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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 tfroubles cognitifs, emotionnels et neuropsychiatriques



QUELLES NOUVELLES

TECHNOLOGIES ¢

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

« Analyse automatique de la voix
« Analyses de la motricité

« Réalité Virtuelle

« Serious games



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 initiale du concepteur
est d’'infegrer, au scenario de jeu, un scenario
pedagogique

* But;

« Enfrainement cognitif

« Enfrainement physique

« Formation

« Marketing, publicité
 Moyen:

e Jeux
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Pourquoi jouer avec noire cerveau ?

Mieux evaluer Mieux soigner



7 Se}ibus games pour les seniors
LES JS CHEZ LES PERSONNES

AGEES: C'EST 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 présence de froubles cognififs

« Une bonne usabilité, si je JS sont adapté a leur profile,
Mméme en présence de froubles 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
(tablettes vs ordinateurs avec souris)




Serious games pour I'evaluation N

Mieux évaluer
@nW%WMWWW'M%WW&

jm q/w'e/n une annéde de comvensalion.

Anxiété et stress

Cognition (mémoire, langage, ...)

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




Mieux évaluer :
phénotypage numérique

Mouvements oculaires

Analyse des expressions faciales Q

Adaptation aux
performances
en temps réel

Actigraphie

AT Taches
\~=¥¢>~ comportementales

Analyse de ['activité physique

Stress, €motion

Analyse de la voix :
- Prosodie

Evaluation comportementale
et cognitive :
Digital Phenotyping - Temps de réaction
(schéma inspiré d'nsel, 2017) - Choix de réponse

- Debit ,|||||.|,
- [ontenu

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



QUOI EVALUER 2

Fonctions cognitives

« Mémoire

« Aftention

« Fonctions exécutives

Sensorialité/Motricité
* Vision

« Audition

« Odorat

« Motricité

Troubles du comportement
« Apathie

« Dépression

« Agitation

e Q

POURQUOI ¢

Dépistage précoce  du
déclin physique et cognitif

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

{

Prise en charge précoce

J

Interrompre la progression de
la pathologie
Ralentir le déclin cognitif



TROUBLES NEUROCOGNITIFS

DSM-5, APA
2013

Plainte Trouble Trouble
Sujet sain cognitive / neurocogniftif negg%%?;“hf
Fragilité mineur / MCI gé J
émence
C—— a—— Iréversibleb
Réversible Reéversible

»
»

Années

Fragilité : diminution des réserves physiologiques de la personne vieillissante
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Evolution des troubles neurocognitifs

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

Cognitively normal : MCl : Dementia

Clinical disease stage

Jack et al, 2010, Lancet




SYMPTOMES NEUROPSYCHIATRIQUES

Déterioration
Declin cognitif Perte d’autonomie
y 4
i
?,:ff'
y Perte des
‘é;?-‘)' fonctions motrices
V4
Troubles de I'humeur :?-ﬂf-i"
V4 Troubles du
r comportement

Progression de la maladie



Stade précoce

Alterations de la memoire, apprentissage, apathie




Stade leger a moderé

Alterations du langage, de la cognition,
apathie et autres troubles du comportement




Stade sévere

Perte de 'autonomie




EVALUATION DE LA COGNITION

Développement et validation clinigue de jeux sérieux
pour ameliorer I'evaluation des troubles cognififs

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

ACEEXPL'RGR Screening and inclusion Data collection
ADAPTIVE COGNITIVE EVALLIATI 0N
ACE-Explorer
Informed +
consent % ‘ I—- |
é h N= 250 *—T&j

Memory clinics Game performance

I I n (anonymous data)

stored in UCSF serve
Nice Lausanne
Bern
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University of California San Francisco

* https://neuroscape.ucsf.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!




Start-up Profile: Akili Diagnoses

Alzheimer’s With a Game

Can therapeutic mobile games help patients with
cognitive illnesses?

