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Cognition Behaviour Technology

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

L'EVALUATION LA PRISE EN CHARGE
NON
PHARMACOLOGIQUE

LA FORMATION

Des troubles cognitifs, emotionnels et neuropsychiatriques



‘ QUELLES NOUVELLES

TECHNOLOGIES <

« Reconnaissance automatique d'activités / expressions
faciales a partir de vidéos

« Analyse automatique de la voix
« Analyses de la motricité

« Réalité Virtuelle

« Applications pour |I'art-therapie
« Jeux serieéux



QUELS PATIENTS®

TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC) s

« Une reduction acquise, significative et évolutive des
capacites dans un ou plusieurs domaines cognitifs

« aftention, fonctions executives, 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)



TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC) B:M

CLASSIFICATION SUR LA BASE DE L'ALTERATION 2

FONCTIONNELLE
DSM-5, APA
2013
Plainte Trouble frouble
Sujet sain cognitive /  neurocognitif ~ NeUrocognitit
ilité mineur / MCI majeur /
Fragilite démence
Années

Fragilité : diminution des réserves physiologiques de la personne vieillissante



Troubles neurocognitifs (TNC)

Classification sur la base de I'étiologie

DSM-5, APA
2013

« Maladie d’'Alzheimer

« Dégénérescence fronto-temporale
 Infection par le VIH

« Maladie de Huntington

« Maladie a corps de Lewy

* Maladie de Parkinson

« Maladie & prions

« Consommation de substances et/ou de
médicaments

Traumatisme crdnien
Maladie vasculaire
Autre pathologie
Etiologies multiples
Non spécifié




QUOI EVALUER 2
QUOI SOIGNER 2

Fonctions cognitives

« Mémoire

« Aftention

« Fonctions exécutives

Sensorialité /Motricité
* Vision

« Audition

« Odorat

« Mofricité

Troubles du comportement
Apathie

Dépression

Agitation

POURQUOI ¢

Dépistage précoce du
déclin physique et cognitif

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

[l

Prise en charge précoce

Il

Ralentir le déclin cognitif




Evolution des troubles neurocognitifs

Abnormal & —— AB
—— Tau-meditated neuronal injury and dysfunction
—— Brain structure
—— Memory
—— Clinical function
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Normal

Cognitively normal

MCI : Dementia

Clinical disease stage

Jack et al, 2010, Lancet




SERIOUS GAMES

« Définition
« Serious games pour les seniors

« Serious games pour |I'évaluation
« Des froubles cognitifs
« Des troubles neuropsychiatriques

« Serious games pour la prise en charge
« Des froubles cognitifs
« Des troubles neuropsychiatriques

« Serious games pour les aidants
« Comment développer des serious games
« Comment utiliser les serious games



Définition

SERIOUS GAME — JEUX SERIEUX (JS)

Jeux video ou l'intention inifiale du concepteur
est d’infegrer, au scenario de jeu, un scenario
pedagogique

e But;

« Entrainement cognitif

* Enfrainement physique

« Formation

« Marketing, publicité
 Moyen:

e Jeux




___

Pourquoi jouer avec noire cerveau ?

Mieux evaluer Mieux soigner



womes pour les seniors §
LES JS CHEZ LES PERSONNES

AGEES: EST-IL POSSIBLE 2

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




LES ETUDES MONTRENT

« Une bonne acceptabilité des JS chez les seniors, méme
en presence de troubles cognitifs

« Une bonne usabilité, sije JS sont adapté a leur profile,
Mméme en présence de troubles cognitifs

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

* L'importance d’utiliser des supports d’utilisation simple
(tableftes vs ordinateurs avec souris)




Serious games pour I'évaluation N

Mieux evaluer

Anxiéte et stress

Cognition (mémoire, langage, ...)

Troubles de la motivation (perte de plaisir,
sensibilité a la recompense, manque d’intérét )




EVALUATION DE LA COGNITION

Développement et validation clinique de jeux sérieux
pour ameliorer I'evaluation des troubles cognitifs

Etude multi-centrique ACE-MeM

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

Screeningand inclusion Data collection
ACE-Explorer
Informed o+
consent HI—- II
N= 250 * 4 ( l

Memory clinics Game performance

I I n (anonymous data)

stored in UCSF server

Nice Lausanne
Bern




University of California San Francisco

« hitps://neuroscape.ucst.edu/technology/

ACE is a series of games used to test your
cognitive abilities! You will receive a star rating
for each game you complete...so have fun
playing them all!




EVALUATION DES TROUBLES
NEUROPSYCHIATRIQUES




Détérioration

Troubles de I'humeur

Declin cognitif Perte d'autonomie
r
&
.f-;..-'-’
>
/
4
V 4
v 4
V4 Perte des
,@,-_:;%‘-“" fonctions motrices
r
arg
,».;f::f:
F 4
r 4 Troubles du
V4 comportement

Progression de la maladie

SYMPTOMES NEUROPSYCHIATRIQUES



revalence des symptomes neuropsychiatriques
dans la Maladie d’Alzheimer (NPI)

60

Prevalence (%)

oéo @’Q

/hao et al.,



FREQUENCE DES SYMPTOMES NEUROPSYCHIATRIQUES EN
FONCTION DU MMSE

BMMS 11-20
m MMSE 21-30

Benoit et al., 2003



Contents lists available at ScienceDirect

European Psychiatry

journa | homepage : http://www .europsy -journal .com

Original article

Is it time to revise the diagnostic criteria for apathy in brain disorders? = ®
The 2018 international consensus group 1

P. Robert™"', K.L. Lanctot™, L. Agiiera-Ortiz®, P. Aalten”, F. Bremond™*, M. Defrancesco’,
C. Hanon?, R. David", B. Dubois', K. Dujardin’, M. Husain®, A. Kénig®, R. Levy',

V. Mantua™, D. Meulien", D. Miller®, H.J. Moebius®, |. Rasmussen®, G. Robert",

M. Ruthirakuhan®, E. Stella®, J. Yesavage, R. Zeghari®, V. Manera®*

« Réduction significative des comportements diriges vers
un but par rapport a I'état antérieur du patient.

