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Introduction

Cette recherche aborde une thématique au cceur@mscppations de la CNSA, celle
de « I'application des nouvelles technologies avise de I'autonomie % Nous I'étudions &
partir du cas de la téléassistance. Les disposigfgéléassistance sont en effet dédiés au
maintien a domicile des personnes agées dépendzrtesplent technologie et services. Les
premieres offres remontent aux années 1980, lela@ement de ces services a été lent,
beaucoup plus lent que les anticipations ne lesdést prévoir. Depuis une vingtaine
d’années, de multiples initiatives et innovatiomgamisationnelles ont été conduites. Nous
proposons alors d’analyser ces dispositifs et tésuas qu’ils impliquent et leurs évolutions
ainsi que les usages. Au-dela du cas spécifiquéa déléassistance, c’est la question du
déploiement de nouvelles offres qui visent spéaédigent la personne agée dépendante et
couplent technologie et services que nous tentat@ctairer.

Nous chercherons ainsi a répondre a un des olgjentdjeurs de la CNSA:
« rassembler et accroitre les savoirs pour mieux»agotamment pour I'anticipation des

problématiques émergentes.

Ce rapport comporte deux grandes parties.

Dans la premiére partie, nous présenterons le xientet I'historique de la
téléassistance puis, les différents acteurs erepeéset leurs enjeux. Nous caractériserons
ensuite la diversité des opérateurs et de leursét proposerons des hypotheses permettant
d’expliquer cette diversité. Enfin, nous dressenams cartographie des multiples intervenants
participant a la production du service de télésmsc®, a sa préconisation et a son
financement.

Dans la seconde partie, nous poursuivrons I'anapsetenant six problématiques qui
nous paraissent centrales pour caractériser lantgog d’évolution de la téléassistance,
mieux comprendre son rble et son insertion dangseau d’acteurs, sa valeur, et sa portée.
Nous approfondirons ainsi les questions suivantedle de la proximité, des usages, des

compétences des opératrices de téléassistance,’adeullation au meédical, de la

! Rapport annuel de la CNSA, 2006.



responsabilité sociale et de la valeur apportéelgpdéléassistance. Un tel éclairage nous
semble pouvoir constituer un socle pour projeter dgnamique d'évolution de la

téléassistance.

Le présent rapport s’appuie sur deux approches adélbgiques complémentaires.
D’une part, nous avons mené une série d’entretiapses des différentes catégories d’acteurs
contribuant au déploiement de la téléassistancautB® part nous avons conduit deux
observations sur les plateaux téléphoniques d’'¢gérs pour mieux comprendre les usages
des personnes agées, caractériser l'activité damjges, mettre en évidence les prérequis de

la mise en ceuvre de ce service.

Les entretiens d’'une durée de 1 a 2 heures onmétgs auprés des différents
acteurs suivants :

- Des opérateurs :

Vitaris ; GTS Mondial assistance ; Présence Vertalien-ADMR ; Equinoxe ;
Custos ; Domplus ; Secours assistance ; UNA téktasse

- Des services de I'état et des collectivités lesal

La CNSA, le Conseil Général de Loire AtlantigueCIEAS de Nantes ; plusieurs Clic
a Paris et en région parisienne ; un CCAS et unléluot

- Acteur du secteur des services a la personne :

Proxim’service, association de service des PyréA#éastiques

- Entreprise concevant et produisant du matériel :

Laudren

La liste exhaustive des fonctions des personneongrées se trouve en annexe.

Les observations ont été menées sur deux platead&léassistance de deux grands
opérateurs : Filien-ADMR et Vitaris. Pour chacunes dplateformes, I'observation s’est
déroulée sur une journée et demie et a impliqué deercheurs. Il s’agissait d’écouter les
appels et de suivre leur traitement. Cette observat’est faite auprés de différentes
opératrices, du fait des changements d’équipeshsevation a couvert différentes tranches
horaires. En outre, des temps d’entretien aveopésatrices et les animatrices ont permis de
mieux comprendre I'activité, d’'une part, en revdanamr des situations pour lesquelles le

chercheur avait assisté au traitement, d’autre partresituant les appels qui avaient eu lieu



par rapport a 'ensemble des situations auxqueled confrontées les opératrices. Chaque
chercheur a pu avoir connaissance en temps réele daentaine d’appels. Sans étre ni
statistiqguement représentatif, ni exhaustif, celpeamis d’étre confronté a une variété
importante de situations et de différencier degsyg'appel relativement fréquents, d’appels

plus rares.

Nous tenons a remercier chaleureusement les difEsgersonnes rencontrées pour
I'accueil qu’elles nous ont fait, pour le temps €jlés nous ont consacré et pour la richesse

des informations transmises. Sans leur aide, gaitn@aurait pu voir le jour.

Enfin d’autres sources qui abordent la problématiqiu vieillissement et du
déploiement des technologies de l'information eladeommunication aupres des personnes
agées ont été également mobilisées. Le lecteuvdrawn certain nombre de références en

bibliographie.
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Section 1 — Historique et Contexte

1. Le contexte

1.1. Le vieillissement démographique

L’intérét porté au développement des offres deisesvdestinées a des personnes
agées se justifie par les transformations démoggapk a venir. Il est en effet aujourd’hui
possible d'anticiper assez précisément une tramsfibon majeure de nos Sociétés
contemporaines : a savoir, le vieillissement dedpulation.

Les chiffres qui l'illustrent sont souvent évoqués largement présentés. C’est
pourquoi nous ne les développerons pas dans certappais nous retiendrons néanmoins
deux points : le fléchissement de la courbe dénpdggae et un accroissement significatif du
nombre des plus de 85 ans.

Entre 1980 et 2000, les plus de soixante ans sasgés de 9 millions a 12 millions
soit une croissance de 30 % en 20 ans. Le scéoamioal prévoit qu’en 2035, 20,9 millions
de personnes seraient agées de 60 ans et plusnsaugmentation de 64 % en 30°aR®ur
les plus de 75 ans, cette augmentation serait dé 68 trente ans.

Concernant les plus de 85 ans, ils étaient a #0000 en 1950, 1,2 million en 2002
et seront 4,8 millions en 2050Une évolution & mettre en perspective avec liggen des
personnes qui s’abonnent a la téléassistancens34 a

1.2. La construction sociale du vieillissement

Pour les sociologues du vieillissement, le déroel@nmes vies individuelles s’inscrit
dans un cadre institué par la société. En d’aténeses, il existe une construction sociale des
ages de la vie, qui organise la succession degstdp I'existence et, pour chacune d’elles,
oriente les comportements individuels. Cette cootittn sociale n’est pas figée, mais évolue

au fur et a mesure que se transforme la société.

2 Insee Premiére. n°1089 — juillet 2006.
% Insee Résultats Société n°16 — Juillet 2003.
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La retraite en deux parties

A partir des années soixante, la période de retrait connu une expansion
extrémement importante et rapide, qui tient a lgawction de deux phénoménes : d’'une part,
I'espérance de vie a 60 ans s’est mise a crotird,autre part, I'age de la cessation d’activité
a baissé. Dans le méme temps que la période deateetiétendait, des catégories nouvelles
ont été inventées et sont venues la modeler etdnner un nouveau visage. Ainsi, dans les
années soixante et soixante-dix, s'est diffuséeotéon de « troisieme age ». L'invention de
cette catégorie a été tres importante car elleaagdhl'image des premiéres années de retraite
en les associant aux loisirs, aux vacances, aimtast— et non plus au repos et a l'inactivité.
Elle a ainsi contribué a dissocier le début deelaaite de la « vraie vieillesse », désormais
considérée comme une seconde étape de la retraite.

Celle-ci a bientot été désignée a travers la cage « quatrieme age », puis celle de
« personnes agees dépendantes », qui a fini papaser du fait de la place grandissante
occupée par la question de la « dépendance » danwdoccupations des pouvoirs publics
(Caradec, 2008).

1.3. 4°™age, dépendance et technologie

Comment répondre aux besoins de cette nouvelleefigu vieillissement qu’est la
« personne agée dépendante » ? Depuis le rappodusaen 1962, la volonté de vieillir chez
soi le plus longtemps possible s'impose comme Udhaib le plus partagé. De plus, il apparait
comme le moins codteux pour les pouvoirs publien lfjue certaines études commencent a
nuancer cette approche (Frossard 1990).

D’'un autre c6té, des innovations associées a lasdgs Tic (Technologies de
I'information et de la communication) ont particip@ développement économique dans de
nombreux secteurs et d’autres perspectives semisientiégager encore dans d’autres
domaines.

L'idée de répondre conjointement a ces deux olfgeeti maintien & domicile et
développement économique — est séduisante, eblesps publics s’engagent aujourd’hui

largement dans cette voie, en témoigne le rappédepté par R. Picard en 2008 pour le
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Ministére de I'économie de lindustrie et de I'emifl qui présente les enjeux du
développement des TIC pour les personnes agédgjreoles offres nouvelles envisageables,
la multiplicité des acteurs et les obstacles qum Ipeut identifier aujourd’hui a leur
développement. On peut également lire dans laldirmission, transmise le 9 janvier 2007
au Dr Rialle par Philippe BAS, Ministre déléguéaaskcurité sociale, aux personnes agees,
aux personnes handicapées et a la famille, il eBidispensable d’encourager le
développement des nouvelles technologies de liinédion et de la communication dans une
perspective de réduction de la perte d’autonomi@ndlioration de la qualité de vie des

personnes malades et de leur entourage et d’amtidiode la qualité des soind »

Cette approche est largement partagée par lesisngas publics francais et européens
qui soutiennent financierement cette démarche. éedes et recherches menées dans ce
domaine, de ce foisonnement d’innovations qu’eties produites est né un néologisme : la
« gérontechnologie ». Ce néologisme, qui se difers€rance, est symptomatique de I'intérét
croissant pour les «technologies du vieillissensenntérét qui se manifeste de diverses

manieres : programmes de recherche, publicatiéaisations expérimentales, etc.

L'étude du déploiement de la téléassistance — qut Btre considérée comme une
« gérontechnologie » — en France depuis maintenamie ans nous montre que le probleme
de lintégration sociale de ces technologies estpiexe. Elle suppose de porter un autre
regard sur les personnes agées (Leclerc,208®tamment, il ne faut plus penser que « la
gestion des personnes vieillissantes concerne emigat la sphére médico-sociale » alors que
les acteurs de la gérontologie se sont longtempsidérés comme les seuls « experts de la
vieillesse ». Une évolution des modalités d’accogmeanent réalisées par les acteurs médico-
sociaux a permis déja de diversifier et d’'amélidesrréponses.

Aujourd’hui, l'offre de la téléassistance repose sne grande variété d’acteurs issus

de plusieurs secteurs et de trajectoires diffésemgi@ge d’'une complexité assurée !

4 Picard Robert, 2008, « Enjeux des TIC pour I'aid&autonomie des patients et citoyens en situatien
handicap ou de fragilité dans leurs lieux de vigapport du Ministére de I'Economie de I'Industriede

'Emploi.

Rialle Vincent, 2007, « Technologies nouvellescepsibles d’améliorer les pratiques gérontologigeet

vie quotidienne des malades agées et de leur @amRapport, République Francaise, Ministere &alaté et
des Solidarités, p.6.

Leclerc, P., 2005, « Pour une politique territleridu vieillissement », Population & Avenir, n° @(4p. 20-

21.
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En considérant la téléassistance comme un téléeegnn est conduit & se centrer sur
les performances techniques et/ou économiques. @dfont déja montré les recherches sur
'innovation dans ce domaine (Rochette, Marchanti@98), le fait que les télé-services ne
sont pas seulement des services de transmissiofordiations (voix, images ou texte) est
souvent sous-estimé ; ils ne sont qu’une partiegesgaire mais une partie seulement d’un
systéme d’action qui inclut le déplacement physidiabjet ou de personnes. Comme le
souligne P. Leclerc (2005) « ce sont finalementdi#éi@rentes professions qui détiennent le
savoir-faire nécessaire pour la mise en forme dinkgs télé-services dont elles auront besoin
pour leurs activités. Or, c’est justement ce paqintapparait comme problématique. Un télé-
service n'est pas un opérateur a la place ou es, plans une chaine de production de
services, c’est une chaine de production qui agdmenouveaux facteurs et de ce fait
redistribue les positions et les poids relatifsctlacun de ses éléments préalables. Et c’est
I'analyse de ce type de processus qui peut pemndérrepérer la logique qui sera celle du
développement des télé-services».

Avant de présenter la multiplicité d’acteurs etdggamiques d’innovation en matiere
de «téléassistance pour le maintien a domicile pgFsonnes agees dépendantes », nous

proposons d’exposer les grandes étapes qui ontudaeite offre depuis ses débuts.

2. Historique de la téléassistance en France

Depuis les premiers dispositifs de téléassistaragpelés alors téléalarme — jusqu’aux
dispositifs existants en 2008, il est frappant aiestater que I'apparition de nouveaux acteurs,
ou la reconfiguration d’acteurs déja présents @serent liée aux évolutions des politiques
publiques dans le domaine.

2.1. Les débuts

C’est en 1974, qu'apparaissent les premiers systetada téléalarme : Delta-Revie,
Delta7, etc.

En 1977, sont mises en place des incitations messaén faveur du maintien a
domicile et des réflexions sont lancées au niveawgrnemental concernant la création d’'un
Service public de Téléalarme. Il s’agit de profitier ces incitations pour rattraper le retard de

la France en équipements téléphoniques et diffuuotiéléphone chez les personnes ageées.
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En janvier 1978, a I'occasion du 1 000 000éme aécsun téléphone, le Président
Valéry Giscard d’Estaing annonce la mise en pldaoa téseau national de Téléalarme pour
personnes agees. Plus précisément, en décembreill®&3annoncé que 800 000 téléphones

couplés a ce systéme de Téléalarme seront installés

A la fin des années soixante-dix, c'est a Marseitjg’existe le premier réseau
significatif d'une téléalarme pour personnes agiesc '« Ecoute Marins Pompiers », qui

compte 1 200 abonnés.

Sur Paris, en 1984, un service de téléalarme edieca une société du secteur privé
(GTS). Il a été créé en réponse a I'appel d'ofedalville de Paris pour favoriser le maintien
a domicile, mais aussi dans le contexte particdliex I'affaire Thierry PAULIN, le tueur des

vieilles dames ».

2.2. Les premieres années de décentralisation (1985-2000

Les lois de décentralisation de 1982 et 1986, dissDefferre, suspendent le projet
de création d’'un service public national de Téléata Des lors, les compétences en matiere
d’action sociale reviennent aux départements. Ledledtivités territoriales ont la
responsabilité de la mise en place et de la gediéisrsystemes de téléalarme, la coordination

technique étant assurée par le Ministére des PTT.

Parallélement, a partir de 1986, on note une éwoluies matériels de Téléalarme
avec des télécommandes, des systemes d'inter-pliméigrés. De méme, les centres de

réception et de gestion des appels s’informatisent.

A la fin des années quatre-vingt, il est encoréailé d’anticiper d’autres usages que
ceux de l'urgence sanitaire, et d’anticiper le noendiabonnés potentiels.

Dans un premier temps, les centrales d’écoute diss(fompiers) ou du Samu ont été
privilégiées par les Conseils Généraux pour assceeservice. Cette configuration s’est
retrouvée pendant presque quinze ans dans bon eatalitépartements. On peut lire dans les
brochures de présentation: « La téléassistancaeped'étre relié en permanence a une
centrale d'appel, dont I'opérateur est susceptiligervenir en cas d’'urgence médicale en
envoyant l'assistance nécessaire (pompiers, Sarédeem). ...la personne porte autour du

cou un médaillon qu’elle actionne par simple p@ssin cas de danger ou de malaise...».
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Si, avant les années quatre-vingt dix, cette candigon est courante, il est & noter la
présence d’acteurs privés et associatifs importa@ES-Mondial Assistance est I'opérateur
retenu par la ville de Paris dés 1984, et Prés®¥ecte est créée en 1987 a linitiative de la
MSA, de Groupama et des ainés ruraux. Ces deuratepés recoivent directement les appels

des personnes agées, et ne contactent les porapieErsSamu qu’en cas d’urgence.

2.3. Premier bilan de la téléassistance

Le bilan de cette période reste trés mitigé. L'entde des acteurs de I'action
gérontologique s’entendaient pour dire que « lg&asdistance, ¢ca ne marche pas!» et
pourtant le nombre d’abonnés et le nombre d’appeisbonnés a continué de croitre.

Ces quinze années d’'usage de la téléassistancevenuldeux difficultés majeures
(Saint Laurent (de) et alii, 2002). La premieratiau fait que la majorité des appels ne releve
pas d'une demande d'urgence sanitaire. La deuxiésteliée aux difficultés qu’ont les

personnes agées a accepter ce dispositif.

2.3.1.Des appels qui ne relevent pas de I'urgence sanitai

La construction sociale de la dépendance a étEBrance, d’inspiration bio-médicale.
Bon nombre de services d’aide a domicile associgsdEpendance sont marqués du sceau
médical. Dans cet esprit, le principe de fonctioneet du dispositif de téléassistance renvoie
a une demande extrémement précise. En effet, Busagcrit dans le dispositif de
téléassistance est celui d’une personne agéeatiginte d’ostéoporose, chute. Ne pouvant se
relever, elle actionne alors son meédaillon poue &gcourue. Autrement dit, il s’agit d’'une
personne seule, qui se retrouve en situation desoib d’'aide d’'urgence en raison d’un
probleme d’ordre physiologique, car, malgré sa ehla personne doit conserver toute sa
conscience et ses capacités mentales pour aveéiilége de tirer sur son médaillon.

C’est pourguoi, dans un premier temps, les Conséxfiséraux avaient mandaté des
centrales d’écoute déja présentes et dédiéesgefine. On peut relever a cette époque deux
cas de figure :

Dans le premier cas, les professionnels de l'urgeux-mémes (pompiers, médecins
urgentistes) répondaient directement aux appels @efessionnels ont participé a la
définition du « bon usage » de la téléassistatiappel d’'urgence. De leur c6té les personnes

agées avaient semble-t-il intégré cet usage : meowlérange pas les pompiers pour rien »
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(Saint Laurent (de), 2004). Malgré cette injonctianrespecter «le bon usage », les
professionnels de l'urgence ont constaté que lanbé@jdes appels n’étaient pas du registre de
'urgence. Par exemple, en 1999, les pompiers desiAtlantique avaient relevé 26 310
appels dont 10 % classés comme « appels motivé86>% comme « appels non motivés »

Face a ce constat, ces professionnels ont cherahé@ésengager de ce dispositif.

Dans le deuxieme cas de figure, des personnesedéaig réception de ces appels ont
été recrutées au sein méme des centraux d'urgemcguioles plateaux d'opérateurs de
téléassistance spécialisés. Elles ont accepté wer jles difféerents roles suscités par la
diversité des appels : rassurer, informer, relagtr, Cela a été le cas dans certains Sdis, au
Samu 92. Chez les deux grands opérateurs non puldja présents, (GTS et Présence Verte)
cette configuration a été d’emblée retenue.

C’est surtout dans cette configuration que deseassplus variés vont se développer et
étre reconnus et notamment le besoin de parlermpoyore la solitude. Plus tard, les Conseils
Généraux vont également les promouvoir dans letoshres présentant la téléassistance.
Ces usages ont augmenté rapidement, car en aatareséype d’appel, les centrales d’écoute
ont ouvert une bréche dans laquelle les abonngsndeengouffrés. lls semblent répondre a un

réel probleme pour les personnes trés agées.

Il est aujourd’hui reconnu que la demande des pee® agees n’est pas associée au
seul versant bio-médical de la dépendance, maisi @asa dimension psychologique et
sociale. Ainsi, les différents types d’appels sdaténavant pris en compte dans toutes les
offres de téléassistance. L’AFRATA (cf. §3.4) prepoune nomenclature des appels qui
permet d’identifier 'ensemble des services rengligur répartition en 2008 :

» Appel qualifié d’involontaire

» Appel a caractere technique

* Besoin de communiquer, détresse psychologique

* Appel médical

» Demande d’aide ou d’assistance a la vie quotidienne
* Chutes

* Appel de controle

" Ibid, pp. 30-31, Rapport CODERPA 44.
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Répartition par motif d'appel

Demande d'aide ou
d'assistance a la
vie quotidienne Besoin de
4% communiquer,
détresse
psychologique
5%

Appel de contréle Chutes| Appel médical
5% 5%

ppel a caractere
technique

Appel qualifié 249

d'involontaire

55%

Source : Afrata, 2008

Actuellement, tous les opérateurs ne distinguens pes appels selon cette
nomenclature. C’est pourquoi les chiffres fourmistent approximatifs. Nous reviendrons sur
ces différents types d’appels a partir de nos elasens faites sur des plateaux téléphoniques
d’opérateurs en partie 1l. Néanmoins, I'Afrata dates que, sur les 195 000 appels ayant un
caractere d’'urgence, seulement 17 % d’entre euix38d00 se sont soldés par un appel aux
pompiers ou au Samu. Rapporté au nombre total dliapaités, le taux d’appel aux services
d’urgence ne s’éleve qu’'a 1,7 %.

La faible proportion d’appels a caractere mediogiii (nécessitent l'avis d’un
médecin), indique que la téléassistance est bepyalas une prestation sociale que médicale.
Prés de 100 000 appels en 2007 sont associés adresse psychologique, un besoin
impératif de communiquer. C’est pourquoi les mermlge I'Afrata ne trouvent pas d’intérét a
introduire des médecins sur leurs plateaux. La demaes usagers n’exige, que de maniere

trés occasionnelle, le recours & un médecin.

Ces chiffres montrent le tournant pris par la t&té&dance depuis ses débuts et
justifient largement I'abandon du terme téléalarrAeses débuts, la téléassistance était
souvent présentée comme un moyen pratique et fablpouvoir joindre les secours. Elle
reste un outil permettant de garantir les interogst urgentes, elle constitue de plus
incontestablement un outil de tri et de régulationrecours aux services d’urgence. Elle est

enfin utilisée comme un outil de communication @sécurisation psychologique.
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Désormais sont clairement distinguées, les activatihcernant le maintien a domicile
des personnes agées et les activités utilisantgimuies mémes techniques, mais qui sont
destinées a un public totalement différent et quinrettent pas du tout en ceuvre les mémes

compétences professionnelles : sécurité des l#ensie adolescents, etc.

2.3.2.Difficultés d’appropriation du dispositif :
Une premiere difficulté, qui n’a pas favorisé level®ppement de la téléassistance, est
donc la difficulté d’évaluer les besoins des pemssnagées ; une seconde difficulté vient s’y

ajouter, a savoir son appropriation par ces méraespnes.

La difficulté d’accepter le vieillissement

Face au dispositif de téléassistance, les persoagéss sont dubitatives et bon
nombres d’acteurs intermédiaires s’entendent poostater qu’elles n’en veulent pas, ou si
elles I'acceptent, ne l'utilisent pas. Cette attéuraduit le refus des personnes agées de se
projeter vers le versant ingrat de la vieillessgrésenté par la solitude, la dégénérescence
physique et mentale. Le médaillon stigmatise cearmdringrat du vieillissement dont tout un
chacun repousse au plus loin I'échéance.

Les travaux développés par la sociologie des usagésmontré que, de fagon
générale, le processus d’'appropriation des TICiqiaet de I'élaboration des modes de vie,
qui participe a son tour a la construction idemgtae chacun.

Les travaux plus spécifiques sur les formes d’apgation des objets techniques par
les personnes agées soulignent une rationalitéckeix en accord avec les étapes de la
biographie des personnes de plus de 60 ans : digmenfants (« le nid vide »), la retraite, la
perte du conjoint, les difficultés de déplaceméatperte d’autonomie, etc. Les étapes du
parcours de vie correspondent a une successions#s,cors des passages d’'une étape a la
suivante (Caradec, 2001).

Si le refus de porter le médaillon par les persen@gées s’explique par la
stigmatisation de la dépendance et I'affichage el& Ipropre vulnérabilité, y a-t-il une
appropriation possible de ce dispositif ?

Parmi les quinze personnes agées abonnées adasiétance et interviewées dans le
cadre d’'une recherche menée au cours de I'annde @0Qiers porte un regard trés positif sur
le dispositif et porte le médaillon trés réguliesn Elles associent le port du médaillon a

I'éventualité d’'une chute dont elles ont déja etéimes alors qu’elles n’étaient pas abonnées
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de la téléassistance. Plus précisément, d’une claieelles n'ont pu se relever seules, et qui
a été vécue comme une épreuve d'autant plus trésantt qu’elle a mobilisé tout un
entourage : les voisins, les proches, les professis de I'urgence. Cet événement donne
ainsi 'occasion aux uns et aux autres de se rereroet de réfléchir a I'avenir. Il s’agit alors
d’évaluer les conditions de vie de la personnerédamicile, en y intégrant cette vulnérabilité
physique. C’est donc bien un événement-clé quouwaent donner une nouvelle orientation a
la trajectoire de vie de la personne agée et deestwurage. La décision de s’équiper de
nouveaux dispositifs participe de cette nouvellerdation. Le choix est fait autant par les
familles qui sont amenées a se renseigner sur cexigte, que par les personnes qui se
rendent compte qu’elles faciliteront ainsi la veeldurs proches, et éviteront un placement en
maison de retraite.

Ces personnes agées évoquent la chute « dont peuhee relever seul » comme un
traumatisme qui s’accompagne d’une prise de comseide leur vulnérabilité qui les améne
alors a accepter un abonnement et a porter réguoient le médaillon. L’abonnement a un
service de téléassistance est d’autant mieux aecqptil fait suite a une transition
biographique, a une reconstruction de son iderj@é,rapport a soi, — ce qu'on a été et ce
gu’on veut étre —, et par rapport a ce que nougient les autres comme image de soi (Saint
Laurent-Kogan (de), 2007).

Il existe donc une appropriation possible de léagsistance quand elle participe a une

reconstruction identitaire « post-traumatique ».

L’'importance d’une médiation

L'offre se voit généralement proposée par des medaont le role d’intermédiaires
apparait prépondérant. En effet, I'offre de tél&tasce est associée a la dépendance des
personnes agées. Cette dépendance se traduitgpris@ en charge de leur quotidien devenu
trop lourd et s’accompagne souvent d’'une mise gétisa (Veysset-Puijalon et Masson,
1991). Ainsi, ce sont les familles, soutenues panbar les acteurs sociaux, qui décident de
'abonnement a la téléassistance, imposant cettevatle technologie sans considérer la
demande des personnes agees.

Des recherches menées sur les technologies udildaes le cadre de I'adaptation de
I'habitat aux handicaps, montrent également l'intpace des proches dans la diffusion et
I'adaptation de ces dispositifs. Ces médiationdasex paraissent indispensables en amont
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pour la diffusion et la compréhension des inforovadi relatives aux techniques et ensuite
pour les essais éventuels et enfin pour les déssitacquisition. En aval, les ajustements des
nouvelles techniques et des aménagements nécesdia@s [I'habitat supposent

'accompagnement de ['initiation aux maniementsetsvet I'acceptation d’'un apprentissage

prolongé (Pennec, 2002).

Malgré ces difficultés, le nombre d’abonnés a curéi d’augmenter pour atteindre
plus de 300 000 en 2008, tous prestataires destééance confondus.

3. La professionnalisation du secteur : 2000-2008

Les vingt années passées ont permis de constineermeilleure connaissance des
besoins des personnes agées en matiere de tébrassisqui se déclinent en besoin
d’intervention d’urgence et besoin d’échanges darea rompre la solitude. Elles ont vu une
multiplication d’acteurs issus de trajectoires éliéintes proposer ce type d’offres.

Désormais, les Conseils Généraux sollicitent des @o plus des acteurs opérant
spécifiquement dans le champ de la téléassistaRaeallelement, le nombre de Sdis
intervenant directement sur cette activité estatefdiminution, surtout depuis la mise en
place de 'APA.

Ainsi, en 2008, on observe la répartition suivante

W Associations, secteur de
I'économie solidaire

M Public (SDIS, collectivités
territoriales)

W Entreprises privees

Répartition des abonnés de la téléassistance end-par type d'opérateur (Afrata).
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Malgreé la logique concurrentielle dans laquelletreeive 'ensemble des opérateurs,
(mise en concurrence exacerbée au moment de las@mux appels d'offre lancés par les
Conseils Généraux), ceux-ci sont également dansogigue d’action commune dans le but
de fédérer leurs intéréts. lls cherchent ainsiiie feeconnaitre la spécificité de leur métier

auprées des pouvoirs publics et les enjeux qui Y @8sDCI€S pour les personnes ageées.

C’est dans cette perspective de professionnalisdtiosecteur qu’a eté créée, en 2005,
'AFRATA (Association Francaise de Téléassistargpa)entérine I'idée que la téléassistance
devient un métier spécifiqgue destiné a une pomradutant isolée que fragilisée, souhaitant
vivre chez elle en toute sécurité.

Cette association, qui rassemble les principaufepsionnels de ce métier a pour

objectifs fttp://www.afrata.fy de :

» rassembler les professionnels du secteur autoned@flexion destinée a faire
évoluer le métier et répondre ainsi aux besoinsimgs par les utilisateurs.

» constituer une force de propositions et de conseilgés de I'ensemble des
acteurs directs et indirects du Marche.

» assurer le respect de la déontologie et constitnercharte de qualité proposée
aux opérateurs de Téléassistance a I'échelle rd¢ipnespectant notamment
I'esprit de la Charte des Droits et Liberté de éad®nne agée, dépendante.

e @étre un relais de transmission des besoins aupeesl’ethisemble des
professionnels des Services a domicile.

En 2007, la téléassistance est reconnue comme denidtier des services a la
personne. A ce titre, elle bénéficie des avantfigeaux des services a la personne, dits « loi
Borloo ». Cependant, pour qu’un organisme délivreservice reconnu comme « service a la
personne », il doit recevoir un agrément de 'AN®P pour cela garantir «la qualité du

service ».

3.1. La téléassistance en chiffre en 2008

Au-dela, I'Afrata permet également de rassembleff@imogénéiser des informations
sur l'offre francaise en matiéere de téléassistabcepremier bilan chiffré a été présenté lors
de la £ journée nationale de I'Afrata, le 4 juin 2008 ari®all permet d'obtenir de

nombreuses données statistiques :
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* Sur le nombre d’abonnements :

Les statistiques recueillies par I'Afrata indiquene plus de 300 000 personnes agées
ou handicapées sont abonnées a un service deststéase (dont 210 000 auprés de
prestataires membres de I'Afrata). Le rythme déssemce annuel est supérieur a 10 %.

Concernant I'équipement, I'Afrata estime que 10 86 gersonnes agées de 85 ans et
plus vivant a domicile sont équipées d’'un dispbsigi téléassistance (100 000 abonnés pour
1 Million).

» Surles abonnés a la téléassistance :
La moyenne d’age des abonnés est de 84 ans. Plis Wedes abonnés sont agés de

80 ans et plus. Dans 80 % des cas, I'abonné edeomae.

Pyramide des ages des abonnés

70% 14

0% 3 57,27%

50% Ao

40% A

30% A

18,13% 17,80%

20% A

10% 1

0,65%

0%
moins de de 60 469 de 70a 79 de 80 a 89 de 90 a 99 100 ans et
60 ans ans ans ans ans plus

L’AFRATA estime a pres de 2000 le nombre de perssnigées de 100 ans et plus
qui vivent a domicile avec la téléassistance. Leeeunoyenne d’abonnement a augmenté
parallelement a I'espérance de vie. En effet awtddbs années 90, la durée de vie moyenne
d’un contrat était d’a peine trois ans, elle esintesmant supérieure a 4 ans. La résiliation d’'un
contrat intervient dans 80 % des cas pour les matiivants : décés, entrée en maison de

retraite, hospitalisation.
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» Surles appels

Les prestataires de téléassistance membres deatAfnt traité en 2007 pres de
2 millions d’appels en provenance de leurs abond@s% de ces appels ont nécessité
I'intervention d’'un tiers (la plupart du temps urophe de I'abonné). On a recensé 91 500
chutes pour lesquelles un secours a été fourni ulaxelai rapide.

Il est vraisemblable que si ces personnes n‘avaiasteté equipées d’'un dispositif de
téléassistance, elles seraient restées au solssamgrs pendant plusieurs heures, ce qui aurait
nécessité une hospitalisation, des traumatismesiques et psychologiques (le syndrome
post-chute se manifeste souvent par une restrictadantaire des activités et une perte

d’autonomie).
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Section 2 — Diversité des opérateurs

Les opérateurs du secteur de la téléassistancembrum ensemble tres diversifié. Les
guelques analyses sur le secteur le décrivent comligepolistique, les deux premiers
opérateurs détenant 45 % du marché des abonnéginigspremiers en détenant 80 %
(document Mondial Assistance). Les opérateurs #érencient également par leur secteur
d’appartenance : on y voit des prestataires prigebut lucratif, des opérateurs issus du
secteur associatif, et des opérateurs publics.

Nous nous proposons dans cette partie de décargrénds traits des opérateurs du
marché, en cherchant en particulier a préciserslexes stratégiques et les compétences

distinctives qui vont contribuer a la constructamleurs offres de service.

1. Diversité des statuts des opérateurs

On constate une certaine diversité des statutepisteurs, liée a leur histoire, et en
particulier aux partenariats qu’ils ont pu dévelepfConte 1988). Ainsi, certains opérateurs
sont sous statut privé, mais ont des liens forecales associations (par exemple Filien-
ADMR, société anonyme, est une filiale de TADMRi @st un réseau associatif). D’autres,
comme Equinoxe ont un statut associatif et dévaoppes relations avec des associations.
D’autres encore, car ils appartiennent au secteurédonomie sociale, ont choisi le statut
associatif pour signifier une différenciation derl®ffre de service (c’est le cas de Présence
verte, dont les liens avec la MSA sont historiqué&s)fin, des opérateurs appartiennent au

secteur public (Sdis, Samu).