Adam Gazzaley (UC San Francisco)

Stanford | news

Home All News Faculty & Staff News For Journalists®  About Us

Stanford Report, October 20, 2014

Scientific evidence does not support the
brain game claims, Stanford scholars say

Sixty-nine scientists at Stanford University and other institutions issued a statement that the

scientific track record does not support the claims that so-called "brain games" actually help

]
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EVALUATION DES TROUBLES
NEUROPSYCHIATRIQUES



revalence des symptomes neuropsychiatriques

dans la Maladie d’Alzheimer (NPI)

60

20

Prevalence (% )
w
o

—
o

Zhao et al.,

2016



FREQUENCE DES SYMPTOMES NEUROPSYCHIATRIQUES EN
FONCTION DU MMSE

BMMS 11-20
mMMSE 21-30

Benoit et al., 2003



European Psychiatry 54 {2018) 71-76

Contents lists available at ScienceDirect

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 3

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. Konig®, R. Levy',

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

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

1]

« 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/cognifif
« émotionnel
e 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



Frequence de 'apathie dans les
troubles neurocognitifs

100
75 -

50

25

SCD Mild NCD Major NCD AffD

Manera et al., 2019



« Frequents
* Sous-évalués

* Impact sur le fardeau
de soins et les aidants

* Considéeres comme d
facteurs de risque de
développer un
démence

Survivors without dementia (%)
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95 +

90 4
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80 4

75 4
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Apathy symptoms
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Days since baseline

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

2019
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APATHIE COMME
FACTEUR DE RISQUE

Figure 1 Comparison for effect sizes for 1, 2, or 3 apathy symptoms compared to 0 symptoms

A B C
p=0.001 p=0.04 p=0.01 p=0.01 p<0.002 p=0.01 p<0.001 p<0.001 p<0.01
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Number of apathy symptoms Number of apathy symptoms Number of apathy symptoms

Van Dalen et al.,
2018



TION DES TROUBLES
NEUROPSYCHIATRIQUES

« Criteres diagnostiques

American Psychiatric Association

DSM-5

Eurnpean Pychiatry 54 (2018) 71-76

Contents lists aveilable at ScienceDirect

MANUEL
DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE
DES TROUBLES MENTAUX

European Psychiatry

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

Q Original article
\ Is it time to revise the diagnostic criteria for apathy in brain disorders?
v‘ ] The 2018 international consensus group

. 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. Lc‘w'.

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

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

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



1) Idées délirantes

2) Hallucinations
3) Agitation/Agressivité
4) Dépression/Dysphorie

5) Anxiété

11) Sommeil

6) Exaltation de | "Thumeur 12) Appétit

L'ECHELLE NPI

7) Apathie/Indifférence
8) Désinhibition
9) Irritabilité/ Instabilité de | 'Thumeur

10) Comportement moteur aberrant

COTATION

Frequence (1-4) X Gravite (1-3)

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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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

SEIRCE Ehe PICTaras vl are interestedin :

Zeghari et al., 2020, JAD Zeghari et al., 2021, JMIR Manera et al., 2021, JAD
Happy et al., FG 2020
médecine Numérique Konig e‘l‘ Ol. 20] 9[ JAD
mNC

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



APPLICATION « MOTAPS »

Patient - racgaerds

EVALUATIONS

Motlvalion
-

Mo ’fﬂl?S

Prt[.cdlalu

a Application
Experimeniale

https://play.google.com/store/apps/detailseid=fr.innovationalzheimer.mota ps] ez
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LE JEUX TAPISCINE

Basée sur la sensibilité a I'effort et la recompense

-

Pour © &

Une grande piscine Pour | &

de 751L Reposez-vous
(59 taps)

10/11/2021



REALITE VIRTUELLE

I .

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 écologigues d'autonomie en ADL avec mesure de
parametres objectifs

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




me/tj:mm q/u’om, avele de J/O/LW/L »

Mieux soigner

@n n’a/m/@te pas de J,o/u,e/z, parce q/w’om, Diellit. @n

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)
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=
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JEUX SERIEUX: ENVIRONNEMENT ENRICHI

~

(.

