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Lorsque Lisa Zellweger (75 ans), qui souffre de démence légère, quitte son 
domicile, elle ne disparaît pas des radars, littéralement. Sa montre-brace-
let de géolocalisation équipée d’un récepteur la rend constamment visible 
sous forme de point sur un écran d’ordinateur. Elle peut donc se déplacer 
à sa guise et de manière indépendante tout en restant localisable à tout 
moment par ses proches. Ceux-ci peuvent savoir où elle va et combien de 
temps elle y reste. En outre, les données relatives à ses mouvements sont 
stockées et évaluées par le fournisseur de la montre et utilisées pour le 
développement futur de la technologie. Elles permettent également d’éta-
blir des modèles de comportement des patients atteints de démence. Lisa 
Zellweger peut donc se déplacer librement et en toute sécurité mais en 
contrepartie, elle est constamment surveillée. L’autonomie et la sécurité 
valent-elles la peine de renoncer à une partie de sa vie privée ? De plus, les 
personnes atteintes de démence n’ont-elles pas un risque particulier 
d’avoir une fausse perception de leur indépendance ?

	 Ces défis éthiques se posent non seulement dans l’exemple de la géolo-
calisation mais également lorsque d’autres technologies sont utilisées. 
Celles-ci trouvent déjà une application quotidienne. Robots, caméras, cap-
teurs sont utilisés aussi bien à domicile que dans les centres de soins et 
les maisons de retraite. Comme pour toute innovation, leur utilisation s’ac-
compagne d’opportunités et de risques qu’il est fondamental d’identifier 
afin de trouver une manière responsable de s’en servir.

	 Ces innovations contribuent souvent à améliorer la qualité de vie des 
personnes âgées en les aidant dans leurs tâches quotidiennes et en favo-
risant leur sécurité et leur bien-être. Cependant, comme l’illustre l’exemple 
de la géolocalisation, elles s’accompagnent également de risques éthiques. 
Une discussion sur ces risques et les enjeux de société qui accompagnent 
l’utilisation de ces technologies est donc aujourd’hui essentielle.

	 Ce White Paper offre une vue d’ensemble sur les  questions éthiques les 
plus sensibles dans l’utilisation d’innovations pour la prise en charge des 
personnes âgées. Cet aperçu est destiné à servir de guide lors de l’utilisa-
tion des nouvelles technologies aussi bien par des personnes privées que 
par des institutions.

L’utilisation des technologies 
dans le contexte de la prise en 
charge des personnes âgées

Les télésoins devraient faciliter les contacts 
avec les spécialistes

Les technologies de suivi devraient augmenter 
la sécurité

Les robots de service devraient favoriser l’au-
tonomie

La réalité virtuelle devrait favoriser la santé 
physique et mentale
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L’exemple de Lisa Zellweger, dont les mouvements sont 
suivis à l’aide d’un récepteur, illustre les tensions 
éthiques autour de la technologie de géolocalisation. 
Outre les avantages (sécurité et autonomie), des défis 
majeurs existent (atteinte à la vie privée et risques de 
manipulation).

	 Certaines personnes âgées sont particulièrement 
vulnérables1 et leur besoin de protection est impor-
tant. A mesure que le temps passe, leur dépendance 
aux autres s’accentue. Les troubles cognitifs et psy-
chologiques, tels que la dépression et la démence par 
exemple, peuvent encore accroitre une sorte de vulné-
rabilité naturelle causée par l’âge. Les personnes qui 
fournissent les soins, proches ou professionnels, ont, 
eux-aussi, besoin de protection. L’évolution démogra-
phique, l’âge toujours plus avancé à l’entrée en institu-
tion et le manque de personnel et de temps sont autant 
de facteurs mettant sous pression la qualité des soins. 
Le recours aux technologies est donc une alternative 
séduisante pour venir seconder les soignants. Demain, 
les institutions de soins pourraient bien faire le pari de 
ces technologies – parfois contre leur gré, pour ré-
pondre à un besoin d’efficacité et de limitation des 
coûts, parfois pour embrasser les nouvelles opportuni-
tés offertes par ces technologies. A tel point qu’il de-
vient fondamental que les institutions, le corps médical 
et les parents s’interrogent sur les utilisations qui pré-
sentent un risque éthique.

