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Cadre de la recherche :

Financement doctoral (2015-2018)

➢ Enquête exploratoire sur l’innovation technologique en santé et autonomie (TSA) 

en Alsace (2015 → 2016)

➢ Suivi du déploiement d’un S.I. pour la coordination gérontologique de proximité 

(2015 → 2018) → impact / interactions liées aux soins / 10 situations.
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Questions de recherche :

➢ Adéquation entre les représentations des acteurs-clé de l’innovation (en 

devenir) en TSA quant à ses finalités et les besoins (humains et techniques) et 

attentes identifiés / soutien à l’autonomie P.A.?

➢ TSA → « autonomie distribuée » humains + non-humain, compensant les 

déficiences du corps tout en soutenant les décisions des P.A. ou gestion de 

« corps-à-risque » numérisée ?
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Précisions terminologiques :

➢ TSA englobent (Gucher et al., 2014) :

1. Technologies contribuant à l’exercice médical (p. ex. imagerie médicale).

2. E-santé et information médicale (p. ex. DMP / S.I. pour la coordination).

3. Technologies pour la rééducation, suppléance fonctionnelle des déficiences 

(p. ex. robotique de rééducation, serious games).

4. Technologies de sécurisation, confort, bien-être et supports à l’exercice d’aide 

et accompagnement (p. ex. téléassistance)
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Précisions terminologiques :

Focale + spécifiquement / nouvelles générations dispositifs téléassistance (actimétrie):
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Matériau mobilisé :

➢ Entretiens semi-directifs avec P.A. + proches + prof. médico-sociales (N=42)

➢ Observations participantes à domicile + participations observantes longitudinales 

(depuis 2018 et depuis 2020)

➢ Entretien avec des acteurs-clés de l’innovation en TSA en Alsace : 3 acteurs 

associatifs (1 / défense de patients + 2 / solutions de téléassistance), 1 ingénieur 

informatique startupeur, 1 industriel (technico-commercial), 1 responsable Silver 

éco CD, 1 chargé de projet EHPAD à domicile (privé), 1 administrateur GCS e-

santé (N=8)

6 / 16 



Interactions liées aux soins

➢ Différents types de travail observés (Cf. Strauss 1992) :

→ clinique (limiter impact pathologies actives)

→ sur les sentiments / émotions (mal-être, estime de soi, désir de mort)

→ de sécurisation (tacite, allant de soi et absolue)

→ sur les formes d’autonomie 
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Interactions liées aux soins

➢ Négociation des formes d’autonomie (en arbitrage avec travail de 

sécurisation :

→ fonctionnelle (effectuer actes de la vie courante)

→ décisionnelle (souveraineté de la volonté)

→ morale (faire des choix de vie selon des valeurs sociales intériorisées)

→ organisationnelle (pouvoir / aménagements du domicile)

→ politique (prendre des décisions politiques + être entendu)
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Représentations des acteurs-clés de l’innovation en TSA

➢ « Soigner le système de santé » :

« Les perspectives du GCS c’est de favoriser la coordination au-delà du champ 

strictement hospitalo-centré […]. Opérer la volonté du législateur de 

décloisonner sanitaire, médico-social et ambulatoire, par l’intermédiaire d’outils 

qui rentrent dans le cadre de l’interopérabilité, qui respectent un haut niveau de 

confidentialité, de sécurité, de fiabilité des données […]. L’hôpital public 

consomme 38 % des recettes de la sécurité sociale, c’est colossal ! […] Pour 

pérenniser un niveau de soins de qualité, on est obligés de réaliser des 

transferts de l’hôpital vers le domicile ». Nicolas Demmert – 36 ans –

Responsable RH hospitalier / président GCS e-santé.

➢ Enjeu ++ d’opérer la volonté du législateur « par amour du service public ».