Intfrinsequement divertissants

« Peuvent stimuler les fonctions cognitives
* Intégrer de I'activité physique

* Infégrer de 'engagement social

\. Favoriser des émotions positives

~

v

!

[

la neuroplasticité

Effets synergiques sur les fonctions cognitives eiJ

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

Faciles a personnaliser

Immersifs et ‘écologiques’

Peuvent intégrer plusieurs capteurs
Adaptés aux performances en temps réel ©

ognition Be
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OUR LES PERSONNES AGEES

a Drive only Sign only Sign and drive

single task

E|._|-|:I| -.. L

Training intervention %

No-comtact | o Single task or Multitasking
control

1 hour = 3 times per week « 1 month

o<L0—m7—— 0

Initial 1 B+
visit month months
\ / |
MeuroRacer MeuroRacer
EEG and
cognitive
Ll Anguerra et al., 2013, Nature




APRES 1 MOIS
D'ENTRAINEMENT :

Amelioration de I'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'activité cerebrale (EEG);

On observe une amelioration aussi d’habilités par entrainés
durectement (e.g., memoire de travail);

Les benefices persistent pour au moins 6 mois
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JS AVEC PATIENTS AVEC TROUBLES COGNITIFS

Jeux physiques Jeux cog,qitifs

o0 peuvent améeliorer les
peuvent ameliorer les fonctions cognitives:
IO [Pl sgUEs: attention, mémoire,

g Caullioe, capacités visuo
contréle moteur P )
spatiales

Impact surle
fonctionnement
social et
emotionnel

+ emotions positives
- depression

McCallum and Boletsis (2013)



SERIOUS GAMES POUR
L'ENTRAINEMENT COGNITIF :
EFFICACITE AUSSI SUR LES
TROUBLES
NEUROPSYCHIATRIQUES <



43

TRAITEMENTS NON-PHARMACOLOGIQUES

« Pas des ftraitements pharmacologiques standard
recommandés par la Haute Autorité de santé (HAS)

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

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

« Permettent d’éviter le recours a des fraitements
medicamenteux

11/11/2021 -



« || estimportant de dépister précocement les
troubles neuropsychiatriques dans le vieillissement
« Peuvent apparaitre avant les troubles cognitifs

« Sont un facteur de risque de développement d'un
trouble neurocognitif

« Des prises en charge non-pharmacologiques
adaptées sont a proposer des le début des
symptomes

» Prises en charge classiques
« Prises en charge basées sur les nouvelles technologies
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Memory
M e M 0 Jeux pour la mémoire
’;G Orientati
Motivation rientation
Choisissez votre

type de ieu Reconnaissance

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

MEMOIRE
e Quiz Memo

CONCENTRATION

Visages

Jeux pour la concentration

[ Suivi des scores ] g

? Saute carré

[ Soutenez-nous ! ]

Mariole Cartes



D

Memory

MeMo

Motivation

CONSULTATION 1

'/ MeMo presentation |

v

¥ Creating personal access I

\ 4 MeMo CONSULTATION 2

walb

Selection Patient &Clinicians review

) ‘
T2 & s 0 ) TIEER

. Targetupdate | 3. )i )







7—7 Question 2

Quelle est la capitale
de l'ltalie ?

Rome Paris Milan
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= Question 3

Quel animal chasse la
souris ?
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Memory
M e M 0 Jeux pour la mémoire
. . g Orientation
Motivation
Choisissez votre
type de ]eu Reconnaissance
http://www.memory-
motivation.org/ 2
MEMOIRE
« Commencer les , SR Nemo
exercices » CONCENTRATION
: Visages

ldentifiant ; vvv

Jeux pour la concentration
Mot de passe : vvv

[ Suivi des scores ]

? Saute carré

[ Soutenez-nous ! ]

