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I. Titre



Interaction Homme-Machine pour les personnes âgées atteintes de démence.

II. Contexte scientifique



Les formidables progrès de la médecine ont largement contribué à l'augmentation de l'espérance de vie. L’accroissement de la longévité est une bonne nouvelle mais seulement dans la mesure où les années de vie gagnées n’auront pas été vécues dans de mauvaises conditions. Pour y parvenir, il est important de mettre en place des mesures de prévention. Il existe déjà des échelles et instruments d’évaluation permettant de mesurer les performances d’un individu. Ces critères sont fondés sur différentes données physiques, cognitives et comportementales (poids, force musculaire, activité motrice, activité intellectuelle et affective). La plupart de ces instruments sont dits "crayon-papier", mais à vrai dire, il se développe de plus en plus de versions utilisant les nouvelles technologies de l'information et de la communication (nTIC).



En parallèle à ce qui vient d’être évoqué, il convient de souligner le très important développement des projets informatiques destinés à traiter des problèmes de santé. Le projet Az@game fait partie des projets de recherche issus des « Investissements d’Avenir » Appel à Projet

e-santé n°1 « Santé et Autonomie sur le lieu de vie grâce au numérique ». Les objectifs du projet

sont d'améliorer la qualité de vie des patients souffrant de la maladie d’Alzheimer et des pathologies

apparentées et de maintenir leur lien social en relation étroite avec leurs aidants professionnels et

familiaux.



Le projet Az@game propose des serious games avec des scenarii adaptés aux patients pour :

· mesurer l’évolution de leur maladie,

· favoriser leur activité physique,

· stimuler leurs capacités cognitives,

· maintenir leur lien social.



Il s’agit donc de créer un environnement ludique qui permet aux patients de conserver un maximum d’autonomie en EHPAD ou à domicile.




Ainsi, le présent projet, dans le cadre des activités développées dans Az@game, se concentre sur la validation comparative des données cognitives, comportementales et motrices. En effet, il n’existe pas à l'heure présente une validation systématique et une correspondance entre l’observation des performances effectuées dans le cadre d’un jeu avec des tests standards d’évaluation effectués en clinique.

            
Pour atteindre ces objectifs, l'environnement ludique proposé dans le projet demande beaucoup d'interactions entre l’ordinateur et le patient. Cet environnement ludique nécessite la mise en place d'un système interactif qui permette une communication bidirectionnelle. Ce système doit répondre aux défis suivants : 

· Les patients étudiés dans ce projet sont des personnes âgées, indépendantes et vivant à domicile. La question se pose sur leur motivation à participer régulièrement au jeu. Comment peut-on les stimuler?  

· Les seniors ont souvent des difficultés à s'adapter aux nouvelles technologies et à leur utilisation. Comment le système peut-il interagir avec eux? Cette problématique est indirectement liée avec  celle évoquée ci-dessus.

· Les informations sur l’état de santé du patient obtenues à travers l'environnement ludique, sont-elles aussi précises que celles obtenues par les évaluations cliniques?  

L'équipe STARS INRIA est l'une des équipes partenaires du projet. Cette équipe propose de nouvelles techniques dans les domaines de la vision et des systèmes cognitifs pour la reconnaissance et l’apprentissage d’activités humaines, pour la conception de systèmes autonomes et leur évaluation. STARS a conçu un système de reconnaissance d’activités afin d'évaluer les troubles comportementaux des patients souffrant de la maladie d’Alzheimer. L’équipe STAR est associée à l’équipe d’accueil universitaire CoBteK et le CMRR du CHU de Nice. Cette interaction  a pour objectif de tester dans la pratique clinique quotidienne les développements technologiques pour l’évaluation et la stimulation des patients.

III. Objectif général



Cette thèse est réalisée dans le cadre du projet Az@game. Son objectif principal est de concevoir un système interagissant avec les personnes âgées atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de pathologies apparentées. Ce système répondra à deux problématiques: l’interactivité et la stimulation des patients et la validation de l'évaluation de la fragilité de la personne âgée obtenue avec l'environnement ludique par rapport aux instruments d’évaluation dits ''crayon papier''. Le système peut être installé en EHPAD ou au domicile du patient.



Un des défis de l’interactivité consiste à maintenir la motivation des patients à participer aux jeux. Le système doit prendre les bonnes décisions pour inviter au bon moment le patient à participer au jeu. Ces décisions peuvent être prises en fonction de scénarios choisis pour assurer l'attractivité du jeu. Pour étudier les scénarios maximisant l'interactivité du patient avec les jeux, il est nécessaire d'étudier différentes caractéristiques du système :

· Précision de la perception : le système sera équipé par des capteurs de mouvement (Kinect, Asus) qui permettent une reconnaissance des activités physiques. Ce système de reconnaissance d’activité est capable d'analyser les activités journalières du patient. Ces analyses, à l’aide de stratégies adaptées, permettent de déterminer le « bon moment » pour attirer l'attention du patient et à stimuler sa motivation à jouer. Par exemple, en suivant les mouvements du patient dans le salon, lorsque le patient s'assoit sur le canapé pendant un temps prolongé, le système peut lui suggérer de jouer. Les capteurs sont également utilisés pour enregistrer et analyser les mouvements du patient pendant sa participation au jeu. D'autres types de capteurs, par exemple des microphones, pourront être testés pour étendre les fonctionnalités du système et enrichir la qualité des scénarios.

· Attractivité du jeu : l'interface du système doit être variée et réaliste, reliée aux centres d'intérêt du patient. Elle peut afficher une scène 2D ou 3D. Par exemple : nous pouvons utiliser des icônes qui peuvent rappeler un des membres de la famille, ou un auxiliaire de santé prenant soin du patient, pendant l’interaction du système avec le participant. Nous pouvons intégrer des photos souvenir ou un espace de vie que le sujet a souvent fréquenté dans le passé ou dans sa vie quotidienne sur le fond d'écran. Cela peut rassurer le patient, ce qui facilite une introduction au jeu. D'autres mesures pour améliorer la visualisation du jeu pourront être envisagées afin d’augmenter l’effet attractif du jeu, améliorant ainsi la motivation de l’utilisateur. Par exemple : la réalité augmentée en faisant apparaître des vidéos de scènes réelles et variées avec des musiques en ligne permet de renouveler l’expérience ressentie par l’utilisateur. 

· Facilité d’interaction : la plupart des patients sont des personnes âgées, qui ont souvent des difficultés à s'adapter aux nouvelles technologies. De plus, l'un des buts ultimes du projet est que les patients oublient la présence du système dans leur lieu de vie. Ainsi, le système doit être intuitif, transparent, automatique et simple à utiliser pour le patient. Face à ces contraintes, le système interagira avec le patient via l'interface en vocal ou en gestuelle. L'interface sera intégrer dans le plateforme d’Az@game. 



En s'inspirant des travaux réalisés sur le suivi des personnes âgées à l'aide de capteurs [8], le système doit permettre de mesurer les activités physiques effectuées par le patient lors de son interaction avec le Serious Game afin de mesurer son état de fragilité. D'une manière plus spécifique, il est nécessaire :

· pour chaque domaine, d’identifier les évaluations dites standards. Par exemple  NPI pour les troubles du comportement, MMSE ou MOCCA pour les troubles cognitifs et TUG pour les troubles moteurs). 

· de définir les caractéristiques à mesurer. Le vieillissement chez les seniors comporte certains symptômes qui se manifestent aussi dans la maladie d'Alzheimer, par exemple : la perte de mémoire. Il n'est pas évident de savoir si cette perte est provoquée par la maladie ou par le vieillissement naturel. Aussi, déterminer le stade d'évolution de la maladie chez le patient en se basant sur ces symptômes peut être source d’erreur. De ce fait, l'idée est de mesurer des indicateurs qui apparaissent spécifiquement sur notre patient, qui est à la fois âgé et atteint de la maladie d'Alzheimer, permettant de bien le différencier des autres types de patient et du vieillissement naturel. De nouveaux tests pourront être intégrés pendant la thèse. Nous pourrons prendre en compte de nouvelles caractéristiques du patient (e.g. perte de l’équilibre), ce qui nécessitera un travail en collaboration avec l'équipe médicale.

· de développer un Serious Games contenant un scénario de jeu attractif qui propose un ensemble d'activités afin de mesurer les caractéristiques comportementales recherchées du patient. Nous utiliserons des outils (plate-forme et méthodes de calcul) pour effectuer ces mesures de manière objective et automatique. Pour montrer la robustesse des tests, nous validerons nos algorithmes avec des sujets variés.

IV. Pré-requis :

· Programmation (C++, Linux, Cmake, design pattern), 

· Intelligence Artificielle, Apprentissage automatique, Reconnaissance d'activités, IHM, Vision par ordinateur.

V.     Calendrier : 


1ère année : 

· Étudier la problématique et l’état de l'art. 

· Se familiariser avec les évaluations cliniques.

· Installer et utiliser le système de reconnaissance d'activités de l'équipe STARS INRIA

· Proposer un premier système d’interaction satisfaisant les objectifs.





2ème année :

· Participer à la mise en place et à la réalisation du protocole d’évaluation du système dans différentes populations sélectionnées pour évaluer les algorithmes proposés.

· Améliorer ce système pour proposer des solutions aux limitations des patients atteints de démence.

· Ajouter et tester d'autres types de capteurs. 



3ème année :

· Optimiser le système proposé.

· Rédiger le rapport de thèse et des articles scientifiques.
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