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[La problématique

Les chutes sans surveillance des patients sensibles
dans un établissement de soin




EN FRANCE |

I.ES CHUTES DES PERSONNES AGEES

EN ETABLISSEMENT (EHPAD...) :

Bibliographie et

% s justificatif sur le

HOSPITALISATIONS PAR AN

2 MILLIONS N -
seduzs/n~ =10,000 théeme abordé

*chez les seniors

avec le vieillissement de la populatlo

les chutes de

Défi majoor de santé publique 29

patients

En France, les chutes des personnes agées représentent un enjeu
majeur de santé publique. On estime a environ 2 millions le nombre
de chutes annuelles chez les plus de 65 ans, responsables de plus de
100 000 hospitalisations et d'environ 10 000 déces chaque année. En
établissement médico-social, un résident chute en moyenne 1,7 fois
par an

Avec le vieillissement rapide de la population et laugmentation du
nombre de personnes tres agées, la fréquence des chutes est en
hausse, ce qui justifie le développement de solutions innovantes de
prévention et de détection.




Exemples

e Ascom Healthcare

* Ackermann by Honeywell
e Hillrom Nurse Call

Points forts
Transmission rapide des alertes
Gestion centralisée

Equipement
a déclanchement
manuel

Limites

Déclenchement manuel

Pas de détection intelligente
Peu de prévention des chutes

Etat des hheux des
solutions existantes




Equipement d’alerte
autonome

Exemples :

Apple Watch

Samsung Galaxy Watch
Google Pixel Watch

Limites :

*  Non congues pour établissements médico-sociaux
Pas de tableau de bord collectif

Pas d’historique pour transmission d'équipe

\

\

\
\ /
\ /

\ |/

INCONVENIENTS :

*Souvent dépendants d'un abonnement
*Pas de transmission interne d'équipe
*Nécessite parfois une action consciente

Etat des hheux des
solutions existantes




Equipements installés dans la chambre
du patient

Etat des hheux des
solutions existantes

Exemples

*Aladin Care

*/embro Plus Indoor

*Legrand Care solutions

*Capteurs radar (type Walabot / radar Doppler santé)

Points forts Limites
*Surveillance passive (pas porté par la personne) *Colt €leve
Détection sans caméra (parfois) *Installation lourde

*Peu modulaires




Equipements utilisant | |A

Solutions avec IA ou analyse des chutes
Exemples plus avancés
Chutes détectées par caméra + |A (ex : SafelyYou, CarePredict)

Limites
* Souvent intrusifs (caméras)
¢ Non RGPD-friendly

* Tres colteux

Etat des hheux des
solutions existantes



Sentinelle Care : projet iInnovant

Plusieurs dispositifs de détection de chute existent déja (bracelets connectés,
montres intelligentes, capteurs d'environnement). Toutefois, ces solutions restent
souvent colteuses, peu adaptées aux établissements meédico-sociaux ou

dépendantes d'un traitement distant desﬁognées.

Le projet Sentinelle CARE se distingue par une approche intégrée combinant
détection locale, transmission automatisée inter-équipes et respect du RGPD,
dans une logique pédagogique et accessible.

Nos points forts :

*Données restent locales et accessibles

*Transmission interne entre équipes

*Historique exploitable pédagogiquement

*Conformité RGPD native

*Open-source et faible co(t

*Détection automatique

*Application des compétences exigibles dans notre profession :
sensibilisation a |'algorithmie.






Objectifs de Sentinelle Care

Proposer un produit selon le cadre suivant :

*Dispositif autonome porté par le patient

* Transmission des données par historique en conformité RGPD

*Pas d'utilisation de ressources externes ni dépendance a un service externe
*Faible colt du produit fini

*Détection automatique

En accord avec nos exigences pédagogiques : algorithmie

En accord avec nos compétences professionnelles en tant que futurs aides
soignants



Notre solution avec le micro controleur




Microcontroleur et la santé

Un microcontréleur est un petit ordinateur intégré dans un appareil, qui contréle des
capteurs, traite des données et agit en temps réel.

Contrairement a un PC, il est :

ecompact

*peu energivore

*dédié a une tache précise

Dans la santé, ils sont partout...

