des 
autres services necessaires 
pour completer les systemes 
d’intervention d'urgence.

. Reduction de la segregation par 
groupe d'age.
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10. CONCLUSIONS

La croissance de la population du troisieme age du Canada a 
encourag§ ceux qui etablissent les politiques publiques a etudier 
des faqons de reduire la demande pour les institutions couteuses et 
d'accroitre pour les particuliers la possibilit§ de conserver leur 
autonomie. Les systemes d'intervention d'urgence (SIU) sont des 
services technologiques de soutien qui aident actuellement a combler 
I'ecart entre le logement et les soins surveilles pour les Canadiens 
ages.

Des le depart, nous avons constate que les systemes telephoniques 
d'intervention d'urgence sont de beaucoup superieurs aux autres 
types officieux de systemes d'intervention d'urgence, comme 1'alerte 
postale.

La plupart des systemes telephoniques se distinguent par les 
caracteristiques suivantes :

i) surveillance 24 heures sur 24
ii) dispositif de securite
iii) souplesse d'application
iv) d§clenchement actif ou passif.

Un des principaux desavantage des SIU telephoniques par rapport aux 
autres types de SIU est le cout. Le materiel a acheter peut 
comprendre un materiel de surveillance coutant plus de 5 000 $ et un 
appareil a domicile dont le prix s'echelonne entre 400 $ et 
1 500 $. En outre, on peut ajouter a ces couts d'immobilisations 
des frais mensuels de surveillance couvrant le personnel, le service 
telephonique et les frais generaux. Par ailleurs, la plupart des 
systemes non §lectroniques ne comportent aucun cout d'equipement et 
fonctionnent a 1'aide de benevoles.
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Les ensembles collectifs de logements dont les residents sent 
surtout des personnes agees permettent de fournir des syst^mes 
d1intervention d'urgence de haute technologie a un cout infirieur a 
ce qui est possible lorsque la densite des personnes ag§es est 
inferieure. En Ontario seulement, 60 000 immeubles collectifs pour 
les personnes Sgees sont administr&s par des organismes publics.
Une telle concentration d'utilisateurs d'un SIU dans des immeubles 
d'appartements pourrait rendre un syst£me a filage autonome efficace 
et rentable.

Le lien de telecommunications aurait un filage autonome partout dans 
I'immeuble, mais les r§sidents pourraient recevoir des £metteurs 
telecommandes permettant de declencher I'alerte n'importe ou dans 
I'appartement. L'alerte pourrait etre reque par un ordinateur 
surveillant plusieurs immeubles en m§me temps. L'ordinateur 
transmettrait ensuite I'alarme par telephone a un centre de 
surveillance, ou a des particuliers dans le cas des systemes 
autonomes.

L'emploi d'un systeme mixte utilisant un filage autonome et le 
reseau telephonique dans les logements collectifs aurait pour 
avantage la reduction des couts d'immobilisations pour le materiel 
tant dans les immeubles neufs que dans les immeubles existants. En 
outre, les economies d'echelle pourraient reduire les couts de 
fonctionnement de la surveillance. Puisque le SIU fait partie de 
I'immeuble, il se pourrait qu'il soit plus facile de vaincre les 
objections fondees sur les stereotypes d'age ou les atteintes d la 
vie privee.

Les systemes d'intervention d'urgence exigent egalement que les 
utilisateurs maitrisent un niveau de technologie qui pourrait leur 
etre inconnu. Toutefois, d'apres les entrevues realisees aupres de
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divers praticiens, de preposes aux services d'appui et 
d'utilisateurs des SIU, il semble qu'on assiste a une generalisation 
de I'interSt, de la tolerance et de 1'appreciation a I'egard des 
SIU. Get inter§t presente de forts liens avec la theorie actuelle 
selon laquelle les personnes agees devraient §tre encouragees a 
rester autonomes le plus longtemps possible.