 	 L’utilisation de la technologie doit respecter les 
droits fondamentaux, la dignité et les valeurs qui per-
mettent la coexistence dans une institution de soin. 
Dans ce qui suit, il est admis que les valeurs et prin-
cipes éthiques suivants sont centraux dans le cadre de 
l’utilisation de technologies pour la prise en charge des 
personnes âgées :
• Sécurité
• Autonomie / liberté individuelle
• Santé / bien-être
• Vie privée
• Justice / égalité des chances

	 Sur la base de ces valeurs, il est possible d’identifier 
des utilisations qui présentent un risque éthique 
lorsque l’on recourt aux technologies qui seront exami-
nées ci-dessous. Souvent, ces risques sont en tension 
avec les avantages qu’offrent ces technologies. La pro-
motion de l’autonomie et de la sécurité des personnes 
âgées pourrait être en conflit avec le soulagement et le 
soutien des professionnels et des proches aidants. Ces 
risques sont étroitement liés à la problématique de la 
responsabilité : qui porte quelle responsabilité dans 
l’utilisation des technologies ? Cette question sera dé-
terminante pour clarifier les questions d’assurance au 
sens large.  

Les zones de risques éthiques 

1 �La vulnérabilité fait ici référence à la vulnérabilité physique ou psy-

chologique due au caractère particulier de la vieillesse. Elle est liée à 

d’autres questions : un corps fragilisé, un processus de guérison plus 

long, un risque accru d’exploitation et d’abus, une situation particu-

lière face à une institution etc.

http://www.ethix.ch
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Lors de l’utilisation de technologies dans le contexte de 
la prise en charge des personnes âgées, nous pouvons 
identifier les zones de risques suivantes, liées aux va-
leurs identifiées plus haut. 

Santé / bien-être
Relations sociales : Les interactions sociales sont cen-
trales à la santé physique et mentale. Les technologies 
utilisées aujourd’hui ne sont pas capables de faire 
preuve de compassion et de reconnaitre ou d’anticiper 
des émotions. Les relations humaines ne peuvent et ne 
doivent pas être remplacées. Ceci est d’autant plus 
vrai que les personnes âgées ont généralement peu de 
relations sociales dans leur vie quotidienne.
	 Stigmatisation : La honte qui peut être attachée à 
l’utilisation de technologies considérées comme socia-
lement inacceptables peut entraîner anxiété, dépres-
sion, perception déformée de soi et / ou une faible es-
time de soi.

Vie privée
Données : La collecte de données fait partie intégrante 
des technologies numériques. La sécurité et l’autono-
mie étant souvent perçues comme plus importantes que 
le contrôle des données, la question de l’utilisation et 
de l’accès aux données non seulement des personnes 
âgées mais également de ceux qui les entourent 
(proches ou professionnels) ne fait pas suffisamment 
l’objet d’un débat. 

Justice / égalité des chances
Société à deux vitesses : Si les technologies s’imposent 
comme un complément rentable, voire une alternative 
aux soins humains, il existe un danger de société à deux 
vitesses. La proportion de relations humaines dépen-
drait alors de la situation financière de la personne 
âgée.

Autonomie / liberté individuelle
Autodétermination :  Les personnes âgées doivent être 
suffisamment informées pour comprendre ce que signi-
fie l’utilisation de ces technologies et en accepter les 
conséquences en connaissance de cause. (Consente-
ment éclairé) Les déficiences cognitives peuvent rendre 
difficile, voire impossible, la prise de décision auto-
nome. Un soutien et l’intégration des personnes de ré-
férence deviennent alors indispensables.

Sécurité
Pertes d’emplois : L’automatisation du secteur des 
soins pourrait potentiellement s’accompagner de 
pertes d’emplois. Toutefois, en raison de la complexité 
des interactions humaines qui découle de la nature 
même des soins et de l’importante pénurie à venir de 
travailleurs qualifiés, on suppose que la technologie ne 
les remplacera pas mais les soutiendra simplement.