Hopital et équipements médicaux lls assurent :

Les microcontréleurs sont au coeur de nombreux dispositifs : eacquisition de données biologiques
Exemples : econtréle temps réel

erespirateurs artificiels esécurité des patients

*pOMpes a perfusion
*moniteurs cardiaques
stensiometres €lectroniques



Technologies attendues:
*Langage simple par bloc

eConnection sans fil

e Accélérometre

*[aible consommation
*Faible encombrement
*Programmable via un pc ou
calculatrice




Choix technologique ESP32

Points forts de 'ESP32 :
* Tres puissant
* Wik + Bluetooth intégreés

I

Inconvénients par rapport au cahier des charges :
*Consommation plus élevée

*Programmation par blocs moins native

*Plus complexe a configurer

*Surdimensionné pour un projet simple

*Nécessite souvent des composants supplémentaires

Technologies:

*Python ou langage par bloc
*Connection sans fil

*Accélérometre

*Faible consommation

*Faible encombrement

*Programmable via un pc ou calculatrice

Conclusion : trop puissant et
énergivore pour le besoin exprimé.



Choix technologique TI-Innovator hub

Technologies:

Points forts :
*Congu pour environnement scolaire
*Compatible avec calculatrices Tl

*Python ou langage par bloc
*Accélérometre

*Connection sans fil

*Faible consommation

*Faible encombrement

*Programmable via un pc ou calculatrice

Conclusion : solution

Inconvénients : intéressante en classe, mais moins
Plus encombrant adaptée a un systeme embarqué
*Moins autonome (souvent utilisé avec calculatrice) portable autonome

*Co(t plus élevé
*Moins portable
*Moins orienté microcontroleur compact autonome



Choix technologique Microbit

Technologies :

L angage par bloc
*Connection sans fil
B v e - R *Accélérométre
=8 ‘ *Faible consommation
atalalodid, | *Faible encombrement

*Programmable via un pc ou calculatrice

oo oo

Avantages Microbit

*Faible cout

*Compatible MakeCode (programmation par blocs).

*Accélérometre intégré

» Connection sans fil par Blue Tooth

eldéal pour un développement rapide et pédagogique.

*Programmable depuis un PC

*Clest la seule solution qui répond naturellement au critere sans configuration complexe.




Notre solution retenue : Micro:bit

Le micro:bit est le meilleur compromis car :

* Accélérometre intégré aucun capteur externe a rajouter
* Programmation en Python et par blocs

* Faible consommation et faible encombrement

* Communication sans fil

* Autonomie sur piles

* (CoUt réduit

* Simplicité de mise en ceuvre car compact

* Adapté a un projet portable




Baccalauréat professionnel Accompagnement, Soins et Services a la
Personne
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LLe principe mital : transmission par Bluel'ooth

Patient : Emetteur

10 m

v

D)

Bluetooth

Aid

e soignant : Récepteur

Le capteur du patient détecte une chute brusque
Linformation est transmise au récepteur a
proximité de laide soignant

incident est enregistré automatiquement et
sauvegardé dans le capteur du patient
l'aide-soignant consulte 'historique a la fin de la
journée pour la transmission conforme au RGPD



Audit et retour présentation a la clinique

d@S OliVierS an _Q‘-/.f Clinique Les Oliviers

Synthése de la réunion — Clinique des Oliviers B ,
Date : 8 janvier 2026  Lieu : Clinique des Oliviers a Saint-Paul = GiniquelesOIviers” Ry

—

Participants :

4 éleves de premiere ASSP

.

_<< Clinique Les Oliviers

Membres de I'équipe de la clinique :

* ACCUEIL

. Directrice adjointe, iy T e
. un infirmier,
. deux aides-soignantes.

1. Objectif de la réunion
Cette réunion avait pour but de présenter le projet Sentinelle Care aux professionnels de santé de la Clinique des Oliviers.

Permettre d'échanger avec le personnel pour mieux comprendre ce qui se passe sur le terrain, notamment :

. pourquoi et a quelle fréquence les chutes arrivent ?
. quels sont les patients les plus concernés ?
. Quels sont les limites des systemes de prévention et dalerte utilisés aujourd’hui ?

. Les questions d’éthique, de respect de la vie privée et de respect des patients ont été évoguées.



Audit et retour présentation a la clinique

d@S OliVierS _Q‘-/.f Clinique Les Oliviers

Questions a poser au directeur / a la direction de 'TEHPAD

A) Organisation & sécurité

*  Quels sont aujourd’hui les principaux risques liés aux chutes dans I'établissement ¢

* A quels moments les chutes surviennent-elles le plus souvent (nuit, toilette, déplacements...) ?
*  Comment les chutes sont-elles actuellement détectées et signalées ?

* Existe-t-il un protocole spécifique en cas de chute non observée ?