➢ Focale ++ / travail clinique + sécurisation → gérer des « corps-à-risque ».
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Représentations des acteurs-clés de l’innovation en TSA

➢ « Défendre l’autonomie » :

→ (critique / actimétrie) « L’idée de [la téléalarme], c’était bien parce que 

c’était la personne qui décidait d’alerter. Là on la met dans une situation 

passive […]. On automatise tout et elle n’est plus acteur de son propre 

environnement... » Corinne Jebens – 52 ans – Cadre A – responsable 

Silver Economie, conseil départemental.

→ Défend idée P.A. puissent préférer technologies / interventions 

humaines → éviter sentiment d’intrusion.

→« Je me pose aussi la question de la liberté de la personne. Parce 

que si la personne a envie de se lever à 11h, est-ce que c’est grave ? 

Jusqu’où on va par rapport à la liberté de la personne ? La sécurité, la 

liberté, c’est toujours un petit peu... » Virginie Buergel - 28 ans – Cheffe 

service téléassistance.

→ Soutien à l’autonomie décisionnelle (décider d’appuyer sur le 

bouton + se lever à 11h) + morale (vivre chez soi sans dépendre d’aides 

pros) + organisationnelle (pouvoir / aménagement du domicile).

→ Arbitrage travail sur les formes d’autonomie / de sécurisation.
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Représentations des acteurs-clés de l’innovation en TSA

➢ « Concilier gains pécuniaires et qualité du service » :

→ « [Le travail sur lien social] est particulièrement fort, parce que j’ai 

beaucoup de veuves à domicile, qui ont pas de moyens de mobilité, 

qui sont un peu des fois… démoralisées… y a des gros chocs dans 

leur vie. […] Ce qui est important, c’est à la fois d’inscrire la personne 

dans une communauté, mais aussi d’interagir avec elle. Si j’ai un outil 

qui me permet de les faire voter pour aller à une kermesse, je planifie 

en fonction de leurs envies ». Xavier Fortin, 29 ans, chargé de projet 

EHPAD à domicile (stage « passerelle » HEC).

→ Soutien à l’autonomie morale (inscrire dans une communauté) +

fonctionnelle + décisionnelle + politique (dans un sens restreint).

→ Précise que les dispositifs technologiques permettraient l’analyse 

de tendances « comme ça, si on a un profil-type, selon la personne 

qui arrive, j’adapte la chambre ou j’adapte pas. Côté efficacité tu viens 

de gagner… ça te coûte moins cher, ton personnel est moins 

stressé ». 
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Nuances apportées à la thèse de la « doxa socio-industrielle »

➢ Majorité de personnes de l’ESS (assos) ou proches de ces acteurs (cadre CD) / 

idéal-type « défendre l’autonomie » (3/8).

➢ Majorité d’acteurs dans des structures / économie de marché idéal-type « concilier 

gains pécuniaires et qualité de service » (3/8). Pas incompatible avec soutien aux 

formes d’autonomies, aspect « défense » / droit à décider pour soi moins affirmé.

➢ Résultats → nuancer les analyses de Gucher, selon laquelle les TSA / doxa « socio-

industrielle », extension du paradigme bio-médical de la vieillesse (2019) → 

vieillissement + dépendance = « risques » individuels et sociétaux à gérer via les 

NTIC (maîtrise des dépenses publiques) + enjeux de développement économique.
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Nuances apportées à la thèse de la « doxa socio-industrielle »

➢ Se vérifie chez N. Demmert + indirectement X. Fortin. Mais 

aussi:

→ « Pour nous ce qui est clair, c’est qu’il va falloir aller beaucoup 

plus en amont vers la prévention et accompagner finalement un 

parcours de vie, dans une réflexion de… comment je préserve 

mon capital santé, mon capital en général d’être humain, y compris 

mental, pour pouvoir que la société ne subisse pas une trop 

grande croissance de personnes très fragiles et très dépendantes. 