Les zones de risques éthiques lors de l’utilisation de 
technologies pour la prise en charge des personnes 
âgées
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Silvano Delia a 81 ans. Il vit chez lui et se laisse guider 
dans sa routine matinale par son miroir. «Bonjour Sil-
vano», lui dit-il avant de lui annoncer les prévisions mé-
téo du jour. Puis il rappelle à Silvano qu’il doit se laver. 
Il lui mentionne également certaines parties du corps 
qui peuvent facilement être oubliées lors de l’exercice. 
Lorsque le message correspondant apparaît sur le mi-
roir, Silvano met en marche le tensiomètre directement 
relié au miroir. Le miroir indique sa pression artérielle 
et la compare aux valeurs moyennes. En outre, les don-
nées sont envoyées sur le smartphone de Silvano afin 
qu’il puisse les transmettre à son médecin de famille 
dans la matinée. S’habiller, se peigner, se raser, se 
brosser les dents et mettre sa montre : toutes les 
étapes sont suggérées par le miroir. Cependant, étant 
encore tout à fait capable de se souvenir de ces étapes 
seul, Silvano les ignore souvent. En revanche, il suit à 

nouveau avec attention les instructions relatives à ses 
exercices d’étirement quotidien. Ceux-ci terminés, Sil-
vano s’estime prêt à démarrer sa journée. Lorsque le 
miroir lui rappelle alors de prendre son médicament, 
Silvano est soulagé de disposer d’une telle technologie.2

	 Les télésoins renvoient à l’utilisation d’appareils de 
technologie de l’information et de la communication 
dans le contexte des soins. Il s’agit par exemple de 
technologies qui combinent écran et webcam (tablette, 
ordinateur, télévision, smartphone) et qui facilitent les 
« consultations virtuelles » entre une personne âgée et 
le corps médical ou des proches.

Télésoins

Un miroir intelligent vous guide 
dans votre routine matinale et fa-
vorise ainsi l’indépendance

Les télésoins, le suivi et la surveillance, les robots et la réalité virtuelle sont présentés à partir d’exemples con-
crets et inspirés de projets-pilotes. Les principaux risques en lien avec l’utilisation de ces différentes technolo-
gies sont brièvement présentés.

Technologies utilisées

2 �Les Smart Mirrors n’ont pas encore trouvé d’application concrète dans 

la vie des personnes âgées mais ils pourraient les aider à s’orienter et 

contribuer à prolonger leur indépendance. 

http://www.ethix.ch
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Santé / bien-être 
Relations sociales : Faciliter le contact avec les pa-
rents, les amis et le corps médical en utilisant des dis-
positifs intelligents ne doit pas entraîner une diminu-
tion de l’attention personnelle directe.

Vie privée 
Confidentialité : Le fait que le contenu des communica-
tions, le nom des personnes contactées et l’état de 
santé des personnes qui utilisent cette technologie 
puissent être accessibles entraîne un risque de viola-
tion de la vie privée.   

Autonomie / liberté individuelle
Influence : Communiquer des informations de manière 
sélective aux personnes âgées peut entraîner une dépen-
dance accrue et une perception déformée de la réalité.
	 Risque de manipulation : La liberté des personnes 
âgées peut également être restreinte de manière illégi-
time lorsque proches et professionnels décident d’in-
fluencer leur comportement ou d’empêcher le contact 
avec certaines personnes.

Domaines de risques éthiques spécifiques  
aux télésoins

Exemples de produits :  
QAIO Smart Mirror

Savvy Smart Mirror
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Suivi et contrôle

Les applications de suivi peuvent 
permettre aux personnes âgées 
de se déplacer de manière auto-
nome.

?

Hulda Fischer, 84 ans, dit d’elle-même qu’elle est « de-
venue un peu tête en l’air ». Bien qu’elle connaisse le 
village où elle vit depuis plus de quarante ans comme sa 
poche, elle a souvent des problèmes d’orientation et ne 
trouve parfois plus le chemin du retour. Sa montre GPS 
permet à sa voisine et à son fils de la retrouver facile-
ment puisque ses mouvements peuvent être suivis à 
tout moment sur un écran d’ordinateur grâce à un ré-
cepteur intégré à sa montre. Cela permet à Hulda Fischer 
de continuer à vivre chez elle et à se déplacer librement. 
Une alerte est envoyée aux smartphones de son fils et 
de sa voisine lorsque Hulda quitte la maison. Le récep-
teur leur permet également de la localiser en cas d’ab-
sence trop longue. Son fils est satisfait des possibilités 
qu’offre la géolocalisation malgré le risque de surveil-
lance constante. Il est beaucoup plus détendu au travail 
et ose à nouveau s’absenter pour le week-end.

