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Contexte

Vieillissement : processus physiologique, mais hétérogéne et complexe

Interaction entre des facteurs biologiques, médicaux, psychologiques et sociaux
Contextes culturels et environnements jouent également un rble essentiel

Ces environnements créent des facteurs favorables ou des obstacles qui influencent les
comportements liés a la santé, I'acces aux soins et les processus décisionnels

Problématique Comment fournir des soins adaptés aux personnes agées (PA), qui

peuvent étre confrontées a une perte d’autonomie, tout en tenant compte des disparités
culturelles, sociales et environnementales ?

Technologies innovantes et perte d’autonomie

Nouveaux outils ou appareils congus
-pour prévenir ou compenser les limitations fonctionnelles
-securiser le quotidien
-soutenir la prise en charge médicale et sociale et permettre aux PA de vivre a domicile
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Objectives:

- Cartographier les données existantes sur I'acceptation des technologies d’assistance basées sur
I'lA par les PA, et d'identifier les déterminants (leviers and barrieres) associes (scoping review).

- Identifier 'intention d'utiliser les nouvelles technologies de santé (la robotique) et les attitudes a
leur égard et Déterminer les facteurs qui y sont associés (methodes mixtes).

Meéthodes

SCOPING REVIEW |

METHODE MIXTE

“* Menée selon la méthodologie du Joanna Briggs Institute et
rapportée selon PRISMA-ScR
¢ Publiée sur le site PROSPERO sous n° CRD420251042779

* 4 bases de données

** PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library
¢ Pour des études publiées entre janvier 2010 a juin 2025
¢ Examinant I'acceptation et les déterminants

% Des technologies d'assistance basees sur I'lA

% Chez les PA 265 ans.

* Deux evaluateurs ont sélectionné et extrait les rapports éligibles
% Analyse descriptive et thématique.

Individual intention ‘

Health Belief Model (HBM)
Theory of Reasoned Action (TRA)- Theory of Planned Behavior (TPB)
Integrated Behavioral Model (IBM)
Trantheorical Model (TTC)
Precaution Adoption Process Model (PAPC)....

nteractiona

)

What subjective or
intersubjective
components might be
predictive of individual
behavior?

Social Learning Theory
Social cognitive Theory
Social Support & Social Network
Stress & Coping
Clinician-Patient Communication....

Community Organization
Diffusion of Innovations
Organizational Change

Communication Theory....

Qualitative et quantitative

% Service de gériatrie, Hopital Sainte-Marguerite, AP-HM
% CPP: (25.01967.000474-MS01)

» Phase qualitative

*to 20 patients (60 entretiens au total)
% Entretiens individuels approfondis

0:0 Analyse thematique

» Phase quantitative

400 patients (Age > 70)

“ CAP (connaissance, aptitudes et pratiques)

% Socio-demo (age, sexe, origine ethnique, revenu etc...),

% Donneées medicales de routine (ATCD, ttt, ADL, IADL, GALI),
% Statistiques descriptives et inférentielles

Secondary |/, ‘ Weigh Measure o . f ' Correlate &
Identify _\\-4 ¢ /_ Cultural “Aging o— with
Resistance @ Factors Perceptlon Geriatric
(CAP/KABP) I Impact I Domains ‘o