B) Moyens humains et matériels

e Le personnel est-il suffisant pour assurer une surveillance continue ?

e Utilisez-vous déja des dispositifs technologiques (téléalarme, capteurs, bracelets...) ?

e Quels sont les freins a l'utilisation de nouvelles technologies (coQt, formation, acceptation...) ?

C) Intérét pour le projet
* Un systeme portable de détection des chutes serait-il utile selon vous ?
*  Quels critéeres seraient indispensables pour qu'un tel dispositif soit adopté ?
Fiabilité
Simplicité
Colt
Respect de la vie privée



Audit et retour présentation a la clinique

A

des OliVierS =~ Clinique Les Oliviers

Questions a poser aux soignants et personnels

A) Expérience quotidienne

*  Etes-vous souvent confronté(e) a des chutes non observées ?

* Comment étes-vous informé(e) lorsqu'un résident chute ?

* Avez-vous déja découvert un résident au sol apres un certain délai ?

B) Difficultés rencontrées

*  Quelles sont les principales difficultés liées a la surveillance des résidents désorientés ?
* Pensez-vous que certaines chutes auraient pu étre détectées plus tét !

* Le manque de temps ou de personnel impacte-t-il la prévention des chutes ?

C) Acceptabilité
* Selon vous, les résidents accepteraient-ils de porter ce type de dispositif ?
*  Quelles améliorations proposeriez-vous pour qu'il soit non contraignant ?



Audit et retour présentation a la clinique

d@S OliVierS _Q‘-/.f Clinique Les Oliviers

Constat sur les chutes en milieu clinique

Les professionnels de santé expliquent que les chutes sont tres fréquentes dans |établissement, méme lorsqu'un aide-soignant est
présent.

Elles arrivent surtout :

* le soir et la nuit, quand il y a moins de personnel,

* quand la visibilité est faible,

* lorsque les patients sont seuls, par exemple dans leur chambre ou sous la douche.

Il 'a aussi été précisé que certains patients peuvent rester au sol pendant une a deux heures aprés une chute avant d'étre aidés. Cela
augmente les risques de problemes physiques et psychologiques.

Profils de patients les plus concernés

Les patients les plus exposés aux chutes sont généralement agés de 65 ans et plus et ont une perte dautonomie.

Les profils les plus concernés sont :

* les patients paralysés ou ayant des difficultés a se déplacer,

* les patients prenant des médicaments psychotropes,

* les patients ayant des troubles cognitifs, comme la démence.

Un point important est que ces patients ne sont pas toujours capables de rester conscients apres une chute ni d'utiliser le bouton
d'appel d'urgence, ce qui rend les systemes actuels moins efficaces.



Audit et retour présentation a la clinique

A

des OliVierS =~ Clinique Les Oliviers

Apport du projet Sentinelle Care : éthique et confidentialité

Le projet Sentinelle Care propose une solution moderne pour répondre aux problémes liés aux chutes.
Il s'agit d'un dispositif :

* qui fonctionne avec le Bluetooth,

* Qui est autonome,

* qui ne demande aucune action du patient,

e qui déclenche automatiquement une alerte en cas de chute.

Lors de la réunion, les questions d’éthique et de confidentialité ont été tres importantes.
Le dispositif respecte ces principes car :

* les patients ne sont pas identifiables,

* aucune donnée personnelle n'est enregistrée,

* aucune information n'est stockée ou reliée a l'identité du patient.

Ainsi, le projet Sentinelle Care permet de protéger l'identité et la vie privée des patients.



Audit et retour présentation a la clinique

A

des OliVierS =~ Clinique Les Oliviers

Points importants a la fin de la réunion
Deux points principaux ont été abordeés lors de la réunion.
a) Suivi du nombre de chutes liées aux médicaments

Il a été expliqué que le dispositif pourrait permettre de compter automatiquement le nombre de chutes, notamment chez les patients
qui prennent des médicaments psychotropes.

Ces informations, sans identifier les patients, pourraient étre utiles pour mieux comprendre les effets de certains traitements et vérifier
s'ils augmentent le risque de chute.

b) Colt du matériel
Le prix du dispositif a été jugé trés intéressant par rapport aux autres solutions existantes.

Le colt est estimé a environ 30 euros par dispositif, soit moins de 60 euros pour un équipement complet, ce qui rend le projet
accessible et intéressant financierement pour les établissements de santé.



Audit et retour présentation a la clinique
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Réception du projet et perspectives

Le projet Sentinelle Care a été tres bien accueilli par I'équipe soignante. Les professionnels pensent que ce dispositif répond a un probleme
rencontré tous les jours, surtout quand un aide-soignant doit s'occuper d'environ 20 patients.