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 Bou:rgeois.3 ,PhD

co gaition Behaviour Technology Lab, Université Cote d'Azur. Nice, France

« Amé€lioration de |I'attention
« Amélioration de I'apathie

« Mais que dans les sujets « actifs » |






XTorp: les étapes du développement

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N crore

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™*Y, Valeria Manera®™', Jérémy Bourgeois™®',
Alexandra Kénigh™¢!, Pierre Foulon', Baptiste Fosty®, Francois Bremond™#, Fabienne
d’ Arripe-Longueville" and Philippe Robert®™i

1299

Labelliseé  Etyde multicentrique Diffusé sur Curapy
dispositif
médical

sinemers @ sacion ALZHEIMER’S ASSOCIATION INTERNATIONAL CONFERENCE®

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

Y OF SERIOUS EXERGAME
IN AL MER’S DISEASE AND

RELATED DISORDERS: RESULTS OF
THE AZGAME MULTICENTER STUDY

Alzheimer's & Dementia: Translational Research & Clini<:4 Interventions

Efficacy of Serious exergames on neuropsychiatric symptoms in neurocognitive

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



urnal of Alzheirker's Disease 53 (2016) 1299-1314
1 10.3233/JAD-160268

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

Grégory Ben-Sadoun™™*, Guillaume Sacco® ¢, Valeria Manera®®!, Jérémy Bourgeois™™!,
Alexandra Kénig®® !, Pierre Foulon!, Baptiste Fosty2, Fran¢ois Bremond®£, Fabienne

d’ Arripe-Longueville" and Philippe Robert* ™!

2EA 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

* MMSE e 5semaines * Motivation

* Inventaire Apatie e 13 séances e Emotions (PANAS)

* CDR * 10 heures e Temps de jeux

. ... e Stimulation aerobic



POPULATION

91 sujets

age moyen = 81.7 ans
MMSE moyen = 18.3
Diagnostic = Troubles

légers ou majeurs, DSM

16 centres

Neurocognitifs

Accueil de jour Centre mémoire EPHAD
n=35 n=30 n=26
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
linventaire Apathie 3.0 [3.3] 4.8 [3.5] 3.6 [3.0] 0.204
n (%) n (%) n (%) p-value

Sexe 0.418

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

Hommes 10 (28.6) 13 (43.3) 8 (30.8)
Diagnostique 0.175

TNC légers 10 (28.6) 11 (37.9) 4 (15.4)

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.

Controles

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 I'intervention

(semaine 24)

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

Apathie (Apathy Inventory)

Groupe Groupe
ilfg?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 15.9 211' 164114]] 148112 |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 1.000
(séverité)

TNC léger
(MMSE 2 21) 25 (28) 15 (28) 10 (28)

TNC majeur
(MMSE <21) 65 (72) 39 (72) 26 (72)
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Résultats

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

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

« |A : effets du Temps (p= 0,035) et interaction
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
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ATTENTION ET REALITE "9 VERVE
VIRTUELLE

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.
N

-

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.
N

-

3. Réduction progressive.

REL@X

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



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

Conductance cutanée,
représentative du niveau
d’anxiété.

-

Début

—— -

Prise de la mesure

-
Fin

Affects négatifs
R -
&
wn
X
€ X
Avant Aprés
Temps de mesure
Moyenne | Ecart-type | Médiane [Q1:Q3] p-valeur*
Affects Avant 12,60 [4,83] 11,00 [8,75: 15,00] 0,002
négatifs Aprés 9,70 [2,23] 9,50 [8,00; 10,25]

Moyenne | Ecart-type Meédiane | [Q1 ; Q3] p-valeur
Début 2.84 [2.00] 225 [1.28:3,62] | <.001**
Milieu 2,14 [147] 1.47 [1,11;2,80] | 0,067%**
Fin 2,34 [1,69] 1,84 [L,15;3,02] | 0,013%%**

=*Début/milieu  ***Milieu/fin ****Début/fin




e fluence et de la fluidité du langage post immersion.

