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LES NOUVELLES TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION ET DE 
LA COMMUNICATION (ICT) au service de :

L’EVALUATION LA PRISE EN CHARGE 
NON 

PHARMACOLOGIQUE

Des troubles cognitifs, emotionnels et neuropsychiatriques

LA FORMATION



QUELLES NOUVELLES 
TECHNOLOGIES ?

• Reconnaissance automatique d’activités / expressions 
faciales à partir de vidéos

• Analyse automatique de la voix

• Analyses de la motricité

• Réalité Virtuelle

• Applications pour l’art-therapie

• Jeux seriéux



TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)

• Une réduction acquise, significative et évolutive des 
capacités dans un ou plusieurs domaines cognitifs 

• attention, fonctions exécutives, mémoires, domaine 
sensorimoteur, langage, cognition sociale.

• Ce déclin cognitif est persistant, non expliqué par des 
troubles psychologiques (tels que la dépression) ou 
psychotiques (tels que la schizophrénie et le delirium)

DSM-5, APA 
2013

QUELS PATIENTS?



TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC)
CLASSIFICATION SUR LA BASE DE L’ALTÉRATION 

FONCTIONNELLE  

Trouble 
neurocognitif 

majeur / 
démence 

Trouble 
neurocognitif 
mineur / MCI

Plainte 
cognitive /

Fragilité
Sujet sain

DSM-5, APA 
2013

Années

Fragilité : diminution des réserves physiologiques de la personne vieillissante



• Maladie d’Alzheimer 
• Dégénérescence fronto-temporale 
• Infection par le VIH
• Maladie de Huntington
• Maladie à corps de Lewy
• Maladie de Parkinson
• Maladie à prions
• Consommation de substances et/ou de 

médicaments
• Traumatisme crânien
• Maladie vasculaire
• Autre pathologie
• Étiologies multiples
• Non spécifié

Troubles neurocognitifs (TNC)
Classification sur la base de l’étiologie

DSM-5, APA 
2013



QUOI ÉVALUER  ?               POURQUOI ?
QUOI SOIGNER ?                 
Fonctions cognitives
• Mémoire
• Attention
• Fonctions exécutives 

Sensorialité/Motricité
• Vision
• Audition
• Odorat
• Motricité

Troubles du comportement
• Apathie
• Dépression
• Agitation
• …

• Dépistage précoce du 
déclin physique et cognitif

• Diagnostic précoce de 
pathologies neurocognitives 
(Maladie d’Alzheimer et 
maladies apparentées)

• Prise en charge précoce

• Ralentir le déclin cognitif



• Jack CR Jr, Knopman DS, Jagust WJ, et al, 2010 Lancet)

Jack et al, 2010, Lancet

Evolution des troubles neurocognitifs



SERIOUS GAMES

• Définition
• Serious games pour les seniors

• Serious games pour l’évaluation
• Des troubles cognitifs
• Des troubles neuropsychiatriques

• Serious games pour la prise en charge
• Des troubles cognitifs
• Des troubles neuropsychiatriques

• Serious games pour les aidants

• Comment développer des serious games

• Comment utiliser les serious games



SERIOUS GAME – JEUX SÉRIEUX (JS)

Jeux video ou l’intention initiale du concepteur
est d’intégrer, au scénario de jeu, un scénario
pédagogique

• But:
• Entrainement cognitif
• Entrainement physique
• Formation
• Marketing, publicité

• Moyen: 
• Jeux

Définition



Pourquoi jouer avec notre cerveau ?



LES JS CHEZ LES PERSONNES 
ÂGÉES: EST-IL POSSIBLE ?

Les + de 50 ans représentent une partie importante des 
joueurs numériques (par exemple, 14% en Allemagne 
et 29% aux Etats-Unis), qui devrait encore augmenter

Serious games pour les seniors



LES ÉTUDES MONTRENT

• Une bonne acceptabilité des JS chez les seniors, même 
en présence de troubles cognitifs

• Une bonne usabilité, si je JS sont adapté à leur profile, 
même en présence de troubles cognitifs 

• L’importance d’accompagner les seniors (cliniciens, 
accompagnants) pour favoriser une utilisation 
adaptée, et limiter les problèmes d’usabilité

• L’importance d’utiliser des supports d’utilisation simple 
(tablettes vs ordinateurs avec souris)



On peut en savoir plus sur quelqu'un en une heure de 
jeu qu'en une année de conversation.

