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pour le soignant

Professeur Anne-Sophie Rigaud
Hopital Broca (AP-HP); LUSAGE Living Lab
Université Paris Descartes (EA 4468)
CEN STIMCO

R UNIVERSITE
Bl PARIS DESCARTES |

=] =
] | .l -
. W COCHIN
L s " = /4y BROCA
’ ’J/ HOTEL-DIEU

LUSAGE



Qu’est ce qu’un objet connecte?

e 'extension d’internet a des choses ou des
lieux du monde physique

* Ajout d’'une connexion internet = valeur
supplémentaire en termes de fonctionnalité,
d’information, d’interaction avec
I’'environnement ou d’usage



Quelles valeurs d’'usage?



Architecture organisationnelle

- Coaching motivationnel é\\
Réévaluation des objectifs T~
f\Q(

Invitation a consulter si besoin
K\ / /

Médecin géeriatre

-  Feedback
- Coaching motivationne

Tablette tactile
—— | Plateau de téleopérateur

Suivi des indicateurs de fragilité
- Suivi de I’observance

- Suivi des interventions

Alertes selon seuils personnalisés

Capteurs
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Prévention
Diagnostic
Interventions
Suivi

Compensation




LUSAGE Living Lab
CEN STIMCO

Conception,
développement et tests

— Centrés sur
I"utilisateur

— Design universel
— Nombreux partenaires

: European
Rt T  Network of
A’LZHHMER L|VIng Labs

France
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Connattre les profils des utilisateurs

Fonctions exéecutives
Planification

Initiation d’actions
Séquence d’actions
Ralentissement
Double tache

Méemoire & Orientation

Se souvenir des evenements

Faire les choses prévues

Reconnaitre les objets

Se souvenir 'emplacement des objets
Savoir |la date et le lieu

Capacites physiologigues Etat psycho affectif
A.uc_lllthn Solitude
Vision Dépression

Mobilité Apathie




Développement des objets techniques

Evaluation besoins et
spécifications systeme

Développement produit 0
S
Evaluation produit S

e L epee 2 e s O
Utilisabilité et acceptabilité g
; I
Evaluation produit Final
Implémentation domicile
évaluation

Adoption, efficacité, et
utilisabilité a long-terme

Evaluation outil et
processus
organisationnel

Multidimensionnel
donc multidisciplinaire

Dépendant du contexte,
usage reel

Recherche quantitative
et qualitative

Aspects juridiques,
éthiques et socio-
économiques



Variables
externes

Utilité
pergue
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Intention

Altitude utlllsatlon

Utilisation

Utilisabilite
percue

Facteurs déterminants

Utilité percue

Efforts nécessaires

Influence Sociale

Aspects |égaux et éthiques

Anxiété

Attitude face aux technologies

Modérate

Modele UTAUT

modifié

Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (Venkatesh et al, 2003

Alaiad & al, 2014)

‘ Intention

“\% d’utiliser

Utilisation

Age

Expérience
d’utilisation

Obligation
d’utiliser

Genre




CHG de Saint Gaudens
DOSSIER MEDICAL

Technologies et diagnostic

 Exemples

— Dossier médical
informatisé

— Batteries de tests
informatisés

— Dispositifs d’évaluation en
réalité virtuelle

 |ntérét
— Précision
— Rapidité d’exécution

— Standardisation ¢OoZN AGCEHE N
. ., . Q-0 = O~O=1n

— Diagnostic écologique + R | +oQi=
limitant les biais de mesure @Y= T : g =
hospitaliers. o #% €| &1 #%=C¢C
=4¢oi WO N+




Barrage papier: bonne corrélation avec
fonctions exécutives
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Test de barrage numérique

Avantages: standardisation, précision,
automatisation de cotation et d’enregistrement de
données (gain de temps)...
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Bonne corrélation avec les tests papier

 Validitée convergente:

Corrélations avec tests exécutifs: barrage
papier-crayon (r,=0,63, p<0,001) et TMT-B
(rs=-0,41, p<0,001).

« Validité divergente:
Aucune corrélation entre e-barrage et RL/RI 16
» La fidélite test-retest: (N=13) r.=0,89 (p<0,001)

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

RSl PARIS DESCARTES



Protocole d’acquisition d’écriture et de voix
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Protocole d’acquisition (gestes fins et marche)

8. Effectuer dans l'air des gestes fins

(Chiffres + formes géométriques simples)

9. Marcher sur le tapis GAITRite
selon le protocole de Broca




Influence de age sur I’écriture

Category Age Range Num. of Writers
Teenagers (Al) 11-17Y.O. 68
Young Adults (A2) 18-35Y.0. 639
Mid Age Adults (A3) 36-50 Y.O. 133
Old Adults (A4) 51-65 Y.O. 43
=Base de données IRONOFF + Broca Seniors (A5) 66-75Y.0. 7
Elders (A6) 76-86 Y.O. 8

" 6 groupes d’ages considérés

, Category1 ; Category? ; Category3 . Categnwi‘l
= Parametres de |'écriture
=\/itesse, accélération, jerk
=l evés de stylo, pression
=|nclinaison, courbure, etc.
- Vecteur de dimension = 55

1234566 123456 123456 123456
= Regroupement (Clustering) _ Category5  Category6  Category?  Category8
=8 clusters (catégories) )
5 5 1.5
1
1 ! 0.5

