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Utilisation d’un site web

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

Étude clinique

Evaluer les effets de l’utilisation des exercices d’entrainement 

cognitif informatisés MeMo sur les activités de la vie quotidienne 

et sur le fonctionnement cognitif de personnes souffrant d’un 

trouble neurocognitif léger ou majeur de type maladie d’Alzheimer 

ou d’étiologie multiple.

ETUDE XTORP 
3 séances par semaine durant 4 semaines

 Xtorp permet aux patients de réaliser des activités motrices et cognitives d’une 
manière  
soutenue et progressive  
pendant une période  
de 1 mois 

Une amélioration des performances 
  
Physiques 

Cognitives  

Le maintien de la  
motivation  



MoTAP
Application 

pour l'évaluation et la prévention 
des troubles de la motivation 

MoTivation Apathie aPplication 

MOTAP Objectifs
• Développer une application pilote pour évaluer l'apathie 

d'une manière implicite, plus objective et plus dynamique

• Permettre d'obtenir un score dans chaque dimension 
(cognition, comportement, émotion) d'apathie à travers le 
jeu de trois «jeux sérieux» combinés avec des données 
extraites par des capteurs

• Valider les scores et les données des capteurs avec des 
outils d'évaluation traditionnels 

EVALUATION JEUX

• Utilisable sur tablette, téléphone

• Simple & Ludique

• Pouvant être utilisés à plusieurs reprises
• Modulaire (pouvant être associé dans un second temps avec 

d'autres applications)



RÉALITÉ VIRTUELLE & SANTE

UTILISATION CHEZ LES PATIENTS
○ La RA peut compenser: 

● Les déficits sensoriels tels qu’une 
baisse de la vision, de l’ouie et/ou 
de l’odorat.    

● Les troubles cognitifs tels que les 
troubles mnésiques, attentionnels, 
éxecutifs ou d’orientation.  

● Les troubles moteurs tels qu’une 
réduction de la vitesse de marche, 
une difficulté à passer les obstacles 
et un risque de chutes. 

Acceptability of a VR solution for patients MCI and AD  
to stimulate attention and concentration 

Manera & al, PLOS One, 2016
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1.Point de départ à 
partir de l’état de base 
de la personne 
(situation réaliste). 

2.Envol sur une île: début 
de l’immersion.

3. Réduction 
progressive.
 

4. Phase basse: relaxation 
maximale avant retour à la 
réalité.

Immersion virtuelle et sensorielle combinant: 
RV, le son et l’odeur (collier olfactif)

REL@X 
Relaxation par utilisation de la réalité virtuelle et régulation  émotionnelle chez des 
patients avec ou sans troubles cognitifs légers. 

Etude 1:  
Baisse de l’anxiété au niveau physiologique (mesure RED) chez les patients primo-

consultants au CMRR Nice 
 52 patients (31f ; 21h) âgés de 50 à 89 ans (âge moyen: 69  ans, écart-type : 9.91).

Différence	significative	entre	 la	 réponse	électrodermale	de	 l’ensemble	des	
patients	 avant	 (2.10	 ±	 2.16)	 et	 après	 l’immersion	 sensori-virtuelle	 (1.57	 ±	
1.55)	 (p<0.001).	 Pas	 de	 différence	 significative	 entre	 le	 groupe	 MCI	 et	
témoin.	

Pas	de	différence	significative	entre	la	baisse	de	l’anxiété	sur	
la	RED	entre	le	groupe	témoin	et	le	groupe	MCI.



Réduction	significative	des	affects	négatifs	(PANAS)	chez	l’ensemble	des	patients	avant	

et	après	immersion	et	principalement	des	adjectifs	«	angoissé	»	et	«	nerveux.

P=0,008

P=0,064

P=0,100

P=0,086

Amélioration significative de la fluidité (nombre de pauses remplies) et  amélioration avec 
tendance significative de la fluence du langage (taux de parole) avant et après immersion.

http://www.aidant-et-eve.fr
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