Silences
2
1.5+
g p=0,086
0.5 X
0 X
T T
Avant Temps de mesure Apres
Taux de parole
3]
2.5+ :
HPN X p=0,064
X
1.5
]__

T T
Avant Aprés
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Serious games pour les
caregivers



Aidant
¢EVE

solidarité pour I'autonomie

ﬂ(da‘ntg ACCUEIL BIBLIOTHEQUE FORUM Q

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




N

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

La Minute des Etourdis Aidant™ P R

Retrouvez Julie pour notre 2¢ épisode :

Il ne fait plus rien !

#APPRENDRE #ECHANGER #JOUER 'Cnsa

(Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomie

Aidant & EVE s'adresse aux aidants naturels de patients souffrant de la maladie d'Aizheimer ou
dune pathologie associée afin de mieux les connailre et les accompagner au quofidien

Forum Serious Game Bibliothéque Médiathéque
_ Un lieu d’'échange et de partage Un jeu pour mieux comprendre les De nombreuses ressources pour De nombreuses reSSources pour
idant™ entre aidants naturels et proches. patients et anticiper leurs besoins permetire de mieux appréhender permetire de mieux appréhender
SEVE les situations de crise les situations de crise

La minute des étourdis est une courte vidéo destinée aux aidants qui a pour objectif de
présenter la maladie d'Alzheimer, ainsi que les maladies apparentées.

Elle est réalisée par i"association Innovation Alzheimer dans le cadre du projet Aidant &
Eve. Ce projet est finance parla CNSA et réalisé en partenariat avec lasociété Genious.

. NS
AAdant™  yuwsoidant-eteve i n inmiacekookominnoAlshalihar

ovation-alzheimerfc [0 wwwtwitteccom/innontsheimer

Idww
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Comment développer des
Serious Games (pour les
personnes dgees avec troubles
cognififs ) ¢
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RECOMMANDATIONS POUR L'UTILISATION
ET LE DESIGN DES JS CHEZ LES PERSONNES
AGEES AVEC TROUBLES COGNITIFS
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Recommendations for the use of Serious Games in people

with Alzheimer’s Disease, related disorders and frailty Recommendations for the Design of
Serious Games in Neurodegenerative

Philippe H. Robert™?¥*, Alexandra Kénig'*, Hélene Amieva®, Sandrine Andrieu®%?,

Frangois Bremond'#, Roger Bullock®, Mathieu Ceccaldi, Bruno Dubois ™", Serge Gauthier™, Diseases

Paul-Ariel Kenigsberg™, Stéphane Nave', Jean M. Orgogozo'®, Julie Piano?, Michel Benoit’,

Jacques Touchon”, Bruno Vellas'*™, Jerome Yesavage??' and Valeria Manera’ gﬁm e -Sadtoun’™, Vieorta Manare Dy Aufiad Averas, Blaiauing Secn™ ik
? frontiers ORIGINAL RESEARCH

in Psychology 2017 doi: 10 5380 Mmmya

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

Valeria Manera’2, Grégory Ben-Sadoun’, Teun Aalbers?, Hovannes Agopyan®,
Florence Askenazy'=%, Michel Benoit'?, David Bensamoun®’, Jérémy Bourgeois'®,
Jonathan Bredin*, Francois Bremondz, Carlos Crispim-Juniors, Renaud David?.s2,
Bob De Schutter®, Eric Ettore®, Jennifer Fairchild™", Pierre Foulon™, Adam Gazzaley™,
Auriane Gros's, Stéphanie Hun®, Frank Knoefel'*™", Marcel Olde Rikkert'",
Minh K. Phan Tran®, Antonios Politis™, Anne S. Rigaud™, Guillaume Sacco'?,

OPEN ACCESS  gyjvie Serrets, Susanne Thommleri+s, Marie L. Welterz'2222¢ and Philippe Robert1s5*



DESIGN DES SERIOUS GAMES

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

« Quels principes/regles respecter ¢

« Les mémesregles que on utilise pour tous les outils
technologiques (critéres ergonomigues : Compatibilité,
Guidage, Charge de tfravail, Adaptabilite, Cohérence,
Signification des codes, Contrdle explicite et Gestion des
erreurs)  rontirs

g Neuroscience

« +lesrégles des jeux ! T e

Recommendations for the Design of
Serious Games in Neurodegenerative
Diseases

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



TABLE 2 | “Gameplay Bricks" model [Djzouti et al., 2008).