Social

Cultural

factors

Reésultats

Tableau : Caractéristigues des études inclues

Author, Year, [Reference] | Journal | Country | Study design | Population (n, mean age) | Al technology studied | Measured dimension | Measuring tools
Hye Ri Shin, Sa Rang Um, |JMed Questionnaire
f ; O P I N G R EV I EW South 500 older adults, 66.87 = | Daily living assistive
Hee Jeong Yoon et al. Internet Quantitative Use and acceptance designed by the
Korea 8.72 years technologies
202328 Res authors
RSPH Questionnaire
S.Yu,D.Luo, Y. Zhu, L. et Use, Self-perceived
Public China Quantitative | 5790 older adults, NA Assistive Devices designed by the
al. 2022,2% need and Attitudes
Health authors
Health
Naonori Kodate, Sarah Questionnaire
Soc Care
Donnelly, Sayuri Suwa et al. Ireland Quantitative | 178 older adults, NA Home-care robots Views and perceptions | designed by the
Commun
4 T 202130 '
» Selection 2021, " authors
. .
8 093 art|C|eS Yeon-Hwan Park, Hee Questionnaire and
. .y . . , _— 5
= 129 articles retenus pour I'évaluation du texte intégrale | BMC Mixed 234 older adults, 75.7 Accepance, needs, and |
Kyung Chang, Min Hye Lee Korea Robot technology guide designed by the
. . . . . .
= 29 articles inclus dans l'analyse finale y Geriatr method 5.8 years perception _
etal. 2019, authors
Roberto Vagnetti, Nicola 31 older adults, HG: 10, Social assistive robots Multidimensional
Identification of new studies via databases and registers ldentification of new studies via other methods TMIR United Mixed-
Camp, Matthew Story et al. 75.5 years; MDG: 10, 71.5 | (SARs) and monitoring | Attitudes Robot Attitude Scale
Aging Kingdom | method
202432 years; LSG:11, 69.0 years | technologies (MdRAS)
Records identified from:
c Databases (n = 8.093); — )
3 Putmed (n=3,727) Records removed before screening: Hemrd;;:::[ie_d{;?m' . ., <
£ Cochranelbrary n = 853) > Diplcalerecads n=1,007) Ongansatons (10 = Articles publiés entre 2014 a 2025 » 2022 +++
= Embase (n = 1,346) Records remaoved for other reasons (n = 0) Gation searching (n = 6)
5 Web of science (n = 2,067) 0lh=
Regist =0 ) 7 V4 . .
egisters (1=0) = Type d’étude le plus fréquent » Qualitative (21/38)
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= Technologie IA le plus utilisé

= Asie (Japon, Chin), Ameérigue (Canada, USA), Europe (France, Belgique)

» technologies d'assistance ***

Recards screened Records excluded
(n=7086) (n=6957)
Y \J
Reports sought for retrieval Reparts not retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
n=129) o (n=0) n=6) (n=0)
g
L=
]
g
@
Reports excluded:
General technologies notinvolving Reports excluded:
Reports assessed for eligibility - 1A (n=46) Reports assessed for eligibility | Young adults (n=2)
(=129 Does not promote the autanomy of (n=8) General technologies not invalving
OAs (n=24) Afn=2
Does not adresse acceptance and use (n = 23)
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Mew studies included in review
I:I'I = ET:I

Reports of new included studies

I:I'I = E:I

Included

Fig : Organigramme du processus de sélection PRIMA 2020

» Acceptation et déterminants

= Dans l'ensemble, les attitudes a I'égard des technologies
d'assistance baseées sur |'lA étaient généralement favorables lorsque
ces technologies étaient percues comme utiles, faciles a utiliser et

adaptées aux besoins. Cependant, leur utilisation réelle restait faible

= |'acceptation était influencée par des facteurs
Sociodéemographiques (I'age, le lieu de residence),
Médicaux/fonctionnels (la fragilite, I'état de santé autoévalue),
Psychosociaux (la stigmatisation, le soutien social), et
Structurels (le codt, I'accessibilite, I'esthétique), ainsi que par des
Considérations institutionnelles et relationnelles (le rble des

professionnels, la préservation du contact humain).
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METHODE MIXTE

Qualitative et quantitative

En cours

Conclusion

= Les PA ont souvent une opinion favorable des technologies d'assistance basees sur l'lA,
= Mais leur adoption reste a la traine

= En raison d'obstacles psychosociaux, économiques, techniques et organisationnels qui se recoupent.

= Une conception centrée sur l'utilisateur qui tient compte des dimensions sociales et culturelles

» Etles stratégies de mise en ceuvre qui viennent compléter — plutét que remplacer — I'accompagnement humain

= Pourraient favoriser I'adoption et l'utilisation durable de ces solutions.

* Nos travaux de recherche a Marseille ont pour but:
-Approfondir la compréhension des besoins et représentations des PA
-Déterminer I'impact des dimensions sociales et culturelles sur la perception de I'autonomie

-Mieux adapter les innovations aux contextes réels d’'usage
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