On prevoit a tout le moins que la demande a I'egard des SIU 
augmentera au meme rythme que la population du troisieme age. On 
s'attend a une croissance d'environ 50 % de cette population au 
cours des vingt prochaines annees, de sorte que tout porte a croire 
que la proportion des utilisateurs eventuels de SIU continuera de 
croltre au meme rythme.

Toutefois, plusieurs facteurs pourraient effectivement accroltre la 
proportion des personnes Sgees qui utilisent les systimes 
d'intervention d'urgence, notamment :

o une diminution marquee du cout des SIU;
o 1'existence d'autres services de soins a domicile favorisant 

1'autonomie;
o une reelle penurie de places en institution;
o les strategies de commercialisation utilisees par les entreprises 

qui font la promotion des SIU.

Toute modification de I'un de ces facteurs pourrait avoir une forte 
influence sur la demande de SIU.

A ce jour, les systemes d'intervention d'urgence semblent convenir 
surtout a deux categories de personnes Sgees. La premiere comprend
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ceux qui connaissent une vulnerabilite medicale a court terme. Le 
SIU est utilis§ surtout pour reduire la duree du sejour hospitaller 
et pour fournir une aide 3 court terme a domicile pendant la 
convales cence.

La seconde categorie comprend les personnes tlgees qui sont "a 
risque" au sens general, mais qui sont pleinement en mesure de 
conserver leur autonomie et qui cherchent des moyens de la prolonger 
le plus longtemps possible.

L'analyse des coflts et des avantages des SIU par rapport a 
I'institutionnalisation se complique de divers facteurs tant 
quantitatifs que qualitatifs. II n'a pas ete possible, dans le 
cadre de la presente etude, de faire la preuve absolue d'economies 
ou d'economie d'echelle pour les systGmes d'intervention d'urgence 
par rapport a I'institutionnalisation. Toutefois, les etudes 
anterieures et les entrevues aupres de rGpondants cles portent a 
croire qu'il y a effectivement reduction des couts 
d'institutionnalisation. Les autres avantages degages comprennent 
la reduction de I'anxiete tant chez la personne Sg§e que chez sa 
famille et, evidemment, 1'intervention immediate en cas d'urgence.

L'etude des systemes actuels d'intervention d'urgence et des 
ameliorations recentes au Canada, aux Etats-Unis et en Europe 
montre que 1'industrie est forte et qu'elle reagit aux besoins. Les 
repr§sentants des SIU ont tous mentionn£ qu'ils sont prets a reagir 
aux besoins des utilisateurs d§s que ces besoins sont reconnus.
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10.1 LES PRINCIPALES AMELIORATIONS TECHNOLOGIQUES A VENIR

L’etude revele que plusieurs ameliorations importantes sont 
necessaires. Tout d'abord, il ne devrait pas etre necessaire de 
porter ou de transporter un dSclencheur. L'etude des applications 
possibles de la technologic revele le grand int§r£t que prSsentent 
les systemes a declenchement vocal. Ces systemes permettent 
notamment de diff§rencier la nature de I’urgence : maladie, incendie 
ou crime. II faut proceder a des essais de 1'acceptation des 
systemes a declenchement vocal par les utilisateurs et de la mesure 
dans laquelle ceux-ci peuvent se souvenir de la faijon de declencher 
le syst^me en diverses situations d'urgence. II faut egalement 
tenir compte des couts de cette technologic informatique.

Les interrupteurs adhesifs peu couteux munis d'emetteurs sont une 
autre option a essayer. Ces interrupteurs peuvent §tre places 
n'importe ou, par exemple, sur les plinthes, au-dessus de la 
baignoire et sur les meubles, ce qui permet aux utilisateurs de 
declencher I'alerte de nombreux endroits dans le logement.

La communication bilaterale a distance n'est pas une innovation - 
elle est deja largement disponible aux £tats-Unis. Toutefois, il 
faut proceder a des essais pour determiner si les utilisateurs 
jugent ce systeme utile ou s'ils y voient une atteinte a leur vie 
privee.

