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INndividus a la fols
recepteurs et emetteurs

Michel Serre, 2014
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Des utllisations multiples et
encore a definir



Smartphone









Graphique 3 - Taux d’équipement en téléphone mobile et smartphone (en %)
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Une rapidité d'installation d’'une
nouvelle technologie / habitude
sans precedent historique




Un Impact majeur



AniMisme numerigue

Emmanuel Grimaud, 2014



| a psychiatrie n'échappera pas
a cette revolution






Ecological Momentary
Assessment




EMA en Psychiatrie

o PC - Tablettes - Smartphone

o [aux de remplissage variaples mais
d'autant plus que pathologies severes et
dans les aadictions...

e Etudes et epiaemiologie.



Ecological Momentary
Assessment

o utilisation en Psychiatrie sur des periodes courtes dans le TDAH,
les Schizophrénies, 'alcool, les troubles bipolaire

Ben-Zeev, Kaiser et al. 2013, Brown, Yen et al. 2013, Faurholt-depsen, Vinberg et al. 2013, Lindner, lvanova et al. 2013, Gajecki, Berman et al. 2014, Grunerbl, Muaremi et al. 2014, Maldonado, Sher et al. 2014, So, Peters et al. 2014

e taux de remplissage supeérieur a 50 % le plus souvent

o formidable source de données épidemiologigues naturalistes



EMI



Ecological Momentary
Intervention

« momentary health treatments provided via hand-held mobile technologies that deliver psychological
interventions while people are engaged in their typical routines in their everyday life’ (Heron & Smyth, 2010)



M| en Psychiatrie

e |nnovation plus qualitative mais encore non-mature car deprendant
de la technigue.

o Effect size faible 0.22 a 0.57 et meillleur si intervention humaine

Curr Opin Psychiatry, 2016 vol. 29(4) pp. 258-63
Jun 27;18(6):e152. doi: 10.2196/jmir.5642. Ecological momentary interventions in psychiatry
Myin-Germeys, I; Klippel, A; Steinhart, H; Reininghaus, U




FOCUS m-health, une experience de dialogue avec |'lPhone (Ben-
/Zeev, 2013-2014) pour les schizophrenes associé a un veritable
programme d'accompagnement Heath Technology Program

Résultats : Usage plus intense si implication plus grande dans le

programme global.

Autres programmes :
alcool, psychoses et
troubles bipolaires

Brown, Yen et al. 2013, Faurholt-depsen, Vinberg et
al. 2013, Lindner, Ivanova et al. 2013, Gajecki,
Berman et al. 2014, Grunerbl, Muaremi et al. 2014,

Maldonado, Sher et al. 2014, So, Peters et al. 2014

Days of mHealth Use
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M| en Psychiatrie

Innovation plus qualitative mais encore non-mature car déprendant
de la technique.

Effect size tfaible 0.22 a 0.57 et mellleur si intervention humaine
Testé dans I'anxiéte, la dépression et la qualité de vie

33 etudes

Curr Opin Psychiatry, 2016 vol. 29(4) pp. 258-63
Jun 27;18(6):e152. doi: 10.2196/jmir.5642. Ecological momentary interventions in psychiatry
Myin-Germeys, I; Klippel, A; Steinhart, H; Reininghaus, U




o Text Message after SA or Sl : SIAM Program in

France (Berrouiguet et al, BMJ 2014)



Applications Mobiles

Santé, Bien et étre et coaching : 13 600 sur App Store en 2012, 100 000
aujourd’hul ....

Psychiatrie ? 6 % (Donker JIMR 2013) en augmentation

« Valldation médicale » : Moins de 10 : Dépression / Stress / Abus de
Substance

Ftude RCT : Aucune



Smartphone dans la dépression en
Psychiatrie de 'Enfant et de I'Adolescent

Table 5 Post-hoc analyses: mtervention leatures
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SIAM Program in France

World Psychiatry 2017



Smartphone dans la dépression en
Psychiatrie de 'Enfant et de I'Adolescent

Table 4 Post-hoc analyses: mood disorder samples

- Meta - amalyvin Hetoro gene ity
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Cet effet est meilleur dans les dépressions modérées.