Platon

Anxiété et stress

Cognition (mémoire, langage, …)

Troubles de la motivation (perte de plaisir, 
sensibilité à la récompense, manque d’intérêt )

Serious games pour l’évaluation



EVALUATION DE LA COGNITION

Développement et validation clinique de jeux sérieux 
pour améliorer l’évaluation des troubles cognitifs

20/11/2023

Etude multi-centrique ACE-MeM

Objectif : Vérifier si les performances aux jeux de ACE-Explorer 
corrèlent avec les tests neuropsychologiques classiques chez les 
patients avec plaintes cognitives / troubles neurocognitifs légers



• https://neuroscape.ucsf.edu/technology/

University of California San Francisco



EVALUATION DES TROUBLES 
NEUROPSYCHIATRIQUES



SYMPTÔMES NEUROPSYCHIATRIQUES



Prévalence des symptômes neuropsychiatriques 
dans la Maladie d’Alzheimer (NPI)

Zhao et al., 
2016



FRÉQUENCE DES SYMPTÔMES NEUROPSYCHIATRIQUES EN 
FONCTION DU MMSE

Benoit et al., 2003



APATHIE                                      
• Réduction significative des comportements diriges vers 

un but par rapport à l’état antérieur du patient. 

• Les symptômes doivent persister au moins depuis 4 
semaines et affecter au moins deux des domaines

• comportemental/cognitif
• émotionnel
• social 

• Les symptômes doivent causer une perturbation 
identifiable, et ne pas être attribuée à d’autres facteurs 
tels que les effets d’usage de substance ou des 
changements majeurs de l’environnement du patient. 

Robert et al., 2018



TROUBLES NEUROPSYCHIATRIQUES 
CHEZ LES TROUBLES COGNITIFS MINEURS

• Fréquents

• Sous-évalués
• Impact sur le fardeau 

de soins et les aidants
• Considérés comme des 

facteurs de risque de 
développer un 
démence

Tan et al., 2018; Ruthirakuhan et al., 
2019



EVALUATION DES TROUBLES 
NEUROPSYCHIATRIQUES

• Critères diagnostiques

• Echelles cliniques
• Echelles / questionnaires remplis par les accompagnants
• Echelles / questionnaires remplis par les patients



L’ÉCHELLE NPI

Cummings et al., 1994



ECHELLES POUR L’APATHIE

Robert et al., 2002

Apathy Motivation Index

Ang et al., 2017; Corveleyn et al., in press



EVALUER LA MOTIVATION 
APPLICATION « MOTAPS »

20/11/2023
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.innovationalzheimer.motaps



Interest Game

17 questions for 17 interests

Scores
Interest number / 17

Image number / 102

Are you interested in eating well ?
Are you interested in playing ?
Are  you interested in the family ?
Are you interested in the Sea ?
Are you interested in Love ?
Do you like reading ?
Is the Sport interesting ?
Do relaxation and meditation interest you ?
Are you interested in Dance ?
Do you like singing, music ?
Do you like Mountain ?
Are you interested in Nature ?
Are you interested in movies / TV ?
Are you interested in social relations ?
Are you interested in museums / Arts ?
Are new technologies of you interest for you ?
Is the self-image of interest to you ?

Android : https://bit.ly/motaps
iOS : https://bit.ly/motaps2

www.innovation-alzheimer.fr/motap1/



n = 21 n = 41 n = 33

www.innovation-alzheimer.fr/motap1/

Zeghari & al, J Alzheimers
Dis. 2020;74(2):669-677.
doi: 10.3233/JAD-191282.

