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Réalité virtuelle : usages en thérapie

e ImmersioR ‘dveéL individu dans un environnement en 3D
pour creer des e?fh»aenges interactifs semblables a la réalité

(Vincelli, 1999). %, .
 Taches avec casque sous a %g,ervmon d’un thérapeute,

de maniére sécurisée et ecologlq(m

G

e Sensation de presence et d'immersion (e%’mpn la sensation de reallsme)
situation anxiogene comparable a celle vecue‘lﬂngo

* Protocoles TCC pour traiter les troubles anxieux: plilﬁb}@s & stress post-
traumatique. ’%d
gy

* Personnes agées: bonne acceptabilité et résultats positifs. En i“he,,rapeuthue

* Entrainement cognitif dans les AVC
* Rééducation motrice des troubles de I'équilibre et la peur de la chute



Syndrome de Diogene ou trouble de |I'accumulation
compulsive




Criteres diagnostiques du TAC selon le DSM-5 (APA, 2013)

. leﬂfm,gte persistante a jeter ou a se séparer de certains objets,
mdepen&‘az%lment de leur valeur réelle.

Goze

* Besoin ressentide gonserver les objets et a la souffrance associée au
fait de les jeter. /%@ssn

Gg,.
* Accumulation d’objets qui el"fvablssent et encombrent les lieux
d’habitation . Espaces dégagés pa?"m,terventlons de tiers.

* Détresse cliniquement significative ou unse’QaJteratlon du
Pt o
fonctionnement social, professionnel. 919

e Pa d’autre affection médicale
* Pas mieux expliquée par les symptomes d’un trouble trouble mental



Broca Living Lab (Broca Paris) + équipe d’expert

Broca L|V|ng Lab :
- EA 446%”Db]§gge + CEN STIMCO
- Direction Marlf?él/ﬂglno et Samuel Benveniste
- Equipe muIt|d|SC|pI|n3ﬁqe,b Pierre Warnier & Mickael Pierre

- Expert en co-design pour %&hnologles d’assistance pour le
vieillissement et la cognition %e'se,,

- Spécialisé en robotique sociale et techﬁ@éggles (IA, RV)

- 69
G/he o
Experts: Yty

- Laurence Hugonot-Diener (Psycho-geriatre, AP-HP)

- Cécile Hanon (Psycho-geriatre, AP-HP)

- Véronique Lefebvre (Psycho-geriatre, AP-HP)

- Jacques Gauillard (Psycho-geriatre, CASVP)

- Matthieu Piccoli (Geritre, AP-HP)

- Inge Cantegreil (Neuropsychologue, AP-HP)

- Pascal Dreyer (Anthropologue, Leroy Merlin Source)

- Claire Letertre (Project manager, Leroy Merlin Source)




Mise en ceuvre de la TCC utilisant RV

Dr. Laurence Hugonot, M.D., psychiatre and gériatre

. Impact |6|t|f de TCC utilisant RV (St-Pierre et al.)

. Reconnalssanc%’ceg approprlatlon des espaces virtuels personnalisés

+ Inconfort et anxiété 3 fe;Uer
 Sensibilisation a I’action de r“a/@ger et aide a la mise en place de stratégies de

gestion e "
e Caractérisation le type des repondantsO PRy
98@
*|dée initiale : "oz

@70
» prendre de nombreuses photos de la maison et ‘fragéliser en
e
utilisant des outils 1A N

* Technique tres difficile et faible acceptabilité car trop intrusif



L
Evaluation du 1°" prototype avec 3 personnes

Pierre Wargnier, Ph.D. en science informatique + Giovanni Carletti, anthropologue

Utilisabilité
 Utilisation du casque ok, pas de nausées

8

/~O
C,
Q pr

af%fslgultes a prendre les objets et se teleporter
" Gs,

" Acceptablllte

* Besoin d’'une IaP@e;,Qllgllotheque d’objets pour personnaliser
le désordre ARy 7o

* Destruction d’objets et espac’e’&yldes stressant
* Modélisation manuelle faisable malé’stcrfg;,s couteuse

/’
Sg @/1,@
S

=> 2¢Me prototype pour meilleure ergonomie & immersion



Principe de TCC dans le Syndrome Diogene
Ignatia Cantegreil-Kallen - Dr en Psychologie (HDR)
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* Rendre le pa’f‘v@nt acteur de sa thérapie : Empowerment

* Proposer des obé&ﬁﬁ@gmﬂes et progressifs

* Adapter les exercices aux”ﬁfm]jlls (mettre des recompenses)

