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Le projet SafEE est un projet ANR “TecSan* financé par 'Agence Nationale de Recherche et la

Caisse Nationale de Solidarité pour I'’Autonomie.

P Agence Nationale de la Recherche
Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie ‘ k l ]

|l @ pour but d’'améliorer la sécurité, 'autonomie et la qualité de vie des personnes agées a risque

ou souffrant de maladies d’Alzheimer ou de pathologies apparentées.

Plus précisément, le projet SafEE :




-Met I'accent sur des objectifs cliniques spécifiques dans trois domaines :
le comportement, la motricité et la cognition.

60 -
50 +

-Propose une évaluation et des aides/interventions non pharmacologiques. v
\

-Propose des solutions simples utilisant les nouvelles technologies d’information et de
communication aux utilisateurs.




Pour atteindre cet objectif, le projet SafEE développera :

1 / une plate-forme capable de détecter, reconnaitre et évaluer certaines
perturbations comportementales (diurnes telle que I'agitation, et nocturnes comme les
troubles du sommeil), les capacités motrices, I'orientation et la mémoire procédurale
des patients présentant un trouble cognitif.
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2 |/ des réponses thérapeutiques non pharmacologiques:
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Deux études pilotes afin de valider |I” acceptabilité, la sensibilité et I’ efficacité de ces systémes.
Etude 1:

Objectif principal :
Vérifier la faisabilité de la mise en place de solutions thérapeutiques au domicile personnel
des patients qui présentent un syndrome de fragilité.

Objectifs secondaires :

Evaluer les outils technologiques proposés afin de vérifier leur pertinence et leur facilité de
manipulation chez les personnes agées.

Vérifier si les solutions thérapeutiques mises en place permettent une réduction des
troubles présentés par les patients.

Mieux identifier les troubles émotionnels chez les patients considérés comme fragiles via
les capteurs RGB-D.

Evaluer les performances cognitives et |” évolution du patient via les jeux d’ entrainements
cognitifs proposés et via la salle d’ évaluation permettant |’ insertion de nouveaux)ests
neuropsychologiques considérés comme novateurs.



Pour I'évaluation et la mise en évidence de l'efficacité:
comparaison avec/sans solutions.

Patients avec solutions.

T1 - Evaluation 1 T3 —take in place no-pharmacological solutions. T5 - Evaluation 3
7 days l 5 weeks v 2 months
\ 4
7 days 2 months
7 days
TO - Inclusion T2 - Take in place kinect sensors. T4 - Evaluation 2 T6~ Evaluation 4

Patients sans solutions.

T1 - Evaluation 1 T5 - Evaluation 3

l 2 months

\ 4

T 7 days 2 months T 2 months

T0 - Inclusion T4 - Evaluation 2 T6~ Evaluation 4




Etude 2: chez les patients atteints de la Maladie I'Alzheimer en EHPAD.

T1 - Evaluation 1 T3 —take in place no-pharmacological solutions. T5 - Evaluation 3

7 days l 5 Weeks l

7 days
T 7 days T y T 1 month

TO - Inclusion T2 —Take in place kinect sensors. T4 - Evaluation 2




Deux étapes majeures:

1. Reconnaissance de symptomes par des capteurs issus des nouvelles
technologies.

Detection Classification Tracking Event Recognition




2. Solutions non médicamenteuses en réponse.

Interventions musicales: _ AN
Entrainements cognitifs via

serious games.

In this scenario you can
prepare different recipes and
deal with planning and
creating them

Interventions olfactives:




Interventions musicales: des phases selon les symptdomes observés.

La séquenceen U

Tempo / Battements Formation
par minutes orchestrale

Rythme 120-90
stimulant
90-70
Phase

70-50 v

0] 5 10 15 20
Minutes

Phase de relaxation

Une technique efficace dans la
réduction de la douleur et des

consommations médicamenteuses.

La séquence en L

Tempo / Battements Formation
par minutes orchestrale

Rythme 120-90
stimulant .
T -

5 10 15 20
Minutes

Phase de relaxation

Utilisée en pré-opératoire,

il favorise la sédation.

La séquence enJ

Tempo / Battements Formation
par minutes orchestrale

120-90
= Phase

5 10 15 20
Minutes

Phase de relaxation

Utilisée en post-opératoire
elle permet de réduire la
consommation antalgique.




Des preuves d’efficacité:

Une baisse significative de I'anxiété et de la dépression / Un effet de maintien de 8 semaines
apreés l'arrét des séances :
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ns : non significatif GDS : échelle de dépression Gériatrique
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Une baisse significative des fréquences cardiaques et respiratoires
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FR: fréquence respiratoire FC: fréquence cardiaque
ns :non significatif ns : non significatif
*: p<0,05 *:p<0,05




Interventions olfactive.
Des effets prouveés sur:

L'anxiété L'agitation
N Table 2 Number of patients with side effects
oL Side effect Melissa extract Placebo p Value
g .1 Vomiting 3 1 1.00
E Dizziness 1 1 1.39
N Wheezing 2 0 0.10
Agitation 1 6 0.03
ot Abdominal pain 2 0 0.48
Nausea 1 0 0.48
Les capacites mnésiques Les troubles du sommeil
15
P <0.001*
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Changes in the CPSQI total score from baseline




Un projet franco-taiwannais.