Vraies innovations....

e La question du Big Data

o [ 'utilisation d'intelligence artificielle qui peut étre
A. Un algorithme complexe

B. Un agorithme complexe + de I'apprentissage automatise



« We don't have better algorithms. We just have more data. »

-Peter Norvik- Head of Google Research

Banko and Brill 2001
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o Prévention de la récidive de depression par analyse kinétigue en |A,
MindBlue

o Analyse discours patient NarrativeDx

L 'analyse des donnees va permettre une reponse personnalisee de
polus en plus précise.



3 projets dans notre service



Bases sur I'impact de ces
technologies sur la relation medicale



SMARTPHONE COMME
VECTEUR DE L'INFORMATION




Care & Information

SMARTPHONE COMME TIERS
DANS LA RELATION
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3 projets dans notre service

SMART AUTISM

MEDICAL COMPANION




Utiliser le smartphone pour informer

le professionnel qui prend en charge

le patient autiste et sa famille
tout en s aldant sol-meme




smart autism




e Evaluations centrées sur les parents ol ok S

 Evaluation centrées sur I’enfants

2, COMPORTEMENT > COMPORTEMENT
Intensité des stéréotypies Intensité des stéréotypies

Temps de cotation 3-5 minutes
Essentiellement par EVA




Child, two times every week, “since last time...
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MEDICAL COMPANION

Suicide



MEDICAL COMPANION

Prevention du risque de recidive suicigaire
a 12 mois pour adolescents et jeunes
adultes par une application smartphone

Financement DGOS PHRC 2017



TDAR



Programme d Accompagnement
Numeérigue aux Devolrs pour les enfants
et adolescents presentant un [DAH




PANDA/H: Programme d’Accompagnement Numérique aux Devoirs pour

les enfants porteurs de TDA/H

e Soutien de l'attention, de
I"organisation et de la planification

* Accompagnement quotidien
Une V1 est déja

disponible

* Respect du rythme de I'enfant

* Respect de ses envies et capacités
* Renforce |'estime de soi . Download on the |

¢ App Store P> Google play

* Accompagnement sans suppléer

C'est une version test, s'utilisant dans le
cadre d’'un groupe thérapeutique et ne
disposant pas de toutes les fonctionnalités

e Déculpabilisant

59



C’est fini !

Exem ple . \( Je suis sollicité
o pour ranger et
60 ' oy 10 )
= préparer mes
", affaires pour le
a0 @30 :
| lendemain
e Je prévois mon
( temps de travail
{° par matiere et je
60 (o) | 10 .
Q . peux recevoir des
2 conseils en fonctions
40 30 ope .
o Prends tes affaires de mes Utlllsatlons
Jorganise ma precedentes
: ¢ séquence de
travail
) personnalisée en
lien avec mes
parametres

personnels

60



PERSPECTIVES DE DEVELOPPEMENT

Une V2 améliorée sur:

Interactivité
* La personnalisation des conseils (capacité

d’apprentissage de I'algorithme en IA )pour Conseils plus
s’adapter a I’évolution du patient mais aussi a ses personnalises
reactions, ses notes et ses resultats obtenus lors
des utilisations antérieures. Partenariat de .. .=
, - Declinaison
recherche avec le departement regional des A
mathématiques des universités du Grand Ouest. Par ages

* Le programme doit étre un veritable compagnon
numérique et donc étre adapté en fonction de
’age (enfant, adolescent, jeune adulte) ce qui

implique de repenser le design en trois
déclinaisons cohérentes.

* Application autonome, donc plus intuitive et Autonomie
devant accorder une place aux parents.

Design

61



SMART AUTISM

MEDICAL COMPANION




Conclusion

Une révolution peut étre, une transformation profonde de nos
rapports aux monde surement. Un sujet essentiel et non « ludique »

la médecine va étre fortement impactée, la psychiatrie aussi.
Transformations numeérigues (dg, éducation, rééducation, soin...)

La relation médecin malade sera modifiée mais a haute valeur
ajoutée. Renforcer I'enseignement de la psychologie médicale.



SMARTAUTISM

MEDICALCOMPANION

Merci de
votre
attention
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