)
IS
&5 %o

* Diminuer les situations trop stre%%g;tes
 Utiliser espace restreint sans ceplacemé%g; dans la VR

OU-S‘ o

* Jeter a la poubelle plutot que détruire les objetsss.,,

 Limites: Pas de patients psychotique



Modélisation de I'appartement par 'utilisateur
lui-méme

Yoy,

. Adaptatlon %Is‘cup outil qui permet au patient de recréer lui-méme
une piece de son %p,artement
* Patient acteur prmapalude sa thérapie > Empowerment
 Sentiment d’approprlatloﬁ@d;s; Patlent
66’77@@

=> Outil proche des Sims : Builder k|t K



Evaluation d’un I'outil de modélisation
aupres de 3 utilisateurs

Murs
Portes et Fenetres
Peintures Murales

Electronique
Meubles
Chaises et Sofas
Salle de Bain

S Z Q S D - Déplacer caméra
. A E - Tourner caméra
USEH-S, ,Combrants oulette sol er zoo
J ique gaucl! re/Placer obje!
ique droit - Tourner obje
chap - Relacher/Supprimer ol

Cuisine
Chambre

* Expligquer la pieéce qui pose problemes.
* Dans les 3 cas = Salon.
* Dessiner la piece choisie sur papier.






Evaluation d’un 'outil de modélisation auprés des
utilisateurs

JO(//’/;@. vec murs | Sans murs
Q Sc/ Objets encombrants

7 . . SHYY N
* Création virtuétle d’une piece. Portes ot Fensires
% g

Peintures Murales
Electronique
Meubles
Chaises et Sofas
Salle de Bain

e Validation du résultat flnélse,,;;ﬂ Lol Ll
patient. o

0
Cq
praflq
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* Durée d’environ 1h.

Patient - MAEL3 Charger partie Affichage VR Sauvegarder partie



Création de l'outil de modélisation

Utilisabilité Acceptabilite
e Pas de té‘l&péortatlon pour le * Adjonction de sacs (sac magique) et
patient (seule@ﬂ"ve,pt pour le poubelles pour jeter (pas de destruction)
therapeute) 68’% s, * Espace encombré automatiquement (éviter
» Adjonction d’une pince g”g sif, 'anxiété de I'espace vide)
pour utilisabilité "o AdjOthIOI’] de scores et récompenses pour

eﬁ%@urager les progres




Evaluation d’un l'outil de modélisation auprés des 3

utilisateurs

Dmensﬁ"ﬁ&gp VR difficiles a se
représenter. @ae%%

» Manettes difficiles a"’mgrdonner

(S)

* Sentiment d’étre chez eux: 6%@@0,«
disposition des meubles.

* Pieces vides difficiles a accepter.




Objets encombrants Objets encombrants

5

Charger partie Affichage écran Sauvegarder partie

V" 4



Evaluation de l'outil: Verbatim des personnes

Susute (f%stgnmete

iy,
* Non ! Mais cc?nagnent je vais jeter cet objectif photo ? On ne sait jamais s’il

%q
peut étre utile”. /o,%%

“Je ne vais pas jeter cetté@abgussure elle pourrait toujours étre utile des

que je retrouve l'autre ” "t ‘65,
. . Q
Permet une prise de conscience Sl e
* Ca serait comme ¢a chez moi si c’était momésrfesmp// ? Je ne savais pas que
mon salon pouvait se voir comme ¢a. Pourquoi j?%@ su:s pas capable
d’avoir un salon comme celui-ci ? Ici je peux marcher n%y§ chez moi c’est
/mp0551ble il y a des piles de vétements partout et des car?‘@@ss qu: vont

jusqu’au plafond e



Avant TCC Session 4




Session 6 Session 8







L
Recherche en cours : étude clinique + prévention

-J

e Concevoir p?@tg,c;ole de TCC en RV (pour étude pilote)
//Q @O,
* Méthode pour créer Une progression spécifique pour chaque patient
ra”%e
e Etude d’ impact avec evaluatloﬁd@la séveérité du syndrome de Diogene et de I'anxiété

’/e
6‘@%
* Adapter 'outil a une utilisation a visée 6?@vglnt|ve et d’enseignement
'?/37
9s
e Outil portable pour 'utiliser dans des atelier de preveﬁ'tzi@;u
©7b
* Protocole pour patients pour assister a une séance de sen5|b|I|sa°ff'mr)

€s
e’l’es

* Version jeu pour la formation des aidants