Les idees pour la suite du projet sont :

* améliorer le dispositif avec une nouvelle version,

* équiper plusieurs patients en méme temps,

 utiliser le dispositif pour tous les patients, tout en respectant 'anonymat et la confidentialité.

Conclusion

Cette réunion a montré que le projet Sentinelle Care est utile, efficace et respecte les regles d'éthique.

Face au nombre important de chutes et aux limites des systemes actuels, ce projet apporte une solution innovante, facile a utiliser, respectueuse
de la vie privée des patients et a un co(t accessible.

Les échanges avec les professionnels de santé ont permis de confirmer les besoins du terrain et d’orienter le projet vers une solution plus s(re,
aussi bien pour les patients que pour le personnel soignant.



Audit et retour présentation a la clinique
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Modifications apportées suites a I'Audit :

Deux patients cibles sous surveillance : A et B

Si le patient A chute, alors une alerte est transmise
a l'aide soignant, et le patient qui a chuté est identifié

L'aide soignant va secourir le patient A

Ensuite le nombre de chute sur le patient
sera relevé en fin de journée pour la transmission
Selon le cycle de relevé




AMELIORATIONS

DE SENTINELLE CARE [ .

Suggestions pour améliorer le projet en tenant compte de I'audit

Une amélioration importante serait de faire évoluer le dispositif Sentinelle Care pour qu'il puisse surveiller plusieurs patients en
méme temps, et non un seul.

Dans ce systeme :

* chaque patient cible porterait son propre émetteur ;

* en cas de chute, l'aide-soignant recevrait une alerte avec un numéro attribué au patient ;

* Cce numéro servirait uniquement a repérer le patient dans I'établissement et ne contiendrait aucune information personnelle.

Ce fonctionnement permettrait au personnel soignant de repérer rapidement le patient cible concerné, méme lorsque plusieurs
patients sont €équipés en méme temps.

Cette amélioration rendrait le dispositif plus fiable, permettrait une intervention plus rapide et améliorerait |'organisation du
travail, tout en respectant I'éthique et la confidentialité des patients.



Audit et retour présentation a la clinique
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Sous forme d’un casque

FRGONOMIE

Sous forme d’un pendentif ‘
Inconvénient risque '

5 solutions d'im plantations déclenchement intempestif

Sous forme d’une ceinture

Sous forme d’un bracelet
Inconvénient risque : ;
déclenchement intempestif % &

Ranger dans la poche en
discretion



Audit et retour présentation a la clinique
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Synthése — Ergonomie et choix de implantation du dispositif sur le patient

Les questions sur 'acceptation du dispositif n‘ont pas été posées directement aux patients, afin de respecter leur vie privée. Les réponses ont
donc éte données par les aides-soignants, grace a leur expérience et a leur connaissance des habitudes des patients.

Le port du dispositif sous forme de casque a été jugé peu adapté car beaucoup de patientes pourraient refuser de le porter pour des raisons
esthétiques,

Pour les patients masculins, le port quotidien d'un casque serait trop contraignant.

Le dispositif sous forme de pendentif a aussi été écarté, car il n'est pas assez stable. N'étant pas attaché, il peut bouger souvent, provoquer de
fausses alertes et induire le personnel soignant en erreur.

Enfin, le dispositif sous forme de montre, méme s'il est attaché, présente également des limites. Les mouvements fréquents et involontaires des
bras peuvent provoquer des détections de chute incorrectes.



Audit et retour présentation a la clinique

des Ohviers

..// Clinique Les Oliviers
-

Synthése — Ergonomie et choix de implantation du dispositif sur le patient

La solution la plus adaptée est donc de placer le dispositif au niveau de la ceinture, sur les hanches, car cette zone permet de mieux détecter les
mouvements liés aux chutes.

Une autre possibilité est de mettre le dispositif dans les poches du patient, lorsque cela est possible.

Il a aussi été précisé que le dispositif peut étre porté pendant la douche, grace a une ceinture étanche qui protéege le matériel de I'eau.

Enfin, pour le personnel soignant (aides-soignants et infirmiers), il est plus pratique de porter le dispositif sous forme de pendentif ou de badge,
fixé a la blouse. Cela permet de recevoir les alertes rapidement, car le dispositif est bien visible et proche de l'oreille.



