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Introduction: L’analyse bibliographique montre qu’'un modéle général d'évaluation des technologies et services liés au
vieillissement, la santé a domicile et I'autonomie reste a construire. Les services globaux (social, médical, économique...)
rendus par ces technologies et services ne peuvent étre appréciés que par un processus d'évaluation
multidimensionnelle complexe [1].

Objectifs: Nous proposons un cadre d'évaluation intégrant les «valeurs» fondamentales de I'évaluation et les amplitudes
ou phases du processus d’évaluation.

Méthodes: Le processus de conception est fondé sur 3 notions — systémique [2], essais cliniques [3] et éthique
évaluative [4] — et 6 sources de données : bibliographie, veille technologique, études d’'usage, études de modélisation de
gérontechnologie, rencontre d'intervenants et pratique de consultation gérontechnologique.

Résultats: Ce modéle d'évaluation Technologique-Ergonomique-Médicale-Sociale-Economique-Déontologique
(TEMSED) peut étre résumé en un diagramme a 2 axes :

| Pré-étude | Phasel | Phasell | Phasell | PhaselV |
| [Technique | H H |
| | |Ergonomique | | |
| | | [Médical |
H H H Social
| |

| H [ Economique
H Déontologique

L’axe axiologique met en jeu 6 domaines de valeurs. L'axe diachronique définit 4 phases magnitudinales ou
chronologiques. Les ftransitions de phases sont définies par ordres de grandeur dans I'évolution du processus
d'évaluation : la phase | concerne les valeurs techniques, la phase Il la relation utilisateur/dispositif, la phase Il les
pratiques médicale ou sociale et I'impact et la phase IV la capacité de diffusion.

Conclusion: Ce modéle constitue un cadre général destiné a structurer les grandes opérations d’évaluation appelées a se
développer prochainement [5]. Chaque sous-ensemble de I'axe axiologique posséde ses propres méthodes,
complémentaires les unes des autres [6]. Testé sur les technologies pour habitat intelligent [7] ou pour personnes avec
déficience cognitive, TEMSED sera utilisé dans le cadre du Centre National de Référence pour la Santé a Domicile et
I'Autonomie [8].
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