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Introduction:

le mondiale. Cette étude se penche sur le role des
eur accessibilité et les questions éthiques qu’elles
ications mobiles et des maisons intelligentes sur

Le vieillissement de la population constitue un défi majeur pour les systemes de santé a I'éche
nouvelles technologies dans I'accompagnement des personnes agées, en évaluant leur efficacité,
soulevent. Elle analyse notamment l'impact de la télémédecine, des objets connectés, des app
I'autonomie, la qualité de vie et la gestion des maladies chroniques des seniors.

Matériel et Méthodes:

Une revue systématique de la littérature a été réalisée a l'aide de la méthode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematie Reviews and Meta-
Analyses). Les données ont été collectées a partir des bases de données PubMed et Science Direct. Les études incluses ont été sélectionnées sur la base
de criteres d'inclusion rigoureux, notamment I'age des participants et la disponibilité des publications en anglais ou en francais.

Résultats:

Les résultats montrent que les nouvelles technologies offrent de nombreux bénéfices pour les soins gériatriques. La télémédecine améliore l'acces
aux soins medicaux et diminue les dépla-cements nécessaires pour les consultations. Les appareils de surveillance connectés permettent une détection
précoce des anomalies de santé, contribuant a la prévention des complications. Les applications mobiles et les systemes de maisons intelligentes
augmentent lI'autonomie et la sécurité des personnes ageées.

Tableau : Analyse des Technologies de Télésanté des articles
sélectionnés dans cette revue systématique

Tableau 2: Impact sur la qualité de vie des personnes agées
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Figure 31 : Eépartihion des etudes en fonction des annees de publication
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Figure 32 : Eéepartiticn des &tades par pays

Conclusion:

Les nouvelles technologies peuvent transformer les soins gériatriques et améliorer la qualité de vie des seniors. Il reste toutefois essentiel de relever
les défis d’accessibilité et d’éthique, et les recherches futures doivent viser une intégration optimale et équitable de ces innovations.
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