CARACTERE INNOVANT DE

SENTINELLE CARE

Caractére innovant du projet pour une section ASSP

Ce projet est innovant car :
il associe la technologie et le soin a la personne, ce qui correspond aux évolutions actuelles du secteur médico-social ;

il permet aux éleves de découvrir des pratiques professionnelles modernes en EHPAD, comme la domotique, les capteurs de
santé et la prévention des risques ;

il offre des situations concretes pour travailler des notions importantes : les chutes, la prévention des risques, I'autonomie de la
personne, I'organisation en EHPAD et le travail en équipe ;

il permet d'introduire des outils technologiques de maniére ludique et professionnelle dans la formation ;

il aide les éléves a se familiariser avec I'algorithmique, de plus en plus présente dans la vie quotidienne et dans le monde
professionnel.



POIN'TS DE VIGILANCES DL

SENTINELLE CARE

Dépendance a la technologie

* Le dispositif dépend du capteur : s'il tombe en panne ou s'il n'a plus de batterie, il ne fonctionne plus.
* |l est donc nécessaire de vérifier régulierement son bon fonctionnement.

Respect de la vie privée

* Le projet doit respecter la confidentialité et la protection des données des patients (RGPD).

|l faut bien encadrer la facon dont les informations sont transmises et conservées.

Charge de travail pour les soignants

* |l existe un risque de trop nombreuses notifications.

* Les fausses alertes peuvent perturber le travail du personnel soignant.

Colt du matériel

e [’achat des capteurs et la mise en place du systeme peuvent représenter un coUt important pour les établissements.
Respect de ['éthique

* Le dispositif ne doit pas remplacer le réle des soignants.

* |l doit rester un outil d'aide, qui renforce la relation humaine dans le soin.



ALGORITHME SOUS MAKECODE

PATIENT A

PATIENT A

Définir le numéro ID pour
radio définir groupe o communiguer avec le person

nel

lorsque chute libre =+

ervoyer le nombre o par radio

jouer tonalité pour 1 w temps en arriére-plan v

Lorsque le patient chute :
Envoie un numéro 1 au personnel

On ajoute 1 a n (nombre de chute)

Joue une alerte

On

Lorsque le bouton A est pressé :

affiche le nombre chute n

affiche texte « nb de chute »

lorsque le bouton A * est pressé

s 1ot

montrer nombre nw

En fin de journée on remet le
Compteur a zéro




ALGORITHME SOUS MAKECODE

PATIENT B

PATIENT B

radio définir groupe o

lorsque chute libre

lorsque le bouton A * est pressé

montrer nombre nw

Définir le numéro ID pour
communiquer avec le person

nel

Lorsque le patient chute :
Envoie un numéro 2 au personnel

On ajoute 1 a n (nombre de chute)

Joue une alerte

en arriére-plan v

On

Lorsque le bouton A est presseé :

affiche le nombre chute n

affiche texte « nb de chute »

En fin de journée on remet le
Compteur a zéro




Al

ALGORITHME SOUS MAKECODE

DE SOIGNANT

Numeéro ID
pour
communiquer
avec le
patient

Lorsque le patient chute son
identifiant A ou B apparait
sur I'écran







POINTS A AMELIORER

ACTUELLEMENT

AUTONOMIE DU DISPOSITIF
ENREGISTREMENT NON DATES DES EVENEMENTS

ENREGISTREMENT MANUEL LORS DE LA TRANSMISSION

LA DISTANCE DE DETECTION : 10 m

LES OBSTACLES LIMITANTS : L EPAISSEUR DES MURS

PERSPECTIVES

BATTERIE RECHARGEABLE
CREER UNE LISTE DATE D EVENEMENT

ENREGISTREMENT AUTOMATIQUE DES DONNEES

AU DE LADE 10 m

SAFFRANCHIR DE LEPAISSEUR DES MURS
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Conclusion

Le projet Sentinelle Care a été créé pour répondre au probleme des chutes des patients dans les
etablissements de santé.

Pour améliorer notre idée, nous avons réalisé un audit a la Clinique des Oliviers afin de présenter
notre projet a des professionnels du terrain.

Leurs conseils et leur expérience nous ont permis d’identifier les besoins réels et daméliorer notre
dispositif.

Notre prochain objectif est de présenter la nouvelle version du produit a I'établissement de soin
afin de valider le produit selon les attentes des soignants et au cahier des charges.

Ce travail montre que I'échange avec les professionnels est essentiel pour créer une solution utile
et adaptée au terrain.



Merci

oz

Pour la collaboration de I'equipe de la clinique des

e _
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