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Inventer le modéle du bien vieillir

et le futur de la santé
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CONTEXTE

* Crise sanitaire Covid-19 = restrictions (distanciation sociale) 2>
conséquences sur les résidents (comportements de

renoncements et troubles de 'lhumeur, (El Haj et al., 2020)
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 SCPD les plus rencontrés: apathie, dépression, anxiete,

REALlTE agitation (Tible et al., 2017)
Vl RTU ELLE - Approches non médicamenteuses (HAS, 2009)

ET - Thérapie par réminiscence:

PERSONNES
AGEES (1)

Stimule la mémoire autobiographique (Woods et al.,
2018)

Amélioration de la qualité de vie +estime de soi (Woods et al.,
2018)
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Diminution des troubles de I’humeur (Park et
al., 2019)

Differents

supports




Plusieurs domaines d'application

/ \ Education
thérapeutique
Entrainement A-d d (Hirt et Be.er, 2020)
. ) ] - e Ide au diagnostic
R EA L IT E Cognltlf Theraple par Activite (Garcia-Betancesget al., 2015)
(Moreno et al., 2019) physique

VI RTU E LLE réminiscence Paysidue
ET - Etudes aupres de personnes agées présentant des troubles
PERSONNES cognitifs légers a modéres:
AG E ES (2) - Facilite les interactions sociales +

renforcement du sentiment d’identité (siriaraya
etal., 2014)

Semi-

immersive o ]
- Diminution des comportements apathiques

(Manera et al., 2016)

: - Survenue de souvenirs + augmentation du
Immersion pIa|5|r (Coelho et al., 2020)

totale (360°)

- Amélioration de la fluence sémantique
(Saredakis et al., 2021)




OBJECTIF PRINCIPAL :

- Evaluer l'effet psychologique de la realite virtuelle
personnalisée sur les troubles de I'humeur

* OBJECTIFS SECONDAIRES :

OBJECTIFS

- Diminuer la prescription de psychotropes

DE L'ETUDE , L
- Evaluer I'acceptabilite du dispositif de RV
* Impact sur la qualite de vie

- Evaluer qualitativement la valence émotionnelle
(entretiens semi-structures avec les soignants).




- Diminuer les troubles apathiques, depressifs et
anxieux des participants

HYPOTHESE

DE - Groupe « vidéos personnalisées » +++ que dans le

RECHERCHE groupe « vidéos génériques »




METHODOLOGIE

(1)

Consentement
eclaire

CRITERES D'INCLUSION

* Homme ou femme agé(e) de

65 ans ou plus

- EHPAD/USLD

* Troubles cognitifs légers a

moderes

* Criteres diagnostiques de la

Maladie d’Alzheimer

- Score positif a au moins une

des echelles d’évaluation
suivantes: NPI-ES + GDS 15 +
|A patient et soignant

CRITERES DE NON
INCLUSION

- Pathologie psychiatrique

diagnostiquée

* Troubles sensoriels invalidants
* Perte importante de l'audition
- Pacemaker

- Risque épileptique

photosensible ou
d’'étourdissement



2
séances [

) semaine
Duree totale de

I'essai clinique
catégorie 2
=15 MOis

Participation pour 1 patient Phase d'inclusion =12
= 6 semaines mois

METHODOLOGIE
(2) ﬁ

MH /) 15 dans le groupe « vidéos

N=30 |||| RANDOMISATION personnalisées »

15 dans le groupe controle « vidéos
génériques »




LE MATERIEL Ga

METHODOLOGIE

€),

Un casque Oculus Rift S — Ordinateur
portable




CONTENU PERSONNALISEVS GENERIQUE
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Cadre contenant, sécurisant
et chaleureux

DEROULE D'UNE SEANCETYPE

Collaboration

pluridisciplinaire

Realisation de

vidéos Y &
' rsonnalisé
‘Evaluatlon pPersonnatisees . —

des Besoins primaires

symptomes

cliniques % o

.Lien avec la (échelles) + 5 min de RV

famille du anamnese
résident _ |
(histoire de < Consignes
vie) Alliance thérapeutique

N\

Discours
Emotions (OERS)
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aees o) RESULTATS PRELIMINAIRES MONSIEUR G
92 ans, né a Nice oxazépam (3omg/j), zopiclone
C D (oo, chatopram (o)

Entrée en EHPAD en janvier 2019
— 1OJ| MMSE: 17/28
' 10 séances de RV
Avant Apres
interventions | interventions Evolution de la symptomatologie de M.G preé-

Hémiparésie gauche (AVC)
intervention et post-intervention

Syndrome anxio-dépressif

GDS 15 13/15 * 8/15 * .
NPI-ES item anxiété F=4; G=3; R=3  F=3; G=2; R=3 16
14
NPI-ES item dépression F=3; G=3; R=3* F=1; G=1; R=1* -
8
EQVPA 6/15 6/15 6
Inventaire d’Apathie patient 0/36 0/36 : m I
[ |
Inventaire d’Apathie soignant 2[12 * of12 * ’ GDS IA soignant HDRS NPI-item NPI-item
dépression  anxiété (FxG)
MMSE 17/29 17/28 (FxG)

HAMILTON 21 16/54 * 13/54 o M pré-intervention ¥ post-intervention



VERBATIMS

M.G

« Mon pere m'avait fait une blague, on était tombé sur deux
filles qui bronzaient a la plage... »

« Je voudrais bien recommencer (en parlant de sa jeunesse),
vous me remettez le coeur en place (en portant sa main sur
son coeur) »
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CONCLUSION(S)

* 14/30 inclusions

- Dispositif bien toléré (5SQ) + adapteés auxTC legers a modeéres
* Diminution des troubles de 'lhumeur

- Adhésion soignants et famille

* Covid-19 = Solution non médicamenteuse
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score OERS

Evolution des scores a 'OERS pendant les interventions de réalité
virtuelle personnalisée (RVP) pour Monsieur G
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