* Les symptomes doivent persister au moins depuis 4
semaines et affecter au moins deux des domaines

« comportemental/cognitif
« émotionnel
¢ social

« Les symptomes doivent causer une perturbation
identifiable, et ne pas étre attribuée a d'autres facteurs
tels que les effets d'usage de substance ou des
changements majeurs de |I'environnement du patient.

Robert et al., 2018



S NEUROPSYCHIATRIQUES\
LES TROUBLES COGNITIFS MINEURS

1001 ———
« Frequents —
* Sous-évalués g 9] 0
* Impact sur le fardeau & \
. . S a0 «

de soins et les aidants
* Considérées comme d £ .

facteurs de risque de

déevelopper un E

s v Apathy symptoms
déemence e
75 4 —
E} 5(30 1 ,(;00 1 ,S'OD 2,0'00 2,;00 3,500 h

Days since baseline

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



TION DES TROUBLES
NEUROPSYCHIATRIQUES

« Criteres diagnostiques

American Psychiatric Association

DSM-5

MANUEL
DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE
DES TROUBLES MENTAUX

Contents lists available at ScienceDiract

European Psychiatry

journal homepage: http://www.europsy-journal.com

Original article

Is it time to revise the diagnostic criteria for apathy in brain disorders?
The 2018 international consensus group

P. Robert™*, K.L. Lanctdt™, L. Agiiera-Ortiz, P. Aalten?, F. Bremond®#, M. Defrancesco’
C. Hanon?, R. David", B. Dubois', K. Dujardin/, M. Husain®, A. Kénig®, R. Levy',

V. Mantua™, D. Meulien", D. Miller’, H,]. Moebius®, |. Rasmussen?, G. Robert",

M. Ruthirakuhan®, F. Stella®, | Yesavage', R. Zeghari®, V. Manera®®

« Echelles cliniques

« Echelles / questionnaires remplis par les accompagnants
« Echelles / guestionnaires remplis par les patients



L'ECHELLE NPI

1) Idées délirantes 7) Apathie/Indifférence

2) Hallucinations 8) Désinhibition

3) Agitation/Agressivité 9) Irritabilité/ Instabilité de | "Thumeur
4) Dépression/Dysphorie 10) Comportement moteur aberrant
5) Anxiété 11) Sommeil

6) Exaltation de | "humeur 12) Appetit

Frequence (1-4) X Gravite (1-3)
COTATION _
Retentissement (1-5)

=0a 144
=12 a 60

Cummings et al., 199.



Inventaire Apathie

Emoussement affectif :

Le patient se montre-t-il affectueux ? manifeste-t-il des émotions ?
0: Absence de trouble

1 -2 : Trouble modéré

3 - 4 : trouble majeur

Score/4

Perte d’initiative: Le patient engage-t-il une conversation de maniére
spontanée ? Prends-il des décisions ?

0: Absence de trouble

1-2: Trouble modéré

3 — 4 ! trouble majeur

Perte d’intérét : Le patient a-t-il des intéréts ? S'intéresse-il aux activités
et aux projets de autres ? Manifeste de l'intérét pour ses amis et
membres de sa famille ?

0: Absence de trouble

1 - 2 : Trouble modéré

3 - 4 : trouble majeur

Robert et al., 2002

Apathy Motivation Index
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EVALUER LA MOTIVATION

APPLICATION « MOTAPS »

Patient - racguerds

EVALUATIONS

Mot APs

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




Android :

(O

17 questions for 17 interests

Interest game

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 ?

Interest Game

Interest game

Scores
Interest number/ 17

Image number / 102

www.innovation-alzheimer.fr/motap1/




www.innovation-alzheimer.fr/motap1/

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

108 Press

The “Interest Game™: A Ludic Application
to Improve Apathy Assessment in Patients
with Neurocognitive Disorders 60

Radia Zeghari®®*, Valeria Manera®®, Roxane Fabre*®, Rachid Guerchouche®,

Alexandra Kénig®, Minh Khue Phan Tran®* and Philippe Robert®0: 5 8

Zeghari & al, J Alzheimers

Dis. 2020;74(2):669-677.
doi: 10.3233/JAD-191282. 30

15

Apathy No Apathy Control
n=21 n =41 n=33

@RIEK Image nb © Interest nb

Cognition Behaviour Technology
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LE JEUX TAPISCINE

Basée sur la sensibilité a I'effort et la recompense

i .I - O,

ETES VOUS PRETS ?