En second lieu, il faut generaliser la fourniture des systemes 
d'intervention d'urgence, diminuer le cout par appareil et faire 
1'essai du role du systeme d'intervention d'urgence en conjonction 
avec d'autres services lies IL 1'autonomie. Tout porte a croire 
qu'il faudrait un programme integrant les soins a domicile, les 
services d'urgence communautaires et les systemes d'intervention
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d'urgence. La plupart des municipalites canadiennes, qui disposent 
d'un appui communautaire de mieux en mieux developpe, de soins a 
long terme ou de soins a domicile, sont bien placees pour fournir 
une infrastructure.

Troisiemement, il faudrait relier le syst^me a un syst^me complet 
d'avertissement interne. Par example, si la personne Sgee oubliait 
d'Steindre la cuisiniere, elle serait avertie par ce syst§me 
interne qui pourrait §galement dSceler la fumee, I’incendie et 
I'inondation, ce qui reduirait la possibilite d'urgences S grande 
echelle, surtout dans les collectifs d'habitation.

II faudrait egalement faire I'essai des technologies qui permettent 
une intervention d'urgence lorsque le sujet est absent de chez lui, 
ce qui accroltrait la mobilite. Ces syst§mes exigent des 
dispositifs de localisation et pourraient souffrir le m§me sort que 
les emetteurs sous forme de pendentifs. II faudrait evaluer comment 
les dispositifs de localisation (n§cessaires a 1'exterieur) 
influencent 1'utilisation et 1'intervention d'urgence.

10.2 LES PRINCIPALES CARACTERISTIQUES TECHNOLOGIQUES

Les systemes actuals d'intervention d'urgence comportent des 
elements cl§s qui devraient etre maintenus a 1'avenir. Tout 
d'abord, les lignes telephoniques se sont averees fiables et 
largement accessibles aux utilisateurs de partout au pays. Aucune 
des solutions de rechange etudiees (cSblodistribution, ondes 
ultrasoniques, frequences radio) ne semble superieure ni n'est si 
universellement repartie et acceptee.

Deuxiemement, la surveillance automatique utilisee par les centres 
de surveillance permet de declencher immediatement le protocole

i 1 .
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d'urgence. Les renseignements sur I'utilisateur sont facilement 
accessibles par le moyen de la base de donnees informatiques, et les 
preposes peuvent choisir 1'intervention la plus appropriee d'apres 
cette source d'information.

Troisi^mement, les syst^mes qui combinent I'alerte declench^e par 
I'utilisateur et I'alerte passive permettent d'emettre un appel 
d'urgence si I'utilisateur le juge a propos et par d§faut, s'il est 
inconscient.

Quatriemement, il faudrait encourager les systemes autonomes pour 
ceux qui ne sont pas exposes a un risque medical majeur, mais pour 
qui la tranquillite d'esprit est importante. Les systemes autonomes 
n'exigent pas une surveillance couteuse et fournissent un niveau 
d'intervention suffisant pour ceux qui sont bien integres dans un 
reseau social de soutien.

Pour mettre a 1'essai les innovations et les nouvelles 
configurations des systemes, il est recommande d'entreprendre un 
projet de demonstration pour mettre au point la technologic et de 
mettre en place et de surveiller un systeme d'intervention d'urgence 
correspondent a tous les criteres enonc§s au chapitre 5 et englobant 
les caracteristiques suivantes qui sont nouvelles dans les systemes 
canadiens d'intervention d'urgence :

o un declencheur que I'utilisateur n'est pas tenu de porter 
o la communication bilaterale a distance
o un systeme multiple d'avertissement pour les urgences medicales, 

la protection contre la fumee et 1'incendie, le crime, etc. 
o un appareil accessoire servant d'emetteur et de dispositif de 