Comparaison du nombre d’intérêts et d’images  
chez des patients présentant un trouble neuro cognitif 
avec ou sans apathie et des sujets témoin



LE JEUX TAPISCINE
Basé sur la sensibilité à l’effort et la récompense

20/11/2023



On n’arrête pas de jouer parce qu’on vieillit. On 
vieillit parce qu’on arrête de jouer. » 

George Bernard Shaw

Motivation grâce aux aspects ludiques

Réduire l’ennui et la fatigabilité

Peut stimuler simultanément cognitions et 
activité physique dans un contexte 
émotionnel positif (et sociale) 



JEUX SÉRIEUX: ENVIRONNEMENT ENRICHI

• Intrinsèquement divertissants 
• Peuvent stimuler les fonctions cognitives 
• Intégrer de l’activité physique 
• Intégrer de l’engagement social  
• Favoriser des émotions positives 

Effets synergiques sur les fonctions cognitives et 
la neuroplasticité

Anderson-Hanley et al., 2012; Maillot et al., 2012



• Faciles à personnaliser
• Immersifs et ‘écologiques’
• Peuvent intégrer plusieurs capteurs
• Adaptés aux performances en temps réel 



JS POUR LES PERSONNES AGÉES

Anguerra et al., 2013, Nature



APRÈS 1 MOIS 
D’ENTRAINEMENT :

• Amelioration de l’abilité de multitasking par rapport à un groupe 
controle

• L’abilité de multitasking devient meilleure que chez les jeunes 
de 20 ans !

• L’effet est temoigné aussi au niveau de l’activité cerebrale (EEG);

• On observe une amelioration aussi d’habilités non entrainés 
directement (e.g., memoire de travail);

• Les benefices persistent pour au moins 6 mois



JS AVEC PATIENTS AVEC TROUBLES COGNITIFS

Impact sur le 
fonctionnement 

social et 
émotionnel

+ emotions positives

- depression

Jeux physiques

peuvent améliorer les 
fonctions physiques: 

e.g., équilibre, 
contrôle moteur

Jeux cognitifs
peuvent améliorer les 
fonctions cognitives: 
attention, mémoire, 

capacités visuo-
spatiales

McCallum and Boletsis (2013) 



SERIOUS GAMES POUR 
L’ENTRAINEMENT COGNITIF : 

EFFICACITÉ AUSSI SUR LES 
TROUBLES 

NEUROPSYCHIATRIQUES ?



TRAITEMENTS NON-PHARMACOLOGIQUES

• Pas des traitements pharmacologiques standard
recommandés par la Haute Autorité de santé (HAS)

• Recommandés en première intention par la (HAS)
pour le traitement des troubles
neuropsychiatriques

• Permettent de diminuer la fréquence et l’intensité
des ces troubles

• Permettent d’éviter le recours à des traitements
médicamenteux

20/11/2023 -

38



http://www.memory-
motivation.org/





Question 1



Quelle est la capitale 
de l’Italie ?

Question 2



Quel animal chasse la 
souris ?

Question 3



http://www.memory-
motivation.org/

« Commencer les 
exercices » 

Identifiant : vvv
Mot de passe : vvv



• Amélioration de l’attention

• Amélioration de l’apathie

• Mais que dans les sujets « actifs » !



X-Torp, un exemple de « exergame »



XTorp: les étapes du développement

2011       2012    2013     2014   2015     2016     2017     2018   2019         2020

Prototype Etude pilote Etude multicentrique Diffusé sur CurapyLabellisé 
dispositif 
médical



ETUDE DE 
FAISABILITÉ

• 10 MCI/MA (4 F; Age: M=85 ans, MMSE, M= 23)
• 7 personnes agées en bonne santé (4 F; Age: 

M=70 ans; MMSE, M= 28.6)

Evaluation Clinique / 
Neuropsychologique

• MMSE
• Inventaire Apatie
• CDR
• …

Entrainment

• 5 semaines
• 13 séances 
• 10 heures

Questionnaires et 
mesures

• Motivation
• Emotions (PANAS)
• Temps de jeux
• Stimulation aerobic
• …



• 91 sujets
o âge moyen = 81.7 ans
o MMSE moyen = 18.3
o Diagnostic = Troubles Neurocognitifs

légers ou majeurs, DSM

• 16 centres

POPULATION
EPHAD

n=26
Centre mémoire

n=30
Accueil de jour

n=35

p-value[ET]moyenne[ET]moyenne[ET]moyenne

0.003[8.2]84.3[6.6]78.5[8.0]82.5Age

0.445[3.0]8.2[3.7]9.3[4.3]7.9Education

0.039[3.0]17.2[3.5]19.6[3.7]18.0MMSE

0.545[12.2]14.5[12.7]17.6[8.4]15.4NPI

0.204[3.0]3.6[3.5]4.8[3.3]3.0Iinventaire Apathie

p-value(%)n(%)n(%)n

0.418Sexe

(69.2)18(56.7)17(71.4)25Femmes

(30.8)8(43.3)13(28.6)10Hommes

0.175Diagnostique

(15.4)4(37.9)11(28.6)10TNC légers

(84.6)22(62.1)18(71.4)25TNC majeurs 

EPHAD
n=26

Centre mémoire
n=30

Accueil de jour
n=35

0.029Group

(80.8)21(53.3)16(48.6)17Control

(19.2)5(46.7)14(51.4)18Intervention



• Centres randomisés en Interversion vs. 
Contrôles

o Intervention : 12 semaines avec X-Torp, 2 fois par 
semaine

o Séances individuelles ou de groupe
o Durée d’une séance = 15 minutes / personne
o Contrôles : traitement habituel

• Evaluations au début de l’étude, fin de 
l’intervention (semaine 12) et 12 
semaines après la fin de l’intervention 
(semaine 24)

o Evaluation de la cognition globale (MMSE) 
o Troubles du comportement (NPI)
o Apathie (Apathy Inventory)

Plan de l’étude
.

Groupe 
Intervention 
n=37

Groupe 
Contrôle
n=54

Globale
n=91

p-value*[ET]moyenne[ET]moyenne[ET]moyenne

0.884[6.3]82.1[8.9]81.4[7.9]81.7Age

0.795[4.2]8.6[3.6]8.4[3.8]8.4Education

0.498[3.8]18.7[3.4]18.1[3.6]18.3MMSE

0.604[11.2]14.8[11.4]16.4
[11.
3]

15.9NPI

0.583[3.6]3.6[3.2]4.0[3.3]3.8IA

0.536[4.2]35.2[5.5]36.7[4.3]35.4QOLAD

p-value**(%)n(%)n(%)n

0.004Sexe

(49)18(78)42(66)60Femme

(51)19(22)12(34)31Homme

1.000
Diagnostic
(séverité)

(28)10(28)15(28)25
TNC léger 

(MMSE ≥ 21)

(72)26(72)39(72)65
TNC majeur

(MMSE <21)



Résultats

• MMSE stable dans le groupe contrôle et 
intervention (pas d ’effets du groupe, temps, ou 
interactions entre les deux)

• NPI : effets du Temps (p= 0,001) et interaction 
significative  Temps*Groupe (p= 0,008)

• IA : effets du Temps (p= 0,035) et interaction 
significative  Temps*Groupe (p= 0,032)



Groupe contrôle = augmentation des 
troubles entre BL et S24

RESULTATS: Troubles du comportement

BASE LINE Semaine 12 Semaine 24

Temps

BASE LINE Semaine 12 Semaine 24

Temps

Groupe contrôle
Groupe XTorp

Groupe contrôle 
Groupe XTorp

Groupe contrôle = augmentation des 
troubles entre BL et S24
Groupe intervention = réduction apathie 
entre BL et S12



Serious games pour les 
caregivers





HTTP://WWW.AIDANT-ET-
EVE.FR



Comment développer des 
Serious Games (pour les 
personnes âgées avec troubles 
cognitifs ) ?



RECOMMANDATIONS POUR L’UTILISATION 
ET LE DESIGN DES JS CHEZ LES PERSONNES 

ÂGÉES AVEC TROUBLES COGNITIFS
2014

2017

2018



DESIGN DES SERIOUS GAMES

• Qui est impliqué dans le design ?
• Cliniciens, chercheurs, ingénieurs, développeurs de jeux, 

utilisateurs

• Quels principes/règles respecter ?
• Les mêmes règles que on utilise pour tous les outils 

technologiques (critères ergonomiques : Compatibilité, 
Guidage, Charge de travail, Adaptabilité, Cohérence, 
Signification des codes, Contrôle explicite et Gestion des 
erreurs)

• + les règles des jeux !