C’est ça l’enjeu. Ce qui est intéressant c’est que la Silver économie 

est focalisée sur la seule dimension des personnes dépendantes 

et les technologies ont beaucoup convergé vers cette population-

là. Beaucoup de nos partenaires ont disparu. Les gens ne se 

disent pas : c’est super, on est dépendants, on va acheter de la 

technologie. C’est pas sexy. Donc, ils ont pas trouvé leur terrain, ils 

ont pas trouvé leur modèle économique, ils sont morts... » Gilles 

Fallois, 52 ans, technico-commercial en industrie (domotique).
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Nuances apportées à la thèse de la « doxa socio-industrielle »

➢ Paradigme de diffusion des innovations « socio-industrielles » : « bottom-up » → CD 

+ industriels (Gucher, 2019). Se vérifie du côté des concepteurs de solutions 

industrielles (G. Fallois ) ; plus nuancé / chargée de mission Silver éco CD (C. 

Jebens).

➢ Opposition à cette doxa / acteurs de l’ESS : (/actimétrie) « Les appareils de 

téléassistance pourront le faire, ça c’est sûr et certain. Est-ce qu’on voudra le faire, 

ça c’est autre chose... » Philippe Filzer, 60 ans, chef de service téléassistance. 

Nécessité de s’assurer de la compatibilité offre / besoin (V. Buergel)

➢ Soutien de ++ formes d’autonomie et équilibrage entre travail sur les formes 

d’autonomie / de sécurisation. Surtout : refus d’ imposer technos négatrices 

d’autonomie(s) (pas le cas de X. Fortin).

➢ En tant que porte-paroles des innovations en cours / à venir (Akrich, Callon, Latour, 

1988) → s’opposer / doxa socio-indutrielle si refus d’utiliser les solutions diffusées. 

Font des retours aux concepteurs, portant la parole des usagers.
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Arbitrage / visions du corps : des bips à l’actimétrie ?

➢ « On a amélioré le nombre de personnes qui portent le médaillon […]. Une fois qu’ils en 

ont eu besoin, ils sont motivés. Si on leur impose, ça marche pas, il faut l’acceptation de 

la personne […]. Ça a un côté réassurance en fait. Même des fois les personnes se 

remettent à faire des choses qu’elles n’osaient plus faire ». Philippe Filzer

➢ Serge (83 ans en 2022) : médaillon pour ses sorties, pas chez lui. → permet de sortir et 

gérer risques de chutes (conscience « corps à risque ») / chez lui représentation du 

« corps vigoureux » prédominante (Lòpez, Domènech, 2009).

➢ Autonomie fonctionnelle soutenue / arbitrage travail de sécurisation (gère lui-même). 

Mais aussi : décisionnelle + morale (vieillir chez lui et ne pas être seulement un 

« dépendant ») +  numérique (Dainow 2017) préservées. 

➢ Attachements / dispositifs rendent possible l’expression de(s) l’autonomie(s) 

individuelle(s) : « je peux agir parce que je suis agi à travers de multiples 

attachements » (Winance, 2007).

➢ Quid / actimétrie? Négation du « corps vigoureux » et focale /

« corps-à-risque » ?

→ Ok / Simone (CF. Filzer : « C’est à la personne je 

crois de décider)
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Conclusion

➢ Selon les représentations de certains acteurs-clés de l’innovation en TSA 

(++/acteurs de l’ESS), les inventions ou innovations en devenir doivent permettre 

le soutien de ++ formes d’autonomie. Cohérence / négociations observées in situ.

➢ Thèse socio-industrielle nuancée : porte-paroles des innovations peuvent 

s’opposer au déploiement de technologies négatrices d’autonomie + portent la 

parole des usagers + négociations in situ.

➢ Question non tranchée / innovations en cours. Nécessité de déployer une éthique 

de situation (Hennion, Vidal-Naquet, 2015) pour permettre autonomie distribuée 

humains / non-humains et éviter visée coercitive / austérité économique (Mort et 

al., 2013) ?

➢ Nécessite de nouveaux travaux de recherche qualitatifs, focalisés sur ces 

nouveaux dispositifs, interrogés sous l’angle du care that fits (Pols, 2012) tenant 

compte des négociations évoquées.
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