localisation pour utilisation en cas d'absence du logement 
o un lien avec le programme local de soins a domicile.
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La possibilite pour les personnes §gees d'habiter ou elles le 
desirent ne d§pendra souvent pas uniquement de I'acces a un syst^me 
d'intervention d'urgence. Malgre toute 1'importance de I'accds 
immediat aux secours en cas de arise, les personnes 3g£es ont 
souvent besoin de toute une variete de services pour assurer leur 
securite, leur surete et leur confort. Ces services peuvent etre 
necessaires a court terme ou a long terme en raison de besoins 
medicaux, sociaux ou personnels. II est important de replacer les 
systemes d1intervention d'urgence dans le cadre plus vaste des 
services d'appui qui rendent plus facile pour les personnes agees 
d'habiter ou elles le desirent et aussi rdduisent le coflt global des 
soins destines aux personnes Sgees.

La fourniture de systGmes d'intervention d'urgence devrait done etre 
integree aux programmes actuels de maintien S domicile pour les 
personnes Sgees. A ce jour, aucune Gtude n'evalue la possibilite 
d'integrer les systemes d'intervention d'urgence aux systemes de 
services medicaux universels a 1'echelle de la communaute.

Ce systeme devrait etre mis a 1'essai pour trois categories de 
personnes. La premiere comprend ceux qui ont besoin de soins 
personnels a domicile. Les participants seraient choisis dans un 
programme local de soins a domicile G long terme. On etudierait 
dans quelle mesure les personnes appartenant a cette categorie 
peuvent utiliser 1'equipement et la technologic et on determinerait 
les liens qui conviennent avec les services de soins a domicile. II 
devrait y avoir un groupe de controle pour qu'on puisse proceder a 
des comparaisons non seulement du taux d'utilisation des services 
hospitallers et de 1'institutionnalisation, mais aussi des 
repercussions sur 1'ensemble du systeme des services d'appui.
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La seconde categorie comprendrait des personnes agees qui n'ont pas 
besoin de soins personnels a domicile a litre officiel et qui ne 
courent pas des risques m£dicaux eleves. Ce groupe recevrait un 
systems autonome dont la surveillance serait assures par des parents 
et des amis. Ici aussi, un groupe de contrSle pourrait servir a 
comparer les r§sultats.

Le troisi§me groupe serait constitue d'un immeuble complet 
d'appartements pour les personnes §g£es avec filage autonome et 
toutes les autres caracteristiques recommandees ci-dessus.
L'analyse de cette partie de 1*etude porterait surtout sur les couts 
et sur 11applicabilite a tous les ensembles de logements comportant 
une concentration de personnes agees.

Chaque groupe recevrait le meme materiel technique, ce qui 
permettrait d'etudier les consequences de cette technologie, avec un 
mode de surveillance different, sur divers groupes d'utilisateurs.

En conclusion, il y a de plus en plus de chevauchement entre le 
logement et les services d'appui pour les personnes ILgees. Ce 
chevauchement porte S croire que les fournisseurs de logements et 
ceux qui etablissent les politiques devraient agir ensemble dans un 
domaine traditionnellement considers comme stranger au logement.

Les systemes dTintervention d'urgence constituent un Element 
important de systemes rentables et efficaces d'appui S domicile pour 
une population vieillissante. Les technologies et les programmes 
qui correspondent au desir d'independence des personnes agees et a 
leur besoin de services d'appui, tout en reduisant les codts 
d'hebergement, feront 1'objet d'une demande croissants.

Le maintien de 1'autonomie dans un cadre securitaire et familier est



10-10

un objectif important pour tous les Canadians du troisieme age. Si 
la technologie peut leur permettre da continuer a vivre da fagon 
autonome 3 un prix abordable at an toute securite, la gouvernement 
devrait appuyer par tous les moyens possibles la mise au point at 
1'application da programmes da syst^mes d'intervention d'urgence 
applicables dans la cadre da I'appui communautaire at social au 
Canada.