Une grande piscine
de 75 L Reposez-vous

(59 taps)

20/11/2023



Mieux soigner

@n n,a/(/z@lie pas de J,OAM/L parce q/u,,o/n vieillit. @n
OAWW q/u’o/n aviele de W »

Motivation grace aux aspects ludiques

Réduire I'ennui et la fatigabilité

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




JEUX SERIEUX: ENVIRONNEMENT ENRICHI

ntrinsequement divertissants
Peuvent stimuler les fonctions cognitives

ntégrer de I'activité physique
ntégrer de I'engagement social
~avoriser des émotions positives

!

Effets synergiques sur les fonctions cognitives et
la nevroplasticité

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



 Faciles a personnaliser

- Immersifs et ‘écologiques’

- Peuvent intégrer plusieurs capteurs

- Adaptés aux performances en temps réel GBIEK

Cognition Behaviour Technology



OUR LES PERSONNES AGEES

a Drive only Sign only Sign and drive

Single task

:|_..|] L i

Training intervention

No-contact | . Single task or Multitasking
control

1 hour = 3 times per week x 1 month

o<£0—m7— 0

Initial 1 6+
visit month months
\ / |
MeurcRacer MeurcRacer
EEG and
cognitive
Yectng Anguerra et al., 2013, Nature




APRES 1 MOIS
D'ENTRAINEMENT :

Amelioration de 'abilité de multitasking par rapport a 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'activite 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

Jeux physiques Jeux cognitifs
w peuvent ameliorer les
'?cgﬁ\é?ig:smf Ilsci)rirelgs fonctions cognitives:
PRYysIg ' attention, méemoire,

e.g., équilibre, capacités visuo
contréle moteur P ;
spatiales

Impact sur le
fonctionnement
social et
emotionnel

+ emotions positives
- depression

McCallum and Boletsis (2013)
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SERIOUS GAMES POUR
L'ENTRAINEMENT COGNITIF :
EFFICACITE AUSSI SUR LES
TROUBLES
NEUROPSYCHIATRIQUES <




38

TRAITEMENTS NON-PHARMACOLOGIQUES

« Pas des fraitements pharmacologiques standard
recommandés par la Haute Autorité de sante (HAS)

« Recommandés en premiere intention par la (HAS)
pour le traitement des troubles
neuropsychiatriques

« Permettent de diminuer la fréquence et I'intensité
des ces troubles

« Permettent d’'éviter le recours a des traitements
medicamenteux

20/11/2023 -
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Memory \

. . - Orientation
Motivation
Choisissez votre
type de ]eu Reconnaissance
hitp://www.memory-
motivation.org/ ,
MEMOIRE
& J e Quiz Memo
CONCENTRATION
Visages

Jeux pour la concentration

[ Suivi des scores ‘
Fleches

Saute carré

Mariole Cartes



Memory

Motivation
CONSULTATION 1
¥ MeMo presentation ]
¥ Creating personal access ]
\ 4 MeMo CONSULTATION 2

[ Selection Patient &Clinicians review

X o
dmem D2 & s > [TEEES

\ 4

¢ Targetupdate | 3. s







7—7Question 2

Quelle est la capitale
de l'ltalie ?

Rome Paris Milan



= Question 3

Quel animal chasse la
souris ?
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Memory
MelVio
Motivation ‘ Orientation
Choisissez votre

type de jeu Reconnaissance
http:// www.memory-

motivation.org/ ,
MEMOIRE
« Commencer les ) ? 8 Luiz Momo
exercices » CONCENTRATION
[ Visages
Idenfifiant : vvv Jeux pour la concentration

Mot de passe : vvv

[ Suivi des scores ‘ _
= Fléeches

Saute carré

Mariole Cartes




JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Robert et al

Original Paper

Efficacy of a Web App for Cognitive Training (MeMo) Regarding
Cognitive and Behavioral Performance in People With
Neurocognitive Disorders: Randomized Controlled Trial

Philippe Robert'**, MD, PhD; Valeria Manera'?, PhD; Alexandre Derreumaux™, MSc; Marion Ferrandez Y
Montesino®, MSc; Elsa Leone’, PhD; Roxane Fabre*, PhD; Jeremy Bourgeois’, PhD

1Cogmtic~n Behaviour Technology Lab, Université Cote d'Azur. Nice. France

« Amélioration de I'attention
« Amélioration de I'apathie

« Mais que dans les sujets « actifs » |






XTorp: les étapes du développement

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N rorr

Prototype Etude pilote

Journal of Alzheimer's Disease 53 (2016) 1299-1314
DOI 10.3233/JAD-160268
10S Press

Physical and Cognitive Stimulation Using
an Exergame in Subjects with Normal
Aging, Mild and Moderate Cognitive
Impairment

Grégory Ben-Sadoun™™*, Guillaume Sacco®®<9, Valeria Manera®®!, Jérémy Bourgeois®™,
Alexandra Kanig*™!, Pierre Foulon!, Baptiste Fosty?, Francois Bremond™#, Fabienne
d’ Arripe-Longueville" and Philippe Robert®!

