L'APPORT DES NOUVELLES TECHNOLOGIES DANS LA PRISE EN CHARGE DES
SYMPTOMES PSYCHOLOGIQUES ET COMPORTEMENTAUX
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Computer games are played by millions of adolescents
and adults around the world, with over 40% of.the United
States population playing computer games for 3 or more

hours per week in 2015
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Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Association of Daily Intellectual Activities With Lower Risk ey points
of Incident Dementia Among Older Chinese Adults Question Does participation in intellectual activity reduce the risk

of dementia in older adults, independent of other healthy lifestyle
practices such as regular physical exercise, adequate fruitand
vegetable intake, and not smoking?

AllenT. C. Lee, MBChB; Marcus Richards, PhD; Wai C. Chan, MBChB; Helen F. K. Chiu, MBBS;

Ruby S.Y. Lee, MBBS; Linda C. W. Lam, MD
Main Outiomes and Measures The main outcome was incident dementia as diagnosed-by geriatric psychiatrists
in accordance with the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revi- Findings In this population-based study, 15 582 community-living
sion, or a Clinical Dementia Rating of 1 to 3. At baseline and follow-up interviews, self-reported information on Chinese individuals age 65 years or older who were free of

fiCTpation i ir AT SV S WitRIA T ONth DETOre d5essMEnt Was Colletted: EXamples of intetectiar =} dementia were followed up for a median period of 5 years. Daily
~ activities, which were described by a local validated classification system, were reading books, newspapers, or participation in intellectual activities was associated with a
© magazines; playing board games, Mahjong, or card games; and betting on horse racing. Other important variables significantly lower risk of dementia several years later independent
including emographls (age, sex, and educational level), physical and psychiatric comorbidities (cardiovascular of other health behaviors, physical health limitations, and

risks, depression, visual and hearing impairments, and poor‘mobility), and lifestyle factors (physical exercise, ad- sociodemographic factors.

equate fruit and vegetable intake, smoking, and recreational and social activities) were also assessed. . ) e L. o .
Meaning Active participation in intellectual activities, evenin late

Results Of the 15582 individuals in the study, 9950 (63.9%) were women, and the median age at baseline was life, might help prevent dementia in older adults.

74 years (interquartile range, 71-77 years). Atotal of 1349 individuals (8.7%) developed dementia during a medi-
an follow-up period of 5.0 years. Multivarfiable logistic regression analysis showed that the estimated odds ratio

for incident dementia was 0.71 (95%Cl, 0.60-0.84; P<.001) for those with intellectual activities at baseline, af- Exam p | es Of | ntel |eCtU al aCt|V|t| es were
ter excluding those who developed dementia within 3 years after baseline and adjusting for health behaviors, re ad | ng boo kS news pape Is or

physical and psychiatric comorbidities, and sociodemographic factors. mag 27 | nes: plé.y| ng board games
Conclusions and Relevance Active participation in intellectual activities, even in late life, might help delay or M aj h on g or Card g ames an d bettl n g on
prevent dementia in-older adults. horse raCi ng
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Serious games, jeux
videos....
keskece ?
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. application informatique, dont lI'intention initiale est de
combiner, avec cohérence, a la fois des aspects sérieux (serious) tels, de
maniere non exhaustive et non exclusive, I'enseignement,
I'apprentissage, la communication, ou encore I'information, avec des
ressorts ludigues issus-du jeu video (game).

. utilisation d’un jeu développé a visée ludique, dans un
contexte sérieux.
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What Older People Like to Play: Genre Preferences and
Acceptance of Casual Games

Action Puzzle Simulation Strategy

Nonshooting Connect-the-dots Sports Tower Defense

-Les jeux d’action sont meins appréecies en raison de la
vitesse du mouvement et des interactions intenses
-Les jeux de puzzlesont souvent les jeux preféres des
Séniors
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Holmes : prévention survenue d’un trouble stress
post-traumatique (et plus particulierement les
reviviscences) grace a l'utilisation du jeu Tetris©
apres exposition a un eévenement traumatique

Holmes et al., 2015
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Revue de littérature Les technologies du numérique, dont I'essor bouleverse actuel-
) ) ) ) . ) . lement nos modes de vie, trouvent progressivement leur place en
Le serious game : applications thérapeutiques en psychiatrie psychiatrie. Ces derniéres années, les progrés en informatique ouen
robotique par exemple, permettent de développer des approches
thérapeutiques innovantes dans la prise en charge de certaines
T. Fovet®*, J.-A. Micoulaud-Franchi®<, G. Vaiva?, P. Thomas?, R. Jardri?, A. Amad? Pﬂthfﬂf{g}es _lTlEl'ltalES [9]. Les exgl_'npl_es SDI:It nnmbre_l..lx : exposition
_ X o o _ , en réalité virtuelle [10-12], utilisation d’avatars virtuels comme

2 UMR9193-PsychiC-SCALab, pdle de psychiatrie, CNRS, université de Lille, CHU de Lille, 59000 Lille, France . . .
b Unité de neurophysiologie et psychophysiologie, pdle de psychiatrie universitaire, CHU Sainte-Marguerite, 270, boulevard Sainte-Marguerite, SU ple’tS pour la psychﬂtheraple [ 13 ] . technlques de ﬂEUTI‘JfEEdeCk

13009 Marseille, France = : :

¢ Laboratoire de neurosciences cognitives (LNC), UMR CNRS 7291, 31 Aix-Marseille université, site Saint-Charles, 3, place Victor-Hugo, [ 1,4_1 6] ' HPDTDC hES dE e-sante [:"..I"Dll' ngSSHll’E] [ 1 ?'1 8]' EtC. LE ch)ar.np
13331 Marseille cedex 3, France d’application de ces technologies dans la recherche de stratégies
thérapeutiques innovantes pour les pathologies psychiatriques est

vaste.

Serious game as a therapeutic tool in psychiatry: A systematic review

Un serious game (SG) ou «jeu sérieux» est « une application
informatique, dont I'intention initiale est de combiner, avec cohé-
rence, a la fois des aspects utilitaires (serious) tels, de maniéere
non exhaustive et non exclusive, I'enseignement, I'apprentissage, la
communication, ou encore I'infermation, avec des ressorts ludiques
issus du jeu ‘U’ldED (game)» [l] Ces nouveaux outils sont actuelle-
DR [CRAPTOIY N l_mfp..)}?_.h T S O T DR 1 R O
divers : advergames (jeux utilisés dans le domaine de la publicité),
exergames (jeux proposant un entrainement physique ou cognitif),
newsgames (jeu visant a informer), political games (jeu avec une
tendance politique), social games (jeux disponibles sur les réseaux
sociaux), business games (jeu de simulation de gestion), edugames
(jeux a visée éducative), healthcare games (jeux dans le domaine

de la santé), etc. Il est d’ailleurs difficile d’établir une classification{
rigoureuse de tous ces SG tant leur développement est exponentiel C
oBIEK
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Ecological Validity of Virtual Reality Daily Living Activities
Screening for Early Dementia: Longitudinal Study

Ioannis Tarnanasu’j; Winfried S-:]]lee{ PhD(Psych); Magda Tsclakf, PhD; René Mijril"i, MD; Urs Mosimann'™ ,
MD, PhD: Tobias Nef'®, PhD
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/ Kinect sensor

sensor integrated
on the Treadmill

plit-Belt Treadmill
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The mild AD group was more impaired than the amnestic MCI group, and
both were more impaired than healthy controls.

The novel VR-DOT functional index correlated strongly with standard
cognitive and functional measurements, such as mini-mental state
examination (MMSE; rho=0.26, P =.01) and Bristol Activities of Daily Living
(ADL) scale scores (rho=0.32, P =.001).
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BIOFEEDBACK
Neurofeedback

Gaming interface
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Recommendations for the use of SeriousQG%mes in people &
with Alzheimer’s Disease, related disobd@rs and frailty %\\\
X

Philippe M. Robert'?*, Alaxandra Konig'", Hélene Amieva®, Sandiine Andrieu**’, P

Frangols Bremond ', Roger Bullock”, Mathiou Coccall ™, W"". Serge Gauthier", \Q,

PoubAriel Konlgeborg ™, Saipivans Nove®, Joon A Orgagoi™: Julls Plons’, ket Bensi’, o)

mm“.mm".mm{{s Valoria Manera' ’W (b{\\, ——
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. Serious Games in Neurodegenerative =S
. Disorders: 2016 Delphi Panel o
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Forces et Faiblesses, Opportunités et Menaces sur |’utilisation des Serious Games chez des
personnes présentant une maladie d’Alzheimer ou une pathologie apparentée

FORCES
O Amélioration de la validité écologique
0 Stabilité et controle des stimuli et des conditions de
tests
0 Feedback des performances en temps réel
O Foumiture et contréle d” indices (permet de donner
des indices aux joueurs de facon contrdlé)
U Autoévaluation et pratique indépendante
0 Interfaces adaptées au déficit de I’ utilisateur
O Enregistrement simultané de I" activité et de sa
quantification

FAIBLESSES
O Les défis des‘interfaces : les méthodes d’ interaction ;
fils et affichage (branchement de fils et probléme de
connexions)
Q Processus d’ ingénierie pas encore mature
O Manque de compatibilité
O Utilisation difficile
O Effets secondaires (par exemple vertiges quand la
personne est confronté a une réalité virtuelle)

Toute mention a cette analyse doit citer I'article source

OPPORTUNITES
U Les progrés de la technologie : la puissance de
I intégration graphique / vidéo ; appareils et fils ; analyse
des données en temps réel
Q L’ industrie des jeux
ractivite pour le public
U Acceptation académique et professionnelle
U Rapprochement entre communautés technique
scientifiques et cliniques
O Les Serious Games, outils pour la recherche

O La télé-rééducation
e s s S

Recherches
multidisciplinaires

MENACES
0 Manque d’ analyses colts / bénéfices
0 Les effets secondaires : problémes de confidentialité ;
robléemes éthiques
L"idée que les Serious Games remplacent les
- professionnels
U Des attentes irréalistes

OQutils !
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Recommendations for the use gfSerious Games in people
with Alzheimer's Disease, related disorders and frailty

0
Paul-Ariel Kenigsberg™, Stéphane Nave™, Jean M. Orgogozo™, Julie Piano®, Michel Benoit’,
Jacques Touchon™, Bruno Vellas™ ™, Jecome Yesavage™~' and Valeria Manera'

£A Col A, Univecaty of Nice Scpiva Astpoie, jice, Fioce
* Contre Mamore ae Resscurces of oe Recherchy, G¥0) e Nca, Noe France
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i | ‘ METHODS
? frontlers . I published: 08 November 2016
In Aging Neuroscience doi: 10.3389/inagi.2016.00269
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Check for
updates

Recommendations for the Use of ICT
in Elderly Populations with Affective
Disorders

Auriane Gros23* David Bensamoun?#, Valeria Manera?, Roxane Fabre3%, Anne-Marie
Zacconi-Cauvin?, Susanne Thummler?, Michel Benoit®*, Philippe Robert?3

and Renaud David??
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22 SEPTEMBRE
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Bibliothéque Louis Nucéra
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Recommendations for the Use of ICT
in Elderly Populations with Affective
Disorders

Auriane Gros "%3* David Bensamoun?*, Valeria Manera?2, Roxane Fabre®5, Anne-Marie
Zacconi-Cauvin?, Susanne Thummler?, Michel Benoit®*, Philippe Robert??
and Renaud David 23

? frontiers

in Aging Neuroscience

Strenghts

Weaknesses

Objective evaluation

Interface adapted and tailored to the user,

Possibility to use at home

Real-time feedback delivery for the user and the professionals

Improve screening and early diagnosis, improvement of mass screening

Possibility to provide prolonged or cantinuous evaluation

Devices too sophisticated and complicated to use

Expensive equipments

Addiction.

Risk of overdiagnosis

Risk to induce new symptoms for advanced dementia stage (anxiety, delirium,
persecution)

Risk of decreasing social, familial and outdoors activities

Opportunities Threats
(Geographic equity Ethical challenges
Adapted to the new-generations Perception that ICT will replace clinicians, disappearance of human relations

Prowide homogerieous therapeutic actions in care structures, provide
therapeutic achons on patients’ living place
Possibility 10 provide professional training

Embedded physiological measure of affective symptoms (respiratory and
heartbeat, sudation, ...)

Megative representation (intrusive devices and privation violation)

Risk of standardization, separate affective disorders from temper, personal
history, traumatic life events
Lack of consensus on specific markers for affective disorders



N\
TABLE 2 | Use of information and communication technologies (ICT) in the gb

general population. &00 Relevance of nICT for the assessment and treatment
00,0
Interns GP 9900
n (%) n (%) p-value ¢ 800 67,6
N ’ %7
XV ;g’g 57,6 N
Use of ICT to detect emotional 0.632 @QJ £ 500 ‘Q}
disorders s° 40,0 = Int
Not adapted at all/poorly adapted 46(32.6) 14 (41.2) Qo 30,0 nterns
Neutral 50(41.8) 12(363) o° 20,0 "GP
: _ N 10,0
0,0
Not adapted  Neutral Adapted / | Not adapted Neuﬁa? Adapted /
at all / poorly Completely |at all / poorly Q\\ Completely
adapted adapted {\\ adapted
Patients with a dementia Q)Q The ederly
o
FIGURE 1 | Relevance of information and communication technologies (ICT) gﬁiﬁerent affective/emotional disorders.
;QO
5>
&O
&
xQ
Use of ICT to monitor emc , al 0.011 &O\\’
disorders O o’
Mot adapted at ﬂh’poc@(%daptad 28 (19.9) 15 (44.1) Q \4
Neutral Q, 45 (32.6) 9 (26.5) 0
Adaptedfomnpla@@ adapted 67 (47.5) 10 (29.4) ) @‘Q
Use of ICT for the 0.001 S
non-pha logic treatment of (-06
emotio isorders &00
Mot adapted at all/poorty adapted 13(9.2) 11 (32.4) Centre

Neutral 47(333) 13(38.2)

Adapted/completely adapted 81(57.4)  10(29.4) = e @B-I-E K
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Des jeux, pour quoi
faire dans les
troubles
heurocoghitifs ?
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Memory

MeMo

L'acces a MeMo est gratuit ! Chaque don a I'association d’intérét general Q
permet de développer des jeux. Aidez MeMo en faisant un don ! . .
. [ ¥ Frangais MOtlvatlon
Access fo the Memo websiie is free! Each donation to the general interest . = English

Association allows develop games. Help Memo by making a donation!

Accueil Présentation Equipe Actualités Dons Partenaires Remerciements

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

MeMo

Motivation

MeMo est un ensemble d'exercices ludiques
pour travailler les fonctions cognitives.
Son accés est entiérement gratuit.

Jeux pour la mémoire

‘ Orientation

MeMo s'adresse aux patients atteints de troubles cognitifs, Corhhencer os Choisissez votre
aux professionnels de santé, et a toute personne désireuse

d'entretenir'sa mémoire et sa concentration. EXERCICES type de jeu

Plus de détails sur MeMo ici.

A
Reconnaissance

f‘ﬁ%?

MEMOIRE

Matériel CONCENTRATION
) Visages

additionnel

Jeux pour la concentration

Suivi des scores n
> Fléches

H 1 Saute carré
4&,@5 Soutenez-nous !
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CONCENTRATION

Nile

De quelle main s'agit-il ?
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Evaluation of a novel Serious Game based ,
assessment tool for patients with Alzheimer’s 7 RRR e

disease

Vanessa Vallejo', Patric Wyss', Luca RampaZ?, Andrei V. Mitache', René M. Mari'?, Urs

P. Mosimann'2# Tobias Nef'5#

1 Gerontechnology and Rehabhiltation Group, University of Bern, Bern, Switzerland, 2 University Hospital of
Old Age Psychiatry and Psychotherapy, University of Bern, Bern, Switzerland, 3 Perceptionand Eye '

Movement Laboratory, Department of Neurology and Clinical Research, University Hospital Inselspital, (= v — =
University of Bern, Bern, Switzerland, 4 Private Hospital Wyss, Minchenbuchsee, Switzerland, 5 ARTORG V= -
Center for Biomedical Engineering Research, University of Bern, Bem Switzerland

-2

Fig 1. Screen shots of the six virtual tasks. (A) The navigation task “Go to the shop”, (B) The shopping task; (C) The navigation task “Go back home”, (D)

; The cookina task. (E) The navigation task “Go to the garden”, (F) The table preparation task.
Control subjects (N = 20) AD patients (N = 18)
Age (years) 74.6+5.9 77.816.2
Education (years) 121+ 3.4 11.6+2.6
Gender (male:female) 12:8 9:9
Global Cognition
MoCA 29+ .8 19.5 +2.8*
10~
o Bl Healthy
— lﬁl Participants (N = 20)

= — Alzheimer Patients

£ I (N=18)

[}

£ *kk

e — I

Fig 3. Mean time to achieve the several tasks for the two groups with the standard deviation. * p < .05, **p <.01, *** p < .001.

INSTITUT
CLAUDE
POMPIDOU

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.01759399 May 4, 2017
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Apatlyy

Depression

Anxiety

Agitalion

Irritability

AMB Delirnum
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Sleep

Disinhibition
Hallucination
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;‘fmntiers REVIEW grown (4). A Google search for the term “serious games” shows

' . published: 18 January 2017 . J— . .
in Psychiatry coi 103080/foyt 2016.00209 approximately 3.4 million entries in 2016 (search conducted by
m% us on August 8, 2016), compared to some 1.1 million entries that
was found using the same search string in 2007 (5). The definition

Serious Games for Mental Health:
Are They Accessible, Feasible, and
Effective? A Systematic Review and
Meta-analysis

Ho Ming Lau™, Johannes H. Smit', Theresa M. Fleming? and Heleen Riper'*
Resulis: All of the serious games were provided via personal computer, mostly on
CD-ROM without the need for an internet connection. The studies targeted age groups
anging from 7 to 80 years old. The serious games focused on symptoms of depression
n = 2), post-traumatic stress disorder (n = 2), autism spectrum disorder (n = 2), atten-

ion deficit hyperactivity disorder (n = 1), cognitive functioning (n = 2), and alcohol use

isorder (n = 1). The studies used goal-oriented (n = 4) and cognitive training games
n = b). Atotal of b/4 participants were included In the meta-analysis (380 In experimen-
tal and 294 in control groups). A meta-analysis of 9 studies comprising 10 comparisons,
using a random&ffects model, showed a moderate effect on improvement of symptoms
[g = 0.55 (95% confidence interval 0.28-0.83); P < 0.001], favoring serious games over
no intervention controls.
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i Choose your language
e Nz
0 41 A

T

Well done, let’s go in the
kitchen!

Choose one or more steps for
preparing the recipe by
dragging them into the snay
PWOX

Tap on knife to
chop herbs

UNIVERSITE —

1

In this scenario you can |
prepare different recipesand ||~
deal with planning and —

creating them
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TABLE 2 | Intarvention acceptability.

MCI AD [N = 12) Outpatients Nursing home Apathetic Non-apathetic

(N=9) (N=14) N=T) (N =11) (N =10)
Satisfaction, scale 010 7.6(1.2) 8.6 (1.3 B4 (1.4 8.0{1.3 BA(1.4 8.3(1.3
{mean £+ S0
Interast scalke 0-28 (mean 4+ S0) 18.3 (5.6) 16.0 (5.7) 17.1 (5.8} 17.1(5.8) 17.3(6.2) 16.9456.2)
Intrinsic motivation scale 1-7 3.6(1.4) 4311.9 39(1.3 41(1.6) 4411) 25(1.3
{mean £+ S0
Extornal motivation scale 1-7 23(1.4) 27 (1.0) 2601.00 2301.9 29(1.3) 21(1.1)
{mean 1+ 50
PAMAS positive amotions scale 2609 28(0.7) 28(0.8 2.5(0.7) 2.3 [0.6) 3.1 (0.8)
1-5 (mean 4+ 50)
PAMAS negative emotions scale 1.4 8.7 1.4 {0.6) 1.4 (0.5 1.6(0.9) 15 (0.8 1.410.5
1-5 (maan 4+ 50)
Fatigue =scala 0—10 (mean £+ S0) 3.8(1.1) 3.5(1.3) 36(1.3 2.8(1.1) 3.7 (1.1) 3.7 (1.3
Numibear of scenario played 54.1 (49.3) 57 (76.8) 722 (74.7) 22.9 (9.6) 74 (B5.3 35.7 (21)
{mean £+ S0
Total time played (mean .50 05h(8m 05h33m 0Bh18m 03h31m 03hi6m
(04h12 m) 04h34m) 04hS5m) {01 R26m) {01h49m)
Rasults of the saff gpart questionnaines (mean bafwean ST and 55), number of scananos and tolal tme played by MO vs. AL pabenis, fs vs. patients ving in

nursing homes,@nd by apathelic vs. non-apathatic pationts according to the Apathy disgnostic critena Raswlts in bold indicate a signiicant differance at the Mann—Whitney
U tast [p < (:05).
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TABLE 3 | Game assessment.

MCI (N = 9) AD (N =12) Outpatients (N =14) Mursing home (N =T7) | Apathetic (N =11)] MNon-apathetic (N =10)

Scanario duration Tm26s (2mb51s) 11imdds (2mb6s) Sm21s BmSis) 10mS9s (2mS3s) 10m2B8s (Bm25s) Om15s (3m4dTs)
(maan £ S0)

Gnosis time 10 1m35s (Om48s) Imi6s (1mi2s) 2m20s {1 m0&s) 2ma35s (1m28s) 2m4ts (1m12s) 2m s (1mO7s)
(mean £+ 30)

Gnosts time H 1m07s ([Om30s) 2mb2s (1md1s) fmdis (1m0Gs) 2mbls (2m03s) 2miBs (imd7s) 1m49s{Tm14s)
(maan £ S0)

Exacutive Im25s (1mids) 4m3Ts (1m22s) Amids (1m22s) amdis (1m24s) 4miGs (1im11s) 2mb1s (1m36s)
functions time 0

(maan £ S0)

Exacutive 2m13s (Im11s) 4m3is (1m36s) 2m26s 2m0ls) am3ds (1m35s) amdds (1m38zg] 3m10s (2m05s)
functions time £

(maan £ S0)

Praxis time 10 Im13s (Om49s) 4m25s (1mi2s) 2md7 s (1mDEs) 4mOds (1m10s) 4miMs (1mD0s) am33s (1mi4s)
(maan £ S0)

Praxds time H 2m22s (0m35m) 4m07s (Im21m) 2m10s (1m18s) 3mars (1m32s) amars (1m27s) 2mS8s (1m16s)
(mean £+ 30)

Mean time to complsfasa scenano, and maan time spant on each game activity in t0 {first tme a scanano was-played with the clinician) and t7 (1 weak iafar) for MCI ve. AD
patiants, outpatientsas. patiants ving in nursing homas, and by apathelic vs. non-apathetic patiants. Resls in bold indicale a significant differance at the Mann-Whitnoy
U tast {p < 0.05)

Manera et al., 2015
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Reliez les mines entre elles et dans le bon ordre pour les
désamorcer,
Vous devez commencer par le départ (1) et finir par 'arrivée(I4).
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Sélectionnez avec o main »

les torpilles /, les obus &7

Validez votre choix @vec le bouwton € Validez ».
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Journal of Alzheimer’s Disease 53 (2016) 1299-1314 1299

QEIE“}]!&(W Physical and Cognitive Stimulation Using
an Exergame in Subjects with Normal
Aging, Mild and Moderate Cognitive

G R O U RAW¥

GENIQUS

Impairment

OQV

Xtorp permet aux patients de réaliser PATIENTS | TEMOINS
maniére n=10 p=8
i t Broaréssive Age moyen (SD) 82 (6) 71 (10)
soutenue et p g Mini Mental test moyen (SD) 23(3%)| 2858 (1.4)
pendant unemc’de—
: TPS JEU en minutes 419,9 489,2 **
de 1 mois TPS AVEC Activité Physique en 253 5
_ . minutes 179,6 (48,9) (36 ?l‘:,
Une ameélioration des performances :
Augmentation de la fréquence
) cardiaque maximum De 47 a 52 De 52 a
Physiques — entre le début et la fin de I'étude % 62%
Tests Test
o Augmentation signijficative des d'attention datt E:S s
Cognitives — performances cognitives de mémoire | ¢ @HemHON
entre le début et-la fin de I'étude de sélection
N de | MOTIVATIOMNPOSITIVE
Le r_nalr_‘tlen €la Significativement plus importante 29 vs 11 35 vs 10
_— motivation ' | que la motivation négative
INSTITUT — { @B-I-EK
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XTORP DANS AZ@GAME ££0=

Cette étude multicentrique, randomisée, ouverte, implique 18 centres participants avec l'inclusion de 104 sujets (52 sujets
par groupe et 6 sujets par centre).

Les centres du groupe Intervention utilisent le SG 2 fois par semaine pendant 3 mois.

- - |-

Les évaluations médico économique et clinique seront réalisées a l'inclusion, a la fin de I'intervention (M3) et 3 mois aprés la
fin de lintervention (M6). Uncratio co(t-utilité incrémental sera calculé pour comparer la prise en charge avec SG
therapeutiques et la prise en:charge habituelle.
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MoTivation Apathie aPplication

MoTAP

Données d’imagerie et
profil cognition /

comportement

f'\'.‘
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"~
Behavior Cognition Interest

MOTOR Behavioral activities
Speech analysis P

médecine Numérique

S5l mNC® Ry @

Cerveau Cognition Comportement

EDMOND J SAFRA
PHILANTHROPIG FOUNDATIC
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-
MotAp

nOTIvation #

Application destinée aux professionnels de santé pour détecter et
évaiuer |'apathie et les troubles de la motivation

Dans cette premiére version |"application contient

Les critéres diagnostic de |'apathie 2018

v Les criteres mis a jour par un groupe d’expert internationaux
v Un calcul automatique du diagnostic

L'inventaire apathie

v Une échelle d'évaluation quantitative simple
v Un calcul automatique du score

Le jeu d'Intérét

v Jeu permettant d'évaluer quantitativement et qualitativement les intéréts
v Un calcul automatique des scores

Des Informations

INSTITUT ; | irigé B EK
CLAUDE v Sur |'apathie, les comportements dirigés vers un but (: |

POMPIDOU v L'état d'avancement des études en cours Cognition Behaviour Technology
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DISPONIBLE SUR

P> Google play

Disponible sur
D App Store
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Rel@X

Mur d'images (Barco)
stéréoscopique
constitué de deux
écrans LED Full HD de
70"
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Collier
. olfactif
~ connecté.

Datalogger
Captiv
L7000.

@
X

Emotiv Epoc.
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Réduction de I'anxiété physiologique (RED) durant I'immersion
chez les patients MCI et les patients témoins.

2,42
P=0,833 &
1,83 1,84
1,59 P=0,551"
129 P=0,840 133
DEBUT RED (EN MS) MILIEU RED (EN MS) FIN RED (EN MS)
p<0.001

-®-Témoins MCI

p<0.001
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Et+ les aidants ?
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http://www.aidant-et-eve fr
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it S
“EVE

Aidant&Eve I'application utile et ludique pour prendre en charge la
maladie d'Alzheimer.

Parcourez la maison et découvrez comment réagir au mieux avec
votre proche malade dans les situations du quotidien.
N’hésitez pas @ vous attarder dans la bibliothéque, vous trouverez-de
la documentation gratuite sur le sujet.

Rendez-vous dans le forum pour poser vos questions et-partager
votre expérience avec d'autres aidants et des professionnels de
santé.

( Aller sur le site )

fcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie
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http://www.aidant-et-eve.fr/

gldﬂllt ACCUEIL  BIBLIOTHEQDE MEDIATHEQUE FORUM Q

#APPRENDRE #ECHANGER #JOUER

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

Forum Serious Game Bibliothéque Médiathéque Votre proche s’ennuie et vous tourne autour quand vous étes dans la
cuisine. Que faites-vous ?

Un lieu d’échange et de partage Un jeu pour mieux comprendre les De nombreuses ressources pour De nombreuses ressources-pour
entre aidants naturels et prochess patients et anticiper leurs besoins permetire de mieux appréhender permettre de mieux apptéhender
les situations de crise les situations dg&-trise _ . - .
Je lui propose de s’'asseoir dans la cuisine et lui propose un verre
d'eau.
Je Iui demande de retourner dans le salon pour regarder la TV le
temps que je finisse de préparer le repas.
# I, Centre J'en profite pour lui demander d'éplucher les légumes avec moi.
Hospitalier
INSTITUT & Universitaire
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ﬂtdant ACCUEIL BISMOTHEQUE MEDIATHEQUE FORUM Q

“EVE

#APPRENDRE #ECHANGER #JOUER

La Minute des Etourdis

Retrouvez Julie pour notre 2¢ épisode :

Il ne fait plus rien !

\'&6§ La Minute des Etourdis

La Minute des \Ejﬁurdis

¢ -

N

a N
SEVE
La minute des étourdis estlune courte vidéo destinée aux aidants qui a pour objectif de O\"
présenterla maladie d/Afzheimer, ainsi que les maladies apparentées. )\\
Elle est réalisée panl @ssociation Innovation Alzheimer dans le cadre du projet Aidant & } Nw&, 49 —) 0:01/3:56 =] t'H':- EI || : ]

Eve. Ce projet est financé parla CNSA et réalisé en partenariat avec la société Genious.

- # P, Centre
ﬂidantv i i itali
SEVE www.aidant-et-eve.fr n www.facebook.com/InnoAlzheimer Hospitalier
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Make your Cure Happy

Accueil APropos ¥ Jeux ¥ Support Contactez,AgUs Tarifs et Inscription
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Quelles opportunités ?

* Personnalisation
*|ntégrations multiples
e Diffusion de |I'acces au soin

 Diminution de lI'attrition liée aux méthodes
classiques

_—

Universitaire

INSTITUT
CLAUDE
POMPIDOU

(3-]
=
=
=.
=
c
=
@
~

=
=
=
o

©)

—
-



LIFE IS TO