	 Les technologies de surveillance et de suivi revoient 
à l’utilisation de moyens électroniques tels que les ré-
cepteurs, les capteurs et les caméras pour surveiller 
les personnes, déterminer leur position et analyser leur 
comportement. On peut distinguer trois catégories.

Suivi de la localisation à l’extérieur des bâtiments
Les technologies GSM et GPS sont souvent utilisées 
pour les personnes ayant des difficultés à s’orienter. 
Appuyer sur un bouton permet de déclencher une chaîne 
d’appels d’urgence qui alerte à la fois les proches, le 
corps médical ou la police locale. D’autres technologies 

signalent automatiquement le départ d’une zone préa-
lablement définie. (Géorepérage)

Surveillance à l’intérieur des bâtiments
Les alarmes déclenchées par les capteurs permettent 
d’alerter le personnel soignant ou les proches de pos-
sibles risques tels que l’accumulation d’eau dans la 
salle de bain ou une valeur trop élevée de CO2. Des cap-
teurs au sol, sur les objets, les portes ou les murs per-
mettent également de surveiller les changements de 
lieu, les chutes, le temps passé dans une pièce et les 
événements inhabituels.

Suivi des performances physiques
Certaines technologies permettent également de mesu-
rer les fonctions vitales et d’identifier des symptômes 
sans même que le patient ne le remarque. Ces données 
sont ensuite transmises à un organisme externe tel que 
le médecin ou l’infirmier responsable. Ce monitoring 
permet une intervention précoce en cas de détérioration 
de l’état de santé. Les toilettes qui enregistrent auto-
matiquement le poids de la personne assise et recueillent 
des données sur l’état nutritionnel en sont un exemple.

Pour le suivi et la surveillance,  
voir également l’Innovation Brief # 7  

d’ethix : Tracking

http://www.ethix.ch
https://ethix.ch/sites/default/files/inline-files/ethix%20brief%2007%20Tracking_EN_final_1.pdf
https://ethix.ch/sites/default/files/inline-files/ethix%20brief%2007%20Tracking_EN_final_1.pdf
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Santé / bien-être
Norme : Les technologies sont programmées pour repé-
rer l’événement exceptionnel, celui qui sort de la norme. 
La définition de la valeur normale devient alors un élé-
ment critique.
	 Stress : la possibilité d’être surveillé en permanence 
et la conscience de cette surveillance peuvent conduire 
à un stress psychologique et donc avoir des consé-
quences néfastes sur la santé.

Vie privée
Pression liée à la performance : Les technologies de sur-
veillance rendent possible le contrôle des profession-
nels. En plus de la pression quotidienne, la performance 
pourra également être associée au financement de ser-
vices (assurances, caisses maladies)

Sécurité
Faux sentiment de sécurité : L’utilisation de technolo-
gies de suivi et de surveillance peut créer un faux sen-
timent de sécurité au sein du personnel. Cela peut en-
traîner une réaction plus lente aux alarmes ou un re-
tard en raison d’erreurs régulières de la technologie ou 
d’une utilisation incorrecte de la part des utilisateurs.

Autonomie / liberté individuelle
Subjectivité : Les personnes âgées pourraient ne plus 
être en mesure de décréter elles-mêmes si oui ou non 
elles se trouvent dans une situation qu’elles qualifie-
raient d’urgente à cause des interventions automa-
tiques de la technologie. La surveillance « soft » pour-
rait englober l’entier des plaisirs quotidiens (par ex. 
manger un peu de chocolat) et aplanir les préférences 
individuelles. 