Cette logique de statut se combine a une logiqueitle : certains opérateurs ont une
logique de croissance (en nombre d’abonnés), ajoesd’autres privilégient une certaine
stabilité quant a la taille et vont axer leur évioln sur d’autres dimensions (meilleure
insertion locale, suivi des évolutions technologsju..).

Ainsi, une structure comme Présence Verte ou conVitaris, se positionne
clairement dans une stratégie de croissance e¢wddappement. Pour d’autres opérateurs, le

souci mis en avant est de privilégier une différatien en termes de nature du service rendu,
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notamment en termes de développement de la pr@éxehide I'ancrage local pour étre au plus
prés des abonnés. Ce choix peut constituer undrkircroissance de I'entité mere.

Concernant les possibilités de développement, omangue aussi I'importance du
rattachement de certaines structures a des eass&xiatives plus larges (type fédérations).
Ainsi, Filien-ADMR, qui se développe a travers Eseau ADMR (Aides a Domicile en
Milieu Rural) consulte la fédération ADMR avantslmstaller dans un département.

Equinoxe, tout en ne développant pas la structénenva proposer son savoir faire et
la possibilité¢ d'utilisation de sa plate-forme asdeassociations qui partagent son
positionnement. On peut noter également des cheixlé/eloppement sur certaines zones
géographiques. Le rattachement a des entités atigsesi plus larges peut limiter les
développements dans certaines zones geographdudajt de I'existence de concurrence
entre les structures de rattachement.

Voici comment se positionnent les différents opgret rencontrés

Nom Nombres Statut
d’abonnés
au 31 12 2009
PRESENCE VERTE Raccordés : 82 58[7 Association loi 1901 ; créée en 1987 a l'initiatole la

Abonnés : +14% MSA de GROUPAMA et des Ainés Ruraux
91 % du territoire métropolitain de couvert

320 collaborateurs dédiés a lactivité PV et |de
proximité

GTS Mondial Assistance Abonnés < 75 00( Entreppisgie crée en 1984

VITARIS RESPONSE Abonnés : 42 000 Entreprise pristége en 1988
Filiale de Tunstall Healthcare Group (UK) depu
2005

S

FILIEN-ADMR Abonnés : 26 031 Création du servicem 4988 (Union d'Economi
Sociale)

Société anonyme a Directoire et Conseil |de
Surveillance depuis 1997

Filiale de 'ADMR avec bénévoles

1%

EQUINOXE Abonnés : 8000, Association loi 1901
dont 1000 sur I'lle | Avec bénévoles
de France
CUSTOS Abonnés : 7000, | Société d’économie sociale et atelier protégé erée

dont 4000 sur un 1991
département (35) | Rachat en 1992 par le groupe SCUTUM, entreprise
francaise familiale

Sdis 46 Abonnés : 1440 Service public pour le dépagnt du Lot

8|l ne s'agit en aucun cas d’une liste exhaustive.
® Ces chiffres sont ceux fournis par I'Afrata etles opérateurs eux-mémes.
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DOMPLUS Abonnés < 3000 Entreprise privée. ’L
création en 2005 d'un service d'appel d'urgence
« DomBox Plus » proposé aux adhérents de certaines
caisses de retraite (ProBTP, AG2R, Reunica, €tc.),
partenaires de I'entreprise depuis sa créatior0én 2
Secours-Assistance Abonnés : 850 Association 101 X9éée en 2000

2. Au cceur de l'offre : la construction de la relatiomvec
I'abonné

Pour caractériser l'offre de service de téléasstgtaproposée par ces différents
opérateurs, deux moments paraissent clés: en @releu, la contractualisation avec
I'abonné pour ce service (avec en particulier naiure du contrat et la constitution du

réseau de proximité), et en second lieu, l'instiaifedu dispositif au domicile de I'abonné.

2.1. Le rOle des Conseils Généraux

Les acteurs concernés au moment clé de I'abonnedég@ndent largement du role
pris par les Conseils Généraux en matiere d’ofréétEassistance sur leur département, dans
le cadre de leur politique vieillesse. Certains $&ils Généraux ont fait le choix de
contractualiser avec une ou plusieurs centralesdté :

e Sous la forme d’'une gestion directe par le CorGéiléral, la centrale d’écoute
mobilisant des agents du Conseil Général.

» Sous la forme de convention avec les Sdis ou leuS#arleur département qui
sont encore sollicités dans certains départemamsne le Puy de D6me, le
Lot, et les Hauts-de-Seine.

* Sous la forme dun «marché de service » comme daecentrale de
téléassistance GTS (Mondial Assistance), ou avéarigidont la centrale est
située au Creusot. Les abonnements sont conduitep&CAS et gérés par le
Conseil Général.

e Sous la forme d'une délégation de service publmmme avec Corréze
Téléassistance.

* Sous la forme de convention tripartite entre undeux opérateurs, comme

GTS-Assistance, les CCAS et le Conseil Général.
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D’autres Conseils Généraux ne contractualisentdpastement avec un opérateur de
téléassistance. Cependant, leurs assistantesesodied poles « personnes agees », en charge
de la réalisation des plans d’aide a domicileifaitron de 'APA, etc.), quand elles estiment
gu'un abonnement a la téléassistance serait némgssaentent alors les dossiers vers des

associations d'aide a domicile qui proposent ceiseidans leur « pack ».

2.2. Deux moments clés: la constitution du réseau de
proximité et I'installation a domicile

A premiére vue le contrat d’abonnement, tout comme la nature dwice de
téléassistance proposé varie peu d’'un opérateautid, quelgue soit son statut. Il s'agit de
valider les modalités juridiques et financierespms®es par I'opérateur, mais également de
fournir les informations du type : nom, prénom, ,aieu de résidence, type d’habitat,
problemes médicaux, coordonnées de personnes sbkeed’entrer chez I'abonné.

Toutefois, une difficulté apparait, lors de la igation du contrat, qui est de renseigner
cette derniére information qui se décline sougiee : parrain, voisin, contact, membres du
réseau de proximité, etc. En moyenne, il s’agitodenir les références d’au moins deux voire
trois personnes. Ce « réseau de solidarité », igpuendre une terminologie assez courante et
utilisée par Présence Verte ou Serena Maif, esdtitné en général de personnes « toujours
prétes a intervenir, qui habitent a proximité giasitaires des clés ». L'idéal étant un voisin
jeune retraité et bienveillant, ou un enfant outyetfant pouvant se déplacer chez son ainé
en moins d’'un quart d’heure. L’abonné doit, avedde de sa famille, identifier différentes
personnes pouvant appartenir a ce réseau de ptéxiktiais il n'est pas toujours en mesure
d’identifier ces personnes et fournir ces inforrmas, qui conditionnent pourtant
'abonnement. Dans certain cas, un « intermédiaipeut intervenir pour aider la personne

ageée a remplir ce dossier d’abonnement.

2.2.1.Différents cas de figures d’'articulation au local

Les opérateurs associatifs et les réseaux d’assdmas

Les opérateurs de téléassistance proches du sessariatif mobilisent leur réseau
d’associations d’aide a domicile.
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Par exemple, Présence Verte s’appuie sur son r@bassociations locales qui a la
charge d’identifier les 2 & 4 personnes bénévolevant constituer le réseau de proximité,
mais surtout de « vérifier » une fois par an laepaité de ce réseau, et les informations qui
lui sont associées.

Pour Filien-ADMR, les associations (ADMR) identiiiel’éventuel besoin en service
de téléassistance et proposent alors un abonnemesitite, I'association fait appel a des
bénévoles qui réalisent I'installation a domicile.

« Je suis responsable téléassistance Filien ergteEnbénévole dans une association
locale. Je réalise les installations d'appareilme chose tres simple, il suffit de brancher
I'appareil dans la prise téléphonique et d’appuser le bouton et ¢ca répond a tous les

coups ». (Extrait de la vidéo Filidntp://www.filien.com

Des installateurs bénévoles sont donc formés pgteoteer l'installation.

Les opérateurs prives et les CCAS

Pour les opérateurs privés délégués par les Cen&héraux, les CCAS sont
mandatés pour communiquer sur le service et effed¢tuprocédure d’abonnement. Celui-ci,
en fonction de ses ressources, mobilise plus ousrlai famille pour identifier le réseau de
proximité. Le dossier d’abonnement est ensuitestras a I'opérateur qui se charge d’envoyer
un installateur.

Les grands opérateurs nationaux possédent desnastdncales, d'une densité
territoriale variant en fonction de I'histoire e¢ddépartements « remportés » suite a un appel
d’offre.

Pour faire face a la difficulté d’identifier des rpennes bénévoles qui seraient
membres du « réseau de proximité », il arrive gee professionnels de I'aide a domicile
(aides, infirmieres, etc.) soient sollicités poonder leur coordonnées. Cette démarche reste
aujourd’hui individuelle. L'idée d’'un intervenantgdessionnel sur un territoire donné pour

pallier 'absence du « réseau de proximité » émehge les opérateurs.
Pour les opérateurs publics encore en activité cptantentrale du Sdis dans le Lot,

les CCAS sont également mandatés pour s’occupgrrdegdures d’abonnement. Le role du

CCAS est alors prépondérant dans le déploiemeot dervice.
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Les opérateurs privés locaux et les associationsaitie a la personne

Il existe également des opérateurs privés qui, émutayant contractualisé avec le
Conseil Général de leur département sous la formeeddélégation de service public,
mobilisent largement les associations locales.

Par exemple, un opérateur privé met en place degsnpaiats en établissant des
conventions avec des associations d'aide a la peesoDans ce cadre, les partenaires
associatifs de l'opérateur réalisent la commuricatsur I'offre de téléassistance, la
contractualisation, l'identification du réseau deximité, et I'installation.

« Le role de l'organisme conventionné est définntcactuellement avec le télé-
opérateur sous la forme d’une convention de cotkgtimn. Cette collaboration prévoit que les
conseillers abonnés assurent les missions suivantsnmunication ; information ;
démonstration ; pose ; maintenance par échangdasthnrécupération du matériel résilié ;
coordination avec le pble de gestion administrativavec la centrale d’écoute. » (Document
de présentation de I'entreprise).

Pour cette entreprise, les salariés des assodatimde a domicile sont les plus a
méme de savoir quand et comment intervenir aupies dventuel abonné. De plus
« 'accompagnement social des relais grace a letgepce permanente sur le terrain, permet

en outre de rendre la téléalarme plus accessibieieeix acceptée ». (ibid.)

Les opérateurs privés d’envergure nationale et legssociations

L’analyse des différentes modalités du processalatinement a I'offre en matiere de
téléassistance, fait écho a la problématique plimeigle rencontrée au niveau des services a
la personne. Les grandes enseignes nationales aauseprivé manquent de stratégie
relationnelle, qui reste trés colteuse a menee étesirtent & un réseau associatif trés bien
implanté localement. C’est pourquoi les opératqangé€s qui se positionnent au niveau
national ne se cantonnent pas a la réponse auxsagpéfire mais cherchent également a
nouer des partenariats avec des associations, degrdéédérations d’associations. Mais cela

reste, en nombre d’abonnés, tout a fait minime.

Nous développerons cette question de I'implantatie’opérateur au niveau local et
de ses relais en deuxiéme partie. En effet, cettelédmatique de la « proximité » a l'usager
se pose pour la question de la constitution duaréske solidarité mais aussi au-dela pour

rendre le service de téléassistance.
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2.2.2 Un point clé de la mise en ceuvre : l'instalian chez I'usager

Apres la mise en place de I'abonnement, I'instalfachez I'habitant semble étre un
des points clés travaillés pour penser la relatiomme le client et le fournisseur du service :
« une installation, c’est la premiere image de $asiation, c'est-a-dire que pour nous, le
technicien qui va aller sur place va prendre le psnmécessaire a l'installation mais aussi a
I'appropriation de I'appareil par la personne (xn opérateur).

Selon les opérateurs, linstallation va étre réaligpar des salariés ou par des
bénévoles.

L’'importance accordée a cette étape corroboredmsltats des recherches en sciences
sociales sur le processus d’appropriation des tdobies par les personnes agées. En effet,
celle-ci mettent en avant la le role prépondérantetdiateur pour faire entrer une nouvelle
technologie chez les personnes agees :

« On sait le réle essentiel joué par I'entouraguilial pour permettre le maintien a
domicile. Parmi les nombreuses fonctions qu’asdules proches auprés de leurs parents
ageés, il en est une qui est assez rarement soealigngui est pourtant essentielle pour I'acces
des plus agés aux technologies : la fonction deiatiéd. Il faut, sur ce point, se montrer
attentif au vocabulaire : beaucoup de personnessagéclarent, face a une technologie
inconnue, qu’elles ne sont pas « intéressées »quCeevient a dire qu’elles n'ont pas été
intéressésg, ou encore (pour reprendre I'étymologie du teroued personne ne s’est « mis
entre », « placé entre » elles et I'appareil teph@i A I'inverse, on note que lorsqu’elles
utilisent une technologie nouvelle, c’est souvesrtcp qu’un proche — il s’agit souvent d’'un
enfant — est parvenu a les y intéresser : soibeant un réle décisif dans I'équipement, soit
en impulsant et en soutenant l'usage. [...] La mémtigbeut aussi étre assurée par les aides a
domicile qui sont bien placées pour accompagngelaonne dans de nouveaux usages ou
imaginer avec elle, des solutions astucieusesdéiter que certains appareils ne deviennent

des « ruines techniques ». (Caradec, Le BorgnettJ@@®5, pp. 43-44).

3. Compétences distinctives et approches stratégiques

A partir de ces premiéres analyses sur la congtrude 'offre proposée aux usagers,
il apparait possible de différencier pour les ofgns des approches stratégiques différentes.
Ces choix sont souvent en cohérence avec leutt stateur histoire, ainsi qu’avec la

logique de croissance développée, que nous avéssrige précédemment.

-33-



3.1. Deux logiques émergentes

On notera notamment deux stratégies opposees gowpErateurs : 'une centrée sur
un fonctionnement par réponse a appel d'offre [@esseils Généraux par exemple, qui font
bénéficier leurs abonnés de I'APA) et qui va s’amlensuite sur les instances locales pour
fournir le service (Conseil Général, CCAS,...) eutt@ qui privilégie un développement de
proximité, soit en réponse a des demandes indilletusoit en lien avec des associations
insérées localement, généralement car elles propose service dans le cadre d'un
« bouquet » de services a la personne. On poudesitqualifier I'une de logique plus
industrielle, privilégiant une approche plus stadd#e et a grande echelle, axée sur des colts
restreints, et l'autre de logique de proximité, awekes structures de taille plus petite qui

cherchent en particulier a travailler leur ancrdggroximiteé.

3.2. Des logigues qui s’appuient sur la construction d’'ne
figure de l'usager

Ces difféerentes approches stratégiques peuvenaricypier se repérer a travers les
représentations des usagers par les opérateunsieqigint parfois I'accent sur des dimensions

différentes.

Voila, d’aprés les premiers entretiens réalisésesipes opérateurs, les dimensions
mises en avant par les opérateurs quant a l'attirgeisagers :

* La question du co0t

» le probleme de la fiabilité du matériel, et deféetivité de la réponse adéquate
en cas d’appel d’'urgence<:apporter a nos abonnés 24h/24 une réponse a des
situations de détresse »

* la question de la rapidité du secours

* la question de la proximité physique pour la répoasl'appel d’'urgence
(comité de voisinage, etc...)

» la question de la proximité affective, et de I'apmmat du répondant (anonymat
qui accroit le sentiment d’intrusion dans la vietidienne de la personne)

» la question du lien social porté par la téléasscsa « la téléassistance est
porteuse de lien social et doit s'inscrire dansréseau social de proximité »

(un opérateur)
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* la question de la stigmatisation ressentie paetagnne agée.

D’autres points de vue sont souvent mis en rebeflgs opérateurs :
* le point de vue de la famille des usagers qui @# dttentes en termes de
fiabilité, sur le fait par exemple de ne pas éppedé pour rien
e le point de vue des institutions locales (mairie,qu) ont une responsabilité

guant au bien-étre de leurs administrés

Les opérateurs mettent en avant ces différenteerdimns de la demande, et
construisent une figure de l'usager (Borzeix, 20fi)est sous-jacente a leurs stratégies.
En schématisant, trois dimensions apparaissent ldaosnstruction de la figure de
I'usager, plus ou moins accentuées selon les apérat
* la dimension économique
» la dimension de l'efficacité technique : rapidfigilité d'utilisation,...

* la dimension du lien social : proximité affectieeeation de lien,...

3.3. Logiques stratégiques et particularités de ['offre de
service

Les compétences distinctives et les choix strategicqléveloppés par les opérateurs
vont les amener a spécifier leur offre de service.

Le tableau ci-aprés met en lien les compétenceéimatises pour chaque opérateur et
les spécificités de leur offre de service (san<ipeg l'identité des opérateurs, par souci

d’anonymat, sachant que les données ne sont passRies).

opérateur | Compétences distinctives Spécificité dmffre
1 Puissance d'installation importante Mise en place d'un plateau spécifique « service
Veille technologique psychologique » : contact téléphonique des

Soutien spécifique proposé aux usagers fragilisébonnés lors des retours d’hospitalisation et
Relation avec les responsables de la politigl@s d'appels trés fréquents
vieillesse au niveau des départements

2 Forte implantation locale Existence d'un plateau dédié aux appels|de
convivialité

Fonctionnement avec un podle central animant dournal de I'abonné ; cartes d’anniversaire
réseau d’antennes locales

3 Concepteur et fabricant de matériel Innovations technologiques
Position a linternational pour le matériel et
logiciel Intégration d’automatismes
Capacité d'innovation et de développement syr@apacité a «reprendre » un marché de taille
plan technique importante
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4 Souci de « présence et d’humanité » Réponse aux appels avec souci de « préserce et
d’humanité », aux appels de convivialité
Pas de volonté de standardiser les réponses aux

appels Proposition du service au sein de bouquets de
services
Lien avec une grande fédération de services |(a la
personne Adaptation possible du systéme technique pux
spécificités d’'une personne (paraplégique,...)
5 Travail sur les liens de proximité Coups de téléphone réguliers pour savoif si
tout va bien
Réflexion sur la solidarité Envoi d’'une carte d’anniversaire
Dimension psychologique de I'écoute Gestes financiers possible en termes | de
solidarité
6 Expertise dans I'animation de réseaux associat#fervice de garde itinérante de nuit
dans l'aide a domicile
7 Service d'aide téléphonique dit d'intermédiatio@ouplage de l'offre de téléassistance avec le

non dédié a la personne agée (aide a la miseservice téléphonique d’intermédiation.
ceuvre d’'un service a la personne et a I'accés|aux

aides juridiques et financiéres) Distribution par les organismes de prévoyance
Relation étroite avec des organismes |de
prévoyance (ProBTP, AG2R, Reunica)

8 Dispose dune équipe de secouristésdhésion possible sans réseau de proximité
professionnels pour faire la levée de doute Offre accessible sur un périmétre géographigue
Fort ancrage local limité

4. Les stratégies commerciales

Le marché de la téléassistance s’avere étre I'albjghe forte concurrence. Une
caractéristique spécifique de ce marché est laditapde son renouvellement. La durée
moyenne des abonnements (3/4 ans) oblige a alimamstamment le « parc des abonnés ».

Comme nous l'avons montré précédemment, différamteurs interviennent qui
orientent la demande de téléassistance (Conseitgr@éx, acteurs locaux comme les
associations de services de proximité,...). Cert@hennés bénéficiaires de prestations
sociales (APA, Carte Paris Emeraude) sont par ebeeonentés vers I'opérateur choisi par
une collectivité territoriale si celle-ci a conala marché. Pour d’autres usagers, I'orientation
vers tel opérateur est liee au fait qu’il est premsple bénéficiaire d’'une mutuelle, d’'un
organisme de protection sociale ou d’'un serviceld’a domicile qui vont proposer le service

de I'opérateur en question.

Deux points importants apparaissent soulignésqsaopérateurs comme étant au coeur
de leur stratégie commerciale : le premier porte lautarification, qui est une variable
importante méme si elle n'apparait pas clairemesmhrue déterminante (de nombreux

abonnés bénéficient en outre de subventions, caequi la lisibilité du tarif difficile), et
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I'importance des liens noués avec les acteurs jockunt nous avons souligné le role de
prescripteur. Ainsi, la construction d’'un réseatalaqui permet de faire connaitre 'offre et sa

spécificité semble un point tout a fait importaatld stratégie commerciale des opérateurs.

4.1. La tarification : une variable parmi d’autres

La téléassistance apparait étre un marché extrémecoacurrentiel ; bien que la
concurrence ne joue pas uniquement sur le prix comous I'avons montré précédemment,
les prix d’abonnement demeurent un critére impaortainsi, certains opérateurs, par
exemple, n’affichent pas de «tarif national », mpalajuster en fonction de [Ioffre
concurrente.

Le tableau ci-aprés reprend a titre indicatif, lex pmensuel proposé pour un

abonnement a titre individuel.

Opérateur 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Abonnement 20a25

Individuel 29,90 29 25 pasde | 38,11 20 20 30 38
mensuel tarif

annoncé national

Il faut souligner cependant les ajustements mekiglue subissent les tarifs, soit du
fait de I'opérateur lui-méme, soit du fait de suth@ns qui sont versées généralement aux
abonnés, mais parfois aussi aux producteurs dicegpar la fédération associative a laquelle
ils sont liés.

Pour illustrer concrétement la variation de pris dédonnements dans un département

précis, nous donnons un exemple de tarificationparée dans le département du Lot :

Sdis 46 (C.G.) Présence Verte (MSA
Prix de I'abonnement 20 28/29
Tarif subventionné 17 17
Diminution Négociation possible a
titre individuel

Nous rappelons que dans le département, seuleel’df Sdis proposée par le Conseil
Général est subventionnée dans le cadre de I'APAutizs diminutions sont encore
possibles pour les abonnements hors APA, commescplrfois consenties aux cas par cas

aux anciens agriculteurs dont les retraites sontmailes®. Cette diminution est obtenue par

% Montant moyen brut mensuel de la retraite pouexploitant agricole : 2 155 F soit, 328, 30 euf@kiffre
cité in : Joél Ankry, Jean-Claude Henrard, Viesisment, grand age et santé publique. Edt. Ens|3. 200
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un travailleur social en fonction de raisons médiooiales. Enfin, pour les personnes
assujetties a I'impo6t sur le revenu, I'abonnemeta &léassistance peut donner lieu a des
déductions fiscales quand I'opérateur bénéficiBadgément Service a la Personne.

Dans le département de Loire Atlantique, I'offré fegte par le Conseil Général qui a

mandaté un opérateur privé dans le cadre d’'un réatelservice.

CG 44
Prix de I'abonnement 18€
Tarif subventionné 9€ (pour les non imposables)
Diminution Encore possible au niveau des CGAS

Les subventions apportées par le Conseil Générs tacas d'un abonnement a
I'opérateur mandaté restreignent les possibiligsiéveloppement des autres opérateurs sur
ce département. Dans cet ensemble complexe lele8l¢arifications est difficile a apprécier
au niveau des usagers eux-mémes. C’est un parassisedoute plus important pour les

prescripteurs.

4.2. L'insertion locale pour faire connaitre son offre

Quel que soit leur statut (privé, public ou asdifjdes opérateurs mettent en place
des actions qui s'integrent au « paysage » defikd’anédico-sociale » en direction des
personnes agées. Ces actions visent d’'une paveadte de nouveaux contrats », en faisant
connaitre le service, ses tarifs, etc. mais ilsfatent aussi les réseaux sur lesquels ils
s’appuient pour rendre le service et qui conditemtrleur propre développement. Plusieurs

niveaux et modalités de communications se combipeumt faire connaitre son offre :

4.2.1.Différentes voies sont utilisées pour mettre en cere/une
communication

a) une stratégie générale de communication s’appwsgardes canaux traditionnels :
* Presse locale
* Publications spécialisées (Mutuelles, publicationdes Fédérations

d’associations, journaux internes)

Chiffres indicatifs de la CCMSA pour le départememiu Lot, effectifs au 31/12/2008:
» 10 147 retraités, anciens salariés agricoles ntétd annuel moyen de la retraite, 2 164 Euros.

- 15 614 retraités, non salariés agricoles : Mordantiel moyen de la retraite 5 031 Euros.

- 38 -



» Participation aux salons spécialisés (Maires dend&ga Innovadom,
Gérontetechno. Journées téléassistances, SAP, dd@tibns du monde

agricole)

b) une communication en direction des réseaux locau
* Elus locaux
e Services départementaux chargés de la politiquershes personnes agée
e Association d’'aide a la personne (qui peut condaiides accords formels pour
la distribution et aller jusqu’a une véritable céogtion pour assurer le suivi
apres les interventions)
e Activités d’animation mises en place par les CCARdresse des personnes

agees

4.2.2.Le rOle des personnes promouvant le service

Les opérateurs peuvent chercher a se différenaietasfacon dont ils organisent la
promotion, non commerciale, de leur offre et reemtile nouveaux abonnés.

Conférer un réle important dans I'implantation @umvice a des bénévoles a I'exemple
de Filien-ADMR illustre & la fois la forte intégran au tissu local et une confirmation de
I'image de solidarité que cherche a promouvoir IMR. Le rapprochement entre bénévoles
et bénéficiaires s’inscrit dans la logique mémeselvice.

En outre les bénévoles recrutent d’autres bénévdémutre part, le role de ces
bénévoles s’étend a des fonctions techniques, ok eaox qui assurent la distribution du
matériel, son installation et les dépannages.

Pour une autre association, ce rble est dévolusa«dmnseillers » : les associations
locales Présence Verte sont animées par des dersegui aident au recrutement de
nouveaux abonnés. lIs participent aux manifestatiocales organisées par les CCAS.

La question de l'insertion locale des opérateurgéiiEassistance revient a plusieurs
reprises (constitution du réseau de solidarité,manication sur le service) alors qu’il s’agit
d'un service coordonné depuis un plateau téléplueniqui n’'est pas nécessairement a
proximité physique des abonnés. Les modalités ididation entre territorialisation-

déterritorialisation différent selon les opérateiNsus les développerons en seconde partie.
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Section 3 — Cartographie des acteurs

Ce qui frappe lorsqu'on cherche a reconstituerléggques d’innovation dans ce
secteur et leur lien avec le développement du néactdst la multiplicité des acteurs en jeu ;
multiplicité qui se double de positionnements fliatts le long d’'une « chaine de valeur ».
Cela rend la description assez ardue mais cons#ng doute une caractéristique majeure de
ce secteur.

Cette multiplicité d’acteurs peut se repérer aéddhts moments de la prestation de
service. Le premier moment correspond aux étapestigbant a la signature du contrat
d’abonnement au service de téléassistance et autesent d’'un nouveau client pour les
opérateurs. Le deuxieme moment correspond a atibn d’'un systeme de téléassistance.

Cette multiplicité apparait également lorsqu’onrche a repérer les flux financiers.

1. Les acteurs en amont du contrat d’abonnement

On peut distinguer quatre types de déclencheurscqoduisent a la prise d’un
abonnement.

Le premier est médical. Suite a une hospitalisatmmédecin donne son accord pour
un retour au domicile a condition que la personispase d’'un systéme de téléassistance.

Le deuxieme est un déclenchement par les serviceiaux. Une personne agée
compte tenu de sa situation (revenus, isolememerdfance,...) se voit proposer des aides
financieres et un « forfait » comprenant un serdeeéléassistance (c’est le cas de la carte
émeraude a Paris par exemple).

Le troisieme est linfluence de l'entourage familiddn souligne souvent que
'abonnement a un service de téléassistance réslisede I'appréhension des enfants de la
personne agée que de besoins exprimés ou respantielle-ci. Il est vrai gu'a cet age,
beaucoup des démarches pour permettre le maintleméile des personnes agées dans des
conditions de sécurité et confort satisfaisantgsosent sur les enfants, la famille ou
I'entourage proche.

Le quatrieme déclencheur est une initiative dedesgnne agée elle-méme, qui ne
souhaite pas déranger ses enfants ou qui appréledaouvelle chute. Ces cas sont plus

rares mais ils ont été mentionnés par nos intetéors.
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On voit dés cette étape trois types d'acteurs jaurerdle de « prescripteu les
services sociaux et d’information spécialisés dearpersonnes agées, le milieu médical, et
I'entourage familial.

Une fois le besoin d’'un abonnement de téléassistéarmulé se pose la question de
I'identification d’organismes proposant ce type ftf®. La encore différentes situations
peuvent se présenter.

Certaines villes et départements subventionnenttym doffre de maniére
significative et cela sous conditions de ressoutoes variables. Des que la personne peut
bénéficier de la subvention, et que les servicegatimation pertinents sont contactés, CLIC
par exemple, l‘'opérateur qu’a choisi de subventona ville sera indiqué. C'est le cas a
Nantes et a Paris pour les personnes dont lestammlide revenus donnent droit a la carte
émeraude, a Toulouse ou le service est gratuit.

Dans certaines situations trés particulieres ledgcas de la ville ou de la collectivité
locale peuvent conseiller un opérateur ayant ufre oes particuliere (banque de clés, garde
itinérante de nuit, possibilité d’appels de conzing,...).

La personne peut s’en remettre a son réseau daissances et alors I'implantation
locale de certaines enseignes est déterminantep&mateur comme Présence Verte considere
gu'il s’appuie beaucoup sur le bouche a oreilldigpose d’'un réseau de « distribution » avec
de tres nombreuses antennes locales. Son adossaimémtiMSA lui permet souvent d’avoir
un bureau dans les locaux des caisses locales.

La personne peut s’en remettre a I'organisme pardeelle dispose d’autres services
a la personne, par exemple, le portage de remade Iménagére. Ainsi, des organismes tels
Proxim’s service sont régulierement sollicités lears clients et réciproquement sont abordés
par des opérateurs pour distribuer leurs offresteida Maif par exemple). C’est ainsi que la
fédération d’associations de service a la persaiiw& a constitué en son sein une activité de
téléassistance que les organismes adhérents pestVente souhaitent proposer a leurs
clients. C’est aussi le cas pour Filien-ADMR ddoffte est proposée par les associations du
réseau ADMR.

A ce stade, on voit donc intervenir un troisiemgetyl’acteur qui peut avoir un role de
prescription : les organismes prestataires de cggvia domicile ou le réseau dont ils

dépendent.

' Nous utilisons ici le terme de prescripteur nonsans de la prescription médicale par un médecis ma
sens de préconiser, conseiller, recommander.
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La logique locale ou territoriale apparait donceddinante. Cette logique confere a
des acteurs comme la MSA un rGle indirect.

Les établissements de retraite peuvent eégalememtaésociés a cette offre. Ainsi,
dans le cas de la Fondation Caisse d’Epargne quoigx 82 établissements, son plateau de
téléassistance qui assure le service pour la Goasizadossé sur I'EHPAD local.

Des institutions de prévoyance peuvent égalemeposer une offre de téléassistance
a leurs adhérents en complément d’'un service phge Id’'intermédiation (Bizouerne, 2009)
s’appuyant sur de I'expertise et de I'aide poufédédntes démarches administratives, sociales
ou financiéres inclus dans les contrats (DomPIus).

Ce caractere maillé entre services sociaux, seyvidaides a la personne,
établissement pour personnes agées, caisse mp&adiel'ailleurs étre percu par la personne
agée comme une spirale vers la fin de vie et I'dbardu domicile. L’adoption d’'un service
de téléassistance apparait alors comme un pre@sevgrs un « engrenage » qui in fine va la
conduire & abandonner son domicile.

L’étape suivante consiste en la rédaction du coatpmoprement parler.

Il semble que pour les opérateurs qui sont sélaoéi® par des villes, comme c’est le
cas de Vitaris pour la Loire Atlantique ou GTS ptaiVal de Marne, I'aspect administratif
du contrat soit délégué aux services de la vilkt. &&cord permet sans doute de proposer des
prix plus optimisés que s'il fallait une antennergwistrative locale propre a I'opérateur.

Au contraire, les opérateurs a forte implantatiocale ont leurs propres services de
« distribution » et le contrat est une occasiontdiiaction avec le client. Il y en aura d’autres
au cours de I'abonnement. C’est le cas de Préséerte et de Filien-ADMR notamment.

Pour les opérateurs ayant délégué a des organidmeservice a la personne la
distribution, ce sont ces derniers qui finalisenténtrat. Ainsi, un organisme a souligné qu’il
disposait dans son systeme d’information de donokxesant les interventions pour service a
domicile et des informations concernant des appels.

On voit donc que les acteurs que sont les serdiesvilles et collectivités territoriales
et les organismes de services a la personne peavemtdeux roles différents : un rble de
prescripteur et un réle de gestionnaire administdat contrat. Ces deux réles peuvent étre
assumes conjointement ou non.

Enfin, la constitution duréseau de proximité est un point critique lors de la
finalisation du contrat d’abonnement. La persongéeadoit donner les noms de personnes

qui peuvent étre sollicitées en cas d’appel d’ucgerheur role est de visiter rapidement la
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personne et le cas échéant de prendre des décsiotes actions a engager. Cette question
du réseau de proximité reste critique car l'isoleties personnes agées est un phénomeéne
qui ressort de maniére récurrente. La famille npest toujours a proximité. Le voisinage n’est
pas toujours disposé a prendre ce type de respbigsdbs gardien(ne)s sont en diminution,

et ce sont des métiers qui n’existent pas en milieal.

Ce sont souvent les enfants qui se chargent deittande réseau de proximité. Parmi
les acteurs rencontrés peu se positionnent suristitution d'un réseau de proximité. Pour
beaucoup d’'opérateurs, le réseau de proximité &t constitué de bénévoles et doit I'étre
par les abonnés eux-mémes. Pour Présence Verexgaple, I'entraide doit étre une valeur
dans une société qui voit la proportion que repr&se les personnes agées croitre. Certains
opérateurs vont toutefois proposer d’aider a lasttution du réseau de solidarité, en
particulier les opérateurs a forte implantatioralec

Il faut noter que les personnes qui visitent lespiégulierement et fréquemment les
personnes agées sont souvent les aides ménagi&rggréonnes qui portent les repas ou les
aides soignantes qui se déplacent a domicile. Adjbui, il arrive que des accords soient
conclus entre les personnes agées et leur infienmerleur aide ménagere, par exemple, elles
sont alors sollicitées en cas d’appel d’'urgencelpgérateur de téléassistance. Cependant,
ces accords restent privés. Les organismes decesrdai la personne pourraient prendre un
réle mais il n’est pas institué actuellement.

Avec la garde itinérante de nuit, une autre approest explorée. Il s’agit d’avoir
recours a un réseau de proximité non totalemerdJumd®. Une équipe de salariés visitent les
personnes agées abonnées a la garde itinérantétdeimaniére systématique. Cette méme
équipe peut étre sollicitte en cas d'appel durgempour intervenir. Ce modéle de
fonctionnement semble rare et ne pouvoir étrefaisaefficace et économiquement accessible
gu'en milieu urbain. Il se heurte en effet a I'éloément géographique des abonnés. Du
moins ce sont les expériences dont on dispose @lijoit C’est aussi une question culturelle.
Ainsi dans les pays nordiques les fonctions duadste solidarité sont assumées contre
rétribution quasi-systématiquement.

La frontiere entre marchand et non marchand nousblge une problématique
importante dans ce secteur. On notera que cettéidre se déplace et ce d’une maniére qui
peut étre inattendue. L'exemple des plateformesodeivialité est illustratif de ce point, elles
reposent sur des bénévoles pour certains opéragtussir des entreprises privées pour

d’'autres.
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Enfin, la derniére étape correspond a l'installatin matériel chez la personne agée,
la présentation de son fonctionnement et les t&stBant le bon fonctionnement. Cette étape
est toujours réalisée par l'opérateur. Les distimst que l'on observe concernent
I'organisation interne des opérateurs pour la séali Certains confient cette étape a des
bénévoles (Filien-ADMR) d'autres au contraire a dsdariés. Certains installent leur
« propre » matériel car ils appartiennent a uneeprise qui développe les matériels et
commercialise les services, c’est le cas de Vigaaisexemple. D’autres gerent un stock qui
est progressivement renouvelé en fonction des @nodd techniques et se font envoyer par
voie postale le matériel dans I'entreprise ou surliéu d’installation. C'est le cas des
opérateurs faisant appel a Laudren.

En général, les activités d’'installation et de rtexance sont assumeées par les mémes
acteurs. Il est a noter que les vérifications do femctionnement, qui sont fréquentes pour
ces installations et se doivent d’étre fiabledps¢ a distance.

A partir de ce stade I'abonnement est effectif.

2. Les acteurs mobilisés lors d’'un appel de teleassise

Deux types d’appels sont souvent distingués :e§) dppels d’'urgence pour lesquels
ont été initialement congus ces offres et (ii) dppels « de convivialité » qui constituent la
grosse majorité des appels qui sont parfois « négsgusous d’autres motifs (erreur ou

mauvaise manipulation).

Le coeur du métier de téléassistance est de recetvtaiter les appels d’urgence. La
plateforme de téléassistance doit étre en mesumerdeer en interaction avec la personne
ageée 24H sur 24H en toutes circonstances afin deemen ceuvre les mesures adaptées. Des
chartes de qualité sont déployées par la plupariogérateurs qui cadrent le déroulement de
ces conversations téléphoniques. Les opérateurdlabessistance ont le souci de former leur
personnel. lls disposent d’outils informatiquesrlparmettant de visualiser tres rapidement
un certain nombre d’informations sur la personnieagpelle et de saisir des informations sur
« l'incident ».

Suivant la gravité de la situation qui va étre appe par le télé-opérateur, différentes
personnes peuvent étre sollicitées. Dans les wihgtiagnostiguées comme ne relevant pas
de l'urgence (la personne réussit a se releverf@meéme), les personnes du « réseau de

proximité » déclarées lors de la prise d’abonnepgorit contactées pour qu’elles visitent la
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personne appelée et vérifient que son état ne sitegms d’autres interventions. C'est la
levée de doute. Si aucune personne du réseau xienfitone répond et dans les situations les
plus graves et urgentes, les pompiers sont costpolér une intervention.

Une fois lincident entierement traité, un compegaiu des actions engagées est
finalisé. Il est transmis a I'antenne locale dangds d'opérateurs ayant une antenne locale,
aux services de la ville ou de la collectivité llecdans le cas d’'une délégation de service
public.

Certains opérateurs ont structuré des plateforrieggoel de convivialité spécifiques.
Les abonnés peuvent choisir d'y avoir recours pluide d'actionner la touche d’appel
d'urgence. C’est le cas de Présence Verte et offite a été également développée par
'UNA-téléassistance. D’autres opérateurs, de daplus modeste, proposent aussi des
possibilités d’appel de convivialité ; ils sont @Es par des bénévoles avec des permanences
téléphoniques qui ne sont pas ouvertes 24h/24 paaisxemple en semaine de 9h a 18h, c’est
le cas d’Equinoxe. D’autres opérateurs, sans aseiplateforme de convivialité peuvent
proposer a un abonné qui appelle de maniere rétaren contact avec un psychologue ;
c’est le cas d’'un opérateur comme GTS.

Nous avons mis le projecteur sur deux momentsotié&veénements pour repérer les
multiples intervenants contribuant a ce servicdalit souligner que certains opérateurs de
téléassistance cherchent a développer une relai@t des opportunités d’interaction
récurrentes. C’est le cas notamment de Présende &ezc la lettre trimestrielle envoyée aux
abonnés. Nous reviendrons également sur le rélagesls techniques dans cette utilisation
récurrente dans la deuxiéme partie de ce rapport.

3. Les acteurs participant aux flux financiers

En régle générale, 'abonné paye chaque mois é&ogérateur. Il peut également
payer 'abonnement au service de la ville ou deoléectivité locale qui assure le service ou
gére I'abonnement. Dans le cas ou il y a une détdgde service public, I'abonné bénéficie
du tarif négocié par les instances locales.

L’abonné peut recevoir, selon sa situation, difiéee aides: I'APA, des aides
sociales. Il peut recevoir des remboursements dawaelle. L'abonné peut enfin déduire

une partie de I'abonnement de ses imp0ts au e tbi Borloo.
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L’'opérateur recoit le montant des abonnementseut pecevoir des allocations ou des
paiements des régions (conformément aux disposittmmtractuelles initialement stipulées
dans I'appel d’offres).

L’'opérateur achéte les appareils, finance l'infadure de plateforme d’appel,

rémuneére les télé-opérateurs de plateau et lesitéehs de maintenance.

Pour compléter ce premier schéma concernant lesfithanciers, il nous apparait
important d’évoquer un flux financier « masqué ».

Un des enjeux de la téléassistance est le maiat@domicile de personnes tres agées
souvent seules. La téléassistance consiste enaeffatantir qu’en cas de besoin, la personne
pourra étre secourue efficacement et dans desdéjaides. Or le maintien a domicile est un
enjeu social, car c'est ce que les personnes ageebkaitent. C’est aussi un enjeu
économique ; les codts de journées d’hospitalisagmnt tres élevés, les colts en maison de
long séjour sont également élevés et le nombrdadep existant ne permet pas d’offrir cette
solution a toutes les personnes agées.

L’adoption de systemes de téléassistance, si ellenacolt, devrait permettre
également de dégager des économies. Celles-ccepahdant comptabilisées dans différents
budgets, dans ceux de la sécurité sociale, poupoleaées d’hospitalisation ou ceux de la
CNSA pour les établissements de type EHPAD. Nouslisigosons d’aucune étude précise
permettant de mesurer le ratio colt-avantage. Openg non plus comparer les services et
soins apportés aux personnes agées dans une chdthbpital et ceux apportés par un
service de téléassistance. Il nous parait cependgmirtant de garder certains ordres de
grandeur en téte :

Une journée d’hospitalisation économisée : 300 €uro

Un mois d’hébergement en EHPAD : 2000 euros

Un mois d’abonnement de téléassistance : auto80airos

Cette approche extrémement globale permet peut d&rgustifier pour certaines

mutuelles des remboursements sur des servicegdsdistance.
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Conclusion

A ce stade nous pouvons dégager plusieurs dynamicaueniveau des opérateurs, au
niveau de l'offre.

Une premiére évolution est le retrait progressé &elis pour opérer directement le
service. Désormais, la plupart des conseils gérégauproposent une offre aux personnes
agees de leur département font appel a des opératédies a la téléassistance dans le cadre
d’'un marché public, ou d'une délégation de servyiedblic. Ainsi, plusieurs opérateurs
d’envergure nationale coexistent dorénavant et@esént en concurrence lorsqu'’il s’agit de
répondre aux appels doffres des conseils généraujourd’hui, les services de
téléassistance opérés par les Sdis ne concernenit3gh des abonnés. Cette évolution résulte
indéniablement de I'expérience acquise quant aagess effectifs de ces dispositifs par les
personnes agées. Il est en effet désormais recquaueur demande ne se limite pas au
versant biomédical.

Parallelement a cette dynamique au niveau des k®mgméraux qui proposent un
service départemental de téléassistance -ils s8nt Rautres opérateurs dédiés se sont
structurés pour proposer un service de téléassestamiépendamment des relais publics. lls
ont déployé leur offre en s’appuyant sur des résaagiens établis au niveau local en lien
avec les personnes ageées. lls entretiennent demnal étroites avec le secteur associatif qui a
historiquement pris en charge les aides et senapp®rtés aux familles et aux personnes
« fragiles ». Deux opérateurs de cette catégotieiom envergure nationale et se positionnent
sur 'ensemble du territoire (Présence Verte eeHADMR).

Parmi les grands opérateurs deux logiques stratégipeuvent étre distinguées, I'une,
qualifiée de «logique industrielle », qui est céatsur une volonté de développement et
I'appui sur des relais pour poursuivre ce dévelaopg® (conseils généraux, antennes locales,
CCAS, mairies,.), et l'autre, qualifiée de «logique d'intégratibwcale », ou I'opérateur
cherche lui-méme a mettre en ceuvre l'intégratiaral® soit par sa propre action, soit en
nouant des partenariats avec des acteurs locauntgoise en ceuvre du service.

A c6té de ces deux modeéles qui renvoient chacuesaadteurs de taille importante
aujourd’hui, il faut souligner I'existence de pesitstructures. Elles ont développé des offres
spécifiques : une téléassistance couplée a une garérante de nuit, une téléassistance avec
une équipe de secouristes permettant aux persasoées d'accéder a la téléassistance

méme si elles ne peuvent constituer leur réseaoliidarité, une téléassistance qui propose
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des appels de convivialité réguliers et des visiigsres des personnes agees (en s’appuyant
souvent sur des bénévoles). Ces initiatives saticpkerement intéressantes pour penser une
gamme d'offre adaptée a la variété des situati@ms desquelles se trouvent les personnes
agees. Ces structures, petites en nombre d’abopegsent étre anciennes, spécialisées sur
une niche et limitées dans leur déploiement gédumap. Au contraire, d’autres sont de
nouveaux entrants qui tirent parti de I'expérieaceumulée et de leurs atouts propres pour se
différencier. On notera ainsi l'apparition d’acteunouveaux qui s’adossent sur les
organismes de prévoyance.

Le contexte actuel est caractérisé par une fortewroence. La relative lenteur de
'augmentation du nombre d’abonnés, la durée calgtéabonnement (entre 3 et 4 ans) et les
appels doffres récents des régions pour mettreplase un service au niveau de leur
département ou pour transférer un service qui ¢i@fjue la assuré par les pompiers,
conduisent a des situations de mise en concurrgncempris entre les opérateurs se
positionnant sur les deux modéles distingués «lagindustrielle » et « logique de I'ancrage
local ».

Dans ce contexte, et face a la multiplication dfact proposant une offre de
téléassistance a été créée, en 2005, I'Afrata @ason Francaise de Téléassistance) dans un
souci de professionnalisation et de définition Harte de qualité. Elle contribue a définir la
téléassistance qui devient un métier spécifiqudirdes une population autant isolée que

fragilisée, souhaitant vivre chez elle en touteusée

Au niveau de l'offre, la multiplicité et la divetéides acteurs qui se sont positionnés
ont jusqu’a aujourd’hui été une richesse permetlantoir émerger des ajustements variés.
Nous avons souligné les spécificités des offrepalites entités, nous rappellerons également
d’autres initiatives : la création d’'un plateau pdes appels de convivialité, la diffusion d’'un
journal des abonnés, la participation a des événenaedestination de ces publics, la mise en
place d’'une antenne de soutien psychologique dfappdrter une aide a des personnes
particulierement fragilisées par une hospitalisatiécente ou faisant part d’angoisses dans
leurs appels. Au-dela de ces initiatives d’évolutide leur offre, les opérateurs sont

partenaires de multiples expérimentations dont méasons pu faire la liste.

Transversalement a toutes ces spécificités d’offtemractéristiques des opérateurs, la

constitution du réseau de proximité apparait commenaillon absolument clé dans la mise
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en place du service. En effet, si la technologiene¢ d’alerter ou de demander de l'aide elle
ne se substitue en rien a lintervention humainetamment lorsque celle-ci apparait
incontournable. Le maintien au domicile des perssragées met au premier plan la question
des « aidants », des « profanes » et de I'isolersemvent croissant au fur et a mesure du
vieillissement des personnes agées. La technologfiede résoudre ces questions et de se
substituer a ces personnes révele finalement tbfficultés au quotidien ou leur absence. Les
positions des opérateurs de téléassistance suwmdatign du réseau de proximité sont
tranchées ; certains considérent que ce sont raseent des bénévoles et que la personne
agée elle-méme doit le constituer alors que d’aum®posent des services marchands de
visite adossée par exemple avec une garde itiretinnuit. Il nous semble que la question
du positionnement entre marchand et non-marchamdsshau de proximité constitue un point
de réflexion. Elle est complexe et renvoie a défdes dimensions : celle de la responsabilite,

celle de la compétence, celle de I'entraide, adl€acceptabilité dans notre société.

L’ancrage local des opérateurs est un facteur di@renciation entre eux. La
constitution du réseau de proximité et sa dispbtébisont des dimensions clé dans
I'efficience de la téléassistance. C’'est pourquousapprofondirons cette question de la
proximité afin de mieux caractériser ses facettesages d’organisation.

Les usages de la téléassistance, les besoins dempes agées, l'activité que cela
suppose chez les opérateurs pour y répondre seat @es dimensions qui nous paraissent
clés dans le contexte de concurrence et qui nooduggent a questionner les trajectoires
pertinentes d’évolution de l'offre et les critedss qualité.

Ce sont ces axes que nous voudrions approfonds ldsseconde partie notamment en

nous appuyant sur les observations faites surldesapx de téléassistance.
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Introduction

Dans la premiéere partie de ce rapport, nous avarsepté I'historique du déploiement
de la téléassistance, les multiples acteurs déd'alinsi que les différences quant au service
offert. Nous avons également mis en avant la diéedes configurations de relation entre
acteurs opérateurs de services et abonnés. Nousimos aborder dans cette seconde partie
des problématiques qui nous paraissent central@sgaoactériser la dynamique d’évolution
de la téléassistance, mieux comprendre son r&eretnsertion dans un réseau d’acteurs, sa
valeur, et sa portée. Une telle analyse nous septhleoir constituer un socle pour projeter
sa dynamique d’évolution.

La premiére problématique que nous proposons disbaest celle de la proximité.
Souvent, les services aux personnes agées sonidé&@ss comme des services dits de
proximité. Nous soulignons a partir de I'analyse ldetéléassistance que la proximité ne
renvoie pas uniquement a une proximité géograph&umsistons sur d’autres types de
proximités qui reposent, I'une, sur une organisaed des rdles prescrits et l'autre sur des
relations interpersonnelles qui permettent degejousnts.

Cette problématique de la proximité nous paraidiéahte pour appréhender la place
spécifique de la téléassistance dans I'ensemblsatgies aux personnes agees.

Dans un second temps, nous nous focaliserons suntkractions téléphoniques qui
transitent par la plateforme de téléassistancesklbus permettront de mettre en évidence ce
gue nous proposons de qualifier d’'usages réela dé&ldassistance en partant de I'hypothése
d’'une capacité d’'improvisation des usagers pousitaime ces derniers et s’écarter plus ou
moins d’'un usage normal congu initialement. Nougdigoerons I'activité des opératrices et
sa complexité compte tenu justement de ces uségés et insisterons sur les compétences
des opératrices.

Dans un troisieme temps nous nous focaliserons dewx articulations. Nous
aborderons d’'une part I'articulation au médical.tékassistance est un service a la frontiere
entre le champ des services a la personne — lesate téléassistance a d’ailleurs été désigné
comme entrant dans le champ des 21 services adarpe et il est opéré par du personnel
non médical -, et le champ du médical, puisque wangialement pour traiter dans les
meilleures conditions une urgence médicale assari@éee chute. L’autre articulation sur

hY

laquelle nous chercherons a apporter un éclairagtcplier est celle du lien entre la
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téléassistance et les acteurs publics. Cela nownenm a poser la problématique de la
responsabilité sociale et de modalités de gestibeémergent et se structurent en écho a cette
préoccupation.

Enfin nous reviendrons sur la problématique deadl@wr qui peut étre associée a ce
service. Nous proposerons d’appréhender la valear diun point de vue dyadigue entre
I'opérateur de téléassistance et la personne agéean considérant la téléassistance comme
ayant une fonction d’intermédiation et la valeus@sée a cette intermédiation devant étre
analysée du point de vue de différents acteurs.
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Section 1 — La problématique de la proximité

A Tlorigine, le dispositif de téléassistance doiermettre aux personnes agées
fragilisées de se passer de la présence continune giersonne prés d’elle, et donc gu’elles
puissent rester seules a leur domicile. Toutefais, constate, d'une part, que
I'affranchissement de cette proximité physique nh’'gsie partiel, et, d’autre part, que
différentes formes de proximité impliquant de npl#s acteurs soutiennent le dispositif. Ce
sont ces différentes formes de proximités que namuglrions mettre en lumiere dans cette

section ainsi que leurs complémentarités.

1. Les formes de proximité qui soutiennent le dispdsit

Nous retenons dans notre analyse du dispositieldagsistance les trois formes de
proximités suivantes :

« la proximité dite «de médiatiot®» que nous qualifierons ici de proximité
« organisée » car elle renvoie a I'existence dpddiifs, de regles ou de normes de
comportement qui favorisent une coordination pitsat organisée a l'avance par
l'opérateur ; cette proximité est inscrite dans dispositif mis en place par le
téléassisteur ;

» la proximité géographique ou spatiale, qui renvola distance physique concrete qui
existe entre la personne agée et l'opérateur deadsistance; le dispositif de
téléassistance évite en effet qu'une personne denwantinuellement aupres de la
personne agée, et permet de s’affranchir de laimpitex spatiale ; mais il reste
néanmoins quelques points d’ancrage géographiquessjuels le dispositif s’appuie ;

* et la proximité relationnelle qui repose sur I'é@iece d’'un réseau social, créateur

d’interactions fréquentes entre des acteurs.

12 | 'expression « proximité de médiation » est pré&opar Bouba-Olga et Grosseti (2008), en référaniee
sociologie de I'innovation, pour insister sur lé fgue les acteurs ne se coordonnent pas uniquepaenes
réseaux sociaux mais s'appuient aussi sur desdiigpa@ui permettent d’échanger sans mobiliserafesnes
relationnelles.
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Ces formes de proximité sont définies en référemae travaux réalisés par des
économistes industriels sur les différentes fordegroximité qui contribuent a I'émergence
d’un territoire (Bouba-Olga et Grossetti 2008, Zisrman 2008).

Ces différents types de proximité s’appuient chacsar des vecteurs (ressources)
différents : la proximité organisée mobilise I'onggation formelle et I'outil technique ; la
proximité géographique s’appuie sur I'espace ;eetélseau de relations est au coeur de la
proximité relationnelle. Les opérateurs s’invesds differemment au regard de ces
différentes proximités. Mais il est clair que larfpemance du service de téléassistance est
fortement liée a la fois a la présence de cesrdiftés proximités, ainsi qu'a la qualité de
Iarticulation entre elle's.

1.1. Le dispositif de téléassistance s’appuie par la nate
méme du dispositif sur une « proximité organisée »

Le dispositif de téléassistance en lui-méme s’appgur une « proximité organisée »
d’une part car il mémorise des éléments conceflaartdordination entre les acteurs et d’autre
part car il est porteur de codes de comportementp€ut considérer que le dispositif est
porteur d’'une coordination prescrite. En effet,appel au service de téléassistance déclenche
localement des comportements coordonnés entretegra. Ainsi, I'opérateur, s’il juge qu'il
s’agit d’un appel d’'urgence, fera intervenir lesvemes d’intervention d’'urgence ; s’il s’agit
de vérifier une situation ou de régler un petitbbeme, il fera intervenir le réseau de
solidarité, dans un ordre prédéfini. Le disposst d’ailleurs en outre souvent porteur d’'une
vision normative des comportements attendus darades personnes constituant le réseau de

solidarité : « il faut que vous alliez voir votreers, elle a appelé », etc...

L’existence de cette proximité organisée par lgpabgif permet d’éviter que des
personnes physiques soient continuellement présemipres de la personne agée. Cette
proximité organisée renvoie a la nature méme dpodisif. Elle existe donc chez tous les
opérateurs. Une difficulté est alors de I'entrateriors que l'utilisation de la téléassistance
pour une urgence est par essence méme rare. Angose la question du rodage de la

répétition de cette coordination en dehors de tisagon d’'urgence un peu a I'image des

'3 On pourrait parler d’'un agencement organisatiogdelGirin, 1995) qui est construit autour de laspane
agée et devient le support du dispositif. Les nesss de 'agencement ont toutefois la particudadie créer
un ensemble de relations coordonnées autour dagbusdu dispositif. Comme I'explique J. Girin, la
performance de I'agencement est liée a la quaditérelations entre les ressources.
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alarmes incendie. Ce rodage prend différentes fermais il faut noter qu’il mobilise surtout
'un des acteurs du dispositif, I'usager final ggt’éa personne agée. Ainsi, chez certains
opérateurs, la proximité organisée est appuyéedplirents dispositifs complémentaires.
L’'opérateur n° 2 édite par exemple régulieremenfjaumnal de I'abonné, dans lequel sont
relatés des exemples d’appels d'urgence réussiscdaarticles, il renforce la coordination
prescrite en mettant en scéne les différents acteumotamment la personne agée et en
rappelant leurs réles respectifs. Chez d’autregabgérs, on trouve d’autres modalités de
renforcement de la coordination prescrite. C’estde par exemple des « tests » réalisés par
certains opérateurs pour amener les personnes aggestrainer a utiliser l'outil. Les télé-
opératrices appellent les personnes agées (paméxafil n'y a eu aucun appel depuis plus
de trois mois) et leur demandent de faire fonctewnleur médaillon ou leur bracelet. Les
réponses aux appels involontaires sont égalementodeasions de réder la coordination
prescrite : « ce n'est pas grave », «cela perreetedter le matériel ». Il s’agit de faire
pratiquer la personne agée et par la méme rémtamhportement prescrit qu’elle doit avoir
en cas de chute. Les télé-opératrices renforcessi dau pertinence de la proximité organisée
grace aux annotations gu’elles ajoutent dans laefisbonné (heure de passage de l'aide
ménagere, ses coordonnées, proposition de misgr aljoréseau de proximité, éléments sur
une sortie d’hospitalisation ou une fragilité pautiere...). Des annotations peuvent aussi étre
portées qui indiguent qui prévenir selon la sitatiAinsi, suite a des dysfonctionnements,
des précisions sont apportées telles qu&n cas de crise d’asthme, prévenir le Samu et non
le médecin traitant »Ces annotations permettent de mieux organisepdadination entre
acteurs. Apparaissent également sur les fichesabdesnés des annotations concernant les
heures de passage de différents acteurs présedtsracile de la personne agée : portage du
repas a telle heure, aide-soignante a telle hetoe,

Le dispositif comprend donc un ensemble d’élémeuispermettent de prévoir des

interventions coordonnées d’acteurs.

Mais cette proximité organisée est adossée sutrdlformes de proximité, que les
opérateurs vont s’employer a susciter. Ces forneeprdximité vont permettre de pallier les
failles de la proximité organisée, qui est une pnié prescrite. Il apparait ainsi que la
proximité organisée est couplée avec une proximé&énature géographique : a certains
moments, selon différentes modalités, 'opératstipeesent ou s’appuie sur une présence sur

place, auprés de la personne agée. Cette proxgéigraphique s’exerce en particulier a
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travers le réseau de solidarité dont les membregidpse situer a « proximité » (au sens
spatial du terme) de la personne agée. Mais pataice opérateurs, elle va aussi étre couplée
avec une proximité relationnelle : il s’agira enrtjgallier soit de mobiliser le réseau des
personnes qui gravitent autour de la personne @gédlle, aides a domicile, aide ménagere,
etc...), soit de s’insérer parmi les acteurs des&s\a la personne travaillant sur un territoire

donné.

1.2. L’adossement de la proximité organisée a la proxing
géographique

Lors de I'installation du dispositif

Nous avons déja évoqué I'existence, chez touspésateurs, d’'une territorialisation
du dispositif de téléassistance a deux moments lgléstallation du matériel a domicile et la
constitution du réseau de solidarité. Ces momeamisdes moments de présence aupres de la
personne ageée, pour lancer le service. Certainaigués tiennent a étre présents lors de ces
deux moments. D’autres opérateurs peuvent délécetée proximité géographique et par
exemple ne pas étre présents eux-mémes lors dearaents d’installation. Si la proximité
organisée s’adosse de fait sur une proximité g@bimae, il apparait que cette proximité
géographique peut étre soit propre a I'opératees Ghlaries, des bénévoles des associations
locales liees a l'opérateur se déplacent au doenidé la personne) soit déléguée par
'opérateur a d'autres acteurs (rdle d'un CCAS eaemple pour construire le réseau de
proximite).

Les petits opérateurs qui agissent localement stiemitoire conservent généralement
la maitrise de linstallation et de la constitutidum réseau. Pour ce qui est des gros opérateurs,
d’envergure nationale, on trouve ce cas de figuamment dans le cas des opérateurs du
secteur associatif, car leur action repose suéseau de bénévoles ou d'associations locales.
S’ils n'ont pas opté pour cette proximité géogrgplki (hotamment pour les gros opérateurs
qui agissent au niveau national et ne bénéficia® ¢un ancrage local), les opérateurs
déleguent généralement ce réle a des acteurs.r@ris’apercoit alors qu’ils s'impliquent
souvent en contrepartie dans une proximité relagtle auprés de ces acteurs relais. En
revanche, ils ne sont pas géographiquement préaeptés de l'usager final du dispositif, ce
dernier pouvant d’ailleurs ne pas savoir quel &giérateur qui rend le service :peur le
demander, je suis allé a la mairie, je ne sais muslle est la structure derriese (un parent

d’une personne agée).
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Le role des responsables bénévoles chez I'opérateir

Cet opérateur s’appuie sur des bénévoles liés sepcamtions locales (de la fédération). Ces bémpévoht un
rble vis-a-vis de la pose, de la reprise et dehBixge du matériel, ainsi que de la constitutiotega mise a jou
du réseau de solidarité. Les télé-opératrices cterihainsi les bénévoles s'il y a besoin de \érife matériel,
ou si les numéros de téléphone indiqués pour leatésle solidarité ne fonctionnent pas. Le respdagab
bénévole est également prévenu en cas d'intervedtisgence liée au déclenchement de la TA. Unoemgera
envoyé par l'opérateur a I'association dont il dépele role local du bénévole permet alors qu'iaiy un
contact direct entre I'opérateur et le destinatdireservice, la personne agée ainsi que son eg@ura

Lors de I'activation du réseau de solidarité

En second point, la proximité géographique app#&estde I'activation du réseau de
solidarité. En effet, certains opérateurs insissemtI'importance de poser des criteres, qu'il
s’agisse de distance (moins de 5 km) ou de tempséide 10 mn), pour la composition de
ce réseau. La rapidité de réaction est considegene fondamentale. D’autres opérateurs,
qui agissent a une échelle trés locale, vont euxwaséaller voir chez la personne agée en cas

d’appel. Pour d’autres, le critére de proximitéamajit moins strict.

Exemple de I'appel de Mme B. suite a une chute

La télé-opératrice demande : « Vous n'étes pas&ée? »

Elle appelle le premier intervenant (son fils), ditiqu’il vient tout de suite.

Elle dit a Mme B. : « J'ai eu votre fils, il vietdut de suite. Il n’habite pas loin votre fils ? Meus inquiétez
pas, il vient tout de suite.

L'opératrice explique en aparté : « on peut relachappel ; cela ne coupe pas et la personne entéesl bip,
bip, et nous on peut traiter d’autres appels etg¢raps. Je garde la ligne comme ¢a je vais entequaaed le fils
va arriver. Cela nous permet aussi de faire I'apgeirgence plus rapidement, si on entend que gzangas. »

Le dispositif permet alors de combiner la proxindtganisée et la proximité spatiale.
Par exemple, quand il s’agit d’'une chute, I'opéuateste a I'écoute jusqu’a ce gu’il entende
un intervenant du réseau de solidarité ou biesdesurs arriver. Cela lui permet de rester en

contact avec l'usager, de lui parler, de lui dive dgs intervenants arrivent.

1.3. L’adossement de la proximité organisée sur la prorité
relationnelle : permettre la réaction aux situatiors
imprévues

La plupart des opérateurs s’investissent enfin dssréseaux d’acteurs locaux. Nous
distinguerons deux niveaux de proximité relatioledla proximité relationnelle au niveau
territorial répond en particulier au besoin de domation avec des acteurs associatifs ou

publics locaux autour d'un territoire : les asstiorss d’aide a domicile, les Centres
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Communaux d’Action Sociale (a la mairie), les Clie,Conseil général. Elle constitue un
préalable et un complément au fonctionnement efficde la coordination prescrite. De
méme, une connaissance réciproque avec les aadeulsirgence sur un territoire peut
faciliter la mise en ceuvre du service de téléassist Cette insertion dans le réseau des
acteurs locaux permet notamment de résoudre degucdsuchent aux limites du service :
quand le réseau de solidarité est trop sollicitgang il supporte difficlement les appels
incessants, quand le maintien a domicile n'est glassible et que la question se pose
d’arréter le service. Dans ces cas de figure, faig@éir de téléassistance peut contacter un
acteur local (Clic par exemple) pour en quelquetesquartager, voire déléguer la
responsabilité qu'il ressent au regard de la pers@ygée. L'acteur local pourra intervenir au

niveau de la famille, faciliter un contact avec assistante sociale, etc.

La proximité relationnelle se joue également a iweau tres micro, celui de la
personne agée elle-méme. Dans ce cas, l'articolatiec le réseau social se crée autour de
celle-ci. Comme I'explique un acteur (opérateurdh® « il s’agit surtout d’avoir des liens
tres étroits avec toutes les personnes qui gravaetour de notre abonné (famille, services

sociaux, services d’aide, médecins) ».

Les opérateurs liés au service associatif dévetluippgalement le couplage entre
service de téléassistance et d’autres servicesoénpté (portage de repas, etc...). Cela peut
étre organisé ou se produire de maniére fortude,egemple quand la personne chargée de
I'installation de la téléassistance a domicile égdlement celle qui s’occupe des portages de
repas. Les acteurs chargés de ces services demioxpeuvent d’ailleurs parfois étre
sollicités pour faire partie du réseau de solidaflitide a domicile pourra accepter d’en faire

partie, a titre individuel), voire étre prescriptepour le service de téléassistance.

2. Analyse des différents opérateurs selon [larticutat
entre formes de proximité

Il s’agit ici de voir en quoi l'opérateur est prasedans les différents types de
proximité. Nous montrons que les différentes fornaes proximité sont présentes chez
'opérateur, dont I'objectif est notamment de faeil I'articulation entre ces formes de

proximité.
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Opérateur

Compétences distinctives

Spécificité déffre

Articulation entre formes de
proximité

1

Puissance d’installation
importante

Veille technologique
Soutien spécifique propos
aux usagers fragilisés

é

Analyse a posteriori des appel
par un service de psychologue

5 Proximité organiséeavec I'outil
sde téléassistance

Proximité géographique: la
présence locale auprés des

acteurs publics (CCAS)

Proximité relationnelle au
niveau du territoire : avec des

les mairies,..,; organisation de
réunions avec des acteurs
intervenant chez les personnes
agées

Forte implantation locale

Fonctionnement avec un
pble central animant un
réseau d’associations
locales

Travail sur la convivialité :
existence d’un plateau dédié a
appels de convivialité

Envoi a la personne agée d'un
photo de l'installateur qui va
venir faire I'installation

Souci de créer du « lien » ;
journal de I'abonné ; cartes
d’anniversaire

Fort investissement en

uproximité organisée: au-dela de
I'outil de téléassistance, plateau
edédié a la convivialité, journal de
'abonné

Proximité géographique: une
fédération nationale qui
chapeaute des associations
locales couvrant le territoire
national ; I'opérateur est implant
localement a travers ses
associations locales

Proximité relationnelle au
niveau du territoire : assurée pal
les associations locales ;
implication dans I'organisation
d’événements, en partenariat av
des acteurs locaux, auxquels so
invités les abonnés

Proximité relationnelle autour
de la personne agéeassurée pa
les conseillers salariés des
associations locales

Souci de « présence et
d’humanité » ;

Lien avec une grande
fédération de services a Ig
personne

Proposition du service au sein
de bouquets de services
proposés par les associations

1 locales

Adaptations techniques
possibles a des besoins
spécifiques de personnes

(paraplégiques)

Proximité organiséeavec l'outil
de téléassistance

Proximité géographique:
implantation locale grace aux
chargés de développement et a
bénévoles des associations
locales de services a la personn

Proximité relationnelle au
niveau du territoire : assurée
par les associations locales

Proximité relationnelle autour
de la personne a4géeen lien avec
les associations d’aide a domicil

acteurs comme le conseil généra

personnes agées est déléguée aux

D~

r

L

X

[0
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Travail sur les liens de
proximité

Réflexion sur la solidarité

Dimension psychologique
de I'écoute

Petits gestes du quotidien de |a Proximité organiséeavec l'outil

proximité par les bénévoles :
envoi d’'une carte
d’anniversaire, coups de
téléphone réguliers pour savoi
si tout va bien, prise en charge
de personnes fragilisées (sortd
de I'hépital par exemple)

Gestes financiers possible en
termes de solidarité

Positionnement sociétal : alertg
des servies sociaux sur une
situation difficile

Mise en avant de valeurs
associatives

de téléassistance

Proximité géographique:
présence de délégués régionau
installation du dispositif et

nconstitution du réseau de
solidarité par I'opérateur,, Pour
les zones dans délégations
régionales, recherche de
coopération avec des associatio
locales

D

Proximité relationnelle au
niveau du territoire a travers le
délégué régional : partenariats
avec des caisses de retraite, de

prescripteurs de nature diverse,|..

Proximité relationnelle autour
de la personne adgéeappui sur
les bénévoletavoir des liens
trés étroits avec toutes les
personnes qui gravitent autour d
notre abonné (famille, services
sociaux, services d’aide,
médecins)”.

Expertise dans I'animatiof
de réseaux associatifs da
I'aide a domicile ;
I'opérateur forme des
conseillers présents dans
les associations
sélectionnées

n Partenariat avec les associatio
h$ocales
Service de veille de nuit

n®roximité organiséeavec I'outil
de téléassistance

Proximité géographique :
positionnement local (sur un
département)

Proximité relationnelle au
niveau du territoire :
coopération avec les acteurs de
I'aide a domicile sur son
département

Proximité relationnelle au
niveau de la personne agée :
Déléguée aux associations et a
leurs conseillers abonnés

singuliere.
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Cette reflexion sur la téléassistance permet detr@roque le lien avec la personne
agee peut s’accommoder de différentes formes degeate la proximité. L'importance et le
développement de la proximité relationnelle nousigaent liés a la complexification de la
figure de l'usager : celle-ci est composée de la@me agée et du contexte dans lequel elle
évolue, a savoir les autres acteurs qui interviendans cette demande. De plus, cette figure

de l'usager se transforme au cours du temps etdetout a la fois plus complexe et plus



3. L'importance de la proximité relationnelle, une
conséquence de la complexification de la figure de
'usager

Les besoins des personnes agées dépassent ceus msorigine dans le dispositif et
conduisent a son évolution. L'installation du disiti pour répondre a un cas de chute reste
I'objectif principal. Toutefois, plus de 80 % degppals ont dautres motifs : appels
involontaires, besoin de convivialité, mais il aggta surtout une nouvelle attente: la
résolution des petits problemes du quotidien (efttip 2 — Section 2). Les opératrices
présentes sur les plateaux de téléassistance é&guitérement amenées, méme s'il ne s’agit
pas d’'une chute, a mobiliser le réseau de solé&anit a contacter une aide a domicile, une
aide-soignante, voire a suivre « a la trace » balgo Au coté de la proximité organisée,
inscrite dans le dispositif, se trouve donc activée proximité relationnelle, celle des
intervenants qui gravitent autour de la personréeagette évolution se fait dans les deux
sens car c’est aussi parce que les opérateurstantep s’ouvrir a d’autres usages qu'’ils ont

besoin de s’adosser a cette proximité relationnelle

Cas ou I'opératrice suit le fil du déplacemental@érsonne agée

L'opératrice appelle l'intervenant : « est-ce queiy savez a tout hasard s'il est chez lui ? Cax essayé de |
joindre chez Iui pour un essai de son bracelde ptobléme est qu'il ne décroche pas le téléphdarc on se
demandait s'il était chez lui. »

L’intervenant dit qu'il va souvent le soir chez wsine, Mireille. Et donne le numéro de portatideMonsieur
D. Le portable ne répond pas.

11%)

Mireille fait partie des intervenants. L'opératricappelle.
« Bonjour Mme... Est-ce qu'il ne serait pas chez vausut hasard ? » Monsieur D est bien 13, sa veii
passe au téléphone.

En outre, au-dela de la personne agée elle-mémiepwve d'autres « usagers » de la
téléassistance, les acteurs publics territoriauamment, qui financent en partie le dispositif
a travers des aides, et qui manifestent vis-a-eid’a@pérateur des exigences liées a leur

responsabilité sociale (voir en partie 2 — Sechpn

Des conséquences sur l'activité des opératrices

Les opérateurs de téléassistance jouent un r&eateination des acteurs autour de la
personne agée. Ce role de coordination existe grd’cagence, avec le déclenchement de
I'arrivée d’un professionnel de I'urgence. Il existigalement en matiere de vie quotidienne de

la personne agée, l'opérateur étant appelé powudés des petits tracas de la vie
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quotidienne. Dans ces deux configurations, le diés télé-opératrices dépasse la proximité
organisée inscrite dans le dispositif. En effdiesekont parfois obligées d’aller au-dela du
réseau indiqué, ont un réle d’activation a distadeeaessources de proximité, en particulier
relationnelles. Les télé-opératrices dépassent olardmation prescrite, inscrite dans le
dispositif et mobilisent des ressources de cootiinasupplémentaire. Elles rendent ainsi
plus performante la coordination prescrite en dgyghnt des connaissances aussi bien autour
d’'une personne agée donnée (réseau social, intariggnméseau de solidarité,...) qu’au niveau
du territoire sur lequel elles doivent activer wessource de proximii& sur tel département,

iIs sont comment au Samu )2 »

Il apparait parfois méme que l'opératrice peut @meenée a contacter une chaine
d’acteurs qui ne font pas partie du réseau de aitiid: une aide, un voisin, indiqué par le
premier correspondant. Avec cette chaine d’acteuryi a pas a priori de coordination
prescrite. Ce sont les proximités géographiquelationnelle entre ces acteurs qui permettent
que la téléassistance puisse les solliciter. Cettximité relationnelle peut s’organiser

spontanément, ou étre favorisée par les actewis tetaux de I'opérateur.

Le réseau de solidarité est essentiel dans leifometment de la téléassistance. Mais il
nous semble aussi que la « maniere » de solli@ten@seau de proximité renvoie a une
connaissance, une compréhension des contraintemiadtés de chacun qui dépasse les
qualificatifs qui désignent les contacts sur lahdic(contact n°l, contact n°2). Ainsi
I'opératrice va « protéger » le réseau de solidasiil s’agit d'un commergant voisin qui a
accepté suite a la demande de I'antenne localaide partie du réseau de solidarité d’'une
personne agée isolée. Lorsque le réseau de stdidzsi contacté, certes dans un grand
nombre de cas on attend qu’il se déplace maisiildauligner I'importance des informations
de contexte qui peuvent étre détenues par lestopércar elles figurent sur la fiche abonné
(celles qui peuvent étre données de maniére plusais explicite par la personne agée elle-
méme ou encore celles qui vont étre apportéesepegsieau de solidarité). Ces différentes
informations correspondent souvent sur la pageodiciel a des encadrés différents qui
peuvent étre remplis par les opérateurs, et ebemgttent d’'accompagner l'intervenant du
réseau de solidarité dans son analyse de la situaléé dossier médical est a tel endroit, la clé

a tel endroit, telle personne de I'entourage padsde heure, etc...
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Conclusion

Cette réflexion en termes de « modalités de prdgiminous permet de mettre I'accent
sur l'importance du maillage qui se crée autoultadgersonne agée et qui conditionne le bon
fonctionnement de la téléassistance. Il existei @nscoeur du dispositif une proximité de
nature organisée, inscrite dans le dispositif,agpour réle de prescrire la coordination qui va
se développer dans telle ou telle situation autteuta personne agée. Mais il apparait que
d’autres formes de proximité permettent de soutenitispositif, en introduisant une certaine
souplesse, une possibilité de réaction a des igiigaimprévues, et en permettant également
d’élargir les usages du dispositif. La téléassistajpue alors un rble d’activation de ces
ressources de proximité (liées au réseau sociallayproximité géographique) qui arrivent en
soutien a la personne agée a domicile. L'articoraéintre ces différentes formes de proximité
participe aussi comme nous le verrons dans laepattivante a I'évolution des usages du

dispositif.
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Section 2 - Caractérisation des usages réels et
dynamiques d’'innovation par les usages

Notre étude a cherché a mieux caractériser leseasdg la téléassistance voire a
identifier des dynamiques d’évolution. Une hypothé&sus-jacente est que ces évolutions
résultent d'une dynamique d’adaptation offre-deneand partir d’'une premiere offre, les
personnes agées ont expéerimenté ces dispositéds epérateurs ont cherché a s’adapter aux
usages auxquels ils étaient confrontés. Nous nmusyans pour proposer cette hypothese sur
les travaux ayant souligné le role de I'expérimeoita auprés des utilisateurs dans les
processus d’innovation notamment dans les sengtesir la littérature en sociologie des
usages. Ces derniers insistent sur la capacitépwisation des usagers et I'importance de
ces adaptations dans I'appropriation et dans ligian des outils et des usages. Ainsi les
usages réels, improvisés, peuvent étre considéréme des sources d’'apprentissage pouvant
conduire a adapter ou transformer le service.

Nous nous référons donc a une littérature en smgimldes usages et nous appuyons
sur des résultats de ces travaux. Notre maniemprBaender les usages est cependant assez
spécifique. En effet, nous n'avons pas accompagaéitilisateurs pour comprendre comment
ils avaient progressivement construit leurs usalgyess nous sommes situés sur des plateaux
téléphoniques et avons eu accés a un grand nondivendiés a un moment donné. Si une
telle méthode permet selon nous de construire ypwdgie d’'usages, elle présente une limite
gu’il faut mentionner : nous ne pouvons caractérigge les usages des acteurs qui sont
abonnés et qui utilisent le dispositif technique.

Nous présenterons d’abord deux courants de litkragui soulignent l'intérét
d’analyser les usages réels et le réle des usagessleur construction, 'un par rapport aux
dynamiques d’appropriation, l'autre par rapported grocessus d’innovation. Ensuite, nous

présenterons une typologie d’'usages que nousrédhasts a partir de nos observations.
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1. Quelgues apports de la littérature

1.1. Sociologie des usages

La sociologie des usages s’est développée au dfdsuannées 80 avec le besoin
d’étudier ce qui était alors de nouvelles technielegle la communication et leur diffusion
avec notamment le minitel. D’abord centré sur d3 & usage résidentiel, ce courant s’est
ensuite développé en étudiant I'impact des résesipoutils de communication dans
I'entreprise. Ces travaux se sont d’abord intésessd’étude des « nouveaux » objets de
communication (messagerie mobilité, couplage otdimatéléphone). Au-dela, on peut citer
une multitude d’objets (le Cdrom, le téléphone regbiinformatique en réseau, l'internet, le
baladeur, le répondeur, le magnétoscope) dontsiegas ont eété minutieusement examinés.

La question qui anime ces chercheurs est celléadalyse de nouvelles pratiques de
communication et notamment celles du grand public.

Par rapport aux sciences de la communication, oeanb opére un renversement de
perspective dans la mesure ou la question n'es phique les médias font a l'usager
récepteur mais au contraire ce que les individug fites médias (la réception devient
appréhendée comme une activité complexe).

Ce courant est constitué initialement de chercheurssociologie. Les référents
sociologiques qui les ont inspirés dans la comprgbe de ces nouveaux phénomenes sont
issus de la littérature sur I'ébranlement des sires traditionnelles, la crise des institutions
et I'effritement des idéologies qui s’accompagrdmtpratiques sociales inédites (Silverstone
et Hirsch, 1992). Il en découle toute la problémagide I'autonomie sociale.

Le courant part alors d’'un certain nombre de pasdubu hypotheses : le rejet d’'une
perspective techniciste, I'affirmation d’un réletiade I'usager dans le modelage des emplois
de la technique. Si ce postulat peut surprendreuadihui quand on observe la rapidité de la
diffusion de I'lphone, il faut le resituer au délilds années 80 en soulignant les incertitudes

quant aux réactions du corps social face a I'agrd€s nouveaux objets de communication.

Les premiéres recherches ont montré que les individhpproprient ces outils a des
fins d’émancipation personnelle ou a des fins dmakdité (Charon, 1987). C'est I'exemple
du minitel qui met en évidence le détournementsgsgices utilitaires au profit d’'usages de
divertissement et de rencontres, alors que les @ieurs des systemes télématiques avaient

construit un modele d’utilisateur qui se présemmme un usager rationnel. Ces travaux ont
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fait le constat d'un décalage entre utilisatioemdiue et utilisation réelle. lls ont retrouvé dans
I'observation des usages des TIC des formes decrormisistances » a l'imposition de
normes.

Ce faisant ces travaux réfutent le schéma causaléierminisme technique selon
lequel les usages découlent naturellement de ¢affes produits et services. La médiation
technique cependant n’est pas neutre et la matérde I'objet infiltre les pratiques (Jouet,
1990 ; Ackrich, 1993). Il y a une double médiatamla technique et du social qui devient un

cadre d’analyse des usages des TIC.

L'usage ne se réduit donc pas aux seules formeslightion prescrites par la
technique. Un axe majeur de ces travaux consisies @ interroger la relation entre
I'innovation technique et les transformations desdaiété et se penche sur la fagcon dont les
TIC réarticulent les relations entre I'espace pev€espace public. L'usage est donc analysé
comme un construit social selon les axes suivam@néalogie des usages, processus
d’appropriation, élaboration du lien social, inttgpn des usages dans les rapports sociaux.

Nous rappellerons ici quelques résultats concerlaagenéalogie des usages et les

processus d’appropriation.

Les recherches montrent qu’il n’existe pas d’'ussigiegeneris et que I'adoption des
TIC s’articule autour de techniques antérieureapparition de nouvelles pratiques se greffe
sur le passé, sur des routines, sur des survivandasgelles (Mallein, Toussaint, 1994).
L’'usage social s’élabore dans le temps car il sgtheaux résistances du corps social au poids
des habitudes et de la tradition qui contrecarigeudiffusion rapide de I'innovation (Perriault
1989). Une filiation s’effectue entre I'emploi demciens et des nouveaux outils de
communication. Ce processus de composition avdgefdechnique et avec les pratiques
antérieures peut alors se traduire par des regeemdon ou au contraire insertion dans les
activités quotidiennes. La construction des usg@gesse aussi souvent par des phénomeénes
d’hybridation des moyens de communication, dansrsnrelation avec les usages des autres
machines a communiquer.

Un autre aspect souligné est I'importance des fsigitions symboliques des objets de
communication, porteurs de représentations et trirsasuscitant I'adoption et la formation

des premiers usages. L'usage n'est pas puremetturmental mais se greffent des
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dimensions secondaires comme les valeurs de distinsociale attachée a I'usage pionnier

de nouveaux outils.

La construction de I'usage s’opére par étapesiétenchantement de la technique, un
rétrécissement des usages au regard des atteittakesn des emplois frénétiques (phase
d’exploration) puis le passage au statut d’objdtraire.

L’accélération a laquelle on assiste aujourd’hui ss;1s doute liée a I'acculturation
progressive a la société de l'information. En owteetains objets trouvent rapidement des

niches d’'usages (ex. du tel mobile pour les jeunes)

L’appropriation est analysée dans sa dimensiorestibg et collective. L'usager n’est
plus un simple consommateur passif de produitemices mais il est acteur construisant ses
usages selon ses sources d'intérét. La polyvalelese TIC se préte davantage a des
applications multiformes (ludiques, professionrglfenctionnelles).

La plasticité des usages n’apparait cependantrpiagei On repére des applications
dominantes qui se conforment aux prescriptionsatjas L’'usager fait-il preuve de stratégie
d’autonomie ou de tactiques d’appropriation ? Ciepquait important ici c’est la signification
subjective et sociale que revét 'usage. Le seosrdé a la pratique se ressource dans le corps
social (Jouet, 1993).

L’appropriation dans la construction de l'usagef@®de aussi sur des processus qui
témoignent d’une mise en jeu de lidentité perstienet de I'identité sociale de l'individu.
L’appropriation procede alors d’'une double affirmoat: de la singularité et de I'appartenance
qui relie au corps social.

Certains travaux insistent alors sur la dimensiogndive d’acquisition de savoirs,
savoirs faire, habileté dans les processus d'apiatagn. D’autres analysent I'impact de ces
nouveaux dispositifs de communication sur les mod&sganisation et les identités

professionnelles.

La sociologie des usages insiste donc sur la panpobvisation qui existe toujours
dans les utilisations des technologies de linfdiomaet de la communication. Sans aller
jusqu’a revendiquer un réle actif des utilisatedess la conception de services qui y sont

associés, elle soulignele caractere crucial de peitt d’'improvisation dans I'appropriation.
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1.2. Innovation de service — implication des utilisatews —
experimentation

Les travaux sur I'innovation dans les services smnt nombreux (Lenfle et Midler,
2008). Cependant les auteurs qui ont étudié cesepsas insistent sur l'importance de
I'expérimentation auprés des utilisateurs ou pargdment de l'implication des utilisateurs
dans le processus d'innovation. En effet, ils gmdnt que la valeur du service dépend de
I'expérience individuelle gu’en a son destinat&itgu’on peut donc considérer qu’elle est co-
produite.

Si 'implication du client n’est pas une thématiquauvelle, il faut sans doute étre plus
précis sur ce qu’'elle recouvre. Les modes d’'imgilices les plus classiques se situent en aval
des processus de développement de nouveaux preduitses et selon des modalités
d’'implication relativement passives. Juste avantcdenmercialisation ou immeédiatement
apres, des enquétes sont faites sur I'évaluaticgedtce par les utilisateurs.

Au contraire, les travaux les plus récents (Magmmsa003, Thomke 2005hettent
'accent sur une tendance a impliquer des clietis pn amont, immédiatement une fois
formulé le nouveau concept de service mais surtdst, soulignent des modalités
d’'implication beaucoup plus actives. Cette tendaeseégalement mise en avant dans les
travaux sur lI'innovation produit (Benghozi, Chamaboc et Midler, 2000). Ainsi, I'enjeu est
d’observer des utilisateurs et leurs usages, deeiiic leur feed-back, de les faire participer a
des brainstorming en vue de faire évoluer la commep’'un service bien en amont de sa
commercialisation, voire de mettre a dispositios d#lisateurs, des outils qui leur permettent
de proposer des offres qui correspondraient midexra réves (Von Hippel, 2005).

Ces derniers travaux sur l'innovation de servicastent donc sur l'intérét pour les
firmes de penser un role actif pour les futurgsaiburs au cours du processus de conception
et de s’appuyer sur des expérimentations en tuagelle, auprés d’utilisateurs réels, des
nouveaux services (Thomke, 2005). Ces expérimentgtsont source d’apprentissage pour
les concepteurs comme pour les utilisateurs (CRHAumc 2007). En proposant un role actif
a l'usager dans la conception de nouveaux sereicesn uniquement passif dans la réception
et I'évaluation d’'un service préformaté indépendanimde lui, ces travaux rejoignent

certaines analyses du courant de la sociologieisEges.

Cet éclairage bibliographique nous conduit a metteecent sur la part de

détournement et d’improvisation que l'on peut repéa partir de nos observations, par
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rapport a un usage théorique normal ou prescritadgléassistance. En effet, ce type de
pratiqgues nous parait intéressant a double titemedpart, elles conduisent a mettre le doigt
sur des dynamiques d’appropriation du dispositdutite part elles permettent de repérer des

dynamiques d’évolution possibles de ce service.

2. Zoom sur les usages « construits » ou « réels » lae
téléassistance

Initialement, le dispositif de téléassistance a étncu pour déclencher une
intervention rapide chez une personne seule lorsmlie-ci est nécessaire pour limiter
'aggravation de son état de santé. L’exemple iypiétant la chute avec blessure dont la
personne agée ne peut se relever seule et downléraitement rapide peut conduire a un
évanouissement ou d’autres complications. L'usagenal est défini ainsi : la téléassistance
permet de secourir une personne agée qui a chn&psut se relever.

A coté de l'usage « prescrit ou normal », 'obs@orasur un plateau et I'écoute des
appels nous permet de caractériser un certain rodibbsages réels de la téléassistance. Nous
montrerons en quoi ils témoignent de ou favorisksst processus d’appropriation. A partir de
ces usages réels, nous mettrons en évidence Iptaadas qu'’ils supposent chez I'opérateur
pour étre absorbés. Nous présenterons les typppal&aen commencant les plus proches de
'usage initialement prévu pour aller vers des esaglus innovants. Pour introduire chaque
catégorie, nous présenterons des situations que anmns observées et qui hous paraissent

bien l'illustrer. A chaque fois nous chercherorsoaligner les micro-improvisations.

2.1. Les appels nécessitant une intervention rapide a
compétence médicale

Un premier type d'usage correspond a une situatienfragilité ayant une cause
médicale (une aggravation de I'état général peparela personne agée, qui ne se sent pas
bien). La personne agée utilise son médaillon polliciter une aide. Cette situation, en ce
gu’elle nécessite une intervention rapide pour greren charge des problémes médicaux, est
tres proche de la « chute grave » que nous n'gvasigu l'opportunité d’observer.
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Cas de Mme X qui a le sentiment d’étouffer

Mme X a l'impression d'étouffer et déclenche un elpgvec son dispositif de téléassistance. La ceatien
s’engage avec l'opératrice du plateau et d’'un comarcord les deux interlocuteurs concluent a l@ssté de
solliciter un avis médical. Le plateau de télédanie appelle le Samu et demande une interventiaomicile
de la personne qui a appelé en donnant les infarngasur celle-ci. Le Samu arrive chez la persdagée dans
la demi-heure qui suit et décide de conduire lasqame agée a I'hdpital. Dans lintervalle, le platede
téléassistance a appelé une personne du réseanlidirit®, en l'occurrence le fils, pour lui faigart du
probléeme médical et lui demander d’aller sur plpoar étre présent auprés de sa mére, lorsque la Saive,
voire d’accompagner la personne agée a I'hopit@ls est la décision du Samu.

Méme dans cette situation trés proche de 'usagmaipon notera une « adaptation »
par la personne agée du service, une improvisdaos I'usage.

D’abord, la personne agée choisit d'utiliser somiggment de téléassistance pour
solliciter de l'aide sans y étre nécessairememtidotent contrainte, elle pourrait se déplacer
jusqu’a son téléphone contrairement a la situatierchute. De plus, il faut souligner que
lorsque la personne agée déclenche un appel étitsolle I'aide, sa demande n’est pas
completement formulée. La personne agée est sotgsitnte. La situation nécessite-t-elle
une évaluation médicale ? Si oui, qui sollicitef&ut-il contacter ses proches ? C’est dans
I'interaction téléphonique que l'action a engagarse dessiner plus clairement. La personne
agée s’appuie sur la téléassistance pour défitie eetion et pour contacter ses proches ce
qui lui évite de le faire elle-méme si elle se seas faible. L'attente vis-a-vis de la télé-
opératrice est alors qu’elle entre dans cette asteim et aide la personne agée a définir et
engager les actions possibles et qui paraisseptusgertinentes. Nous revenons en section 4
sur les différentes ressources mobilisées par Haipée pour décider du recours aux services

d’urgence ou de solliciter un avis meédical.

Dans le cas de Mme X, trés rapidement elle indidjele-méme sa préférence pour
un avis médical. Cette formulation se fait en ré&q@oa une question tres ciblée de I'opératrice.
Vu I'heure de l'appel, vers 22h, c’est le Samu gai étre contacté et préconisera une

hospitalisation.

TA : Bonjour Mme c’est votre téléassistance eqjue tout va bien ??
PA : Non ¢a va pas j'étouffe

TA : Vous étes dans votre lit ?

TA : Est-ce que votre porte est ouverte ?

TA : Jappelle votre fil ou un docteur ?

PA : Un docteur

TA : Ne vous inquiétez pas

-75 -



Au contraire, dans le cas de Mme Y, c’est le cowasgant qui est appelé. La encore
la décision est prise d’'un commun accord entreéfapice et I'abonné, la personne agée

acquiesce a la proposition de la téléassistance.

TA : Mme Y c’est votre téléassistance vous m'enean®d Qu’est ce qui ne va pas ?
PA : Ca ne va pas
TA : Jappelle votre niéce

Lorsque c’est le correspondant qui est appelé, rafipain autre usage de la
téléassistance qui met en sceme autre utilisateur : le correspondant du réseau d
proximité. Pour cet acteur également, il existe un usagscpte informer la téléassistance
gu'il s’est bien rendu sur place et qu’aucune airttervention n'est nécessaire. |l apparait la
encore que la conversation qui s’engage entre teegmondant et la téléassistance doit
permettre de clarifier une situation ambigué etiéeder d’'un commun accord d’'une action a
engager. C’est bien dans linteraction, dans laem& commun entre des éléments
d’information détenus par les parties en présenedep actions vont se décider.

Nous reprenons deux exemples qui illustrent ce tgsituation dans laquelle face a
une personne agée qui semble fragilisée potemtiehé pour des raisons médicales, le
correspondant du réseau de proximité est appedé déplace. A son arrivée, une nouvelle
interaction s’engage. Cette interaction nous pamajitortante a souligner car nous l'avons

repérée a de nombreuses reprises.

Dans le cas de Mme Y, la niéce rappelle

C : C'est Mme Y qui ne se sent pas bien, elle a 46 hospitalisée

TA : Est-ce que vous voulez que j'appelle le Samu ?

C : Elle n’est pas capable d’expliquer le traitetrguielle a eu a I'hdpital. Si on appelle le Santfsiyont poser
des questions sur son traitement. Je ne le copaaige ne saurai pas répondre aux questions, gem&is pas
son traitement. Elle est vraiment fatiguée

TA : Vous n'avez pas une ordonnance ? (I'opératit@uvé une petite note dans la fiche de Mme Y)

TA : Le dossier médical est sur le buffet de ldesalmanger

TA : Vous l'avez trouvé ? J'appelle le Samu ?

A l'issue de la conversation il est décidé d’un coum accord d’appeler le Samu. Il s'agit encore dippel en
soirée vers 22h.

Dans le cas de Mme Z, la fille rappelle

C : Je suis la fille de Mme Z je suis sur place

C : Jai pris le diabéte, 0,66. Je I'ai fait mang@n attend un peu pour voir si ¢a va mieux

TA : Elle fait souvent ce genre de crise ?

C : Normalement quand l'infirmiére fait la piquedle doit manger juste aprés et I3, elle ne I'afpds
TA : Vous me tenez au courant

C : Si elle part a I'hopital je vous appelle

TA : Vous me rappelez dans une petite heure poarsilielle va mieux
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Nouvel appel de la fille de Mme Z

C : Je vous rappelle pour vous tenir au couram.t8ox de diabéte a remonté

TA : Ca va mieux ?

TA : Je vous remercie beaucoup de nous avoir taraoarant

Au contraire dans le cas de Mme Z, la décision pas& de ne pas appeler le Samu au final.

Nous mettons l'accent également sur ces interactEmre la téléassistance et la
famille dans la décision de solliciter un avis noétlet dans le choix du recours aux urgences

dans la section qui traite de l'articulation au mét(Partie 2-Section 4).

2.2. Les chutes nécessitant une intervention du réseaued
solidarité

Un deuxieme type d’'usage est la chute bénigne égessite cependant une aide pour
relever la personne ageée. La personne agée est’aapasssibilité physique d’atteindre un
téléphone. La aussi, c’est un usage « normal >egiluit a solliciter le réseau de solidarité.
Cette situation est relativement fréquente.

Mme X est tombée par terre. Mme X appelle, ellepastterre et n’'arrive pas a se
relever. La télé-opératrice appelle fé dorrespondant du réseau de solidarité, il a iés et
se rend sur place. Il trouve la personne agéeadllessé pres de son lit aprés avoir cherché a
ouvrir la fenétre. Il va la relever a I'aide d’unisin. Il rappelle la téléassistance pour signaler

que l'incident est résolu.

A coté de cette situation « épurée », nous voudrimiettre en lumiere, différentes
conversations téléphoniques qui passent par leositifpde téléassistance et n'apparaissent
pas lorsqu’on rend compte de maniéere fonctionrtklleraitement de cette chute.

Certaines personnes agées ont appelé a plusiquisese parce que l'attente de la
personne du réseau de proximité paraissait lormaree que le fait d’étre immobilisé a terre
est difficile & supporter. Il s’agit d’interactiot&séphoniques qui contribuent non a déclencher
une intervention mais a rassurer la personne &gé€est un usage qui parait important et
auquel les opératrices essayent de répondre.

Un autre appel est celui du correspondant du rédeasolidarité qui rencontre des
difficultés a trouver la personne agée qui est #@anbans le jardin, ou ne comprend pas
pourquoi le Samu a été appelé dans l'intervalles &gpels conduisent a mettre I'accent de

nouveau suce second « utilisateur » de la téléassistance réseau de solidarité En effet,

-77 -



la communication entre téléassistance et réseaoldkarité ne se limite pas a une demande
d’intervention et un compte rendu. L'opérateur élédssistance peut devenir un interlocuteur

que le réseau de solidarité sollicite & son toerfors qu'’il s’est rendu chez la personne agée.

2.3. La demande d’aide pour les besoins du quotidien

A c6té de ces deux situations clairement au ccelioffie de téléassistance, on repere
des usages de la téléassistance plus larges gsali@ « demande d’aide » dans les motifs
renseignés par l'opérateur. En voici quelques exesnp

Une personne appelle parce qu’elle ne sait pasartison fauteuil roulant, une autre
parce qu’elle ne peut rattraper son chapeau, wigidme parce que l'auxiliaire de vie a
oublié d’éteindre la lumiere en partant le soire @uatrieme parce qu’il y a une coupure de
courant. Dans ces exemples, il n'y a pas de cliutly, a pas de probleme médical et pourtant
la personne agée utilise son dispositif de téléamsie et demande de I'aide. Les opératrices
répondent a ces appels en sollicitant le réseaoligarité qui lui-méme se déplace chez la
personne agée ou donne des éléments d’'informabimplémentaires qui vont permettre a la
télé-opératrice de rappeler la personne agée paassurer ou lui donner des explications.

Il s’agit la d’une extension des usages de la $siétance a l'initiative de la personne
agée. Nous qualifierons ces demandes de besoinuatidign. La personne agée qui a fait
tomber son chapeau est quasiment aveugle et néepettouver elle-méme. Celle pour qui la
lumiére est restée allumée est couchée et ne pelewver seule. Dans le cas de la coupure
d’électricité, il s’agit d'une coupure générale ietn’'y a finalement pas d'action sur le
compteur électrique a faire. Dans le cas du fauteuiant, la personne vient d’en changer.

On notera que l'opérateur répond a cet usage emambnsuite a I'appel et en
contactant le réseau de solidarité. Ce faisanadjasc normal » de la téléassistance se trouve
redéfini, 'opérateur se donne pour mission de @osuite a toute demande d’aide qui lui est
adressée par un de ses abonnés. Deux modes d’aotibraccessibles : soit déclencher les
secours, soit demander au réseau de proximitéedviemir. Dans les quatre exemples, il est
frappant de noter que le réseau de proximité aecegdlement cet usage redéfini puisque les
correspondants vont se déplacer pour ramasserfeah, éteindre la lumiere et réexpliquer
le fonctionnement du fauteuil.

Ces deux modes daction constituent dailleurs liesitations des interventions
possibles. Ainsi un abonné, suite a la panne diitéé générale a appelé a plusieurs reprises

la téléassistance pour que I'opératrice se rensaagprés d’EDF sur la durée de la panne. Ici
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les opératrices ont répondu qu’elles ne pouvaientfaire n'ayant pas la possibilité d’appeler
sur les numéros d’'urgence d’EDF qui ne sont adolessque localement.

Il semble aujourd’hui que ces sollicitations poas Ibesoins du quotidien sont en
nombre suffisamment limité pour pouvoir étre tragdar les plateaux et qu’elles sont le fait
de personnes dont les réseaux de solidarité actegaeles prendre en compte. Du moins,

c’est ce que nous avons pu observer.

Dans ces demandes d’aides, il apparait que d’aattesirs peuvent étre enrdlés que
ceux uniquement du réseau de proximité. Ainsi, dartas du chapeau le correspondant qui
est joint ne peut se déplacer rapidement mais uredigs coordonnées de son mari qui pourra
rendre ce service et de fait, I'opératrice contdépoux qui se déplace et rend le service.
Dans le cas de la personne au fauteuil roulantgliassistance cherche a joindre l'aide
ménagere a I'horaire auquel elle doit se trouvezdh personne agée (c’est une information

indiquée sur la fiche).

2.4. Les appels involontaires

Un quatrieme type d’appel estappel involontaire. C'est un type extrémement
fréquent puisqu’il représente plus d’'un tiers dppeds. C’est clairement un appel non prévu
initialement dans l'usage norm&@n peut s’étonner qu’il soit aussi important eht&rroger
sur la sensibilité de I'appareil qui déclenchefdlit cependant noter que chez certaines
personnes l'appel involontaire est assez fréqualtts que chez d'autres, il ne l'est
absolument pas. On peut également noter un pluslgrambre d’appels involontaires au
moment d’aller se coucher par exemple.

Notre observation nous amene a considérer que aiesype d’appel essentiel dans
I'appropriation du dispositif. C’est pourquoi, iEmous parait pas pertinent de le réduire, au
contraire. C’est d'ailleurs la stratégie des opres que nous avons étudiés. Ce type d’appels
recouvre un ensemble de situations variées. |l pearfois signaler un besoin de
communiquer, mais il nous parait difficile de leeler systématiquement et de qualifier plus
finement le motif d’appel. En effet, c’est un appal se présente comme un appel d’'urgence

et qui est aussi une occasion de familiarisati@tde service.
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Une occasion d’appropriation du dispositif

Quel qu’en soit le motif réel, I'appel involontairest une utilisation de la
téléassistance, une occasion de contact entr&&kssistance et la personne agée. En cela, ce
type d’'appel permet de familiariser la personneséaméec I'ustensile et la réponse qu’elle va
avoir.

Un risque est que la personne agée décide dertetineédaillon car il déclenche trop
d’appels involontaires. L'objectif n’est pas dent@ttre en cause, de lui imputer une erreur de
manipulation. Cela d’autant plus que certainesgrarss agees affirment qu’elles n'ont pas
touché au médaillon. La réponse ne doit pas étmquisitrice » en essayant de comprendre le
pourquoi de I'appel ou critiqgue en soulignant gtaiidrait éviter ces appels involontaires. Au
contraire, I'échange doit conduire la personneenge confiance dans l'ustensile. Lorsque
I'appel involontaire est diagnostiqué les propos kde téléassistance sont toujours
réconfortants. « Ce n’est pas grave, on est la gawous avez essaye votre médaillon. »

Les trois dialogues ci-dessous sont des exemplieserdictions suite a un appel

involontaire.

TA : Bonjour Mr X c’est la téléassistance, vousadéclenché un appel
PA : C’est bizarre, ma voisine est venue. J'ai daucher

TA : C'est certainement par erreur. Ce n'est pasgr

PA : Ca m'étonne

TA : Mme Y tout va bien ?

PA : Ahjai du appuyer par erreur
TA : Ce n’est pas grave

PA : J'ai ma petite fille, Excusez moi
TA : Au revoir et bonne journée

TA : « Allo, Mme X, ici votre téléassistance, votenez d'appeler....
PA : Ah c’est trop sensible, je vais me débarradeere truc 1a !

Ces appels, qui sont en nombre important, resters sur un registre particulierement
courtois et positif. La personne agée s’excusdues pouvent d’avoir dérangé, racontant un
peu le contexte dans lequel le geste malenconaeti® réalisé. L'opératrice de téléassistance
aprés un échange cadré par des questions tresitii@rche a rassurer la personne ageée et
réaffirme son réle en rappelant qu’il ne faut suttpas hésiter a utiliser le dispositif et que la
téléassistance a justement pour réle d'étre préssrde répondre aux appels.

Nous considérons alors que I'appel involontaire westmode d’appropriation de la

téléassistance et c’est bien comme c¢a que lestepésd’ont intégre.
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Les opérateurs se saisissent de ces appels consrapplertunités pour rappeler des
« consignes » : « n’hésitez pas a nous appeleyus avez besoin d’aide », « ¢a fait un essai
vous pourrez faire le prochain dans un mois », oulpliez pas de nous signaler tout
changement, absence, déménagement d’'un contactCertaines opératrices peuvent saisir
I'opportunité pour vérifier que les informationsr $es correspondants sont & jour. C’est alors
I'opérateur de téléassistance lui-méme qui devieager de cet appel en détournant le motif

initial de I'appel vers un essai ou un appel teghaide mise a jour.

Exemple d’'une utilisation par la téléassistancéaggpel involontaire

TA: Mme X vous m'entendez ?

TA : Mme X est-ce que tout va bien ?

TA : Je vous rappelle

TA Au téléphone : C’est votre téléassistance, \auez déclenché un appel avec votre médaillon

PA : Non!

PA : Au fait, Mme Y a déménagé, elle est trés IdMmye Z ne veut plus, elle a eu un accident, eligdielle ne
peut plus descendre

TA : Il n'y a plus que votre niéce ?

TA : J'ai la voisine qui est « nourrice », elle vd&ien, mais son mari ne veut pas, je suis embftés vois pas
je me sens génée avec vous

TA : Il faudra nous donner le digicode

TA : Avez-vous une aide a domicile ?

PA : Oui

TA : Il faudra lui demander

L’appel involontaire peut alors étre considéré nomme parasite mais comme source

de performance du systeme.

Un appel qui se présente comme un appel d’'urgence

Une seconde caractéristique de I'appel involontast de se présenter de maniére
totalement similaire a I'appel d’urgence. L'objégremier de I'opératrice est alors de savoir
s’il s’agit d’'une urgence.

Une difficulté est que souvent la personne ne réppas; comment interpréter
I'absence de réponse, le silence ... En effet lagoers peut avoir cogné son médaillon mais
étre loin de la base et donc ne pas répondre arbtqice qui cherche a entrer en conversation
avec elle. N'étant pas consciente d’avoir déclenah@ppel, elle peut étre intriguée par une
voie intruse et répondre apres un long temps @@l « qui étes vous ? Qui parle ? ». La
démarche systématiquement mise en ceuvre est lee@pyel téléphonique. Si la personne
est valide, elle entendra plus facilement le tébéghet se déplacera pour y répondre le plus

souvent.
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Une deuxieme difficulté est que, souvent chez lagme agée, la demande d’aide ne
vient pas spontanément. D’aprés les opératricésisIsur 10 la personne agée qui dit « tout
va bien » est en fait tombée mais ne s’est pagsrfalt Dans le dialogue qui S’instaure, les
opératrices cherchent a s’assurer qu’il n’y a pas situation qui nécessiterait I'intervention.
Elles mettent un grand soin a vérifier que la ré&gode la personne agée ne masque pas une
situation nécessitant une aide. Elles vont donempgdusieurs fois la méme question et
enchainer des questions proches : « Vous allezZoMous n'avez pas besoin d’aide ? Vous
voulez que jappelle votre XX (correspondant n°%). 2ors d'une réponse un peu ambigué
de la personne agée, par exemple : « Ca va comrpeutry, la préoccupation qui domine est
de ne pas passer a c6té d’'une situation qui néeessune intervention.

Un besoin de communiquer masquée

Parmi certains de ces appels, on peut déceler soirb€le communication qui ne
s’avoue pas complétement ouhgsoin d’étre rassuré Des réponses comme « ¢a va comme
ca peut», «on espere que ca va aller aujourd’heemblent appeler une réponse
réconfortante. L’horaire et la régularité des appdiez certains abonnés peuvent également
laisser penser que la personne agée cherche eaéstgée, ou apprécie d’entendre « bonne
nuit » ou « bonne journée » a ce moment la. Laopes agée fait comme s’il s’agissait d’'un
appel involontaire et n'a pas vraiment a s’en figtimais entend une voix qui cherche a étre
réconfortante, une personne qui demande si caevadbilui souhaite une bonne journée.

Il faut souligner cependant que la conversatiorieremurte, tres cadrée par des
questions qui visent a vérifier qu’il n’y a pas djance. La porte n’est jamais ouverte pour
engager plus avant une conversation. La réponséequeersonnes agées trouvent n’est pas
sur le registre d’'une conversation ouverte et lessgnnes qui utilisent fréequemment la
téléassistance le savent. Le médaillon et la ré@ensinterphonie ne sont pas non plus un
dispositif technique qui se préte a une convemagpiois intime et personnelle. Celle-ci ne
pourrait s’engager que sur un contre-appel avégna téléphonique.

Il nous semble enfin difficile d’assimiler I'ensetaldes appels « involontaires » a un
besoin de communiquer. En effet, tres souventelagnne agée explique clairement ce qui
s’est passé afin de s’excuser : « J’'ai mes patiangs, ils ont joué avec la boite », « c’'est la
femme de ménage qui a déclenché en faisant laipoaiss« c’est le macgon.».

Si certains de ces appels peuvent effectivemengueasin besoin de communication,

il nous semble que c’est une petite partie d'emtox et que la réponse ne sera pas
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nécessairement en phase avec un tel usage. Ssam legiste, notre méthodologie ne nous a
pas permis de I'étudier plus en détail. La duréeateobservations par rapport a la fréquence
de ces situations I'explique.

Les réponses spécifigues mises en place par certgirateurs que nous avons
mentionnées dans notre analyse (plateau d’appebaevialité, soutien psychologique, ou
méme relai au coordinateur local) soulignent gest difficile de répondre a ce besoin au
niveau de la plateforme qui traite les appels dnge. Tout au plus, ces appels peuvent
permettre de repérer, déceler, avoir une vigilatdire plus a I'’écoute de certains abonnés. Il
s’agit alors la plus d’'un usage des acteurs publicsles antennes locales des opérateurs qui
renvoie a la problématique de la responsabilitéatmque nous développerons en section 5 a
la fin de cette partie.

Enfin, la double priorité des opérateurs de décgliéry a urgence et de favoriser
I'appropriation du dispositif oriente les conversas. Cela rend difficile une distinction claire
entre besoin de réassurance, de vérification, edemanipulation, besoin de communiquer.

Les appels involontaires conduisent a mettre lgtdir un usage de la téléassistance
construit par les personnes agées qui renvoiekeesmin d’étre rassuré. Les opérateurs se sont
adaptés pour y répondre en considérant cette caégbappels comme un mode
d’appropriation du dispositif. On a la une doubtiaatation par l'usager et par I'opérateur.

2.5. Signaler une absence prévue ou la résiliation du otrat

Un autre usage gque nous avons pu observer egnalasment d’'une absence prévue
ou la résiliation de I'abonnement. On notera questcsoit 'abonné lui-méme qui signale son
absence pour un week-end ou des congés (une otiseragant été faite juste avant le 14
juillet nous avons entendu plusieurs appels de/pe)tsoit une personne de la famille ou de
I'entourage présente chez I'abonné qui signalesBalbe en utilisant le dispositif d'appel
d’'urgence. La encore le téléphone aurait pu éfiteséjt mais I'usage du médaillon semble
permettre une mise en contact plus simple et efievec la téléassistance et c’est ce qui est
utilisé. La encore il nous semble qu’un tel usagedigne d’'un phénomene d’appropriation et
de passage au statut d’objet ordinaire du médaillon

Dans nos discussions avec les opératrices, eltam@mtionné que ce signalement des
absences n’est encore ni systématique ni une ligbitOr, chez certains opérateurs, si
I'abonné coupe le courant, la téléassistance neples fonctionner et c’est signalé comme

défaut a l'opérateur qui ne réussit pas a joindrgodrsonne pour remettre en service le
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dispositif ou vérifier son fonctionnement. Si lesghsitif de téléassistance se déclenche en
'absence de I'abonné cela peut conduire a unevieméion non justifiée. L'opérateur de
téléassistance cherche donc a minimiser ces prell@nincite les abonnés a signaler leurs

absences et ils commencent a le faire.

2.6. Le non usage

Nous avons jusqu’a présent insisté sur des usagesedaillon par la personne agée
ou d'autres acteurs. Une catégorie d'usage quit faentionner est le non usage. Il a tres
souvent été mentionné par nos interlocuteurs dassehtretiens, il ne s’observe pas
facilement. Il est méme difficile de I'appréhendgrantitativement car quelgu’un qui n’a pas
de probleme fait un usage normal en n'utilisant [easlispositif et il est difficile de le
distinguer de la personne qui a rangé le médadors un placard.

Une action des opérateurs par rapport au non-usstgge demander aux abonnés de
tester régulierement leur dispositif en émettantappel chague mois ou chaque semaine,
suivant les opérateurs et les situations partimgi€les abonnés. Il s’agit a priori d’'un appel
technique pour vérifier le bon fonctionnement. Mail® la méme maniére que I'appel
involontaire, c’est un mode d’appropriation du disitif qui va au-dela de la visée initiale
technique. Mais ici, c’est I'opérateur qui esta@rifjine de l'incitation a I'appel. On a la encore
un usage en dehors de toute demande d’'@test un usage qui sert autant a la personne
ageée, qui s’assure que son dispositif fonctionea kit entretient un contact régulier avec les
opératrices, qu’'a I'opérateur de téléassistances’g@nigage sur le bon fonctionnement de son
dispositif et d’ailleurs fait un grand nombre dstgeautomatiques tres régulierement pour le
vérifier.

De plus, dans une seconde étape, il est possihle lfppérateur de se mettre en
contact avec les abonnés qui ne font pas les tésss,ce que font certains. D’autres prennent
I'initiative systématiquement pour entretenir lentact avec la personne agée. Il nous semble
que systématiser ces tests constitue égalementymamique d’appropriation qui est plus
imposée ou suggeérée par la téléassistance queestel’dippel involontaire. On retrouve la
thématique en sociologie des usages que l'usagadné confere a I'outil de communication
le statut d’outil ordinaire.

Une autre démarche par rapport au non-usage etapport a cette appropriation
renvoie a la constitution de communautés. Danaede la téléassistance, il est difficile de

repérer des phénomenes communautaires associapiitidesles usages et des communautés,

-84 -



comme dans la musique en ligne. L'initiative deseree Verte d’éditer un journal nous
semble cependant s’inscrire dans une logique dstmmtion d’'une communauté et d’'une
image positive autour de cette communauté de peesciigées. Cette démarche constitue une

autre approche par rapport a la question du nogeugai est a souligner.

Conclusion

Cette analyse des usages réalisée a partir devit@ades opératrices de téléassistance
permet d’appréhender la facon dont I'opérateurestsemble des abonnés co-produisent les
usages et les font évoluer. Elle permet ainsi d@pgnder la variété de ces usages par rapport
a l'usage prévu initialement et le réle joué pardpérateurs pour favoriser I'appropriation du
médaillon.

Une autre approche proposée par la sociologie dages serait de s’intéresser a
'usage du point de vue de I'abonné en considéaors le sens gqu’il donne a l'usage qu'il
fait de la téléassistance et le temps long de t@mpation. Nous I'avons réalisé dans le cadre
de cette recherche pour une personne agée :

Mme X, 91 ans, veuve, vivant seule depuis plus@aris dans une ville moyenne. Pas de famille ainpitgx

Une chute entrainant une fracture du col du férauragilisée.

Sur les conseils de sa petite fille, elle se déeidebout de 2 ans a prendre un abonnement a |ElAse
renseigne auprés d’une amie déja abonnée, et dééantenne locale d’'un opérateur. Elle contales voising
pour construire son réseau de proximité. Au dédlid, évoque un malaise : « ¢ca me fait un coup deepga,
j'ai 'impression d’étre vieille, ca m’a mis un cpwau moral ! ». Puis, elle s’habitue a son médaitge le mets
tous les matins quand je m’habille », et appréirialément cette présence « les opératrices (qliseéa des
appels sortants) sont toujours trés aimables »edplusieurs mois, elle présente systématiquememt s
médaillon aux proches qui lui rendent visite et gei préoccupent de sa situation. Elle utilise alars
téléassistance pour prouver qu'elle se prend ergehgu’elle est autonome puisqu’elle a pris cernaiement de
son propre chef, et qu’elle porte bien son médaillo

Ce type d’approche pourrait compléter notre analgss usages car il permet
d’identifier I'évolution du besoin des personneséég tout au long du processus
d’appropriation. Il permettrait également d’idestif les différences d'usage selon les
modalités de préconisation : quels acteurs ? poeitegraison ? etc.

Cependant, ce type d’analyse longitudinale mobilise méthodologie exigeante en
termes de ressources car il s'agit de suivre debneuses personnes agees sur un temps long,

ce qui peut expliquer leur rareté.
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Section 3 - Les métiers et activités de la téléastsince

Apres avoir évoqué les usages de la téleassistamoes présenterons plus
particulierement I'activité des opératrices quivgignt étre un acteur clé du dispositif.

Poser le regard sur ces professionnels nous seddnlgéant plus important qu’ils
participent largement a, non seulement construé® Usages de la téléassistance dans
I'interaction avec I'abonné, mais aussi a les défian effet, en France une des évolutions de
ce dispositif est caractérisée par le fait quearg de moins en moins les professionnels de
'urgence (Samu, Pompiers) qui recoivent ces appalsis des opérateurs dédiés. Nous
proposons ici de présenter ce qui caractérise d¢eemansi que les compétences mises en
ceuvre pour réaliser le service, définir les usagéss faire évoluer. Nous insisterons d’abord
sur les compétences individuelles que les opéeatrsont amenées a mettre en ceuvre et les
formations dont elles bénéficient, nous chercheeooaractériser ce qui contribue a l'identité
de ce métier avant de souligner la composante otivke de la compétence au niveau du
plateau. Enfin, nous montrerons comment ces compese sont mises en ceuvre en

distinguant cinqg activités dans le travail des afréres.

1. Opératrice de téléassistance : un metier ?

Les télé-opérateurs font partie de ces nouveauieradies a I'émergence d’'un service
permis par les Tics, et dont I'exercice repose tes gn plus sur la composante «non
matérielle » de la qualification professionnelld’abstraction, la réactivité face aux
évenements, la capacité d'effectuer des diagnosticke gérer les incertitudes, I'aptitude a
communiquer par l'intermédiaire de la technolodier{dramin, 2004).

Paradoxalement, c’est également dans ce contaxdaqotion de métier disparait au
profit de celle de compétence, qui loin d’étre imme glissement sémantique est aussi un
autre regard sur la fagon, non seulement d'évalasr aptitudes et les connaissances
nécessaires a réaliser un travail, mais egaleneelgiscconsidérer.

Si nous employons malgré tout le terme de métiest arce que cette notion de
compétence, en opérant un recentrage sur l'indiviehd a occulter la dimension collective
de production et de transmission des savoir-faxsy(, 2003 ; Durand, 2003 ; Ughetto, 2007).
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En effet, les différentes observations réaliséedesiplateformes nous conduisent a
considérer I'importance des échanges informels wuets sur le travail en cours, qui sont
'occasion d’affiner les savoir-faire des uns ets dautres. De plus, il faut prendre en
considération le temps long de cet apprentissagjgidiuel et collectif. Comme I'évoque un
responsable : e n’'est jamais un métier qui est acquis, I'expereest permanente, plus on a
d’ancienneté, plus on est armé, cela ne peut pas Fabjet d’'une procédure, I'expérience
s’acquiert sur les cas (Responsable TA).

Enfin, il est a noter le réle des syndicats comem€GT Fapt, le SMT (Syndicat du
marketing téléphonique) qui participent a la protec de ce nouveau métier de télé-
opérateur.

Quant a la notion de profession, si I'on s’en tianka définition américaine de la
sociologie des professions, elle émerge lorsquenam nombre de personnes commence a
pratiquer une technique définie fondée a partind'formation spécialisée (Dubar, Tripier,
1998). On retrouve dans d’autres approches, cettacation entre dipldme et profession, qui

n’existe par pour les télé-opérateurs, et encori@srmour la téléassistance.

2. La formation et les compétences des télé-opérateurs

Il 'y a donc pas de dipldome ou de formation dédiéemétier de télé-opérateur.
Néanmoins ceux-ci recoivent une formation. Nousppsons de présenter leurs modalités
ainsi que les compétences attendues pour réaleseservice de téléassistance dedié aux

personnes agées.

2.1. Une formation « sur le tas »

A ce jour, télé-opérateur est un métier qui s’apgrsur « le tas ». Selon les centrales
de téléassistance, le temps d’acquérir les competeropérationnelles varient entre
3 semaines et 2 mois :0a explique le logiciel, on met en double écoutecda personne la
plus expérimentée. Puis quand la personne se seftie,pon inverse, l'opératrice
expérimentée donne des conseils

Mais I'expérience reste un moyen d’apprentissagemant car comme |'évoque une
responsable yne opératrice ne connaitra bien son travail qutaut de six mois.

Néanmoins, les opérateurs sont de plus en plusis@ur exigences de certification.

A cet égard, ils mettent en place des procéduresmmse aux appels qui opérent comme des
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guides pour les nouveaux arrivants. La démarchéication 1ISO 9001/2000 mise en ceuvre
chez un opérateur s’est traduite, entre autre|gpaonception de sept « Fiches procédures »

pour sept types d’appel identifiés, qui servenpgia aux opératrices débutantes.

2.2. Des formations ponctuelles

Au titre du droit a la formation professionnellesdealariés, ceux-ci bénéficient de
journées de formation étalées sur 'année. Dansangale, les télé-opérateurs ont pu suivre
un programme de formation de 3 jours dans le cddrEMAD (Fond de Modernisation de
I’Aide & Domicile). Les objectifs étaient :

e d'acquérir les connaissances de base relatives iaillisseement normal et
pathologique ;

» de mesurer les effets du vieillissement dans leecddine intervention en téléphonie
sociale ;

» de sensibiliser les stagiaires aux missions et temmgmtarités des structures du champ
gérontologique ;

» d’identifier la nature réelle d’'un appel : urgensglaise, convivialité, service.

D’autres opérateurs mettent en place des formatmmsctuelles ou, des appels
enregistrés deviennent I'objet d’échanges dansuke daméliorer et d’homogénéiser les
pratiques.

D’autres formations vont aborder plus particuliéestnune des pathologies liées au
vieillissement comme la maladie de Parkinson et desportements a avoir avec des
personnes atteintes de cette maladie, comme ceiutapsiste a poser toujours la méme

guestion, par exemple.

2.3. Des compétences d’expression

Les recruteurs évoquent néanmoins des « dispasitiopour effectuer ce travail,
comme celles d’étre « a l'aise avec les persongéssa», c’est pourquoi il y a souvent parmi
les salariées, des personnes ayant déja travailiéaéson de retraite.

Car il faut savoir évaluer la « fragilité » d’'unerponne agée et s'adresser a elle en
conséguence« on voit bien si la personne comprend ce qu’ordiibu pas, si on est obligé
lui répéter, si on lui dit d’appuyer sur la télécorande et qu’on la voit un peu perdue, on voit

que c’est une personne qui est plus fragile quégguen... »(une opératrice).
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Des dispositions a s’exprimer oralement sont soug@ses en avant : si elles sont
trop jeunes, elles répondent comme si c’était wpEne» (Un responsable).

Le ton de la voix, le rythme pour parler sont intpats : «l faut toujours étre
aimable, c’est difficile en fin de journée, ou gdale réseau ne veut pas se déplacer, ou
encore les services d’'urgence qui sont durs, qusrtoaitent de nuls, mais ¢a reste rare, on a

pas trop de souct (Une télé-opératrice).

De plus, les opératrices doivent s’exprimer avesui@sce pour déclencher 'action.

Une certaine autorité s’avere parfois méme néaesgaur faire déplacer les correspondants.

Il est également exigé de savoir rédiger et derisaitdifférents niveaux d’écriture.

En effet, plusieurs types d’écrits sont nécessaires
- Quand l'intervention est en cours, c’est un mesdageé « entre nous ». On y trouve de

nombreuses abréviations comme par exemple :

* Essai demandé ok

« Dmd d’aide Samu gere

e BC (pb fauteuil), c2 voit avec c1
» Essai med cl envoi c2

- Quand l'intervention est finie, il s’agit d’'un rapp rédigé par I'opératrice qui a eu le
premier appel (importance de I'auteur), avec lagd®précises indiquées. Dans le cas de
I'exemple décrit pour illustrer 'usage de la t&sigtance correspondant a un appel
exigeant une intervention d’ordre médical, 'opécat a été amenée a rédiger le rapport

suivant :

22h04 : Mme me dit qu’elle étouffe

22h05 : Je contacte le Samu qui gere

22h08 : Je contacte son fils, Eric, qui se dépégadement

22h20 : Le Samu est sur place, mais le fils n'astgncore arrivé

22h50 : Le Samu rappelle par tél pour nous inforduetransport de Mme a I'hépital de Y
22h55 : Je rappelle le fils pour lui indiquer I'ipitslisation de Mme

- Il faut également mettre a jour le dossier de lrai®et particulierement les informations
sur son état de santé. Il faut donc étre en medritden renseigner la rubrique avec les

termes appropriés car cela va jouer sur le diagndss opératrices.

-90 -



- Il 'y a également des rapports de synthése qui sansmis systématiguement aux
donneurs d'ordre : selon les départements, ils grtudtre mensuels, plus fréquents ou au
contraire trimestriels ou bi-annuels. Mais ils sdet plus souvent rédigés par un

responsable.

Cette maitrise de I'écrit, conduit de plus en phusecruter des opératrices avec un

minimum « Bac+2 ».

2.4. Des compétences d’abstraction

Les nouveaux métiers qui mobilisent largement lies @ans leurs pratiques de travail
ne sont pas en prise directe avec la réalité ¢tajppel a des capacités d’abstraction pour se la
représenter et agir en conséquence.

Nous avons pu observer le travail des opératriceétant en situation de « double-
écoute ». Cette expérience permet de réaliser ditapce de I'imaginaire dans ce travail sans
image, ou seule la voix guide I'action. A chaqu@elpen fonction de la voix, des bruits
environnants (télé, bruits de couverts, etc.),idEsmations données sur I'état de santé et sur
I'habitation ainsi que la ville, présentes surilehé, il s’agit de construire, & partir de nos
expériences, nos propres images sur lesquellesanérse placer ces voix, que ce soit celles
des personnes agées, des aides a domicile ou ceciméidi Samu.

Il faut donc se représenter une dimension invisililespace, dont 'usage varie selon
les saisons, interpréter les bruits percus enrarn@an de l'interaction téléphonique et
associer ces éléments au descriptif de I'habitaigom, étages, appartement, etc.). Cependant,
cela n’est pas toujours suffisant pour identifierblesoin des personnes ageées. Pour pallier
cette difficulté, les correspondants des réseawsoligarité sont engagés a venir sur place ; ils
doivent alors décrire la situation et deviennewrsak les yeux » de la téléassistance pour

aider a effectuer la levée de doute.

2.5. Des compétences souvent renouvelées

Les innovations techniques viennent régulierememicleir le service. A chacune
d’elles, de nouvelles compétences sont requisessi Aexperimentation de la téléassistance
mobile avec GPS pour les patients atteints d’Alziegj exige que les opératrices puissent
guider quelqu’un au téléphone a partir d’'une carteoyée par Google Map. La responsable

de I'’équipe des télé-opératrices souligne que estpas facile.
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Quelques fois ce sont des endroits ou c’est un hamgans le Finistére on est gaté la-dessus. Dbne va pas
y avoir de nom de rue. Cela va étre difficile dédgules personnes, on va dire « je vois des bétisnautour, je
vois une forét ». (Responsable centrale)

3. L'identité des telé-opérateurs: une identité en
construction

Tout métier construit son identité professionnélns l'interaction avec les autres
métiers dans un processus fait de comparaisoroppadsition.

Dans un premier temps, les opératrices de téléasses comparent leur situation
professionnelle aux autres emplois proposés pasdmmble des plateformes téléphoniques.
Elles apprécient leur métier au regard de la naturservice rendu et des conditions de travalil
chez les autres employeurs potentiels de la régioisont soit des services de renseignement
comme le 118-218, soit d'autres plates-formes disocommerciale. Les opératrices
évoquent les contraintes horaires comme étantfiaudié de ce type d’emploi, avec surtout
I'obligation de travailler les week-end.

Les opératrices de téléassistance vont se distirdpgeopératrices du télé-marketing
et considérer que leur service est plus noblee ®’'est pas comme si on leur vendait quelque
chose, on se sent quand méme la pour les secaunrigur donner quelque chose

Elles vont en revanche s’identifier aux pompiersagissent dans le cadre du prompt-
secours, c’est a dire qu'ils interviennent « eriérerie et la mort ». £’est gratifiant pour
nous : on va l'aider (la personne agée) grace afnddn ne sauve pas des vies, mais si on
n'était pas la, elle pourrait rester des heures kucarreau» (Une télé-opératrice).

Mais en méme temps, elles réalisent le peu de tequfsdles peuvent consacrer a
réconforter, et parfois le regrettent. Elles leliséat par exemple, car il y a parfois des
basculements de petits opérateurs sur les plus lgrosiit et le week-end et qui suscitent la
remarque suivante :

«Il'y a des appels de réconfort chez O, nous onpas le temps de faire ¢ca vu le
nombre d’abonnés et le nombre d’appels.

Face a l'évolution du nombre d’appels qualifiés déétresse psychologique »,
certains opérateurs estiment qu’'une compétenceylate est nécessaire et vont faire appel

a des psychologues professionnels.
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En revanche, si les responsables mettent en a\expétience avec les personnes
agées lors du recrutement des opératrices, cellgsétablissent pas de comparaison avec les
autres professionnels intervenant aupres des persadigées. Si le secteur du service aux
personnes comme celui du soin aux personnes ageearactérisé par une pénurie de main
d’ceuvre et un manque de professionnalisation, melaemble pas le cas des opératrices de
téléassistance ; aucun opérateur n'‘a évoqué deullifls importantes de recrutement. Si
certaines personnes recrutées pour une périodsai’ee conviennent finalement pas, une

fois cette période passeée, le turn-over est faible.

4. Les compétences du plateau de téleassistance

Si a premiere vue les opératrices, équipées d'sgueaet d’'un micro pour répondre
aux appels, réalisent un travail individuel posk€ef a un écran, I'observation de leurs
pratiques fait apparaitre d’autres compétencegtiépantre elles et qui participent de ce que
nous nommons les « compétences du plateau ». Msisterons sur différentes facettes de
cette compétence collective. Une premiére facettevaie a la gestion en temps réel des
appels. Des modalités de travail partagées et ditggh d’information permettent de suivre a
plusieurs la situation d’'une personne qui a demaledéaide. Une seconde facette renvoie a
des activités dont la portée pour I'abonné est amoterme : l'identification de « cas
limites » et la mise a jour et le maintien d’une@s de solidarité. Une troisieme facette de
cette compétence renvoie a la contribution desabpées aux évolutions d’organisation de

leur travail.

4.1. Maintenir une vigilance collective du parc des apgds

Une des particularités de ce métier est d’offrik albonnés une écoute individuelle
mais qui peut étre prise en charge par n'importellguopératrice. Ce qui conduit a
développer un savoir-faire ou le « je » et le «<qwse fondent parfois.

Par exemple, les opératrices parlent en évoquatiodd le «je » : «je vais appeler
votre fille, etc. » voire jusqu'a dire «rappelenim, alors que le rappel ne sera pas
systématiquement pris par celle qui I'a demandé|esaappels arrivent sur tous les postes et
chacune des opératrices est susceptible de préagpel. Comme I'évoque une opératrice
« il faut avoir I'oreille partout », car celle qai pris I'appel en premier peut fournir des

informations complémentaires a I'oral.
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Lorsque I'appel donne lieu & une succession d'ast@ entreprendre, un dossier est
créé et apparait a I'écran dans le «parc ». Il gngiron 5 a 10 dossiers ouverts en
permanence. Le n° d’abonné et une quinzaine detéaes figurent a I'écran pour chacun des
dossiers en cours.

“ YERO1 Affichage des appels mis en attente 1
Options

Appels pour [utilisateur:YERO1

Appels diffusés 3 tous les utilisateurs
T d Id 446152 - MAGALI - 10/07} g - chute c1 envoie e
Q Dispersed Id 321482 - SALIMA - 10/07/09 09:15 - essai
Q Dispersed Id 311495 - SALIMA - 10/07/09 09:11 - essai
8 Dispersed Id 3266 - MARTA - 10/07/09 09:10 - essai med
6 Dispersed Id 900001 - MARIE - 10/05/09 17:14 - RESERVE AUX RESILIATIONS
ﬁ Dispersed Id 900000 - ALIA - 01/12/08 09:17 - RESERVE AUX NOUYELLES INSTALLATIONS

#Démarrer| . technique sur 10.25.1.10|[El Affichage des appels ... «id 09:43

Extrait du « parc » en cours.

Cette nécessité de conserver en paralléle pluss@uetions induit une charge mentale
importante, comme I'évoque 'une d’elle:C’est ce qui était difficile pendant ma formation

Il faut faire plein de choses en méme temps. » (éeatrice)

Dans le cas ou I'opératrice laisse un messagequortable d’'un correspondant et que
celui-ci doit rappeler, I'appel arrive sur un aufpeste téléphonique. C'est souvent la
coordinatrice qui répond et informe oralement é-bpératrices afin qu’elles réagissent en
fonction de la connaissance qu’elles ont de laatitn et des informations complémentaires
qui leur sont transmises.
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Exemple d’'appel silencieux

TA : Madame V ?

TA : Quelgu’'un m’entend ?

Silence au bout du fil.

L'opératrice m'explique : «je la rappelle avec tiléphone ; si j'ai de la chance, elle va rappaiar la
téléalarme. Sinon, il faut que j'écoute si une dsscollégues a I'appel ».

Ce mode de fonctionnement collectif du suivi cohdudle fréquents échanges directs

entre collegues.

« Ce n'est pas nécessairement la personne qui agénigs premiéres actions qui décrochera I'appel du
correspondant qui arrive. On ne choisit pas leepp priori les informations de mises a jour ssaisies dans
le message par I'opératrice, mais souvent l'infdiomaest partagée a haute voix : « Mme X a été italsge.
La fille arrive dans 5 minutes.».

Ce partage informel d’'informations aide égalemeroeprendre le contexte sous-
jacent a de nombreux appels comme dans le cas daupire de courant dans une commune
par exemple.

Chez un opérateur, les télé-opératrices choisidsenpostes qui leur permettent de
travailler a proximité les unes des autres poupifiger I'ensemble de ces échanges. Cela
facilite leur travail, et participe a I'élaboratiole pratiques et savoir-faire communs.

Ainsi, d'un simple regard, une opératrice peut gignqu’elle va prendre 'appel, s'il
provient, par exemple, d’'un abonné a qui elle vismtdemander de réaliser un test. Ou, au
contraire, quand des opératrices ressentent amez t’'entre elles une certaine exaspération a
répondre aux appels d'un abonné trop insistanteselt’arrangeront pour prendre

alternativement ces appels.

4.2. |dentifier les limites du service de téléassistance

Les échanges d’informations sur les appels permtetégalement d’identifier
collectivement des « cas limites » ou il appara#t @ téléassistance ne peut plus répondre au
service attendu.

Devant des difficultés comme celle évoquée par opératrice : «Une personne
appelle tous les jours, les correspondants en gsez, le Samu ne veut plus se déplacer et
SOS médecin n'est pas adapté. Entre nous, on débéddransmettre les infos aux
coordinatrices qui transmettent au CCASI>s’agit de la situation extréme la plus fréquent
ou I'abonné appelle souvent pour de l'aide, masscerrespondants refusent de se déplacer

car ils considerent étre trop souvent sollicitade; leur cbété les pompiers ou le Samu
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considérent qu'ils se déplacent pour des situatoprisne sont pas de leur ressort. Et dans

certains départements, les pompiers facturentifdarvention aupres des abonnés si elle ne

reléve pas de l'urgence.
Ces cas sont extrémes, car ils viennent rencolgselimites d’action des différents
protagonistes pour réaliser le service de téléassis :

* soit, ils montrent clairement la limite de la t&sistance comme participant au maintien a
domicile de la personne agée, car ces appelsde lteop fréquents expriment souvent une
détresse sociale que la téléassistance peut déoeler pas résoudre. C’est alors la
guestion méme du vivre seul a domicile qui se pbbsgagit, pour la plateforme, de se
retourner vers les interlocuteurs locaux respomsalgjui sont soit des collectivités locales
(CG, CCAS, Clic), soit des associations, en fomctilu type de contrat engagé. Nous
reviendrons en section 5 sur différentes approaiises en ceuvre par les opérateurs pour
assumer cette « responsabilité sociale ». Cesradtmaux prennent alors la décision de
revoir I'ensemble des services proposés a la peesdigée et/ou d’engager une
concertation familiale pour décider ou non son ri@ma son domicile ;

* soit ils révelent la faiblesse du réseau de praéintin effet, cette limite est d’autant plus
facilement atteinte que les correspondants inspats constituer le réseau de proximité
lors de 'abonnement ne sont pas suffisamment dibfes ou proches pour assumer cette

responsabilite.

On observe des disparités entre les opérateurst quaeurs exigences et leur
implication dans la constitution et la mise a jolerce réseau. Devant la difficulté a trouver
trois correspondants comme souhaité, certains tugsaacceptent parfois de se contenter
d’'un seul correspondant pour mettre en place I'aborent, avec méme parfois un seul
numéro de portable.

D’autres, au contraire, se sentent responsablgseethent a s’assurer de la qualité du
recrutement du réseau de correspondants via lepirésentants locaux, ils vérifient que celui-

ci est réellement capable et en condition de jeoarrdle.

« ... dire 3 intervenants, c’est bien parce que c¢a ferce a chercher (les bénévoles des associations
partenaires), ca renforce le lien social. Un modélermatif se dessine qui vise a maintenir autourla
personne agée un réseau qui I'entoure. Le bénéustallateur est une force de proposition pour ditner le
réseau de proximité, il a aussi un rdle de « petikdation externe de moralité » sur le choix gessonnes qu
seront correspondants. Cette capacité est liée@fmaissance de son territoire par le bénévole, &dt perdu

dés qu'il quitte son territoire. $Un responsable de plateau)
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Pour un des responsables, ce réseau de proxintité&se un enjeu majeur de la
concurrence « Des opérateurs qui acceptent de prendre des a@soamec un seul ou méme
pas de correspondant faussent les conditions dewoence et donnent une image de

manque de sérieux qui nuit a 'ensemble de la g=ad® »(Un responsable du plateau)

Enfin, certains opérateurs ont méme fait le chéavair des correspondants salariés
pour étre sdrs d’avoir quelgu’un qui puisse inteivaupres des personnes ageées. Dans ce cas
de figure, on trouve un petit opérateur du sud-bgeisaccepte d’avoir les coordonnées d’'une
seule personne car elle a pour objectif d’allégar tdle. Il leur apparait trés contraignant de
trouver des parrains qui puissent interverirQuand vous étes parrain, normalement, c’est
VOus qui vous déplacez si elle tombe, mais voupooeez rien faire. Vous pouvez étre
sollicité 24h/24h , vous ne pouvez plus partirpaitir le week-end, vous avez la hantise de
partir au cinéma : s'il arrive quelque chose, je s16s pas la ».

C’est pourquoi, en plus d’'un parrain, cet opérafeut envoyer un professionnel au
domicile pour porter secours. Ces professionndiermigent les clés des abonnés, possedent
une formation de secouriste et réalisent des iatgions qu'’ils qualifient de « discretes ». lls

se font accompagner du Smur s’ils ont détecté abl@me d’ordre médical.

Ces disparités dans les modalités de constructiaegseau de proximité interviennent
directement sur les capacités d’agir des opératrigieparticipent donc aux limites du service

de téléassistance de facon plus générale.

4.3. Ajuster I'organisation aux évolutions des appels

Assurer un service 24h sur 24h s’avére une comgrdamte d’organisation du travail.
Les centrales d’écoute doivent planifier les hewesroisant cette contrainte avec d’autres
comme les réglementations en matiére de tempsadailirl’équité entre les opérateurs et le
nombre d'appels recus en moyenne. Quand le nombypels est faible, les centrales
proposent généralement aux opératrices de réalis@arallele d’autres taches comme celle
de mettre & jour des dossiers, ou de réaliseredts techniques. En revanche, I'évolution des
usages et du nombre d’abonnés peut faire augmeletefiacon conséquente le nombre
d’appels sur une tranche horaire et conduit a gifien le rythme des réponses.

Au sein d’'une centrale, pour faire face a I'’évaotdu nombre d’appels sur certaines

tranches horaires comme le samedi matin, les op@mtse sont entendues pour signaler le
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risque de perte degilance : « Le week-end c’est de I'abattage, tigaiment de I'abattage
alors que c’est le week-end qu’elles se sentemtiue seules... (...), apres 9h30, il peut y
avoir plus de 100 appels a I'heure, il ne faut pas« louper » une. (Une opératrice)

Ces nouvelles difficultés ont d’abord été évoquéesre elles puis auprés du
responsable pour exiger de revoir I'organisatiortrduail avec une augmentation du nombre
d’opératrices sur ces plages ou 'activité s’esrae.

On voit ici a I';euvre une troisieme facette de dapétence collective du plateau qui

renvoie a la participation des opératrices a depgmitions d’ajustement de I'organisation.

5. L’activité des opératrices de téléassistance

Une autre fagon d’aborder la spécificité du médiepératrice de téléassistance est de
considérer leur activité, c'est-a-dire tout ce e déploie autour de ce travail de
communication téléphonique, postée et cadrée paystéme d’information.

Les travaux récents de la sociologie du travail ifrssmt la notion d’activité qui puise
dans les traditions phénoménologique et pragmétidta phénoménologie affirme le corps
comme sujet de perception et le pragmatisme araute tperception dans l'agir. Cette
perspective permet alors d’aborder « le travail m@nune activité, entre corps et technique, et
permet de saisir sa dynamique créatrice et lesntssde I'engagement au travail, entre ennui
et créativité, assurance et vulnérabilité, foctilisaet circulation, aisance et perplexité »
(Bidet, 2007b, p215). Cette approche est particerient féconde pour analyser le travail
immatériel, ou plus précisément un « travail deso plus équipé en dispositifs médiatisés,
automatisés et plus généralement en abstractifBidet, 2007a, pl19). Nous avons ainsi
identifié cing activités dans lesquelles les opéres sont engagées: faire vivre la
téléassistance, la levée de doute, rassurer paphtehe, qualifier les appels, faire faire a

distance.

5.1. Faire vivre la téléassistance

Une des particularités des télé-services, est gaeopérateurs doivent en plus du
service rendu, s’'assurer que les conditions poercex ce service soient toujours réunies. |l

s’agit donc pour les télé-opératrices de s’assiumdron fonctionnement du dispositif, a la fois

% En particulier le Vol. 50, n°4, de Sociologie draVail. Travail et théories de I'activité : verssoeorkspace
studies? Octobre décembre 2008.

- 98 -



sur le plan technigue et sur le plan de son ushgepremier aspect correspond a des
exigences réglementaires, et s’inscrit dans unopod¢ que chaque opérateur met en place.
Dans les statistiques d’appel, le nombre d’appelsaatérisés de «technique » est tres
important et renvoie a toute cette activité de nesance préventive et corrective du dispositif

technique.

« Les défauts radio sont traités le matin, cassisit plus importants et on doit pouvoir finir ds teaiter dans la
journée car ils renvoient a une défaillance de papeil (piles par exemple) ou de la ligne téléplys, ou bien
le médaillon/ou bracelet est hors de portée deolsezradio liée a I'émetteur (la personne est pagtievacances
ou a I'népital avec, ou bien I'a mis dans une badte fer, etc...), ou il a été débranché et fonctiosnela
batterie... »

« C’est un impératif, d’avoir épuisé (collectiverjechaque soir a 19h tous les défauts. »

Dans une des centrales observées, les opératiizgsen prenant I'appel, vérifient
systématiquement si les tests périodiques sontia(jeebdomadaire ou mensuel selon les
contrats). Dans le cas ou I'appel n'est pas suiuna intervention, il est « transformé »

comme test technique :

Appel
Opératrice : «Tout va bien ? »

La PA : oui, oui (I'air étonné)

Opératrice : vous avez appelé sur votre médaillon
La PA:ah bon!

Opératrice : on considérera que c’est votre teshdis

Elles peuvent également savoir si la personne &lépmbu boitier, et dans ce cas
demander a la personne agée de déclencher damsliesin appel a partir du médaillon pour

mettre a jour le « test médaillon ».

Faire vivre la téléassistance, c'est aussi s’'assyme les personnes agées en font
usage. Sans données précises, tout le monde sebgderde nombreuses personnes agées
laissent leur médaillon au fond d’un tiroir. Pouwallgr ce non usage, certains opérateurs
déclenchent systématiquement des appels sortamisuele pour rappeler aux abonnés
I'existence du service. Comme il I'a été évoquéa@pps des usages de la téléassistance, les
opératrices utilisent les appels involontaires pfamiliariser les personnes agées avec le
dispositif et les aider a se l'approprier. L'amébildes opératrices dans leur réponse a ces
appels involontaires a pour objectif d’autorisedetrendre Iégitime ce type d’appel car, il

leur permet de rappeler la « présence a distace caractérise ce télé-service.
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5.2. Lalevée de doute

Nous avons vu qu’il existe plusieurs usages déliEassistance, néanmoins celui qui
guide l'appel reste la chute ou le probleme médibidigré I'extension des usages de ce
dispositif depuis sa création il y a une trentaili@nnées, le travail des opératrices reste
d’abord d’évaluer si la personne a vraiment besl@ifintervention de quelgu’'un ou non. Il
s’agit d’effectuer une « levée de doute », terraa tu « monde du secours » qui consiste a ne
pas laisser une personne ayant envoyé un appel wen®ventuelle situation de « non-
assistance», I'opérateur étant alors responsable.

« On a besoin de savoir la réalité de ce qui sjgs$sé, car si le premier intervenant ne répond, pasva
jusqu’au bout, et jusqu’au Samu ! »

« On essaie de creuser, creuser pour savoir. (..mdesouviens d’'une dame, qui ne voulait pas me disgu’a
ce que je comprenne qu’elle était tombée danslla da bain, et qu’elle était toute nue... En faie&le voulait
pas d'un intervenant homme. Mais finalement cealiiiyoest allé a été un homme, il a eu la surprise...

Les conditions d'inter-phonie, auxquelles s’ajotfgarfois les problemes de surdité et
de fragilité des personnes agées ne permettetop@sirs d’identifier clairement la situation.
Comme nous l'avons évoqué, I'envoi d’'un correspomgieermet d’obtenir des informations

pour mieux évaluer la situation et réaliser cetlevee de doute ».

5.3. Rassurer par téléphone

La majorité des appels ne nécessitent pas d’intéoreet sont tres brefs. En quelques

mots, les opératrices rassurent en rappelant tésepce au bout du fil, 24h/24.

Appel de Mme X
« Ne vous inquiétez pas, on est bien la »

L'opératrice remarque en aparté la dame faisait son test, pour voir si on était Je n’ai pas bien entend
mais il y avait du monde avec »

c

Les opératrices s’arrangent parfois pour que larexmation reste courte, posant alors
des questions fermées, qui ne laissent pas laljildgsaux personnes agées de « raconter leur

vie ».
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Appel pour signaler une nouvelle installation, égf@du nom avec l'installatrice
Op : Elle nous entend bien Mme Z ?

Op : Est-ce que vous me comprenez bien ?

Mme Z : Pour le moment je suis fatiguée

Op : Je vous demande de me rappeler avec le nardpilur finaliser 'installation

C’est le cas notamment quand il y a nécessité gmadaisser d'appels en attente. Les
opératrices contribuent ainsi a définir un usagéead@mps entre en considération car elles se
doivent d’assurer une fluidité du traitement depedp et d’éviter de laisser attendre une
urgence. Dans le cadre de cette contrainte ellesnjocependant ce rble de réconfort par la

présence d’une voix aimable.

Néanmoins, il est a noter des différences impaggangntre les opérateurs du
ratio « nombre d’opératrices sur le nombre d’abennéCes chiffres sont & manier avec
précaution car le travail des opératrices est @ifféd’un opérateur a l'autre et souvent, ce
travail ne se cantonne pas a répondre aux appelplu3, le nombre d’opératrices n’est pas

toujours traduit en « équivalent temps plein ».

Ces écarts participent aux différences de « rendemattendu des télé-opératrices, et
donc du temps qu’elles peuvent consacrer aux appedsresponsables mettent plus ou moins
en avant dans leur stratégie ce temps nécessairerggmondre correctement aux appels des

personnes agées. Ainsi un responsable d’'un pldtéaaute précise :

Le but de réception des appels, pour les opératricest un maximum de convivialité. Donc elled poésentes
selon certaines tranches horaires et selon les ihesanais c’est calculé de facon a ce qu'elles g
accueillir les appels avec un maximum de conviéglossible. C'est-a-dire qu’on ne serre pas surdmbre de
personnes présentes. A 7 elles peuvent faire wmitraorrect, elles ont le temps. Voila, elles mmtspas a
recueillir un maximum d’appels qu’elles puissemssurer que tout va bien et au-revoir. C'est le tiast aussi
— puisque M. G. vous a dit, 90 % de nos appels dermpnvivialité — donc voila, si la petite Mampesoin de
discuter, I'opératrice prend le temp®esponsable plateau TA)

Une opératrice évoque a propos d’une autre cergralbascule entre 12h et 14h et de

18h a 9h ainsi que le week-end :

« C'est une centrale qui travaille differemmentuaqd il y a une chute, ils appellent SOS médedinlse
rappellent quelques jours plus tard pour avoir desivelles. lls ont le temps, eux (Une opératrice)

L’'ouverture au dialogue varie largement d'un opgwata l'autre, ainsi un petit

opérateur évoque a propos des appels sortants :
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Si nous prenions I'habitude d’appeler les genstaies seraient ravis, mais d’autres vous diront vous
m’'embétez »... Difficile de savoir qui va étre d'accoDéja on le voit avec les gens qui déclenchent
involontairement. On discute avec eux, mais padoi€ntend : « c’est pas moi qui ait appuyé ! Ahbon, ...
mais le principal c’est que tout aille bien ! ». @iscute avec elle, on va discuter si on voit da’ekt ouverte au
dialogue, sinon, « bonne journée — au revoir ! saidce qu’on fait, c’est qu'avant de raccrocher, @ste un
petit peu en écoute pour voir si par hasard il alyrait pas une anomalie. Parfois, on entend deeriguelqu’un
qui dit « voila, c’est comme cela qu'il fallait dar ». Cela nous est arrivé « Tout va bien » papmges quelques
secondes, avant de raccrocher, on entend « jepsuiterre ».(Responsable)

5.4. Qualifier les appels

Cette différence du temps dont disposent les op@éeatpour répondre aux appels
intervient non seulement dans la nature de I'échamgis également dans la fagon de
qualifier ces appels.

Des deux centrales que nous avons pu observerrafidedu nombre d’abonnés sur le
nombre d’opératrices est difféerent, la facon d’itfear les appels involontaires s’'avere
également différente.

Quand ce nombre d’abonnés par opératrice n’estrppsimportant, les opératrices
peuvent prendre un peu plus de temps, elles vostinguer les appels « vraiment
involontaires » (si elles ont I'impression de sergire la personne agée, alors que celle-ci
semble étre engagée dans une autre activité), plsslsade convivialité (si la personne
s’attend a un échange de courte durée du type bomjte.), identifiés alors comme tels.

En revanche, dans la centrale ou le nombre d’alsopaeopératrice est plus élevé, les
appels involontaires sont transformés en «testhntgues » qui doivent étre faits
périodiqguement et qualifies comme tels. Durant ppea qui semble donc involontaire, les
opératrices focalisent alors leur attention suialede savoir si ce test a déja été fait pour la
période en cours (mensuelle ou hebdomadaire sebmrdntrats), ou s’il doit étre fait. De
plus, si une opératrice ressenfjue ca n’allait pas bien, que c’est plus une ende
communiquew, elle le classera plus facilement dans la catégias appels involontaires, car

le mettre dans la catégorie « envie de communigueatige de rédiger un rapport.

Ces écarts dans la facon de qualifier les appels rmmenent a considérer avec

précaution les données statistiques fournies paspgérateurs sur la nature des appels.
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5.5. Faire faire a distance

Quand il s’agit de faire intervenir les correspamda les opératrices guident leur
intervention en leur rappelant ce gu'ils doiventdaour participer a la levée de doute. Ainsi
'opératrice rappelle systématiquement qu’une faigvé sur place, le correspondant doit
informer la téléassistance et donner son avisasaitliation, surtout si une autre intervention
s’avere nécessaire.

Les correspondants apparaissent des lors comme également des usagers de la
TA. L'analyse des usages montre deux cas d’intemraentre I'opératrice et le correspondant
pour évaluer la nécessité ou non de faire intervemimeédecin. Sans étre issues du milieu
médical, les opératrices doivent néanmoins savaseples questions pertinentes : « Y-a-t-il
une ordonnance ? » et donner les informations guvent aider le correspondant comme le

fait d’indiquer ou se trouve rangeé le dossier madic

Quand les opérateurs sont en partenariat avec sgaued’associations locales, ce
travail de formation des correspondants est facitiu fait que les membres de ces
associations veillent au recrutement du réseauvodespondant et vérifient que celui-ci est
réellement capable de jouer son r6le. C'est effentent une condition importante pour
I'efficacité de la téléassistance que de pouva@pguyer sur ces correspondants locaux.

Cette condition apparait si importante qu’'un omdratencontré a fait le choix d’avoir

des intervenants salariés, formés comme secouristes

Conclusion

Le métier dopératrice de téléassistance est cisét par des compétences
langagieres a l'oral comme a l'écrit qui permettefdgir a distance. Nous avons pu
néanmoins identifier deux limites a leur actiodung part, quand I'état de la personne agée
produit un usage « abusif » de la téléassistartcej’autre part, quand les opératrices se
trouvent face a une défaillance du réseau de pitximhutrement dit, le travail des
opératrices s’articule a celui de toute une chdiaeteurs qui, ensemble, produisent le service

de téléassistance.
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Section 4 — Le lien avec le médical

Nous aborderons d’abord dans cette section la iQnesgke la préconisation de la
téléassistance et le role que peuvent avoir lesopeels du monde médical. Nous nous
focaliserons dans un second temps, sur la moldisade compétences médicales pour
répondre aux appels recus par la téléassistanaes ditaillerons ensuite les configurations
de recours aux services d'urgence et les diffisulggi peuvent étre rencontrées. Nous
soulignerons également des situations de recowsradecins traitants. Nous préciserons

enfin comment les rapports rédigés suite aux deasmdihtervention circulent.

1. Préconiser la téléassistance : pour des raisons itads ?

Dans le langage courant et managérial, on parlerdscripteurs quand un tiers
conseille un futur utilisateur quant a I'acquisitid’'un produit ou service. C’est ainsi que
certains opérateurs peuvent caractériser la té&émsse de marché a prescripteurs en insistant
sur le réle des enfants, notamment, pour « pressrla téléassistance a leurs parents. Nous
préférons utiliser le terme de préconisation podiguer que ce conseil peut avoir un statut
d’autorité, incitant tres fortement la personneedgés’équiper. Nous avons choisi de ne pas
utiliser le terme de prescription pour éviter lesbéglités. En effet, dans le monde médical le
terme de prescription a un sens trés particuliestda prérogative des médecins et cela
conditionne les remboursements de sécurité socald.n’y a pas de prescription médicale

de la téléassistance dans ce sens.

Lors des entretiens avec les responsables de plateast apparu clairement que
c’étaient surtout les professionnels en chargéadganisation du « maintien a domicile » qui
étaient amenés a préconiser la téléassistance. Ramdupart des cas, le service de
téléassistance est proposé par rapport a des besmionnus d’ordre médico-sociaux. Le
risque de chute, la dépendance, la solitude, Idibap, la pathologie sont autant de raisons
qui sont évoquées par les services chargés deeneiticeuvre la politique du maintien a
domicile, pour avancer le besoin d’équipement desgraes vivant chez elles ou plus
rarement en institution, comme des foyers-logementsdes résidences médicalisées. La

téléassistance est donc vue ici essentiellemenineoom moyen de prévention : parce qu’elle
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va permettre de mieux traiter les situations actEles ou ponctuellement a risque pour en
limiter les conséquences. Cette proposition paet &sez formelle, en particulier lors de la
définition du « plan d’aide APA » par un travaillesocial, elle peut aussi étre suggérée en
complément de I'aide-ménagere.

Les services de soins infirmiers (SSIAD) peuvent &ussi préconiser ce service parce
gu'ils le considérent utile a leurs patients. Des/iges de soins a domicile qui assurent une
permanence téléphonique aux heures ouvrables mopgzar exemple, a leurs patients la
continuité de cette permanence en déléguant cedleHs plateau de téléassistance qui prendra
le relais la nuit. C’est le cas d’'une petite stmoetde soins infirmiers & domicile rencontrée
dans les Pyrénées Atlantiques qui a passé un aagemdun opérateur privé. Notre étude ne
nous a pas permis d’identifier les multiples coufgjions de ce type existantes. Ces cas
particuliers mettent cependant en lumiére le faie des professions paramédicales sont
parfois elles aussi « utilisatrices » du service@au’il garantit de meilleures conditions de
maintien a domicile pour leurs patients ainsi ge’'mmeilleure continuité de la prise en charge
de ceux-cP.

Les médecins peuvent étre partie prenante de pett®nisation dans des situations
particulieres. Ainsi, la téléassistance peut étézgnisée pour un « retour au domicile » d’un
patient aprés une hospitalisation. Elle peut I'également au niveau des coordinations
gérontologiques qui ont un réle d’expertise en deedécider des conditions du maintien a
domicile des personnes qui leurs sont adresséessi, Aors d’entretiens sur lintérét de
I'abonnement a la téléassistance menés avec lebresm’'une coordination gérontologique
d’'un arrondissement parisien et celle d’'un congéiéral d’'un département limitrophe, la
téléassistance est apparue comme étant largeménbnmeée. Il faut souligner que la
population que ces médecins sont amenés a rencaeetrearactérise par des difficultés de
santé, des pathologies ou des handicaps qui ntrgdai mise en place de moyens pour leur
permettre de rester a domicile. Ces réseaux caeside€ependant que le dispositif est
inadapté pour un segment de population gu'ils suivees personnes qui, méme valides,
présentent des troubles cognitifs. Selon eux, Bpdditif peut générer des appels non
pertinents, tandis que I'appareil (médaillon ownsraetteur) risque de susciter I'angoisse de

'usager.

> Nous n’évoquons pas ici des permanences téléphemitrés spécifiques associées aux hospitalisadions
domicile que nous n’avons pas étudiées.
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En ce qui concerne les médecins généralisteseisgnt avoir un role de conseil en
quelgue sorte extra-médical qui renvoie aux coowiitide vie d’'une personne, a la fagon dont
sa famille ou son entourage est présente et enfi@évaluation d’'un risque que le colloque
singulier entre le médecin et son patient peut am mborder. En I'absence d'une
investigation plus poussée sur ce point, il esticilié de savoir si les médecins de ville
considérent que la téléassistance est utile a fmtients et si elle leur est également utile a
eux-mémes en tant que responsables de la santésddecniers. Entendre des meédecins
permettrait d’éclaircir cette question et de comgre comment ceux-ci évaluent ce besoin ou
non chez certains de leurs patients et commemieisent pouvoir s’appuyer ou non sur ce
service. On notera qu’'un opérateur de téléassistanmentionné I'envoi systématique d’un
courrier au médecin traitant de ses nouveaux alsoacéompagné de quelques brochures de

présentation du service de téléassistance.

2. Les interlocuteurs a compétence meédicale de Ila
teleassistance

Le premier objectif attendu d’'un service de tél&tgnce est le secours d’urgence qui
s’inscrit dans une perspective médicale : fairerirgnir des moyens de secours dans un délai
rapide pour venir en aide a une personne qui am@lune alerte depuis son domicile et dont
le plateau de téléassistance considere qu’ell@asntiellement en situation de danger. Ce
type d’intervention reste relativement limité : & 26 des appels nécessitent le déclenchement
des secours » indique un responsable. Pour un@ugrateur : sur 1500 appels par jours, 5 %
requiérent un déplacement du Samu. Il est manifpstede nombreuses situations touchant
les personnes agées vivant a domicile si ellexlgwent pas d’'une intervention d’urgence,
requierent cependant une compétence médicale,rag-a® que parce que seul ce type de
compétence est de nature a rassurer la persomgue €es situations peuvent intervenir a tout
moment, donc en dehors des heures d’ouvertureat@sets de ville

Désigner la médecine d’'urgence comme étant l'iateieur exclusif des plateaux de
téléassistance, est une proposition a nuancepeelige de I'observation empirique. Dans la
pratique, le médecin traitant est présent parmiadegurs de proximité recensés par les
opérateurs. Il n'est pas pour autant un partendiaeraison en est peut-étre le caractere
d’incertitude qui pese sur sa disponibilité ; le daod’exercice en médecine de ville se
caractérisant par une activité programmeée de ctatguls en cabinet ou de visites a domicile.

Nous faisons alors I'hypothése qu’il est difficitey ajouter des sollicitations ponctuelles,
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venant des plateaux de téléassistance. Certaitlesttés territoriales ont d’ailleurs mis en
place un service spécifique de « garde médicaleur pépondre aux besoins de recours
ponctuels qui ne relévent pas de l'urgence, lordguaédecin traitant n’est pas disponible.
(Val de Marne : garde médicale en dehors des heauresables, Service Médical d’Aide
Initiale (SAMI), Plateforme SIRMADE Téléassistaram Correze). Nous n'avons pas analysé
ces expérimentations locales ni leur articulationlaatéléassistance. Elles s’inscrivent
cependant dans une politique d’adéquation de mayeres pas deéplacer les services
d’urgence, et, a fortiori hospitaliser une persoagée qu’on aurait pu soulager ou rassurer a
son domicile. Cela a le double avantage de luieéwin épisode traumatisant et de ne pas

mobiliser des moyens médicaux de fagon dispropurée.

3. Solliciter ou non le Samu

3.1. Un travail d’interprétation afin de ménager les resources
médicales

L'utilisation de « ressources » médicales constip@ur les opérateurs, une tension
permanente. En effet, celles auxquelles ils onireément et directement acces, c'est-a-dire
les secours d’urgence, doivent étre ménages. Eadgistance a alors un role essentiel de
« filtre », en contribuant tout a la fois a « alimter », mais aussi a «réguler » et limiter
I'intervention de ces professionnels qui constitwrjourd’hui une ressource rare. |l est aussi
de leur responsabilité de les faire intervenir psecourir une personne agée en détresse.
Dailleurs, ne pas identifier qu’'une personne aoesl’étre secourue de toute urgence est une
crainte que les opératrices ont en permanenceen té

Le role rempli par les opératrices de téléassistarsga-vis des interlocuteurs que sont
les professionnels de santé (secours d’'urgencegcmédde ville, services de soins infirmiers)
va donc étre de mobiliser ces compétences meédidalés;on pertinente. Tout appel doit étre
qualifié en termes d’urgence et d’exigence, puig gédistance, par I'opératrice du plateau de
téléassistance. Ainsi, faire appel aux serviceggdince suppose de la part de la télé-
opératrice un travail d’interprétation et de resoaidifférentes informations complémentaires.
Plusieurs formes d’appels se présentent :

» la personne appelle, dit qu’elle est tombée, oelipihe se sent pas bien ;
* la personne n’'a pas appelé, il s'agit d'un « apipeblontaire déclenché par le

médaillon» et le questionnement de I'opératrice déiecter une chute éventuelle ;
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* la personne ne répond pas lorsque l'opératricdittalrontact téléphonique suite a
I'appel radio, c’est ce qu’'on appelle un « appkrgiieux ». Dans ce cas, I'opératrice
peut suspecter une chute ou un malaise et va dapsemier temps procéder a un
contre-appel sur le poste téléphonique puis swlicin correspondant ou un membre

du réseau de proximité pour effectuer la levéealged

Quelles sont les informations sur lesquelles I'afréze peut se baser pour évaluer la
situation ?

* le guestionnement direct : demander plusieursdioisut va bien, car ce n’est qu'a la
troisieme demande qu’on entend : « Je suis pa ferr

* l'ouverture de la fiche de I'abonné « Si on voiteur la fiche, la personne chute et a
déja chuté, on a le réflexe de regarder I'histaigus’il y a eu peu d’appels, alors 13,
on s’inquiete » ;

* la lecture des indications sur I'état de santéapparaissent des la mise en relation
entre I'opératrice et 'abonné par la centrale @t gpuvent suggérer que la personne
doit étre secourue rapidement par un médeci@.est ce qui est le plus difficile a
renseigner. C’est important car cela joue sur leoighd’envoyer le Samuselon
'antécédent de la personne. Par exemple, quelqquirfait de 'cedeme pulmonaire,
si j'entends une difficulté respiratoire, jappelieut de suite le Samu. » (Opératrice a

propos des commentaires sur I'état de santé)

Pour l'opératrice, questionner ces éléments héddresy c’'est chercher a «faire
émerger une unité cohérente porteuse de sens snéJet Raulet-Croset, 2008), qui lui
permettra de déterminer la prochaine action quialenettre en ceuvre en fonction du «tout
contextuel ». Car c’est bien la « connexion entogets, événements et individus » qui va

définir progressivement la situation (au sens dedye 1993).

Le choix des secours d’'urgence peut étre quasidietdt par le contenu de la fiche de
I'abonné, et intervenir préalablement a I'appelréseau de proximité. Lorsque la fiche de la
personne comporte des indications précises suatl'de santé laissant entrevoir une
pathologie particuliere, 'opératrice appelleraedtement un secours d’'urgence, sans attendre

qgue quelqu’un sur place ait au préalable vériial de la personne.
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L'opératrice peut faire intervenir en paralléle gurs acteurs si la situation lui parait
ambigué.

Dans I'exemple ci-dessous, 'opératrice contacteegeau de proximité mais n’attend
pas que le correspondant soit sur place pour gEgtelprobleme aux pompiers et au Samu,

pour que ceux-ci décident au plus vite I'actiontipeinte en fonction d’un avis médical.

Mme C, une personne de 82 ans ne se sent pad lmparatrice 'interroge pour savoir si cela fasnigtemps et
indique immédiatement qu’elle va contacter un médeelle appelle le premier contact, la fille, at suggére
de se déplacer mais indique qu’elle va appeleatals Elle appelle le Samu. Elle vérifie alors gaueérsonne
agée peut répondre au téléphone pour que les sepoigsent poser des questions plus précises steajas
moyens a déplacer et également prévenir la persigge de I'appel a venir.

Au contraire, dans d’autres situations, avant de fappel au Samu, I'opératrice va
chercher a évaluer la situation en faisant appetéseau de proximité et a acquérir les
informations qui garantiront I'efficacité de sorpgpau médecin du Samu tout en le justifiant.
Il s’agit Ia du schéma « idéal » de l'interventides secours d’urgence : c’est a la suite d’'une
levée de doute que l'opératrice décide de fairebpgux. Nous ne reprenons pas d’exemple
de cette situation que nous avons déja illustrées das sections précédentes. Notons
cependant que l'opératrice est dépendante d’'uenation qui lui est transmise sans gu’elle

puisse la valider directement.

Cependant parfois, le réseau ne peut se pronomceia sgravité ou il ne peut se
déplacer ou encore il n'est pas joignable. Le rexaux secours d’urgence s'impose alors par

sécurité. Les deux exemples ci-dessous illustretyme de situations.

« Dans la panique, les intervenants du réseau daipité qui sont sur place ne

savent pas quoi faire — donc on appelle le Samu. »

Monsieur C est tombé et a besoin de quelqu’un paiger a se relever. L'opératrice joint d'abordgdesmier
correspondant, c’est le salon de coiffure, ils b@aucoup de clients et personne ne peut se rendigase.
L'opératrice joint alors le second correspondaieistda boulangére qui ne peut non plus quittds@aique a ce
moment la et ne trouve personne non plus au fopmir se déplacer. L'opératrice soucieuse de présés
réseau de solidarité, ici des voisins qui acceptednévolement en plus de leur activité cette charge
supplémentaire, va solliciter les pompiers. Eligpelle Monsieur C pour vérifier que sa porte esteoie et lui
signale gu’elle va envoyer les pompiers. Elle aepalors les pompiers « Bonjour c’est le serviceéligalarme.
Je vous appelle pour une personne qui a fait un@domicile. Elle ne s’est pas blessée mais&leive pas
a se relever (...) Non il a dit qu'il ne s’est pag faal, mais il n'arrive pas a se relever. La patt ouverte
Apparemment, il a des problemes d’élocution, il emtdiaque et sourd ». Lorsque les pompiers artriilsn
diagnostiquent une chute sans gravité et reléegn¢isonne.
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Le plateau de téléassistance doit donc définir aderd’action en tenant compte de la
disponibilité ponctuelle du réseau de proximitéhetrche a « ajuster » les moyens a mettre en
ceuvre. Sa décision dépend également de I'évaludgola situation faite par le réseau de
proximité. Cela peut conduire a faire intervens $&cours d’urgences dans des situations ou
leurs compétences ne sont pas requises et a ®ollgar exemple les pompiers pour du

« relevage ».

Dailleurs, les organismes de téléassistance quarosent le service en se rendant
eux-mémes immédiatement au domicile de I'abonnér paftectuer la levée de doute
n’exigent pas un réseau de proximité constitudgpersonne agée, et produisent un discours
assez cohérent pour expliquer ce choix. lls considegue les personnes agées elles-mémes
ont « peur de déranger » leur entourage, et mémieigpas’abonnent a la téléassistance pour
ne pas «peser» sur ce dernier. Second argumetrg Bincompétence médicale, c’est
guelquefois I'impossibilité matérielle de secougiri rend caduc le réseau de proximité, soit
que celui-ci soit trop agé lui-méme, soit que I'abé pose un probleme particulier comme le
surpoids. Le troisieme argument en découle : gsidebre du réseau ne peut que « constater »
mais pas aider, la personne a se relever par ereralgrs le délai de I'intervention sera
reporté du temps qu’il faudra pour faire venir desours sur place aprées la levée de doute.

3.2. La nécessité de justifier

On soulignera enfin que la nécessité de « justifitappel aux secours d’urgence est
présente chez tous les professionnels de ce sectgelies que soient leurs compétences.
L’exemple des secouristes d’une petite entrepdsalé de téléassistance (ayant un réseau de
secouristes qui se déplace aupres des abonnésienaoiet vis-a-vis des médecins du Samu,
méme s’ils détiennent l'information en étant suacg, ils demeurent dans la dépendance du

jugement du médecin sur 'opportunité de leur dedraiintervention.
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« Au Samu, ils nous connaissent parfaitement maanteet nous font entierement confiance au nivelamn bils

savent trés bien qu’on fait un bilan-secouristepligs précis possible. Nous ne sommes pas des im&decus
sommes secouristes, il faut s’arréter au niveawussdste ; mais notre but, c’est de maintenir la gmme
jusqu’'a I'arrivée des secours et de faire le maximiMais on n’est pas médecin, voila ! On fait ukarfi mais
c’est le médecin qui dirige : « Voila, faites-aijtés ¢a. On arrive ou on ne vient pas». Mais clastjui a

décidé. On ne va pas le forcer a venir. Par conttest a nous de démontrer, que par rapport a nbttan, qui

est justifié, qu'il y a vraiment une détresse. Dangartir du moment ou le bilan est justifié, ledaéin il va vite
voir qu’il y a une aggravation de la situation, steun médecin urgentiste, il connait son métieit. r& vient
pas, il savait pertinemment qu’il n'y avait pasrécessité de déployer un moyen lourd, parce quent®&ns
Samu sont quand méme limités. Ici dans la réglem’ont pas 50 véhicules, 20 médecins ! Il fawrgiméme
les réserver pour des cas d'urgence avérée. Ndgiasdéplacer le Samu pour une fracture de la dieevJne

fracture de la cheville : on I'immobilise, on réguhvec le Samu, il nous envoie une ambulance phuée
transporte a I'hopital, ce n'est pas le Samu qui &la. Le Samu il ne faut pas le faire déplaceurmprien ! »
(responsable téléassistance)

3.3. L’opératrice en position de tiers entre la personnégée et
sa famille

Un point clé également dans le recours ou non agrwss d'urgence est l'avis du
réseau de solidarité surtout lorsqu’il s’agit dédiaille. Ainsi, la famille peut ne pas souhaiter
faire intervenir les secours d'urgence, ou consid@ue I'état de la personne agée ne le
justifie pas. Au contraire I'opératrice peut étiergée par un point particulier mentionné ou
analyser la situation difféeremment. La famille ppat exemple considérer que « c’est normal
car la personne perd la téte », l'opératrice autraor pense a «un surdosage de
médicaments, ou a un AVC ». Parfois I'opératricérsave alors en position non de rassurer
mais d’alerter ou de convaincre la famille gu’itaie peut-étre préférable de prendre un avis

médical. Le dialogue ci-dessous présente unedidllation.

TA:Cavamal?

PA : J'ai appuyé sur mon bracelet ?

TA : Vous avez besoin de quoi ? de secours ? Poyriylonsieur ?

TA : Ca vous est déja arrivé de ne plus bougemaiss ? 1 fois ?

Opératrice appelle le premier correspondant, l&fiqui est sur répondeur

Opératrice appelle le deuxiéme correspondant MnggiiXépond

TA : Je m'excuse de déranger. (...) C'est une demalfalde parce qu’il n'arrive pas a bouger ses maifa
appelé chez sa fille, mais ¢a ne répond pas.

Mme X : voulez-vous attendre que je sois sur pa@dme X ne semble pas au courant du fait que ce tSynag
se soit déja produit — Mme X communique un numérngld portable et I'opératrice le note dans le dlwte au
bas de I'écran).

TA : S'ils n'arrivent pas a me répondre, j'appediigles pompiers

L'opératrice compose deux fois le n° de portabldiku

TA : Je viens de vous laisser un message en digenfaimerais savoir si M. P. a déja eu des pmbk avec
ses mains, il n'arrive pas a les bouger (...) Votaus ne répond pas pour l'instant

TA : Je vais peut-étre appeler les pompiers. Esfueela porte est ouverte ?

Je vais tout de méme appeler les pompiers pardeacerl récemment un AVC (accident vasculaire a&igb
Le fils de M. P dit qu'il va se rendre sur placaepindre Mme X.et demande 10 mn.

TA : Monsieur P. ? Votre fils J.C. va arriver. Voasgez fait un AVC il y a 15 jours ? Vous étes resside
I'hépital quand ? Il y a 8 jours ? Vos mains, emaament, est-ce qu’elles fonctionnent ?

PA : Encore un peu mais j'ai mal

TA : D’accord. Vous n'avez mal nulle part aillets
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L'opératrice prend note sur I'écran : « Dit qu'ifa pas mangé parce que ses mains sont trop engesirdi
Monsieur P. Ca va ? Qu’est-ce que vous étes en tfaifaire ? »

On entend une autre voix

TA: Vous étes le fils, vous étes déja la ? Il nieqdi’il n'arrive pas a manger sa soupe car il s teains
engourdies. Voulez-vous un médecin, un conseil d¥édecin ?

Fils : Je vais voir avec ma sceur qui vient d’arriver.

TA : Vous nous rappellerez avec le médaillon. Sisreoulez un médecin, on vous appellera le Samu.
L'opératrice passe la consigne a sa voisine

« lIs ne veulent pas de médecin. Pourtant il auiai&AVC. Bon ils ne veulent pas : ils ne veulers pa

On note qu’ici, c’est l'avis de la famille qui prwt et que l'opératrice respecte.
N’étant pas sur place, elle ne peut pas se préwdiloie responsabilité qui s'imposerait vis-a-
vis de cette derniére. Ce dialogue peut donnerdidifférentes interprétations du refus de la
famille. Peut étre préfere-t-elle attendre le lendm pour consulter le médecin traitant plutot
gu’'un urgentiste. La crainte d’'un éventuel trartséet’'hdpital peut aussi étre a l'origine de

son refus.

3.4. Les difficultés du recours aux secours d’urgence

Si le risque de ne pas solliciter des secours dhurg alors que c’était nécessaire est
manifestement une préoccupation des opératriceslifférentes situations que nous avons pu
observer nous conduisent a souligner qu'un véstdtdvail d’ajustement de la réponse a
apporter a I'appel est fait par les opératriceavls de la personne agée est pris en compte,
I'avis de la famille a distance ou sur place etgné. Le recours au réseau de solidarité ou a
des personnes indiquées par le réseau de solidadie au médecin traitant (nous y
reviendrons dans le paragraphe suivant) est frégoear résoudre un probleme qui ne
s’apparente pas a de l'urgence. Il n’en demeurenp@es que, dans certaines situations, les
opératrices ne parviennent pas a ménager les sedomgence et les font intervenir alors que
leurs compétences ne sont pas requises. Lors de olmdervation cependant ces cas ont été

rares.

Les propos entendus durant I'observation, montrgqotli y a une certaine
appréhension des opératrices quant a la réacti@urgule Samu si elles sont amenées a le
solliciter. «Parfois les services d’urgence ne veulent pas fl@avaavec la téléassistance. lls
disent qu’'on touche I'argent et que c’est eux quivent faire le boulot. Pourtant on fait un
gros travail de filtre. On a eu des soucis avectaias Samu. On sent que le Samu est

débordé, le week-end notamment ». (Une opératrice)
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Cette appréhension est a relativiser en fonctioh dipartements, chacun ayant sa
propre organisation des secours d’urgence, Sapeungiers ou Samu, au hiveau
départemental.

Certains Sdi$ cherchent & limiter les déplacements «inutiledJme premiére
approche consiste a facturer ceux-ci lorsqu’ilssort pas « justifiés », comme en Seine et
Marne. C’est le cas, lorsque les pompiers sont lapptaute d’avoir pu joindre des
intervenants, pour une situation qui ne releve giase urgence « avérée ». Il s’agit d’'un
recours « légitime », mais qui consomme une ressotare de fagon inappropriée. Une
deuxieme approche consiste a orienter vers degesrgayants d’ambulance par exemple.
C’est le cas lorsque les pompiers jugent que learp&tence n’est pas requise et qu’ils font
appel a d’autres services, en I'occurrence des Enbiers.

« Si le Samu vient juste pour du relevage, ils fiot@rvenir une ambulance privée, et
dans ce cas c’est facturé. Les pompiers, s'il yogpitalisation, ils ne facturent pas. Si c’est
juste un déplacement qui ne se finit pas par urspitalisation, il y a facturation. Pas tout le

temps xune opératrice).

I semble gu’on soit dans une phase d'ajustemerst wh®yens, dans certains
départements, et que les opérateurs de téléassstamt étre amenés a l'intégrer car la

conséquence en est la facturation aux abonnésidénes interventions.

4. Solliciter ou non le médecin traitant

4.1. Une grande hétérogénéité de réaction

Les médecins traitants, bien que leur nom soiginglipar les abonnés lors de la prise
d’abonnement, ne sont pas des partenaires désmpréée schéma d’intervention de la
téléassistance. Ce sont néanmoins des ressoureegegjopératrices peuvent chercher a
mobiliser pour traiter un probleme médical qui mdeve pas de l'urgence mais de la
compétence du médecin qui suit le patient.

«Le chercheur : Quand appelle-t-on le médecin dddmu ?

'8 sdis : Service départemental d’incendie et delgsco
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L'opératrice : Cela dépend de I'état de la personret de ce que demande
I'intervenant venu sur place ou au téléphone. Maé&ne quand il s’agit d’appeler le médecin
traitant, dans la plupart des cas, la personne on séseau de solidarité passe par nous, y

compris pour appeler le Samu ».

Nous voudrions reprendre différentes situations gaes avons pu observer pour
éclairer les circonstances dans lesquelles le nrédeaitant peut étre contacté et les

difficultés qui peuvent étre rencontrées.

Exemple 1.
Un monsieur appelle pour signaler que son épouseraipas tellement fort », qu’elle a eu une « csiset a pris|

un médicament. L'opératrice demande des précisisiom du comprimé, s'ils ont vu le médecin. Mens
épelle le nom du médicament et précise qu'ils antley médecin le matin méme. Le monsieur dit que le
pharmacien a précisé que le médicament étaitdtmts il a décidé de n’en donner qu'un comprimé &esame.

L'opératrice annonce alors qu’'elle va appeler l@eodn. Il s’agit d'un médecin de remplacement,derétaire
médicale prend les informations, et signale qu'glieappeler le médecin. L'opératrice signale a Melp a
joint la secrétaire médicale et que le médecinirdetmé. L'opératrice prévient la coordinatrice,’elle va
recevoir un appel de la secrétaire médicale. Lardioatrice vient prévenir I'opératrice que la s¢air@
médicale a rappelé pour indiquer que le médecava la prescription.

Exemple 2.
Une dame appelle et dit qu’elle a du mal a resplrepératrice appelle sa fille qui lui demande gpaler le

meédecin traitant car I'abonnée fait des crisesthfae. L'opératrice dit qu'elle va appeler le médeet lui
demande d’aller auprés de sa mére pour attendreael

C'est la secrétaire médicale qui répond a l'opémtet s’engage a transmettre le message au médacin
rappellera sa patiente a son domicile. Nouvellésraations téléphoniques entre la fille et I'opdcat celle-ci
indique qu'elle n'a eu que peu de poids auprésadsetrétaire médicale, alors que la fille s’inqui@tc’est
quand méme une urgence » dit-elle. L'opératriceslujgére de rappeler elle-méme le médecin lordqu
arrivera chez sa mére. A son arrivée, ne voyantgasdecin elle ne comprend pas pourquoi le médgest
pas encore arrivé et s'impatiente. L'opératriceclunseille de le rappeler mais explique qu’étamtndol’heure
matinale (9H27), le médecin dont le cabinet ouve#i80 ne peut pas encore s'étre rendu chez safmatie
Dans ce cas, l'opératrice remarque qu'il auraittpite été plus efficace que la fille appelle dieetent le
médecin traitant.

el

Exemple 3.
Cet exemple nous a été rapporté par une opéraltrimeératrice téléphone au médecin qui aurait répore Il

ne va pas commencer a me casser les pieds lui... iBonj’irai peut-étre aprés ma consultation ». Dins
conversation, I'opératrice qui doit apporter ungorése a I'appel d’'urgence qu’elle a recu placeistatlocuteur
devant le choix entre deux options « Vous y allezpas ? Sinon j'appelle SOS médecin ». En procéaiast
elle donne la responsabilité du choix au médecirdigpose de plus d’'informations qu’elle sur I'étlt santé de
la personne, 'agenda du médecin...

Exemple 4.
Un abonné appelle car il a un malaise. Il signale son médecin traitant est déja passé duranttiménabien

que ce soit son jour de congé. « Dans ce cas-tdappelle pas SOS médecin, c’est tout de suitalmu, si le
médecin traitant n’est pas disponible. »
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Nous avons pu observer plusieurs cas de sollioitaiu médecin traitant et cela chez
les deux opérateurs. Ces contacts avec les médeaitasits nous semblent faire partie des
pratiques sans qu’ils soient aussi cadrés et n@ésabu’'avec les services d'urgence. Une
hypothese est que les opératrices sont confrodtée® grande diversité de meédecins. Elles
se fient alors aux indications du réseau de sdtéan est la dans une proximité relationnelle

et non organisée pour reprendre les catégoriesduntes en section 1.

On notera que si la téléassistance se développeatra sans doute a penser une
articulation plus structurée avec cet acteur caredlement les opératrices sont confrontées a

une grande hétérogenéité.

4.2. Inciter les personnes &agées a contacter leur médeci
traitant

Les opératrices peuvent aussi proposer a la pessiyée de s’adresser a son médecin
traitant, ou suggérer a un membre de I'entourag@rdadre contact avec le médecin de
I'intéresse.

L’intervention de I'opératrice ne se borne donc pasobiliser les professionnels ; elle
consiste aussi, lorsque I'échange avec une persdmn@&onne quelques indices sur
I'inquiétude que I'abonné peut ressentir & proppsah état de santé, a lui conseiller au fil du

dialogue, le recours au médecin traitant.

Nous reprenons ici uniquement les propos de I'opi&equi souvent répétait ceux de la personne agée
TA : Comment allez-vous ?

TA : Vous attendez quelqu’un ? Vous attendez quoi ?
PA : Tout va bien

TA : Vous voulez Dolorés ?

TA : Vous avez besoin de quelque chose ?

T.A. Cest slr ?

Vous vous soignez quand méme ?

Vous prenez vos médicaments ?

Voyez le médecin

Soignez-vous bien

Bonne journée, au revoir.

Nous n'avons pu entendre que les propos de |'opégatie téléassistance dans ce

dialogue, mais celle-ci répete souvent les progols ghersonne agee.
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Une attitude plus incitative, soit aupres de lasspene elle-méme, soit auprés de son
entourage sera de recommander a propos de symppdéws de voir le médecin traitant. Ce
prolongement du travail d’assistance, montre qdemors de la situation d’'urgence, I'idée du
« traitement d’'un appel » conduit l'opératrice datdir dans le temps le role de la
téléassistance et a passer du « traitement d’unatien » au « traitement d’une demande
postulée », car elle n'est souvent pas formuléeerteent. L'opératrice est donc attentive a
une « demande implicite » et cherche a la reli@ne&dégradation possible ou future de I'état
de la personne, sans que celle-ci soit réellemtatilié. Elle exerce donc une fonction
« préventive » qui n'est pas préconisée par leastgme la téléassistance focalisé sur une

séquence immédiate qui motiverait I'appel radio.

5. Rendre des comptes sur les situations et les ietons

A partir du moment ou une alerte Pompier ou Santulaxée, l'opératrice de
téléassistance devient un acteur de la chaine dmursed’'urgence car c'est elle qui va
informer le médecin régulateur du Samu en lui déati la situation complétée par quelques
indications concernant une éventuelle pathologidadeersonne (cardiaque ou insuffisance
respiratoire par exemple).

Le dispositif technique de la téléassistance offes possibilités qui semblent
aujourd’hui peu exploitées par les médecins régufat notamment la conversation a trois
entre le plateau, I'abonné et le médecin du Sareudi@logue permettrait immédiatement au
meédecin de collecter des informations médicalesésuge la personne a secourir. Pourtant
ceux-ci préférent rappeler directement la persosuresa ligne téléphonique. C'est aussi
parfois pour vérifier qu’il ne s'agit pas d’un appemalveillant ». Cependant si la personne
agée se trouve loin du combingé, en cas de chut,peut étre dans l'impossibilité de
répondre a I'appel du Samu.

Jusqu’a l'arrivée des secours d’'urgence, l'opé&atrk reste en ligne », méme en
« relachant I'appel ». Il s’agit de maintenir lentact avec la personne a secourir et au besoin
la rassurer si elle s'inquiéte en attendant I'&eide quelqu’un.

Une fois sur place, pompiers ou équipes du Samrmnpre en charge la personne et le
plus souvent coupent le transmetteur, probablemgpiique I'une des opératrices par souci
du respect du secret médical. Mais ce transfeld desponsabilité de la gestion de la situation

aux secours d’'urgence interrompt le lien avec Ifapée.
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« Les pompiers, quand ils arrivent, ils coupent tééassistance pour le secret
professionnel. Ils nous rappellent pour nous di#'ds sont sympas. Le diagnostic, on ne sait
pas. Nous on veut juste savoir si la personne espitalisée. Il arrive qu’'on ne sache pas.

Souvent la famille nous appelle. »

Pourtant pour cl6turer le dossier et remplir le pterrendu, l'opératrice doit étre
informée de lissue de l'intervention des secouwsgknce : transport ou non a I'hépital. Or
elle n'est pas destinataire du «diagnostic » e$ pgstématiguement informée de

I'aboutissement de l'intervention en temps réeQn<transmettra le rapport par le 15 ».

Selon les opérateurs, l'utilisation et la transimissie ce compte-rendu différe. Il peut
alimenter la base de traitement statistique deglapfaire I'objet d’éléments d’'information
communiqués systématiquement aux donneurs d’ordus forme anonyme et de facon
périodique, ou au contraire, comme dans le secssociatif, étre adressé aux responsables
locaux qui peuvent s’en saisir, par exemple powpsndre provisoirement des services a
domicile.

Au total, le dispositif de téléassistance prodeit’chformation sur les abonnés, sur les
appels, sur les demandes d’intervention. Actueltegnufférents types de synthéses sont
élaborées a partir de cette masse d’informatiors. dy@érateurs qui ont une délégation de
service public au niveau des régions rendent conggieierement de leur activité : le nombre
d’abonnement, la moyenne d’age des abonnés, Isegake résiliation, le nombre d’appels et
leur nature, le nombre d’intervention et les aceaqui sont intervenus, le nombre de chutes, le
nombre d’hospitalisation, les abonnés qui décleniches plus fréequemment. Les opérateurs
qui ont des antennes locales leur adressent uairtewmbre d’informations, notamment les
rapports d’intervention auprés des abonnés de deateur. Chaque opérateur élabore ces
rapports de synthése en fonction de ses interloutt de leurs demandes. On notera que des
réflexions sont en cours sur les informations aefdigurer dans ces syntheses, sur les
destinataires les plus pertinents, sur la fréquarieguelle elles doivent étre réalisées et sur la
confidentialité des informations qui s’y trouvent.

En effet, si les acteurs sociaux souhaitent obteles informations nominatives
détenues par ces centrales afin de revoir lescasrygroposés a une personne agée suite a une
hospitalisation ou des appels de plus en plus nemxlgpar exemple, se pose alors la question

de la confidentialité, d’autant plus s’il s’agitirformations d’ordre médical. En revanche, les
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donneurs d’ordre, qui s’interrogent également sas informations produites par les
opérateurs, peuvent étre intéressés par des dostadistiques qui apportent une vision plus

globale du service et des besoins des personnes.age

Conclusion

Nous avons présenté ici les acteurs du secteurcalégtileurs rbles dans le dispositif
de téléassistance. Il apparait que les opératricdsstance, jouent a la fois un réle de filtre
pour ne solliciter ces acteurs qu’a bon escienis pauvent également étre ameneées a insister
pour qu’'un meédecin se déplace, si elles estimept apla est nécessaire, en fonction des
informations données par la fiche et la situati@ppel.

Les modalités de coordination avec les acteursuigence médicale (Samu, Smur,
Pompiers) renvoient a une proximité de mediatiaganisée (cf. section 1) : les rbles sont
bien définis et les protocoles assez rodés. Ennode la sollicitation du meédecin traitant
s’'appuie sur la proximité relationnelle entre le dedén, son patient et son entourage.
L’opératrice doit prendre en considération de naukréléments du contexte a savoir l'avis
de la personne agée, de ses enfants, le role gudiea jouer le médecin vis-a-vis du service
de téléassistance, ses disponibilités a téléphomese déplacer, etc. Les médecins traitants

seront sans doute amenés a mieux définir leurddes ce dispositif.

Enfin, il nous semble que certains opérateurs miegte avant la présence de médecins
sur leur plateau de téléassistance. Il s’agit deeplix qui se trouvent sur le méme lieu qu’un
service d'urgence (comme dans le 92), ou d'un serd’assistance mutualiste. On peut
s'interroger sur la pertinence de ce modele aueviachécessité de prendre en considération
la complexité du contexte et de la singularitéalpdrsonne agée, aux niveaux médical (multi

pathologies, etc.) et social (proximité de la faenitles proches, etc.).
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Section 5 - Responsabilité sociale et acteurs putdi

La question de la responsabilité est fortementgmiéschez les opérateurs mais aussi
pour d'autres parties prenantes avec lesquellastidsagissent. Elle renvoie toutefois a des
temporalités et des échelles d’action différentiesxiste en premier lieu une responsabilité
dans l'action, que l'on pourrait qualifier de respabilité de I'immeédiat, qui conduit a
réflechir a la performance du service et notamneerdrticuler les différentes formes de
proximité (voir partie 2 section 1), a prendre @mpte de nouveaux usages (voir partie 2,
section 2), a gérer au mieux les tensions qui sontceur du service (sections 3 et 4).
Toutefois, d’autres échelles et temporalités desponsabilité sociale sont également en jeu,
et notamment en termes de repérage de situatiofimgibté. Une telle action de repérage
peut se jouer a I'échelle locale, et I'opérateupadse alors son rdle lié a l'urgence et
'immédiateté pour s'inscrire dans une responsigbdi moyen terme, qui consiste a pouvoir
détecter et porter une aide spécifique a des peescéigées en situation de fragilité. Ensuite, a
plus grande échelle encore et a plus long ternte)dassistance peut également jouer un role
pour des acteurs publics. Ces acteurs, en demamdetdur de la part des opérateurs,
deviennent partie prenante du systeme et l'utitisentant que moyen de veille et donc de
visibilité sur la population des personnes agéeanti seules a domicile. lls peuvent alors
avoir une volonté d’utilisation de la téléassismaaes fins sociétales.

Nous explorons ici ces différentes échelles a la fpatiales et temporelles de la

responsabilit¥.

7 On peut retrouver ces différentes fonctions danistbire de la téléphonie sociale : Chauviére mitiEe
(1998) montrent que ces trois fonctions sont apsade facon chronologique : la téléphonie sociaieua
d’abord développé une fonction a finalité humanitgtans les 60's) ; la deuxieme phase était plciale, la
téléphonie sociale devenant un outil de préven(it®is 80's) ; enfin la troisieme est plus récefitg
correspond au développement de services plus gitfa&s et plus directement liés a l'action de f"Eta
milieu des années 80's.
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1. La responsabilité sociale, un enjeu pour differerdasteurs

1.1. Les enjeux pour I'opérateur

La responsabilité dans I'action : une responsabilé& immédiate

Plusieurs représentants des opérateurs ont évagyektion de la responsabilité vis-
a-vis des personnes agées. Cette question esté&yvequparticulier quand il est question de
choix du matériel, de la sreté du plateau télégjuan des procédures que doivent suivre les
télé-opératrices,... Pour les personnes interviewkest question parfois d’enjeux de vie ou
de mort pour les personnes agées, et cette redplibdsstructure l'activité "Derriere, il y a
la vie des personnes agées —c’est fondamentalegeut pas faire n'importe quoi. Derriere,
s'il y a un probleme, une personne qu’'on n'a pasauver, c’'est une condamnation pénale.”

(un opérateur, qui parle du choix du matériel)

Cette question de la responsabilité est égalem@ést sensible du fait du réle
d’'intermédiaire que joue l'opérateur : il ne saisipas dans le champ du médical mais doit
faire appel aux acteurs du champ médical a boremisfroir section 4) ; les télé-opératrices
doivent juger a distance de la gravité d’une sitmatet pouvoir détecter quels acteurs doivent
intervenir, voire parfois seulement conseiller tirvention d’'un acteur sans pouvoir elles-
mémes prendre la décision (cas de maltraitanceyiciiaction du médecin traitant semblerait
bénéfique,...). Ce réle d’intermédiaire qui agdistance complique la possibilité d’action. Le
schéma d’action est clair quand on se trouve darstliation d’'urgence. Dans les autres
situations, qui n'apparaissent pas au premier abbordme étant des situations d’urgence,
I'opérateur se trouve dans une position ou il sasdi conseille, mais ne peut prendre lui-
méme la décision (voir les cas évoqués en parbeé 4a télé-opératrice souhaiterait que la
famille fasse faire un examen médical a la persé@gée, mais ou la décision ne lui appartient

pas mais est celle de la famille car la situatiotiale n'a pas relevé de l'urgence).

La question des limites de la responsabilité dpétateur est également loin d’étre
claire lorsque I'on sort du schéma de I'appel dance prédéfini. Le téléassisteur est parfois
considéré comme celui qui doit agir dans le champutgence et du médical, les personnes
de I'entourage reportant alors la responsabilitéaderise d'initiative d’appel au médical sur

le téleassisteur. Comme I'expliquent les télé-opees, les personnes de I'entourage
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demandent souvent au téléassisteur de prévenitesBamu, soit méme le médecin traitant,

alors gu’ils sont parfois sur place et pourraienfaire eux-mémes.

La responsabilité sur le moyen terme : veille et igerage de situations « limites »

L’existence d’'une « responsabilité » vis-a-vis @ysopulation fragile (les personnes,
trés agées, vivant souvent seules, avec des prebldmsanté) est souvent mise en avant par
les opérateurs, notamment quant au repérage oe adille particuliere pour des personnes
en difficulté. Cette difficulté peut étre temporaiune sortie d’hdpital, un coup de froid,...)
ou s’avérer étre de plus long terme, ce qui resdffisant le seul service de téléassistance,
voire parfois souleve la question de la possibditénaintien a domicile de la personne.

Lorsqu’on interroge les opérateurs de téléassistano certain nhombre de cas
« limites » sont mentionnés de maniere récurrente.

Ces « limites » peuvent étre plus ou moins prisesoenpte par les opérateurs. Elles
se traduisent par des appels de nature partici@els au secours multipliés par exemple),
ou des appels incessants. Dans certains cas,tgasasis relévent du besoin de convivialité.
Mais il peut aussi s’'agir de situations de dégiradade I'état de santé de la personne, ce qui
conduit & ce que le service ne puisse plus étrdurdans de bonnes conditions. Il peut aussi

s’agir de situations de maltraitance, ou d’abudapersonne agée.

Un besoin de convivialité

Quelgues personnes appellent par exemple 10 foippa Mais il s’agit d’un faible
nombre de personnes (une dizaine d’abonnés pouar des opérateurs). Le besoin de
convivialité, ou de présence rassurante, est edonpli par I'opérateur. Plus difficiles sont les
cas ou ces appels traduisent une dégradation daindé santé, lorsque la personne chute

chaque nuit par exemple.

Une situation de dégradation de I'état de santé

Certains opérateurs identifient cette responsébilians leur action propre et la
difficulté a la traiter i« on ne veut pas étre le prétexte a un maintieroricile qui peut
s’apparenter a de la maltraitance (un opérateur). Mais ce souhait est contrebalanssi
par I'enjeu social auquel les opérateurs senteiis gépondent. Il est parfois dur de refuser le
service a une personne, méme s'’il apparait effemidnt impossible qu’il puisse étre rendu
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dans de bonnes conditions Cela m’a fait mal au cceur, dernierement jai duussr un

papi, tout seul, pas d’'intervenants. » (une cocathice de plateau).

Des cas de maltraitance

Les cas de maltraitance suspectés mettent eégalemestant les limites de I'action
des opérateurs, et le relais possible avec d’aairg=surs. Comme I'explique le responsable
d’'un opérateur, en cas de soupcon de maltraitardgne assistante sociale va venir et voir
pour se rendre compte de la situation de la perso@iest la limite de notre travail, mais on
a prévenu les services sociaux, on a fait notreatlade lien »

Mais le diagnostic peut étre difficile a poser,amtnent du fait de la distance Que
faire ? On donne le numéro d’appel. Nous on ne pastappeler car on n’est pas témoins.
Les personnes, elles peuvent aussi étre Alzhewmoeavoir des embrouilles avec le voisin.
Nous on ne peut pas appeler car on est a dista@cea eu des cas, par exemple ou la
personne était « secouée » (I'aide a domicile nauappelé, et c’était par le fils... Cas
compliqué) — (une coordinatrice de plateau) »

D’autres situations difficiles pour la personne ég#éous ont été relatées, avec

notamment des abus liés a sa situation de faibtzseene dans I'exemple suivant.

Cas d'ingérence d'un tiers

« Par exemple, ce matin, j'ai eu I'appel d’'un béoléwqui n’a pas pu poser un appareil chez deux dacae il y
a un monsieur qui s'invite chez elle (comme chemtdes dans I'immeuble). Il leur fait peur et neuv@as
gu’on installe la téléassistance. Comme elles enir me lui, elles ont refusé aussi. » Q : maisgrévenir dans
ce cas, la famille ?

Il 'y a pas de famille. Apparemment, des plairdas été portées contre lui par d'autres. Le respdis sait
que la gendarmerie et I'assistante sociale sonvenéis>{une télé-opératrice)

1.2. L’entrée d’'un nouvel acteur porteur d’'une responsaltité
sociale : I'acteur public — Une vision a moyen etohg
terme de la responsabilité sociale

Certains acteurs, autres que les opérateurs, naatlas donneurs dordre (les
conseils généraux et leurs relais dans les CCAf, @galement étre porteurs de cette vision
de la responsabilité sociale et vont demander géxabeurs de la prendre en compte dans
leurs actions. lls demandent parfois d’avoir urouetsur certains appels qui exigeraient
I'intervention des services sociaux. A traversdpanse a un appel, un opérateur peut en effet
identifier des usagers en situation de détresse {pamuement une détresse ponctuelle liée a
'urgence d’'une chute, mais par exemple une déresychologique). Mais cela laisse en
suspens des questions éthiques, et les opérataiesragent souvent sur les frontiéres de
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leur réle, face a de telles demandes. Un conseiérgé peut également financer une action
spécifigue mobilisant la téléassistance. Cela aléétéas pour un opérateur, a qui il a été
demandé de préparer un plan d'appel en cas deutammi s'adosse sur les systemes
d’'information et centre d’appels des services déassistance. Cette présence des acteurs

publics peut également complexifier la figure deséiger pour certains opérateurs.

2. Les réponses apportées par les opérateurs a la
problématique de la responsabilité sociale

Chaque opérateur présente des spécificités comriia orentionné en partie 1. Mais
chacun a le souci de faire évoluer le service tEas$éistance pour répondre au mieux aux
usagers et le fait en cohérence avec ses spésfieitses propres valeurs. Tous sont soumis a
des contraintes de rentabilité, de concurrence aiu des appels d’offres auxquels ils
répondent, et ne peuvent faire peser sur la peesagge un service trop onéreux, afin que
leur offre rencontre une demande solvabld.ous sont concernés par la question de la
responsabilité sociale a laquelle ils apportent ig®nses variées qui dépendent de leurs

caractéristiques.

2.1. Les opérateurs qui s’appuient sur leur présence lade :
des réponses au cas par cas

Les opérateurs ont différents moyens d’action, goint notamment liés a leur
implication dans la proximité géographique. Il graquelque sorte report de la responsabilité.

Pour ceux qui sont présents géographiquement)dedes acteurs locaux (bénévoles,
salariés de délégations locales,...) est importhapparait notamment que les opérateurs du
milieu associatif peuvent s’appuyer sur la présacéocal des bénévoles car un lien existe
entre le responsable bénévole et la télé-opérathinesi, des bénévoles prennent le relais
auprés des personnes en situation de fragilitéekponsable d’'un opérateur insiste dar
chaleur humaine et le lien qu’ils peuvent ajoutapees de ses abonnés que la centrale aura
détectés comme étant fragiles (car sortant de itafjpou ayant subi un déces,...). Eh bien &
partir de ce moment la, a partir de cette détecties bénévoles vont prendre en charge ces
personnes pendant un temps plus ou moins long lesuappeler, pour prendre de leurs

nouvelles, pour les aider a reprendre piete responsable d’un opérateur)
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Nous avons également observé une modalité plusctiok de relai aupres des acteurs
locaux a travers la mise sur pied chez un opéragsgociatif d’'une commission dite
“commission solidarité”, regroupant des adminigwas, des bénévoles, et des salariés,

chargée des prises de décision concernant lesiaitsdlimite”.

L’exemple de la mise sur pied d’'une commissiondsolié

« lls peuvent décider un suivi de la personne phistu, en se rapprochant des services sociawurdi® la
personne, du médecin traitant, de la famille, palarter sur des situations que nous détectons\eauide la
centrale et qui nous semblent anormales. Et cala péme aller jusqu’a la décision de retirer nappareil,
méme si la ¢a se fait en lien avec moi, parce @us ne voulons pas étre le prétexte d'un maintidaraicile a
tout prix en dehors de toute logique. »

« C'est encore arrivé il y a peu de temps ou pemame prenait la décision et ou la personne ne gbuv
manifestement pas rester toute seule, c'était étidavec des appels incessants toutes les nuits, un
désorientation, des difficultés graves, mais conimeavait un service de téléassistance a prenvieeg ca ne se
passait pas trop mal, mais on ne veut pas étregtexte a un maintien a domicile qui peut s'appamea de lal
maltraitance. »

Question du chercheur : Cela implique-t-il de b@mnaitre la situation (famille, services sociaservices
d’aide, médecins) et d'aller a domicile ? « Surtdlavoir des liens trés étroits avec toutes lesqanes qui
gravitent autour de notre abonné. La personneiéalast la pour préparer tout le terrain a la cossion, faire
les investigations dont ils ont besoin. »

2.2. Des réponses plus formalisées: la mise en place de
dispositifs dédiés aux personnes en situation deafyilité

Pour d’autres opérateurs, I'ancrage local n’estquessi fort que dans les cas évoqueés
précédemment, et ils ne peuvent jouer sur la priv&igéographique car ils ne sont pas eux-
mémes présents aupres de la personne agée, al@nté&a un autre acteur comme un CCAS
ou le conseil général cette proximité géographiduais la problématique du repérage des
personnes en difficulté et celle du service que peut leur apporter est tout aussi prégnante,
d’autant plus gu’elle est relayée par les acteursligs locaux. Ces opérateurs sont alors
amenés a réfléchir a I'information pertinente ansraettre aux destinataires et a des

évolutions de leur offre de service.

Nous souhaitons, a titre d’exemple, présenternei i¢ponse spécifique mise en place
par un opérateur. Elle nous permettra de mettrdupnére un besoin latent auquel la
technologie support de la téléassistance peut tepaes réponses. Il s’agit alors de réponses
ou I'évolution de l'offre se caractérise notammeat une spécification du télé-service : |l
s’agit toujours d’'une action a distance, mais @ [propose a distance un service de soutien

psychologique.
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L'exemple de la mise en place d'une nouvelle comptes du service chez un opérateur : « l'assistance

psychologigue »
Un opérateur a expérimenté puis institué une coargesdans son service de téléassistance : « ta@sses

psychologique ». Initialement concue comme la il pour la personne agée abonnée de bénéfidier
rendez-vous téléphonique avec un psychologue, mécses’est progressivement étendu afin d'anticifeer
situations critiques auxquelles peuvent étre canéms les personnes agées qui vieillissent a lewiaile et de
les aider a faire avec, a trouver l'aide qui leermpettra de les surmonter a s’y adapter.

Aujourd’hui I'antenne psychologique regroupe uneipg de 6 psychologues qui appellent les persoagéss
identifiées comme potentiellement fragilisées. kaspnne agée, sur sa propre initiative ou sur hsaibde son
entourage peut solliciter directement un rendezsvddiais la famille peut également demander qu’wula
bénéficie d’'un tel appel. Une opératrice sur legaa suite a un ou des appels témoignant d’angoissgui
deviennent difficiles a traiter au niveau du platéappel récurrent, chute récurrente, difficultécdprendre
I'état de la personne par la conversation télégha)i peut signaler le cas afin qu’'une aide plus@pgée que
celle qui peut étre fournie par la plateforme damge puisse étre proposée. Enfin, grace aux sjaBst
d'appels, les changements d’habitude d’appel owlapipéquents sont repérés et les personnes céasadin
dernier type de situation conduit depuis quelques ra un appel systématique : le retour d’hosgasitbon. Dans
tous les cas, l'aide est proposée mais jamais iégols personne agée est d’abord contactée justaien
d'appréhender sa situation et de vérifier avec gllielle ne rencontrait pas de difficulté spéciiqiDans 30 %
des cas environ, ce premier contact n'a pas euitle es personnes agées ayant d’elles mémetegismier
contact en sollicitant un rendez-vous représergeatement 13 % des cas en ayant finalement béhdfian
suivi. Le reste des cas ce sont les autres modespdeage des personnes potentiellement fragiliggesnt
conduit a leur proposer ce soutien qu’elles oneptee

Cette organisation d’appels systématiques avecdgnge dédiée et spécialisée permet aujourd’hwiaifain
repérage des problématiques les plus fréquentesadit des manifestations anxieuses, probléemesani¢g,
problémes de perte d’autonomie, la solitude eniten

Face a ces différentes problématiques les suitepawent étre données sont un suivi psychologigue,
coordination ou une orientation.

Le suivi psychologique consiste en plusieurs rendmzs téléphoniques avec un psychologue. L'oriemat
consiste a conseiller a 'abonné ou a ses prochgwehdre contact avec le médecin, le réseau géogigue,
I'assistante sociale ... La coordination consisterpawellule psychologique a entrer en contact awetiers au
sujet de la situation difficile que traverse lagmeme agée. Dans la grande majorité des cas,avestla famille
et dans quelques cas rares avec le CCAS, ou lau@sgontologique.

Pour conclure on notera que ces problématiquessionsabilité sont mentionnées
par tous les opérateurs rencontrés, et qu'ils yodppt des réponses qui different en
particulier dans le degré de formalisation et darntype de proximité mobilisé (proximité de

médiation organisée comme dans le cas du servigehpi®gique, couplée ensuite a une

proximité relationnelle quand il y a lieu de premdiendez-vous avec d’autres acteurs ;

proximité géographique et relationnelle dans le dasl'action des bénévoles ou de la
commission solidarité).
Ces difféerences dans les modalités de gestion l&gemt par les spécificités des

opérateurs (donneur d’ordre, ancrage local, normdioggératrices sur le plateau,...).
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2.3. Une visée de long terme : la production de statisfues
pour les acteurs publics locaux

Un autre axe de la prévention a cependant émerdaitddes données constituées a
partir des appels. Les opérateurs transmettenoipadf leurs donneurs d’ordre des données
statistiques sur les appels. Ces données statistiqgénérées par les plateformes d’écoute
renvoient une image de |'état (sanitaire et sodalpe population d’abonnés et de I'activité
des opératrices (voir en section 4). Comme I'ex@igin représentant d’'un opérateules”
élus aiment avoir des données sur le nombre d’adsnsur ceux qui sont tombeés, pas
tombés, sur les alarmes, ceux qui ont été hospéslipour les sorties d’hospitalisation.”

Mais certaines données peuvent étre utiles aussis de cadre d'autres
expérimentations concernant les personnes agéesnealans I'exemple suivant pour une
expérience de gymnastique en vue de la prévengsrctllutes “La dans le département, il y
a toute une expérimentation sur la prévention deges (...). Je fais partie en fait du Comité
de Pilotage parce qu’on a pensé prendre la baseatbesinés de la téléassistance. D'ailleurs
on s’est apercu que sur un trimestre il y avait peesonne tombée dix fois et la derniére fois,

suite a sa chute elle est décédée.”

L'usage de cette base d’informations n’est cepengeas stabilisé ; il reste en
discussion. Comme nous I'avons déja évoqué (voseamtion 4 sur le lien avec le médical),
les opérateurs tout comme les donneurs d’ordreéesfigent sur la fonction, la nature et les

destinataires de ces données.

Conclusion

Cette question de la responsabilité sociale a twsjoété présente depuis le
développement de la téléassistance qui est unceeamiintersection du champ du médical et
du champ des services a la personne. Il existdaste conscience chez les opérateurs de la
responsabilité vis-a-vis d’'un public fragile et @ifficulté, pour qui il faut prendre la bonne
décision, en situation de ressources parfois lesifgessources médicales, ressources liées au
réseau de solidarite,...). Mais la complexificati@nld figure de l'usager a conduit a élargir a
d’autres acteurs, et a d’autres dimensions tempsreétte question de la responsabilite.

La présence parmi les usagers des acteurs pudiliss,que I'extension des usages du
service, ont conduit a intégrer d’autres niveauxasponsabilité, a des échelles territoriales
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(commune, département,...) et temporelles (repérage cituation qui se dégrade au cours
du temps, volonté de veille sur une population elsgnnes agées) différentes. L'extension de
cette question de la responsabilité sociale a i@t eh retour sur les dynamiques d’évolution

de I'offre de service.
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Section 6 — Valeur et intermédiation

1. Quelle valeur pour la téléassistance ?

La derniere problématique que nous souhaitons abo@hs cette deuxieme partie est
celle de la valeur associée au service de téléasses
Du point de vue des opérateurs, les apports despesitif sont :
* Le secours urgence ;
» Latracabilité avec la possibilité de rendre desuies ;
» Le fait d’étre un filtre par rapport au Samu maisa par rapport aux familles ;
» L’aide apportée aux personnes agées et aux aidants
* Le fait de rassurer ;
» Le fait de pallier en partie la solitude ;

« Le fait de renforcer le réseau de solidarité etttfade locale.

L'analyse des usages de la téléassistance met idenée qu’'un certain nombre
d’abonnés s’approprient positivement cet outil dorgs I'ont a disposition (Saint Laurent-
Kogan, 2007). Nous avons également recueilli, tfersros observations sur deux plateaux de
téléassistance, quelques dialogues qui tendentrdrenaue les personnes qui sont équipées
accordent effectivement de la valeur a la télétsgis.

Par exemple, une personne qui avait eu recourstééassistance et commentait de
maniére tres positive dans la discussion avec sineoqui était venue la relever d’'une chute
sans gravité : eest drélement bien la téléassistancel’opératrice ajoutant gu’elle serait
restée bien plus longtemps en attente d'étre asdés celav.

Ou encore des personnes qui s'apprétaient a passeoment sur un lieu différent de
leur domicile pendant la période d’'été téléphonamur demander s’ils pouvaient emmener
leur dispositif de téléassistance. De tels ap@etsént penser qu’ils auraient été rassures de
pouvoir le faire et que devoir se passer du disiposétait pas percu de maniere positive.

Enfin, on peut souligner d’autres éléments qui teietit a confirmer une valeur
apportée aux personnes agées par la téléassisidnne.part, le nombre d’abonnements a la

téléassistance continue a croitre, de nouveauxragheoposent également cette offre et il y a
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peu de désabonnements rapides. Enfin, certaimoicuiéeurs des réseaux de soins conseillent
a des personnes agées de s’équiper.

2. Téléassistance et intermédiation

Pour apporter quelques éléments complémentairesfldgion sur cette question de la
valeur nous avons cherché a décaler le regard ieanfaréférence a des travaux sur
I'intermédiation. En effet, la téléassistance apfiatomme un intermédiaire entre la personne
agee et différents acteurs de son environnemeainillé, voisins, services d’urgence,
médecin. L’'apparition de cet intermédiaire a étadte possible par les développements
technologiques (combinés permettant linterphortiecentres d’appels). Or I'impact des
technologies de communication sur les modes diméeiation a été beaucoup étudié avec le
développement d’internet. Bien que la situatior sglativement éloignée de la téléassistance,
il nous a paru intéressant d’introduire quelquesiltats auxquels ils aboutissent par rapport
aux questions de valeur de l'intermédiation et gajiion d’intermédiaires.

Contrairement a certaines anticipations qui comaidét qu’internet allait faire
disparaitre des intermédiaires, on a assisté aefgemce de nouveaux acteurs qui se sont
positionnés justement sur de I'intermédiation (plde marché comme eBay par exemple, e-
commerce comme Amazon, Google...). Cette apparitiennduveaux intermédiaires a
conduit a des travaux sur les fonctions de l'intdation. lls insistent sur 3 fonctions
(Spulber, 1996).

La premiére renvoie a lI'immédiateté des transastiommeédiateté permise par
« I'intermédiaire » et son mode de fonctionnemenppe. La seconde renvoie a la facilitation
de la mise en relation entre demande et offreg dattilitation repose sur la formalisation
d’options préétablies par lintermédiaire. Enfin f@oisieme fonction assumée par
« I'intermédiaire » est de garantir et contrblerniése en relation et va de paire avec le
développement d’une expertise sur les comportentastslifferents acteurs mis en relation et
la qualité et la quantité d’'information qui pourt@ire mobilisées dans le processus.

Ces travaux montrent également que lorsqu’'on cle@hcomprendre la valeur
associée a lintermédiation, il ne faut pas considéun seul destinataire auquel
l'intermédiaire rendrait un service mais la valeapportée aux différents acteurs qui se

trouvent mis en relation par I'intermédiaire.
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3. Les différentes valeurs de la téléassistance

Dans le cas de la téléassistance, cette réflexaas améne a considérer deux niveaux
pour aborder la valeur de ce service.

D’une part, le niveau de la personne agée, aboretéggalement co-productrice du
service et des usages bien spécifiques qu’elleléatte dispositif.

D’autre part, si I'on considere la téléassistanomme outil d’intermédiation, cela
incite a analyser la valeur pour chacun des «sat#iurs » du dispositif : la personne agée, le
réseau de proximité, la famille, le Samu, le cdngénéral, le médecin traitant, I'antenne
locale de I'opérateur, I'association d’aide a ddhajcetc. Cela renvoie a I'idée d’'un « usager
pluriel », dont chaque partie trouve dans ce disipame valeur différente. Au-dela de
I'intérét économique pour chacune de ces partiengntes, leur intéressement (Ackrich,
Callon, Latour, 1988) s’avere une clé dans l'adtiorad’un réseau d’acteur rendu possible par
la téléassistance. Autrement dit, chaque partidicgae a la valeur du dispositif pour les
autres parties.

Les trois fonctions d’intermédiation mises en lurmidans la littérature se retrouvent
dans le cas de la téléassistance.

L'immédiateté nous semble une caractéristique qu'il faut souligte@ns la valeur
associée a la téléassistance. La personne agéedmemncher 24h/24h et avoir une réponse
rapide car les opératrices minimisent la file @ate et traitent les appels rapidement au cas
ou il s’agirait d’une situation d'urgence dans lalig le délai peut avoir des retombées
vitales. Au-dela, 'opérateur de téléassistancehsege de trouver une intervention qui pourra
étre mise en ceuvre rapidement en fonction de laadden Du coup, cette réactivité dans la
réponse est utilisée par les personnes ageesaghazluniqguement pour l'urgence. (cf. section
sur les usages reels).

Cette rapidité peut étre valorisée aussi par dgsuaicteurs, les enfants, le Samu ou le

médecin, car avec ce dispositif la communicatidrirés concentrée et fonctionnelle.

Une deuxieme fonction renvoge la mise en relation entre la demande et ['offie
personne agée a l'assurance qu’une personne viéadier. Mais la personne du réseau de
solidarité a I'assurance que quelqu’un interviendn@me si a I'instant précis ou il faudrait

répondre, elle n'est pas disponible. La commurocatie restera pas sans suite.
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Au-dela, par un jeu de gquestions réponses tre®,citdpératrice de téléassistance
oriente tres rapidement vers l'option qui paraitplas adéquate. Ainsi vis-a-vis du Samu
notamment, la téléassistance fonctionne commelue. fLe réseau de proximité permet de
lever les doutes rapidement, ce qui a été le cas tmtres grande majorité des appels
observés, ainsi la fonction de filtre s’avere plfiicace. Ou, a contrario, si les personnes du
réseau de solidarité ne peuvent se déplacer, cdaglt par exemple de commercants, les
opératrices sauront tenir compte de leurs conesien fonction de la gravité de I'appel et
vont explorer d’autres options afin de ménageramsurs qui ont accepté cette responsabilité
supplémentaire pour pérenniser ce réseau. Enfintéligassistance peut également, si
nécessaire, faciliter l'intervention des acteurs klagence en apportant différentes
informations.

Les difféerentes expériences accumulées particigénsi de la réputation de la

téléassistance qui cherche avant tout a ne pasagpes intervenants pour « rien ».

La troisieme fonction dgaranties’adosse sur I'expertise et les informations qui se
trouvent réunies au niveau de l'intermédiaire. Blivere également importante dans le cas
de la téléassistance.

En effet, une spécificité de l'opérateur de télétasce est de concentrer des
informations sur des acteurs (le réseau de pro&jr@tmédecin traitant, les heures de passage
de I'aide ménageére, etc.), parfois sur des patledpgnais également sur la fréquence des
appels qui peuvent étre utiles pour resituer umenconication dans un contexte.

Toutes ces informations sont mises a profit popoder la réponse qui parait la plus
adéquate a l'appel. Elle peut également étre tremgsra un intervenant du réseau de
proximité, étre mise a profit d'un correspondanit &u aurait besoin : ke dossier médical se
trouve dans le buffet, «I'aide ménagere passera dans une hewretc.

Des informations statistiques agrégées peuvenir senbase a un suivi de population
au niveau d’'une commune, ou d'un département.alaidleur se situe plus au niveau d’un
donneur d’ordre.

Enfin, parce que la mise en relation passe par niarmédiaire il y a une
« normalisation » de la relation et des réles. Aiparfois la téléassistance peut temporiser la
sollicitation des correspondants par rapport a pgmsonne agée particulierement anxieuse.
Au contraire, la téléassistance peut obtenir d’arept, un comportement jugé « normal » :

«le Samu vient chez votre meére, il faut que vouszsyr place.
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A c6té des promoteurs de la téléassistance, owdrdes détracteurs. Une question
récurrente est alors la suivante : la téléassistagypond-elle a un besoin des personnes agées
ou résulte-t-elle d’'une logique technologique qoinaduit souvent a des offres qui ne
correspondent pas a ces besoins ? Ainsi certaing$es$ menées avec une approche
territoriale et impliguant des jeunes seniors «@ppréhender leurs besoins a venir mettent
I'accent principalement sur des besoins au nivaadogement (qui permet le maintien a
domicile), des transports (adapté mais non stigraat) et du lien social. La téléassistance ne
ressort pas de maniére spécifique comme une gridaits ce type d’étude. Le développement
relativement limité en France de ce service (10€% dersonnes de plus de 85 ans) est
également un argument avancé pour questionner’oe tgl service apporte aux personnes
agees.

Les approches classiques de l'analyse de la vaeportée par une innovation
consistent en effet a analyser les besoins destliet a mettre en regard les apports de
I'innovation (Meyers et Marquis 69). Elles situemtte analyse du marché, des clients et de
leurs besoins non satisfaits par les produits &xistdans les phases amont du processus

d’innovation (Ulrich et Eppinger, 2004).

Nous soulignerons pour conclure les critiques $aitens la littérature la plus récente a

ces approches (Benghozi, Charue-Duboc, Midler, gaD@bord, cette analyse des besoins a
partir des produits existants fait rarement émedgs opportunités de valeur radicalement
nouvelles. De plus, les dimensions identifiées ngespondent pas nécessairement aux
valeurs que pourraient apporter aux clients lebnelogies ou applications nouvelles sur

lesquelles porte I'exploration. Ainsi, certainsewus critiquent les démarches qui partent des
besoins des clients dans le cas d’'innovations aseticcar souvent les utilisateurs n'imaginent

pas les usages auxquels elles peuvent leur donoes.aD’autres auteurs mettent I'accent sur
des processus de couplage entre des besoins dets @t des possibilités techniques et les
opposent a des démarches qui traitent séquentaiieianalyse de ces deux composantes.

Conclusion

Ce détour par les différentes fonctions d’interraédn qui émergent dans le cas des
services s’adossant sur des Tics, permet d'éclaiotre réflexion sur la valeur de la
téléassistance. Ainsi, il n'existe pas une valeniverselle de la téléassistance pour les

personnes agées. Cependant, en spécifiant lesedifés dimensions de I'intermédiation sur
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lesquelles la téléassistance peut apporter de lurval devient plus aisé d'identifier les
différents acteurs qui peuvent associer de la vaeae service.
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Conclusion Générale

Notre réflexion a porté sur I'évolution du dispdsite téléassistance, les innovations

gui soutiennent cette dynamique, et la performahceispositif.

Une approche méthodologique double : une entrée pdes opérateurs et
une analyse de l'activité

Une premiere approche a consisté a caractérisdiffésents opérateurs du secteur de
la téléassistance, et a identifier les acteursrvatents tout au long de la chaine d'offre
concernant ce service. Nous avons ainsi distinggécdtégories de téléassisteurs, notamment
en les caractérisant selon leur champ géographitaation (national, ou au contraire trés
local), et la nature du lien qu’ils construisent ettretiennent avec le territoire local
(délégation auprés d’acteurs locaux de certaineemsions clés du service, ou au contraire
présence locale forte de l'opérateur lui-méme, matant pour les acteurs du secteur

associatif et grace aux associations locales).

Cette premiere approche a été complétée par uailtidiebservation de l'activité de
téléassistance, et d'entretiens aupres d’actewshps du dispositif, soit parce quils le
préconisent soit car ils sont en lien étroit aws: dpérateurs. Cette perspective sur I'activité
méme des opérateurs a permis de mettre en évidéamoe part la multiplicité des usages du
dispositif qui déborde largement l'urgence et lagwialité. Elle a conduit également a
souligner les rbles pris en charge par les actguronstruisent le service (téléopératrices,
coordinateurs sur les plateaux d’appel, chargésogésations, directeurs opérationnels,...),
notamment de diagnostic a distance et d’arbitragées ressources a solliciter. Pour soutenir
l'activité en plateau, les opérateurs ont chacuéé cdes procédures d’intervention qui
correspondent a ce que nous avons défini commexymeximité de médiation organisée »
inscrite dans le dispositif. Mais les particulasies situations individuelles et locales et les
imprévus exigent de la télé-opératrice en charge dppel, et qui se trouve a distance, de
savoir quand et comment s’écarter de ce standamted/ention ; elle est alors prise entre
plusieurs tensions : l'urgence, le risque d’'un pFote grave, et les ressources limitées dont
elle dispose (le Samu qu'il ne faut pas surcharggs intervenants qu'il faut ménager).
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La dynamique d’évolution de I'offre, pour répondre & des tensions au cceur
du systeme

Cette analyse de I'activité a permis de mettreckat sur une complexification de la
figure de l'usager et sur les différentes tensiamsquelles les opérateurs doivent faire face.

Ces évolutions peuvent constituer des points d’ieppur envisager les dynamiques a venir.

La complexification de la figure de l'usager pe@t mettre en évidence a deux

niveaux :

* en premier lieu, on assiste a une multiplicatdes usages du dispositif par la
personne agée elle-méme ; 'usage ne se cantona& pa situation de chute déclenchant
une intervention d’'urgence ; la téléassistancerviget dans quantité d’autres situations
de la vie quotidienne de la personne agée, créatied entre les acteurs qui gravitent
autour de cette derniére pour rendre des petitgicesr du quotidien, ou traiter de
situations d’ « urgence moyenne », qui ne nécedgit@s I'intervention des pompiers ou
du Samu mais d’autres acteurs (réseau de soliqait@xemple pour relever quelqu’un

qui a fait une chute sans gravité, meédecin traifantille,...) ;

* et en second lieu la multiplication des usageus dispositif. Aujourd’hui,
'usager n’est plus uniquement la personne agéds ia@a personne agee dans son
entourage proche (famille, amis, voisins,...), laspane agée dans son réseau de
solidarité, la personne agée en tant qu’objet tteations de I'acteur public (municipalité,
conseil général,...) ; ces différents acteurs onsiatkss exigences vis-a-vis du dispositif
de téléassistance qui conduisent a faire évoluwdfrd’ de service : intermédiaire de

I'urgence, intermédiaire du quotidien, veille smewcatégorie de population fragilisée, ...

En miroir a cette complexification des usages dspakitif, on soulignera les
tensions auxquelles I'opérateur est confronté ét tente de gérer. Elles renvoient a

différentes exigences :
- le positionnement du service de téléassistance,squsitue en quelque sorte a

I'intersection entre le champ des services a |lagere et le champ du médical ; en

tant gu’intermédiaire, créateur de lien, les opgrest se trouvent devoir gérer les

- 138 -



contraintes de temps des différents acteurs imeants, porter des diagnostics sur
'opportunité d’'un appel a I'un ou a lautre desrtpaaires, prendre en compte la
surcharge de certains acteurs (Samu, Pompiersespecter certaines pratiques et

éthiques propres a chacun des acteurs (secretahédjetc...

la nécessité, tout en étant a distance, de créecentaine proximité avec l'usager, afin
que le dispositif puisse s’adapter a des situatiomgrévues ; il s’'agit alors de
combiner avec la proximité de meédiation organiséesgnte au sein du dispositif

d’autres formes de proximité, comme la proximitégraphique et relationnelle.

le rapport entre une certaine recherche de staisdéich, pour pouvoir rendre le
service a grande échelle, et la volonté de preedreompte les singularités de la

personne agée, et plus encore de la personne aggesah contexte.

Comment appréhender la valeur de ce service ?

Ces phénomenes de complexification et ces tensi@ent a la fois les difficultés du

service, mais sont en méme temps révélatrices ddar de la téléassistance.

La valeur s’appréhende en premier lieu au nivealadeersonne agée et des usages
gu’elle fait du dispositif. Au-dela du role essehtide secours d’'urgence, la
téléassistance contribue a rassurer et a palliercartaine solitude, a la fois a travers
l'outil de mise en relation a distance mais égal@men renforcant le réseau de
solidarité et d’entraide locale, qui se trouve taula fois sollicité et enrichi, mais
également protégé et ménageé.

La valeur s’appréhende également au niveau de<ereliffs utilisateurs du
dispositif pour lesquels la téléassistance a unetion d’'intermédiation (le réseau de
proximité, la famille, le Samu, le conseil génélalmédecin traitant, I'antenne locale
de l'opérateur, I'association d’aide a domicilg.La premiere dimension de la valeur
sur laquelle nous avons insisté est I'immédiatdétéaecontinuité dans la prise en
charge des appels. La deuxieme dimension de lanadavoie a une fonction de mise
en relation entre une demande et l'interventionrgqmpée. La téléassistance joue en
effet tout a la fois un rble de filtre permettard dolliciter les ressources les plus

appropriées tout en ménageant les ressourcesatanesréle de déclencheur d’action
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en obtenant l'intervention de la famille ou d’'undeéin qui sont pourtant I'objet de
sollicitations multiples. Les tensions que nousrasveoulignées sont révélatrices des
difficultés a surmonter pour opérer le service, amé@galement révélatrices de sa
valeur.

- Une troisiéme dimension de la valeur réside darmotestruction et la centralisation
d’'un certain nombre d’informations sur les abonnéfrmations qui peuvent étre
mobilisées en temps réel pour apporter l'aide las pappropriée ou mettre a
disposition des éléments complémentaires a desvamants. Ces informations
peuvent également étre mobilisées dans le temfggs&dans une logique de veille sur
une population fragilisée.

De maniere complémentaire, nous voudrions souligmer certain nombre de
conditions favorables au développement d'une téyleamique de complexification de la
prise en charge et d’apparition de formes de valeauvelles pour les acteurs concernés.

Tout d’abord, nous insisterons sur le réle desrlmteteurs qui se situent dans
I'environnement de la personne ageée et qui la ¢lbersiequant a la mise en place de solutions
lui permettant d’adapter ses conditions de vie iailligsement. lls contribuent a proposer le
dispositif de téléassistance, a le suggérer entitondes situations personnelles ou il pourrait
apporter une aide, a le faire connaitre en réfé&eacdautres personnes agees de
I'environnement proche qui l'utilisent. Ces intefans avec des relais en qui la personne
agée a confiance, la conduisent progressivemennvasagier de s'équiper. Plusieurs
opérateurs étudiés ont tissé ce réseau relatiaveel différents relais en local. Ce processus
d’acceptation, sa temporalité ainsi que les act@asvant y contribuer, nous paraissent
essentiels a prendre en compte pour comprendméeanismes d’adoption du dispositif de

téléassistance. lIs different assez radicalememtedliogique de prescription médicale.

Ensuite, nous voulons mettre en avant I'importatied’appropriation et du réflexe
d’'usage en situation critique pour la personne agéesont une difficulté rencontrée pour le
bon fonctionnement des dispositifs de téléassistabbservation et les entretiens menés
montrent la diversité des démarches développéesepanpérateurs de téléassistance pour
répondre a cette difficulté. Caractéristique premide ces démarches, I'usage récurrent du
dispositif de téléassistance apparait essentiflerdnts éléments permettent alors d’apprécier

I'effort réalisé pour créer cette récurrence desdge : la fréquence des appels de test
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technique par les abonnés, la relance des aboerfé@ssant pas ces tests, I'existence d'appels
sortant systématiques, ou d’autres approches plabtafives comme [I'édition d’un journal
qui met en scene les bonnes pratiques dusage spoddiif, ou les démarches de

sensibilisation auprés d’acteurs de I'entouraglagersonne agée, etc.

Enfin, le travail autour du réseau de solidaritésparait tout a fait déterminant dans
la qualité du service, et cela d’autant plus quesnavons souligné la multitude des appels
pour des situations ne relevant ni de I'urgencdeni’appel de convivialité et qui nécessitent
d’intégrer dans la réponse différents éléments asgmt de connaitre la personne dans son
environnement. Les opérateurs sont bien conscint8mportance de ce réseau, aussi bien
pour ne pas solliciter les secours d’'urgence a miauescient, que pour ne pas fracturer
inutilement une porte d’entrée, ou pour faire lesix les plus opportuns en fonction du suivi
médical de la personne et des intervenants quisigent. Le soin mis a la constitution du
réseau de solidarité, mais surtout a sa mise g @uasi qu'aux échanges locaux qui
contribuent a faire vivre ce réseau de solidaritys paraissent la aussi tout a fait centraux

pour améliorer la qualité du service.

Pour conclure : au-dela de la performance technolague, I'importance de
I'inscription du dispositif dans I'environnement sccial de la personne agée

Au-dela de la dimension technologique, souvent rais@remier plan, I'analyse des
dynamiques d’évolution du systeme de téléassistemoduit & mettre I'accent sur le maillage
de différents acteurs qui se crée autour de laopees agée. L’'opérateur joue un role
d’intermédiaire, qui va susciter la mobilisation des ressources, et travailler a la qualité de
leur articulation. C’est autour de la création dens entre acteurs, autour du travail
d’articulation et de filtre joué par les opérateque I'on peut voir les principales évolutions
autour du dispositif. Elles contribuent a la foikaaddynamique de I'offre et a I'évolution de

I'activité sur les plateaux de téléassistance.

En analysant le réle d’'intermédiation de la télé&tsace, qui n'apparait alors plus
simplement sous sa dimension technologique, noosisamis l'accent sur les multiples
usagers de ce dispositif. Parmi eux les acteusedteur médical, en particulier les médecins,
apparaissent comme des interlocuteurs qui peuveatcdntactés mais avec lesquels les

relations ne sont pas instituées. La place du niedizmns le réseau d’acteurs qui entoure la
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personne agée et les modes de sollicitation (cuaraissent pour l'instant tres variés suivant

les praticiens) nous semblent pouvoir étre un axegtlexion.

Enfin, une derniere dimension qui ressort de n@edations et peut constituer un axe
de réflexion a trait au systeme d’information qaus-tend l'activité des téléopératrices. De
par la technologie en place, des bases de donmgestantes sont constituées ; réfléchir aux
formes d'utilisation de ces données, et cela danses$pect de regles éthiques qui sont a
construire, nous semble également une autre pérspate réflexion importante pour les
acteurs du secteur. Aujourd’hui, lorsqu’elles satitisées, ces données servent surtout a
rendre compte de I'activité. Mais elles peuventié@gant contribuer a une veille sociale pour
déceler la dégradation de I'état général d’'uneqrers et proposer une aide qui le pallierait.
Elles pourraient permettre, a plus large écheléecdnstruire des données sur ce type de

population dans une visée d’observatoire, voirsatgmentation.
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Annexe

Acteur Région Date de la
rencontre
1 - opérateurs de plateforme de téléassistance
GTS- Mondial 20-nov-08
assistance
7-oct-09
PRESENCE VERTE 7-nov-08
(MSA)
25-mars-09
FILIEN -ADMR 26-sept-08
VITARIS 17-juil-08
EQUINOXE 14-oct-08
CUSTOS 8-oct-08
Fondation Caisse 11-juil-08
d'Epargne (SIRMAD)
UNA-téléassistance 21-avr-09
DomPlus 20-juil-09
Secours-Assistance 13-juil-09
2 - Acteur public
| CNSA | | 4-nov-08
3 - Représentants en région (Collectivités territoriales,
| organismes de protection sociale et associations)
Paris Coordination CLIC Paris 6-aolit-08
CLIC 19éme Paris 21-juil-08
CLIC 15éme/16éme Paris 22-juil-08
Val de Marne Clic Val de Marne Créteil -juil-09
Loire Atlantique DGAS du Conseil | Nantes 14-févr-07
Général
Clic Loire Atlantique Nantes 25-sept-09
Lot Conseil Général Cahors 17-déc-08
" Cahors 18-déc-08
" Cahors 18-déc-08
SDIS Cahors 18-oct-08
EPAT Figeac 17-déc-08
Antenne M.S.A. Figeac 17-déc-08
A.D.M.R. Cahors
4 - Réseaux de soins
réseau géronto
ancrage Paris -juin-09
réseau géronto soin
palliatifs ancrage Paris ler juil 09
réseau Val de Marne | Créteil -juil-09
G4
5 - Société ou association de service a la personne
service a domicile | Bayonne juil-09
Pyrénnées atlantique
PROXIM'SERVICES Le Mans 22-juil-08
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6 - Mutualistes

Harmonie Atlantique :

Mutualité Retraite Nantes 02/01/2009
7 - Matériel
Laudren Electronique | Lanester 56 12-déc-08
TAM télé Santé Aix-en- 6-nov-08
Provence
8 - Autres acteurs
CGTI Paris 10-déc-08
Ecole de Paris du | Paris 8-oct-08

Management - C.R.G.
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