UTILISATION DES 
SERIOUS GAMES

• Comment choisir le jeu et les 
modalités d’utilisation (quel 
jeu, quelle fréquence, durée, 
avec qui, etc) ?

• En collaboration entre 
cliniciens et patient / son 
entourage 

• Comme pour une 
prescription médicale !



• v



• Autres nouvelles technologies 
pour l’évaluation et la prise en 
charge



APATHIE                                      
• Réduction significative des comportements diriges vers 

un but par rapport à l’état antérieur du patient. 

• Les symptômes doivent persister au moins depuis 4 
semaines et affecter au moins deux des domaines

• comportemental/cognitif
• émotionnel
• social 

• Les symptômes doivent causer une perturbation 
identifiable, et ne pas être attribuée à d’autres facteurs 
tels que les effets d’usage de substance ou des 
changements majeurs de l’environnement du patient. 

Robert et al., 2018



Adaptation aux 
performances 
en temps réel

Stress, émotionStress, émotion

Mouvements oculairesMouvements oculaires

http://www.innovation-alzheimer.fr/motap/



http://www.innovation-alzheimer.fr/motap/

EVALUATION DE LA MOTIVATION
Le projet MotAp : combinaison d’applications et capteurs 
pour améliorer l’évaluation objective de l’apathie

Applications
« Interest game »

Zeghari et al., 2020, JAD

Analyse automatique 
audio et vidéo

Zeghari et al., 2021, JMIR
Happy et al., FG 2020
Konig et al. 2019, JAD

Capteurs portés
Analyse Cinématique 

Manera et al., 2021, JAD



RECONNAISSANCE DES 
ÉMOTIONS (EKMAN)



1 2 4

PARTIE SUPÉRIEURE: EX. SOURCILS, PAUPIÈRES

https://imotions.com/blog/facAIl-action-coding-system/

Partie basse : séparation des lèvres, plissement bouche

25 
12 17

Analyse automatique faciale



ANALYSE AUTOMATIQUE FACIALE



Orientation du 
regard, de la pupille,  
de la tête 

Mouvements 
globaux ou locaux 

 Unités d’Actions : 

expressions faciales, 

émotions

ANALYSE AUTOMATIQUE FACIALE

Racontez-moi un 
événement négatif

de votre vie

Racontez –moi un 
événement positif

de votre vie



Analyse automatique faciale

 Chez les femmes : 
 la majorité des AUs sont corrélées à 

la réduction d’affect

AI 
interest

AI 
initiation

AI affectAuFemales

-0.340*1mean
activation

N
eg

at
iv

e
st

or
y -0.422*2

-0.382*9
-0.426*-0.350*10

-0.349*45
-0.361*1mean

intensity -0.470**9

-0.461**10Mean 
activation

Po
si

ti
ve

 s
to

ry

-0.333*25
Mean 

intensity

* p < 0.05 ** p < 0.01

9 10 

Histoire positive
Histoire  négative

AU = Action Units

Zeghari et al. 2021



Analyse automatique faciale
 Chez les hommes

 Dans l’histoire négative les AUs sont 
corrélées à la réduction d’affect

 Dans l’histoire positive plus d’AUs
vont corrélées avec la perte 
d’initiative et la perte d’intérêt

AI 
interest

AI 
initiation

AI affectAUMales

-0.474*20mean 
activation

N
eg

at
iv

e 
st

or
y 

-0.432*1mean 
intensity -0.628**15

-0.510*17
-0.472*20

-0.625**-0.501*14mean 
activation

Po
si

ti
ve

 s
to

ry

-0.428*45
-0.472*1mean 

intensity -0.418*12
-0.437*17

* p < 0.05 ** p < 0.01

15 14

Histoire positiveHistoire négative

AU = Action Units

Zeghari et al. 2021



RECONAISSANCE AUTOMATIQUE
D’ACTIVITÉS

• Mesures objectives

• Résultats en temps réel

VIDEO ANALYSIS

Konig et al., 2015, JAD



ANALYSE AUTOMATIQUE DU DISCOURS

Microphone 

Racontez-moi un 
événement négatif

de votre vie

Racontez –moi un 
événement positif

de votre vie



SPEECH ANALYSIS



Can you tell me a positive event of your 
life in one minute ?

Can you tell me a negative event of your 
life in one minute ?



n_words: Number of words as identified by automatic speech recognition

For males, significant differences between apathy
and non-apathy subjects can be seen in temporal
features for both the negative and positive story



ACTIGRAPHY

Am J Geriatr Psychiatry, 2012

• Apatie; 
• Depression;
• Agitation;
• Fragilité



Subjects: 10 healthy controls (HC), 19 Mild NCD (9 socially apathetic, 10 non 
apathetic)

Protocol: Subjects are asked to reach towards and grasp a can to: 

I. Place it to a target area (IND condition) 

II. Pass it to a partner (SOC condition) 

IND

SOC

ACTIGRAPHIE

• HC and non-apathetic NCD 
subjects showed kinematic
differences (velocity, acceleration) 
between IND and SOC conditions

• Socially apathetic participants did
not show differences in 
velocity/acceleration between
conditions

Manera et al., 2021, JAD



RÉALITÉ VIRTUELLE

● Détection précoce des déficits cognitifs grâce à
l'évaluation des déficits de représentation de l'information
spatiale et de la navigation spatiale(Serino et al., 2015; Tarnanas et
al., 2015)

● Tests écologiques d'autonomie en ADL avec mesure de 
paramètres objectifs

Garcia-Benantes et al., 2015. Frontiers in Aging Neuroscience



ATTENTION ET RÉALITÉ
VIRTUELLE

Version papier Version RV

Manera et al., 2016



1.Point de départ à partir 
de l’état de base de la 
personne (situation 
réaliste). 

2.Envol sur une île: début 
de l’immersion.

3. Réduction progressive.

4. Phase basse: relaxation 
maximale avant retour à la 
réalité.

Immersion virtuelle et sensorielle qui 
combine :VR, musique et stimulation 
olfactive

REL@X
Rilassazione grazie alla realtà virtuale per pazienti con o senza disturbi cognitivi.





1.Point de départ à partir 
de l’état de base de la 
personne (situation 
réaliste). 

2.Envol sur une île: début 
de l’immersion.

3. Réduction progressive.

4. Phase basse: relaxation 
maximale avant retour à la 
réalité.

Immersion virtuelle et sensorielle qui 
combine :VR, musique et stimulation 
olfactive

REL@X
Rilassazione grazie alla realtà virtuale per pazienti con o senza disturbi cognitivi.



Rel@x, les premiers résultats (N=20 MA léger):
Une diminution des affects négatifs dans la PANAS
et une diminution de la conductance cutanée.

Conductance cutanée, 
représentative du niveau 
d’anxiété.



Rel@x, les premiers résultats (N=20):
Une amélioration de le fluence et de la fluidité du langage post immersion. 

p=0,064

p=0,086



MÉDITATION PLEINE CONSCIENCE
N’est pas :

• Une pratique de relaxation

• Une méthode pour faire le vide 
dans sa tête

• Une démarche religieuse ou 
spirituelle

• Une longue et profonde réflexion

• Efficacité reconnue entre autres 
dans :

• la prévention des récidives 
dépressives 

• le traitement du trouble anxieux 
généralisé 

20/11/2023 -
La prise en charge pluridisciplinaire et les approches non pharmacologiques des 
troubles du comportement

85



UN EXEMPLE : MINDART

• Projet en cours au sein du CMRR de Nice

• Double prise en charge : patients Alzheimer et leurs aidants par 
la méditation pleine conscience et l’art thérapie

https://med-art.github.io/MindArtMaster/



MINDART



LE DÉFI DU NUMÉRIQUE EN SANTÉ : POURQUOI A-T-
ON BESOIN DE LA MODÉLISATION ET DE 

L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ?
Beaucoup des 
données HétérogènesInhabituelles

• Identifier les paramètres le plus pertinents ;
• Les extraire et les analyser automatiquement ;
• Intégrer des données différentes
• Adapter en temps réel
• Donner au clinicien un résumé informatif et 

compréhensible !

http://www.innovation-alzheimer.fr/mnc3/

En temps réel