Domaines de risques éthiques spécifiques  
au suivi et au contrôle

Exemple d’utilisation :  
centre pour personnes âgées de Lanzeln à Stäfa
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Violette Renard, 91 ans, est résidente d’une maison de 
retraite et est atteinte de démence. Elle renvoie l’image 
d’une femme introvertie et évite les relations sociales 
au maximum. Lors d’une séance d’activation, ses grands 
yeux noirs se dirigent vers le phoque en peluche Paro . 
Alors que Violette caresse sa tête douce, Paro ferme les 
yeux de plaisir tout en ronronnant. La nonagénaire af-
fiche un sourire et semble aimer son nouveau compa-
gnon. Lorsque Paro commence à bouger sa queue de 
joie, elle rit. Elle le prend alors dans ses bras et lui 
montre les objets de sa chambre, lui parle des souvenirs 
qui leur sont associés. Bientôt, Violette devra aller dé-
jeuner. Elle ne réagit pas, comme de coutume, de ma-
nière agressive lorsque le gardien vient la chercher et 
lui propose de rejoindre les autres résidents. Elle serre 
simplement Paro sous son bras et se rend dans la salle 
à manger avec le gardien, une expression de satisfac-
tion sur le visage. Elle s’assied à sa place, à côté de M. 
Dubois, et lui sourit amicalement.

	 Un robot est un système plus ou moins autonome 
caractérisé par une présence physique et la capacité 
d’interagir avec son environnement. Dans le cadre des 
soins aux personnes âgées, les robots sont utilisés 
d’une part pour soutenir les services de soins (robots 
de service), d’autre part pour activer et pour créer une 
présence auprès des résidents (robots de soins).

Robots de service
Les lève-personnes et les verticalisateurs permettent 
de réduire ou d’éviter l’effort physique lors de la mobi-
lisation et du transfert des personnes. Par exemple, 
l’exosquelette artificiel HAL permet de décupler la force 
physique du porteur. Il est également utilisé en physio-
thérapie pour permettre aux patients de retrouver de 
la mobilité et leur permet de conserver ou d’augmenter 
leur masse musculaire. D’autres robots de service 
servent des boissons et calculent immédiatement un bi-
lan des apports hydriques, massent et soutiennent ou 
apportent le linge à la blanchisserie.

Robots de soutien
Un robot de soins est constitué de capteurs visuels, 
auditifs et tactiles lui permettant de réagir au contact, 
aux mouvements, à la lumière et aux sons. Ces diffé-
rentes capacités laissent facilement penser qu’il est 
capable d’émotion et qu’il possède, en raison de sa 
« capacité d’apprentissage », une volonté propre. Les 
robots humanoïdes ou les robots sous forme de poupée 
ou de peluche peuvent ainsi simuler une présence so-
ciale, permettant la création d’une sorte de relation 
émotionnelle et empathique du côté humain. Ils motivent 
et calment, font rire, encouragent les gens à parler ou 
à faire de l’exercice physique.

Robots

Les robots de service pourraient 
un jour prendre en charge les 
tâches de routine dans les soins 
aux personnes âgées.

Sur les robots et les systèmes autonomes, 
voir également l’Innovation Brief #1 d’ethix : 

Autonomous Systems

http://www.ethix.ch
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Santé / bien-être
Relations sociales : Etant donné que les robots de soins 
sont capables d’interactions sociales, capacité qui était 
alors perçue comme exclusivement humaine, il faut veil-
ler à ce que les soignants humains et les animaux ne 
soient pas remplacés, dans la réalité comme dans l’ima-
ginaire collectif.
	 Solitude : En dirigeant des activités ou en incitant 
les personnes âgées à parler d’elles, les robots per-
mettent une participation active des personnes âgées 
dans des groupes.  Toutefois, une utilisation individuelle 
peut conduire à l’isolement social et au repli sur soi.

Autonomie / liberté individuelle
Tromperie : Les robots de soins peuvent et doivent sus-
citer des émotions chez les humains. Se pose alors la 
question de la tromperie émotionnelle des personnes et 
de son admissibilité dans le contexte des thérapies.