Labellise  Etyde multicentrique Diffusé sur Curapy
dispositif
médical

alzhe m’!!rs ociation

ALZHEIMER’S ASSOCIATION INTERNATIONAL CONFERENCE®

AAI[)ZO July 27-31, 2020 > Virtual Event

OF SERIOUS EXERGAME
IN ALZHEIMER’S DISEASE AND

RELATED DISORDERS: RESULTS OF
THE AZGAME MULTICENTER STUDY

Alzheimer's & Dementia: Translational Research & Clinicﬂ Interventions

Efficacy of Serious exergames on neuropsychiatric symptoms in neurocognitive

disorders: results of the X-TORP cluster randomized trial.
--Manuscript Draft—



al of is
DOI 10.3233JAD-160268

Physical and Cognitive Stimulation Using
an Exergame in Subjects with Normal
Aging, Mild and Moderate Cognitive
Impairment

Grégory Ben-Sadoun®®™*, Guillaume Sacco™™%4, Valeria Manera®"™!, Jérémy Bourgeois® ™,
Alexandra Konig*™<, Pierre Foulon', Baptiste Fosty®, Frangois Bremond®#, Fabienne

d’ Arripe-Longueville" and Philippe Robert" "

“EA 7276 CoBTeK — Cognition Behaviour Technology, University of Nice Sophia-Antipolis, Claude Pompidou
Institute, Edmond and Lily Safra center, Nice, France

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)

. . . Questionnaires et
Evaluation Clinique /

mesures
Neuropsychologique

e MMSE e 5semaines * Motivation

* Inventaire Apatie e 13 séances e Emotions (PANAS)

« CDR e 10 heures e Temps de jeux

. ... e Stimulation aerobic



Accueil de jour Centre mémoire EPHAD
I n=35 n=30 n=26
O U A l I O N moyenne [ET] moyenne [ET] moyenne [ET] p-value
Age 82.5 [8.0] 78.5 [6.6] 84.3 [8.2] 0.003
Education 7.9[4.3] 9.3 [3.7] 8.2[3.0] [0.445
MMSE 18.0 [3.7] 19.6 [3.5] 17.2[3.0] |0.039
: NPI 15.4 [8.4] 17.6 [12.7] 14.5[12.2] |0.545
?1 su1ets linventaire Apathie 3.0 [3.3] 4.8 [3.5] 3.6[3.0] [0.204
age moyen = 81.7 ans n (%) n (%) n (%) p-value
MMSE moyen = 18.3 Sexe 0.418
Diagnostic = Troubles Neurocognitifs jiERakuis 25 (71.4) 17 (56.7) 18 (69.2)
Iégers ou majeurs DSM Hommes 10 (28.6) 13 (43.3) 8 (30.8)
’ Diagnostique 0.175
TNC légers 10 (28.6) 11 (37.9) 4 (15.4)
16 centres
TNC majeurs 25 (71.4) 18 (62.1) 22 (84.6)
Accueil de jour [Centre mémoire | EPHAD
n=35 n=30 n=26
Group 0.029
Control 17 (48.6) 16 (53.3) 21 (80.8)
Intervention 18 (51.4) 14 (46.7) 5 (19.2)




Plan de I'étude

Centres randomisés en Interversion vs.

Contréles

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

Séances individuelles ou de groupe

Durée d’'une séance = 15 minutes / personne
Contréles : traitement habituel

Evaluations au début de I’étude, fin de
I’intervention (semaine 12) et 12
semaines apres la fin de l’intervention

(semaine 24)

Evaluation de la cognition globale (MMSE)
Troubles du comportement (NPI)

Apathie (Apathy Inventory)

Groupe Groupe
(il:g%a\le Contréle Intervention
n=54 n=37
moyenne [ET] | moyenne [ET] | moyenne [ET] [p-value*
Age 81.7 [7.9] 81.4 [8.9] 82.1[6.3] |0.884
Education 8.4 [3.8] 8.4 [3.6] 8.6 [4.2] [0.795
MMSE 18.3 [3.6] 18.1 [3.4] 18.7 [3.8] [0.498
NPI 15.9 511' 16.4 [11.4] 14.8 [11.2] [0.604
IA 3.8 [3.3] 4.0 [3.2] 3.6 [3.6] [0.583
QOLAD 35.4 [4.3] 36.7 [5.5] 35.2[4.2] ]0.536
n (%) n (%) n (%) |p-value**
Sexe 0.004
Femme 60 (66) 42 (78) 18 (49)
Homme 31 (34) 12 (22) 19 (51)
Diagnostic
(séverité) 1.000
TNC léger
(MMSE = 21) 25 (28) 15 (28) 10 (28)
TNC majeur 65 (72) 39 (72) 26 (72)

(MMSE <21)
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Résultats

« MMSE stable dans le groupe controle et
Infervention (pas d 'effets du groupe, temps, ou
Inferactions entre les deux|

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

* |A : effets du Temps (p= 0,035) et inferaction
significative Temps*Groupe (p= 0,032)



Groupe contréle = augmentation des
troubles entre BL et S24

Groupe intervention = réduction apathie
entre BL et S12

Groupe contréle = augmentation des

troubles entre BL et S24

NPI 1A
S EE ®E  Groupe contrble Em ®m  Groupe contrble
mmmsmm Groupe XTorp o mmssmm Groupe XTorp
o |
o
o
- -
2 g | -
. e B L Sl

\ \,f—; “crorr

A — _ _S@vowr o -

10

Temps
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Serious games pour les
caregivers



Aidant
€EVE

solidarité pour I'autonomie

ﬂida‘nt E ACCUEIL BIBLIOTHEQUE FORUM Q
€EVE

#APPRENDRE #ECHANGER #JOUER

Aidant & EVE s’adresse aux aidants naturels de patients souffrant de la maladie d'Alzheimer ou
d'une pathologie associée afin de mieux les connaitre et les accompagner au quotidien.