Bricks “Play” Bricks “Game”
Representing the means Representing the goals
This brick invites the usar to. .. This brick wvites the user to. ..
SHOOT Hit one or more distant targets AVOID Avod glements, cbatacles, enemies or cpponants
MANAGE Mansge resources to reach precise objectives DESTROY Destroy elemants or enamies
MOVE Drivelead/tske the control of an element or a MATCH Maintain one or more elements in a place, or maintain a
character defined equilbrium status
RANDOMIZE Generate a random value CREATE Assamble, build, create elements, color, draw from
patterns, or predefinad brushes; it appeals to the creativity
of the user
WRITE Enter an alphanumeric string as a response, of
trigger a game function

SBELECT Salect an tem on the screen




3¢ for WIOM?

UTILISATION DES | - ===
SERIOUS GAMES ==

Aot E—
Agat
« Comment choisir le jeu et les g
modalités d’utilisation (quel T e —
jeu, quelle fréequence, durée, Where?
avec qui, etc) 2 Pl s— —
o
« En collaboration entre -~ p—
cliniciens et patient / son o
entourage vafatosst g
« Comme pour une e ——
prescripfion médicale ! oo

azagtod stagtos




USABILITE, EFFICACITE

« Comment tester 'usabilité et I'acceptabilité ¢
» Etudes pilotes sur petits nombre de sujets

« Comment tester I'efficacité ¢
« Etudes cliniques contrdlés randomisés (RCT)

/

Inclusion |—|Randomisation < S“‘D @@

N

Groupe traitement

Groupe placebo




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

FORCES
U Amélioration de la validité écologigue
 Stabilité et controle des stimuli et des conditions de

OPPORTUNITES
‘ U Les progres de la technologie : la puissance de
I' intégration graphique / vidéo ; appareils et fils ; analyse

tests ;

des données en temps réel
U Feedback des performances en temps réel O Vindistie desjesx
O Foumiture et confréle d’ indices (permet de donner 0O Attractivité pour le public

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

U Acceptation académique et professionnelle

U Rapprochement entre communautés techniques,
scientifiques et cliniques

U Les Serious Games, outils pour la recherche

U La télé-rééducation

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

Utilisation difficile
U Effets secondaires (par exemple vertiges quand la :
personne est confronté a une réalité virtuellie) AGING NEUROSCIENCE = S 274 s

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

Philippe H. Robert ' *, Alsxandra Kanig ™, Hélsne Amieva’, Sandrine Andrew"t’,
Frangois Bramond '™, anirm" Mathien Caccaldi ™, Brvio Dubols ™, Sarge Gavthisr'?,
Mﬂm Srdphane Nave™, Joan M. Orgogozo™, Julie Piano®, Michel Banoit”,
Jecgues Touvehon™, Brune Viellas™"™, mmp” and Valeria Mangra'

Toute mention a celte analyse doit oiter l'artidle source E3 Eof oA, Lty of Naw St At e, Frarue

Cawrvry Moy i Fesac.—we A7 e l"ﬂ.'rir.?i N g Asow, Mow, Freros




IQUE EN SANTE : POURQUOI A-T- X
ON BESOIN DE LA MODELISATION ET DE
L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ?

Beaucoup des
données

Inhabituelles Hétérogenes Entemps réel

rax N s

| F=T» | &
\\"'.'k—”f/ _‘ - - X .

; Lo Real Time
ey »

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

Médecine Numeérique Cerveau Cognition Comportement

« |dentifier les parametres le plus pertinents ;

« Les extraire et les analyser automatiquement ;

« Intégrer des données différentes

« Adapter en temps reel

- Donner au clinicien un résumé informatif et
compréhensible !

UNIVERSITE COTE D'AZUR 2:







