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| a realite virtuelle

® Realite virtuelle (RV): Outil qui permet d’explorer un EV et
d’interagir avec

Thérapies cognitive-comportementales
(phobies, addictions, sd de stress post-traumatique)

Dépistage des troubles cognitifs, relaxation

® Materiel necessaire: visiocasque, ou « Cave » ( Automatic
Virtual Environnement)




Les outils

FIGURES 1-3

Matériel de réalité virtuelle : visiocasque avec traqueur (a gauche) utilisés au cours d’un essai dinique et le CAVE du centre de réalité
virtuelle de la Méditerranée (milieu et a droite, crédits CRVM)

Malbos E, 2013




La RV et le sujet age

® Forces
® Immersion progressive, peu couteux, peu dangereux
® Valide et ecologique pour la detection des troubles cognitifs
® Meilleur compliance /[ exercice seul
® Faiblesses
® Necessite d'adapter les outils aux altérations liees au vieillissement
® Difficulté du transferts des habilités acquise en RV a la vie réelle

® Courte duree des résultats

A SWOT analysis of virtual reality for
seniors

Pooya Soltani

Aix-Marseille Univ,, France 2018




La RV et le sujet age

® Opportunites

® Scenarii adaptables aux besoins

® Craintes (Limites)
® Troubles cognitifs?

® Etudes de petite taille

A SWOT analysis of virtual reality for
seniors

2018

Pooya Soltani
Aix-Marseille Univ., France




Intérét de la RV dans le syndrome de
Désadaptation Psychomotrice

(Manckoundia et al., 2007; Mourey, 2006)
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Thérapies Cognitivo-
Comportementales (TCC)

(Cottraux, 2004; Rangaraj & Pelissolo, 2006 )
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FC, PAS et PAD
STAI

1" jour : BDS et TMM initiaux

TO : Avant exposition I

Genese du projet

VIRTU
Etude

AGE
nilote

[10 min]

FC, PAS et PAD

STAI

T1 : Exposition a la RV

l T2 : Aprés exposition

FC, PAS et PAD
STAI
Effets indésirables

17 et 2°™ jour : Accord de participation

a la séance suivante
3™ jour : Ressenti sur I’experience ?
3™ jour : BDS et TMM finaux

FC, Fréquence cardiaque ; PAS, Pression Artérielle systolique ;: PAD, Pression Artérielle Diastolique ;
STALI State Trait Anxiety Inventory ; BDS. Backward Disequilibrium Scale) ; TMM, Test Minimum

Moteur.

Figure 1. Déroulement de 1’étude

® Dix patients (9 femmes; 86,8 ans (+ 4,56 ans) souffrant de
SPDM)




Genese du projet
Etude pilote-Resultats

® Tres bonne tolerance et 5
faisabilite £ w
® Pas de cyber-malaises, :

1er jour 2eme jour 3eme jour

pas de refus

STAI, State Trait Anxiety Inventory;
TERV, thérapie d'exposition a la réalité
virtuelle

wmmm Avant TERV
== Aprés TERV

® Pasd’elevation de la PA

‘ L P as d e mo d If I C at I on Figure 4 : Moyennes des scores State Trait Anxiety Inventory STAI avant et aprés

exposition a la RV
du score d'anxieté

Nécessité d'enrichir I'EV et de le tester a plus grande ampleur

Nécessité de tester I'EV dans un domaine plus large: Le bien —étre. Rmadi H, accepté
NPG
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Le projet VIRTUAGE

Acceptabilite et Utilité de la Realite VIRTuelle chez le sujet aGE (VIRTUAGE)
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PHD*- 2019
Domaines d’interét majeurs (DIM)

® APP Region: Candidature pour le financement d'une
bourse doctorale / DIM: longévite et vieillissement

® Gerond'IF (Mme |. Dufour - PrO. Hanon)
® 2 Entreprises privees (Startup):

® Lumeen: Partie « Bien etre »

® KinéQuantum: Partie « rééducation du SPDM »



Projet SPDM et realite virtuelle

% KineQuantum

(K

1) Enrichissement de I'Environnement Virtuel et méme étude
de tolérance que I'etude pilote

INNOVATIVE THERAPEUTIC SOLUTIONS

2) Etude d'efficacité: Comparer chez des SA hospitalises:



Projet SPDM et realite virtuelle
Protocole prevu

® Etude randomisee, groupes appariés age - sexe

® Multicentrique, en aveugle

® 12 seances de reeducation: 3 par semaine

® Groupe controle: 40 minutes de kinésithérapie individuelle
Groupe intervention: 30 min de kinésithérapie + 10 min ERV

X

KineQuantum

INNOVATIVE THERAPEUTIC SOLUTIONS




Projet bien-étre et realite virtuelle
lumeen

® Objectif: evaluer I'acceptabilité d’'un scenario de RV et son effet sur le
bien-é&tre ressenti.

® Methodes:

® Patients de plus de 75 ans, MMSE > 17/30, GIR 5-6, sans troubles psychiatriques
majeurs ni épilepsie.

® Résidences APRAVIE

® 6 séances de RV 3X/semaine avec un animateur (10 minutes d’explication sur
I’EV, 20 min d’exposition, 10 minutes de recueil du ressenti)

® Criteres d’'évaluation:
® Questionnaire d'anxiété avant - apres
® Evaluation du bien étre grace a lI'échelle WHO

® Tolérance: questionnaire de cyber-malaises

13



Projet bien-étre et realite virtuelle




Conclusion

® LaTERV se developpe aupres des sujets ages surtout dans le
domaine cognitif et la reeducation

® Interéts:
® Interactivité
® Progressivite
® Facile d'acces

® Peude danger
Mais probleme des troubles cognitifs...

Le projet VIRTUAGE permettra d'évaluer, grace a la
collaboration de nombreux acteurs, I'efficacité de la RV dans le
domaine du bien étre et de la reeducation "