Forum Serious Game Bibliotheque

Un lieu d'échange et de partage Un jeu pour mieux comprendre les patients et De nombreuses ressources pour permetire de
entre aidants naturels et proches. anticiper leurs besoins. mieux appréhender les situations de crise




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

|.0 MinUie des EiOdeiS ﬂidan_t‘éy ACCUEIL BIBLIOTHEQUE MEDIATHEQUE FORUM Q

Retrouvez Julie pour notre 2¢ épisode

0 * l .
Il ne fait plus rien ! #APPRENDRE #ECHANGER #JOUER fcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie

chomo; wothe video mendactic Aidant & EVE s'adresse aux aidants naturels de patients souffrant de la maladie d'Alzheimer ou
» d'une pathologie associée afin de mieux les connatre et les accompagner au quotidien

La Minute des Etourdis

Forum Serious Game Bibliothéque Médiathéque
= Un lieu d'échange et de partage Un jeu pour mieux comprendre les De nombreuses réssources pour De nombreuses ressources pour
ﬂl:'dnnlv entre aidants naturels et proches patients et anticiper leurs besoins permetire de mieux appréhender permettre de mieux appréhender
EVE les situations de crise les situations de crise

La minute des efourdis est une courte video destinee aux aidiants quia pour obfectif ce
présenterla maladie d'Alzheimer, ainsi que les maladies apparentées.

Elle est réalisée par I'association Innovation Alizheimer dans le cadre du projet Aidant &
Eve. Ce projet est financé parla CNSA et réalisé en partenariat avec la socigte Genious.

oo NS
Adant™  wusidant-et-evefr n i FaeaboAk.comAIROAIHEITREE

|d www.innovation-alzheimerfr D www.twittercom/InnoAlzheimer
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Comment développer des
Serious Games (pour les
personnes dgées avec troubles
cognififs ) ¢



RECOMMANDATIONS POUR L'UTILISATION
ET LE DESIGN DES JS CHEZ LES PERSONNES
AGEES AVEC TROUBLES COGNITIFS

L ‘

= a . & frontiers | pemsPECTIE

{froniders in 201 4 METHODS ARTICLE o= in Aging Neuroscience 201 8 . ped 00 Febuien) 2014
Tel blished: 24 March 2014 -

AGING NEUROSCIENCE doi: 10.3360nagi 2014 00054 B = ®

Recommendations for the use of Serious Games in people

Philippe H. Robert'?*, Alexandra Kénig'?, Hélene Amieva®, Sandrine Andrieu®57, Serious Games in Neurodegenerative

Francois Bremond®, Roger Bullock®, Mathieu Ceccaldi™, Bruno Dubois™ ", Serge Gauthier™, Diseases
Paul-Ariel Kenigsberg™, Stéphane Nave™, Jean M. Orgogozo'®, Julie Piano?, Michel Benoit',
Jacques TDUChOﬂ 17’ B.I'I.UIO VE"HS 1'8,1'9’ Jemme yesavagezo,z‘! and Va’e"'a Manera’ gﬁ-ﬂ gzmggmr-. Valeria Manera'=, Julian Alvarez®*, Guillaume Sacco'™ and

? frontiers ORIGINAL RESEARCH

in Psychology 201 7 o g B 26 July 201

Recommendations for the Use of
Serious Games in Neurodegenerative
Disorders: 2016 Delphi Panel

Valeria Manera'=, Grégory Ben-Sadoun’, Teun Aalbers?, Hovannes Agopyan®,
Florence Askenazy'=5, Michel Benoit't?, David Bensamoun'’, Jérémy Bourgeois's,
Jonathan Bredin+, Francois Bremond?, Carlos Crispim-Junior?, Renaud Davidi42,
Bab De Schutter®, Eric Ettore®, Jennifer Fairchiid™ "', Pierre Foulon™, Adam Gazzaley™,
Auriane Gros'®, Stéphanie Hun®, Frank Knoefel'4'5.18, Marcel Ofde Rikkert'’,
Minh K. Phan Tran®, Antonios Polifis*, Anne S. Rigaud™, Guillaume Sacco™®,

OPEN ACCESS  gyvie Serretts, Susanne Thommiert.+s, Marie L. Welters.222 and Philippe Robert1ss*

-



DESIGN DES SERIOUS GAMES

« Qui est impligué dans le design ¢
« Cliniciens, chercheurs, ingénieurs, développeurs de jeux,
utilisateurs

« Quels principes/regles respecter ¢
« Les mémesregles que on utilise pour tous les outils
technologiques (criteres ergonomiques : Compatibilité,
Guidage, Charge de travail, Adaptabilité, Cohérence,
Signification des codes, Conirole explicite et Gestion des
erreurs) & trontiers. . o

. +lesrégles des jeux | R e

Recommendations for the Design of
Serious Games in Neurodegenerative
Diseases

Grégory Ben-Sadoun'*, Valeria Manera'2, Julian Alvarez*4, Guillaume Sacco'* and
Philippe Robert'2#



UTILISATION DES
SERIOUS GAMES

« Comment choisirle jeu et les
modalités d’utilisation (quel
jeu, quelle fréquence, durée,
avec qui, efc) ¢

« En collaboration entre
cliniciens et patient / son
enfourage

« Comme pour une
prescription médicale !

TTTTTTTTTTTTT

uuuuuuuuuuuu

mmmmmm

Prolessonal careg

3¢ for WIOM?