Domaines de risques éthiques spécifiques  
à l’utilisation de robots

Exemples d’utilisation :
Centre pour personnes âgées de Bruggwiesen à Effretikon

Les robots au Japon
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La bouche de Goran Novak, 77 ans, affiche un large 
sourire sous ses grandes lunettes noires de RV. « Que 
fais-tu ici, Vera ! Viens par ici. Dieu, que tu es sale. Elle 
est probablement encore allée courir dans le champ du 
fermier Landolt ». Vera est la fidèle Labrador de Goran. 
Elle vit avec sa fille depuis que Goran a emménagé dans 
le logement protégé à côté de la maison de retraite et 
que les promenades régulières avec sa chienne lui de-
mandent trop d’effort. Dans l’appartement situé un 
étage plus bas, son voisin Josef Moser, 68 ans et ancien 
garde forestier, est assis sur un vélo d’appartement. Il 
pédale avec enthousiasme devant un écran montrant 
une forêt qui passe rapidement. Lorsqu’un Grand Té-
tras apparaît sur le côté droit, Josef ralentit et appelle 
sa femme Géraldine à côté : « Regarde, maintenant ces 
idiots de programmeurs ont mis un Grand Tétras dans 
une forêt de basse altitude hyper réglementée. Ils ne 
savent pas de quoi ils parlent ! » Il continue à rire et à 
pédaler.

	 La réalité virtuelle caractérise les simulations géné-
rées par un ordinateur qui donnent aux utilisateurs l’il-
lusion d’être dans une autre réalité. Ce type de simula-
tion offre un degré d’immersion particulièrement élevé 
puisque la distinction entre réalité et virtualité devient 
alors compliquée à faire pour l’utilisateur.  L’appareil le 
plus utilisé en réalité virtuelle est une paire de lunettes 
de RV. Celle-ci peut être accompagnée d’autres dispo-
sitifs sensoriels comme des gants par exemple.

	 L’utilisation de la réalité virtuelle permet d’élargir le 
cadre dans lequel vivent les résidents et de diminuer les 
sentiments douloureux d’isolement social et de perte de 
forme physique. La réalité virtuelle peut ainsi favoriser 
la mobilité, le développement musculaire, l’équilibre et 
le temps de réaction. Ces différents éléments jouent un 
rôle crucial pour prévenir les chutes. En outre, cette 
technologie permet l’immersion dans un environnement 
à même de susciter des émotions positives et est ainsi 
efficace pour prévenir les émotions négatives telles que 
les craintes et la tristesse par exemple. Enfin, la réalité 
virtuelle peut être utilisée dans le domaine des activi-
tés de « loisirs ». On peut, grâce à elle, visiter des lieux 
qui nous ont toujours fait rêver par exemple.

La réalité virtuelle (RV)

La réalité virtuelle devrait aider 
les personnes âgées à rester en 
forme mentalement et physique-
ment

Sur la réalité virtuelle et la réalité  
augmentée, voir également l’Innovation  

Brief #6 d’ethix : Extended Reality

http://www.ethix.ch
https://ethix.ch/sites/default/files/inline-files/ethix%20brief%2006%20Extended%20Reality_EN_1.pdf
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Domaines de risques éthiques spécifiques  
à la réalité virtuelle

	 Exemple d’utilisation :  
utilisation de lunettes de RV aux États-Unis

Santé/bien-être
Valeur de la réalité : Il existe un risque de remise en 
question de la valeur de la réalité. Ce monde, créé arti-
ficiellement et dénudé des aspects positifs et négatifs 
que présente la réalité, représente une échappatoire 
privilégiée pour les personnes âgées, qui, lorsqu’elles y 
entrent, peuvent être amenées à réprimer leurs senti-
ments et expériences négatives et peuvent s’en servir 
pour éviter d’y faire face.
	 Dépendance : La dépendance, qui peut mener à l’iso-
lement social et à la négligence des contacts réels et 
donc indirectement à une perte d’émotions et de capa-
cité physique, est un risque qui doit être pris en compte. 
	 Nature : Il faut veiller à ce que le mouvement dans 
les pièces ne remplace pas complètement le mouvement 
en extérieur.

Autonomie/liberté individuelle
Difficulté d’indentification de la réalité : Une utilisation 
excessive des technologies de RV peut mener à une 
confusion entre réel et virtuel. Se pose également la 
question plus générale de la légitimité que nous avons 
à simuler la réalité à des fins thérapeutiques.