0 0 0
1234586 123458 1234568 123456



3 Profils de personnes agées

Slow Speed High Speed

CAT? fopre Uteas GlaAown

-~ - | | » ‘g‘ L e ~2
CATS8 R User  COVMOLS
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Suivi médical
— Pilulier

— Vétements intelligents avec
capteurs: géolocalisation

— Détecteur de chutes
— Semelles intelligentes
* |ntérét
— Ameélioration de l'observance

— Appréciation de |'évolution du
patient

— Agir avant un évenement morbide
en cas de trouble infra-clinique Géolocalisation

19



Interventions thérapeutiques —— """

* Exemples

— Programmes: nutrition, cognition, physique
— Programmes psycho-éducatifs pour aidants
— Jeux sérieux de réhabilitation cognitive

* Intérét

— Amélioration de l'observance

Stim cognitive

— Soutien, éducation thérapeutique

— Support d’ateliers présentiels avec diffusion
plus large et moins co(iteuse

20



TROUVE/ Technologie de Recherche des Objets
Usuels sur le lieu de ViE

But : développer un dispositif pour
trouver les objets perdus en utilisant le
son spatialisé + tag RFID+ baton sourcier

CEN STIMCO, Broca/AP-HP, ELA Innovation, IRBA




Quel dispositif?

Focus groupes: 15 PA
- Son spatialisé: bien entendu
- 100% objets retrouves

- Boitier portable avec modalité
sonore et visuelle: outil simple,
maniable, léger, aspect familier,
adaptable, personnalisable et
valorisant la personne ou /et

- Plateforme mobile robotique,
autonome avec plusieurs
fonctionnalités

Caisse nationale de




Compenser: le guidage par son spatialisé aident les personnes MA a
trouver des objets perdus : Trouve Project (ANR 2012-2016):

mﬂﬂﬂqm

Eun-ﬂzd.lulﬂpulﬂtrm

RFIC tag with douible band
ﬂ technalasy fior indoor localization
" "
.-.:I' "
Headphones with headtacking and “"&;Ehi
Compensating for hearing loss and TROUNE « magic wand » with RFD
caenitive defidencies in gemeantia Personwithdementa  tracker and ergonomic design for

sesrching for lost object sazy hancling by =iderty people

Lopes IRBM 2016 in Press




LUSAGE

ASSISTANCE HOPITAUX CEN STiM CO
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Evaluation de 3 prototypes successifs

* Son spatialisé bien entendu
* Objets bien localisés

« Amélioration dispositif mais casque
génant

* Bruit de cigale plaisant pour 50%

* Dispositif pour domaine médical et
grand public

e Associé a d’autres fonctionnalités
e Neécessité d’'une formation

e Ethique: intrusion liée a la
geolocalisation

e Sécurité: cybercriminalité?

14/10/2014




Quelques constats...

* Utilisabilité et acceptabilité des TA : tres haut pourcentage de
non-utilisation (Scherer, 2012)

* Meéconnaissance des professionnels et public des offres
existantes

* Manque de procédures structurées de préconisation :

* QOu se renseigner ? Qui prescrit ? Qui fournit le service
d’assistance, de suivi et d’entrainement ? Qui finance?

* Réble du Geéneraliste ? Centre Expert? Gestionnaire de cas ?

* Questions éthiques et sociétales (distribution publique, prise
de décision, consentement informé, etc..)

25



Familiariser avec les
technologies



Formation: le Café Média rompt la fracture numérique chez
les personnes agées

But: 1) former les agés a utiliser les tablettes & familiariser avec TIC
2) Reduire solitude

Before After
N=22 Age= 80 (5)
12 sessions Dépression 3(2,68) 2,69 (2,17) 0,7
3 MOIs— cognition 26,47 (2,67)  26,77(3,17) 0,67
Solitude 39,15(12,50) 40,83(12,07) 0,15
"" Support social 17,36 (13,61) 23,4 (15,87) 0,31

{8 Acceptation NT 86,92(39,99) 112,15(35,25) 0,001

Niveau techno 107 (35,60) 135,73(27,21) 0,05

Usage Techno 16,08 (3,20) 17,55( 3, 80) 0,26

FONDATION

DE

FRANCE

. Wau, Clinical Interventions 2015 27



Intégrer les technologies aux
soins



Projet ITHACA ithaca

|. Analyse comparative politiques de santé publique face a |la
maladie d’Alzheimer - place des TAC ?

2. Mapping des acteurs concernés par les TAC : utilisateurs finaux,
professionnels, concepteurs, distributeurs....

3. Définition d’un cadre conceptuel facilitant I'identification et Ia
classification des TAC : compatible avec les systemes de
classification internationaux (1SO, ICF...)

4. Etude des déterminants de l'utilisation des TAC et des attentes
des acteurs: enquéte en ligne nationale (pro n=300) + entretiens
semi-structurés (n=30 patients + 30 familles)



Limites

Technologiques
Sécurité: cybercriminalité?

Ethique: protection des données:
telesurveillance ou telecontrole?

Objects connectés = patients mis en laisse
Organisationnelles
Financiere: quel financement?



Comment progresser?

Poursuivre les évaluations

nformer et former les personnes agées et les
orofessionnels

Définir un modele de prescription et de suivi
Définir un encadrement éthique

Préciser le modele économique et de
valorisation pour mettre a disposition de ces
technologies innovantes pour le plus grand
nombre d’usagers
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