55 for WHAT?

aZaptod

stlaptoz




Forces et Faiblesses, Opportunités et Menaces sur I’utilisation des Serious Games chez des
personnes présentant une maladie d'Alzheimer ou une pathologie apparentée

STICTETER . m W OPPORTUNITES
HIGHOIAION 9 S8 VRte 1o sconad g Lo ‘ U Les progrés de la technologie : la puissance de

1 Stabilité et controle des stimuli et des conditions de I intégration graphique / vidéo ; appareils et fils ; analyse

tests ;

des données en temps réel
J Feedback des performances en temps réel O L’ industrie desjeEx
 Foumiture et contréle d’ indices (permet de donner O Attractivité pour le public

des indices aux joueurs de fagon contrdlé)
 Autoévaluation et pratique indépendante
O Interfaces adaptées au déficit de |" utilisateur
O Enregistrement simultané de |’ activité et de sa
quantification
U Proposer un environnement sécurisé
‘EI Le jeu renforce la motivation
d Environnements peu onéreux pouvant étre dupliqués

J Acceptation académique et professionnelle

J Rapprochement entre communautés technigues,
scientifiques et cliniques

U Les Serious Games, outils pour la recherche
U La télé-rééducation

MENACES
FAIBLESSES ‘ 1 Manque d’ analyses colts / bénéfices
O Les défis des interfaces : les méthodes d’ interaction ; d Les effets secondaires : problemes de confidentialite ;
fils et affichage (branchement de fils et probléme de problemes ethiques
connexions) 0 L'idée que les Serious Games remplacent les
d Processus d' ingénierie pas encore mature professionnels
U Manque de compatibilité U Des attentes irréalistes

Utilisation difficile
1 Effets secondaires (par exemple vertiges quand la .
personne est confronté a une réalité virtuelle) AGING NEUROSCIENCE o Sy s s

Recommendations for the use of Serious Games in people
with Alzheimer's Disease, related disorders and frailty

Phitippe H. Robert ™%, Alssandra Kinig . Hélsne Amisva’, Sandrine Andrigu®*,
Bramond™, mm'mw Brung Dubois ™™, Serge Gauthier™,
1]

Toute mention & cette analyse doit citer [ article sowce £3 Sl magin, Lty of Mow Sogson & e, e, Frarue

Toarre WhATO= 0 PSRN BT 0 MR TR et ew feee
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* Auires nouvelles technologies
pour l'evaluation et la prise en
charge



Contents lists available at ScienceDirect

European Psychiatry

journa | homepage : http://www .europsy -journal .com

Original article

Is it time to revise the diagnostic criteria for apathy in brain disorders? = ®
The 2018 international consensus group 1

P. Robert™"', K.L. Lanctot™, L. Agiiera-Ortiz®, P. Aalten”, F. Bremond™*, M. Defrancesco’,
C. Hanon?, R. David", B. Dubois', K. Dujardin’, M. Husain®, A. Kénig®, R. Levy',

V. Mantua™, D. Meulien", D. Miller®, H.J. Moebius®, |. Rasmussen®, G. Robert",

M. Ruthirakuhan®, E. Stella®, J. Yesavage, R. Zeghari®, V. Manera®*

« Réduction significative des comportements diriges vers
un but par rapport a I'état antérieur du patient.

* Les symptomes doivent persister au moins depuis 4
semaines et affecter au moins deux des domaines

« comportemental/cognitif
« émotionnel
¢ social

« Les symptomes doivent causer une perturbation
identifiable, et ne pas étre attribuée a d'autres facteurs
tels que les effets d'usage de substance ou des
changements majeurs de |I'environnement du patient.

Robert et al., 2018



Mieux évalver :
phénotypage numeérique

N
Analyse des expressions faciales

Adaptation aux
performances
a” | en tfemps reel

Quitter

EST-CE QUE BIEN MANGER VOUS INTERESSE ?

Actigraphie

Taches
comportementales

Stress, €motion

Analyse de |'activité physique

Analyse de la voix :

_ Evaluation comportementale
- Prosodie

= et cognitive
- Debit | [ Digital Phenatyping - Temps de réaction
- Contenu (schéma inspiré d'lnsel, 2017) - [hoix de réponse

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



EVALUATION DE LA MOTIVATION

Le projet MotAp : combinaison d'applications et capteurs
pour améliorer I'évaluation objective de I'apathie

v v v

Applications Analyse automatique Capteurs portés
« Interest game » audio et vidéo Analyse Cinématique

Zeghari et al., 2020, JAD Zeghari et al., 2021, JMIR Manera et al., 2021, JAD
Happy et al., FG 2020
i i Konig et al. 2019, JAD
mNC*

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



RECONNAISSANCE DES
EMOTIONS (EKMAN)

FACS ex ample

~— E.g. Action code: 1,2, 4,5, 7, 20,

TAC Imnerbrow raise
~2C  Cuter brow raise
=— 4B  Brow lower
5D Upper lid raise
TB Lower lidtightsn
T 20B Lip stretch
T 26B Jaw drop