Autonomie / liberté 
individuelle
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Vie privée

Sécurité

Réalité  
virtuelle

http://www.ethix.ch
https://www.smart-wohnen.de/smart-home-senioren/artikel/virtual-reality-surfende-senioren-im-cyberspace/
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Vers une approche éthique  
des technologies

L’utilisation de la technologie dans le contexte de la 
prise en charge des personnes âgées est caractérisée 
par l’ambivalence et met en lumière des zones de risques 
éthiques considérables. Ce court document montre dans 
quelle mesure ces questions sont liées à celles des 
droits fondamentaux, du bien-être et de la santé phy-
sique et psychique des personnes âgées. Il met égale-
ment en exergue les points auxquels faire attention 
lorsque l’on recourt à ces technologies. 

	 Ces technologies doivent être évaluées de manière à 
prendre en compte le contexte spécifique de leur utili-
sation, notamment le rapport avec le patient et le 
cadre légal. L’intégration précoce des différents points 
de vue des personnes concernées par l’utilisation de 
telles technologies dans le monde des soins (patients, 
corps médical, parents, développeurs) permet d’identi-
fier les risques éthiques potentiels. Les conséquences 
pour les personnes âgées doivent être au cœur de cette 
approche. Plus précisément, il faut s’assurer que l’uti-
lisation des technologies conduise à une amélioration 
de leur qualité de vie et ne porte pas atteinte à leur 
dignité et à leurs droits.

	 Cette approche conduit aux recommandations d’ac-
tion suivantes :
•  �Si une technologie ne peut pas maintenir ou améliorer 

la qualité de vie et/ou les capacités de la personne 
qui l’utilise, elle ne doit pas être utilisée. Est égale-
ment exclue toute utilisation qui ne garantisse pas le 
respect de la dignité et des droits des personnes 
concernées.

•  �Lorsque les institutions formulent des directives, il 
est important de veiller à ce que les aspects éthiques 
et pratiques de l’utilisation des technologies ne se 
résument pas à l’opposition entre autonomie et sé-
curité. Dans l’idéal, d’autres intérêts doivent égale-
ment être pris en compte. Ceux-ci doivent, si néces-
saire, être mis en balance afin d’obtenir une évalua-
tion générale. 

•  �Le consentement des patients doit être garanti. La 
proportionnalité de la technologie mise en œuvre doit 
être évaluée régulièrement. Les patients doivent pou-
voir changer d’avis sur l’utilisation d’une technologie.

•  �Les valeurs et les retours d’expériences, en particu-
lier ceux des personnes qui utilisent la technologie, 
devraient être pris en compte lors de la recherche et 
du développement d’outils technologiques utilisés 
dans le contexte des soins. La formation éthique des 
concepteurs de technologies doit être encouragée.

•  �Il est essentiel de maintenir une formation de qualité 
et de renforcer les compétences éthiques du person-
nel des institutions de soins. Les questions d’éthique 
de la technologie vont au-delà des questions d’éthique 
« traditionnelles » liées aux soins.

•  �Afin de permettre un débat de qualité, il serait utile 
que les institutions communiquent entre elles les in-
formations relatives aux meilleures pratiques en ma-
tière d’utilisation des technologies dans le contexte 
de la prise en charge des personnes âgées. Cela afin 
de permettre une amélioration constante de la qua-
lité de vie des personnes âgées.

	 Les innovations dans le milieu des soins doivent être 
abordées et accueillies avec confiance et flexibilité. 
Toutefois, il faut garder à l’esprit que les technologies 
utilisées par les personnes âgées elles-mêmes ou pour 
faciliter les services de soins et de soutien ne sont ja-
mais neutres (voir également le white paper d’ethix 
« Cinq thèses sur l’éthique de l’innovation »). Les tech-
nologies sont développées avec des objectifs et des va-
leurs spécifiques. Le besoin de protection face à ces 
technologies est d’autant plus important que les per-
sonnes âgées sont dépendantes de leur environnement 
social. C’est pourquoi les aspects éthiques des utilisa-
tions de la technologie dans le contexte de la prise en 
charge des personnes âgées doivent faire l’objet d’une 
réflexion régulière, interdisciplinaire et centrée sur la 
personne. 

http://www.ethix.ch
https://ethix.ch/sites/default/files/inline-files/ethix_White-Paper_1_FR.pdf
https://ethix.ch/sites/default/files/inline-files/ethix_White-Paper_1_FR.pdf
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