Jioie

Tristesse SUrprise



TN

Analyse automatique faciale

PARTIE SUPERIEURE: EX. SOURCILS, PAUPIERES

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




ANALYSE AUTOMATIQUE FACIALE




ANALYSE AUTOMATIQUE FACIALE

» Orientationdu
regard, de la pupillle,
de la téte

» Mouvements
globaux ou locaux

> Unités d’Actions :

expressions faciales,

émotions



Analyse automatique faciale

> Chezles femmes ;
> la majorité des AUs sont corrélées a
la réduction d’affect

Histoire négative

Histoire positive

9 10

AU = Action Units

Females Au Al affect Al Al
initiation| interest
mean 1 -0.340%*

o activation 2 -0.422*
§ 9 -0.382%*
o 10 -0.350* | -0.426%*
a 45 -0.349*
2 mean 1 -0.361*

intensity 9 -0.470%*
= Mean 10 -0.461**
§ activation 25 -0.333*
w
L Mean
= intensity
o
[l

*p<0.05**p<0.01

Zeghari et al. 2021




Analyse automatique faciale

» Chez les hommes
» Dans I'histoire négative les AUs sont
corrélées a la réduction d’affect
» Dans I'histoire positive plus d’AUs

vont corrélées avec la perte Males AU | Alaffect initgltion intﬁ‘rlest
e e 1 A
d’initiative et la perte d’interét N mean 20 0.474%
] . . = tivation
SRS Histoire positive S ac
Histoire negative | ) p @ mean 1 -0.432*
| % intensity 15 -0.628**
§ 17 -0.510*
20 -0.472*
> mean 14 -0.501* | -0.625**
o g activation 45 -0.428%*
_“2’ mean 1 -0.472*
-‘é intensity 12 -0.418*
A 17 -0.437*

AU = Action Units

*p<0.05**p<0.01

Zeghari et al. 2021
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VIDEO ANALYSIS

RECONAISSANCE AUTOMATIQUE
D'ACTIVITES

« Mesures objectives
« Résultats en temps reel

ADL assessment using video
sensors

(FP7 Dem@Care project)

GRIEK

Konig et al., 2015, JAD



ANALYSE AUTOMATIQUE DU DISCOURS

Microphone

Reconnaissance
automatique

5

A

Phonemes

Caractéristiques
linguistiques

Mots

A A

Phrases Grammaire

Signal du
discours

Volume

Fitch

~

Intonation Prosodie
J/

Caractéristiques
para-linguistiques

fi J



isk category: list of discrete words

i 1

Example: flueancy = animals

o [

L

VIER

Alzheimers
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Adttoimatic speech analvsis for the assessment of paticnds with
predementia and Alzheimer’s disense

Orih Toksiki-FalEn .
Fauline Aalien”,

o sarcdl Janl . Aleiidaded Saoin®. Bion Hoary
Valern Monera®. Frns Verhey
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Journal of Alzheimer's Disease 69 (2019) 1183-1193
DOI 10.3233/JAD-181033

10S Press

Detecting Apathy in Older Adults
with Cognitive Disorders Using
Automatic Speech Analysis

Alexandra Konig*®, Nicklas Linz®, Radia Zeghari®, Xenia Klinge®, Johannes Troger*,

Jan Alexandersson® and Philippe Robert*

2CoBTeK (Cognition-Behaviour-Technology) Lab, Memory Center CHU, Université Céote d’Azur,

Nice, France
bINRIA Stars Team, Sophia Antipolis, Valbonne, France

€German Research Center for Artificial Intelligence (DFKI), Saarbriicken, Germany

Category  Feature Definition Intuition
Prosodic Fp Mean, Max, Min, Range, Variance and Standard  Statistics over the perceived auditory pitch
deviation of Fp (speech melody)
Periodicity Mean, Max and Min cross-correlation of speech ~ Measure of the regularity of the speech signal
signal
Formant F|-F; Mean and Variance of the first three formant Indicative of the class of speech sound
frequencies
Jitter Average absolute difference between Indicative for a lack of control for vibration of
consecutive signal periods, divided by the the vocal cords
average period length
Source Shimmer Average absolute difference between the Indicative for reduction of glottal resistance
amplitudes of consecutive periods, divided by
the average amplitude
Harmonics-to-Noise Ratio between periodic components and Measure of voice quality
(HNR) aperiodic components comprising voiced
speech
Sounding segments Mean, Max and Standard Deviation of sounding Statistics over length of connected speech
segment lengths determined based on intensity segments
Pause segments Mean, Max and Standard deviation of silence Statistics over length of continuous pause
segment lengths determined based on intensity segments
Temporal Duration Total length of recording Total length of recording

Speech duration
Pause duration
Speech proportion
Speech rate

Articulation rate

Total length of all sounding segments

Total length of all silence segments

Ratio of Speech duration and Duration

Ratio of number of syllables, detected using [38]
and Duration

Ratio of number of syllables, detected using [38]
and Speech duration

Amount of speech

Amount of pause

Proportion of recording participant is talking
Measure of information density

Measure of speech tempo

Can you tell me a
life in one minute ?

event of your

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



S as Identified by automatic speech recogh'i

200 ——
|
Control Apathy
N 31 31 o
Gender (% male) 35% 45% 150 I I
Age 77.74 (6.02)  79.00 (7.19) * ’
MMSE 23.45(3.85) 20.23* (4.86) 'UQ)
Al 1.03(1.20)  5.68*** (1.74) § 10C
Al-Intr 0.42 (0.67)  2.39*** (0.88) ++
Al-Init 0.58 (0.81)  2.55"** (1.09)
Al-Affect 0.03 (0.18)  0.74™** (1.00) 50
NPI-Apathy 1.00 (1.55)  5.97*** (3.29)
NPI-Depression 094 (1.67) 1.45 (2.49)
NPI-Anxiety 1.74 (2.63) 2.90 (3.36)

Control Apathy
B Positive Story

I Negative Story 0 [ -]

08 [

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

True Positive Rate

— Malo oes
w— Fomale 0.77

04 08 08

False Positive Rate

Fig. 2. Receiver Operator Curve (ROC) of classifiers trained to
detect apathy from speech. The blue and red lines represent clas-
sifiers trained and evaluated on the male and female populations
respectively. Area under the curve (AUC) is reported in the legend.



Decreased Daytime Motor Activity
Associated With Apathy in Alzheimer
Disease: An Actigraphic Study

Renaud David, M.D., Emmanuel Mulin, M.D., Leab Friedman, Ph.D.,
Franck Le Duff. M.D., Pb.D., Edyta Cygankiewicz, M.D., Olivier Deschaux, Pb.D.,
Rene Garcia, Ph.D., Jerome A. Yesavage, M.D., Philippe H. Robert, M.D., Pb.D.,
Jamie M. Zeitzer, Pbh.D
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o Apatie;

» Depression;
« Agitation;
 Fragilite

Am J Geriatr Psychiatry, 2012



ACTIGRAPHIE

Subjects: 10 healthy conftrols (HC), 19 Mild NCD (? socially apathetic, 10 non
apathetic)

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

|.  Place it to a target area (IND condition)
II.  Passit to a partner (SOC condition)

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



REALITE VIRTUELLE

e Détection précoce des déficits cognitifs grdce a
'évaluation des déficits de représentation de l'information

spatiale et de la navigation spatiale(serino et al., 2015; Tarnanas et
al., 2015)

e Tests écologiques d'autonomie en ADL avec mesure de
parameftres objectifs

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




ATTENTION ET REALITE R VERVE
VIRTUELLE

////////////////

llllllllllll

T

Version papier Version RV

Manera et al., 2016



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

1.Point de départ a partir Olfa Ctlve

de I’état de base de la
personne (situation
réaliste).

2.Envol sur une ile: début

4. Phase basse: relaxation
de I'immersion.

maximale avant retour a la
“ réalité.

-

3. Réduction progressive.

REL@X

Rilassazione grazie alla realta virtuale per pazienti con o senza disturbi cognitivi.






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

1.Point de départ a partir Olfa Ctlve

de I’état de base de la
personne (situation
réaliste).

2.Envol sur une ile: début

4. Phase basse: relaxation
de I'immersion.

maximale avant retour a la
“ réalité.

-

3. Réduction progressive.

REL@X

Rilassazione grazie alla realta virtuale per pazienti con o senza disturbi cognitivi.



Affects negatifs

ats (N=20 MA léger):
affects négatifs dans la PANAS
iminution de la conductance cutanée.

Conductance cutanée,
représentative du niveau
d’anxiété.

—
Fin

§
w
X
Avant Aprés
Temps de mesure
Movenne | Ecart-type | Médiane [Q1:Q3] p-valeur*

Affects Avant 12,60 [4,83] 11,00 [8,75; 15,00] 0,002
négatifs Apres 9,70 [2,23] 9,50 [8,00; 10,25]

Moyenne | Ecart-type Meédiane | [Q1 ; Q3] p-valeur
Début 2,84 [2.00] 2.25 [1,28:3,62] | <,001%*
Milieu 2,14 [1.47] 1.47 [1,11:2,80] | 0,067%***
Fin 2,34 [1,69] 1,84 [1,15:3,02] | 0.013%%%%

**Début/milien  ***Milieu/fin ****Début/fin




e fluence et de la fluidité du langage post immersion.

Silences
2
1.5
g 1 p:O, 086
0.5 X
0 X
T T
s Temps de mesure Apxts
Taux de parole
3
2.5+
3 X p=0,064
X
1.5+
i :
I

T
Avant Aprés
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EDITATION PLEINE CONSCIENCE

N’'est pas :

« Une pratique de relaxation

« Une méthode pour faire le vide
dans sa téte

« Une démarche religieuse ou
spirituelle

« Une longue et profonde réflexion

Efficacité reconnue enire avuires

dans :
* la prévention des récidives
dépressives
* |e traitement du trouble anxieux
généralisé

La prise en charge pluridisciplinaire et les approches non pharmacologiques des
troubles du comportement

20/11/2023 -



UN EXEMPLE : MINDART

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

* Projet en cours au sein du CMRR de Nice

« Double prise en charge : patients Alzheimer et leurs aidants par
la méditation pleine conscience et I'art thérapie







ON BESOIN DE LA MODELISATION ET DE
L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ?

Beaucoup des
données

Inhabituelles Hétérogenes En temps réel

&

Real Time

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

Meédecine Numérique Cerveau Cognition Comportement

« |dentifier les parametres le plus pertinents ;

« Les extraire et les analyser automatiqguement ;

« Intégrer des données différentes

« Adapter en temps réel

- Donner au clinicien un résumé informatif et
compréhensible !

|"utilisatio d Fin ormahq td
nouvelles technologie: p
le diagnostic, le traltement etle h p tiqu
des maladies rologiques et psychiatriques
Analyser conjointemen de données d’origin df‘f
poser des formations pour rapprocher les discw’p!ines

UNIVERSITE COTE D'AZUR 525




