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e « Serious gaming » entre a I’hopital

TECHNO Pour aider leurs patients, les médecins de 'ULB/Erasme misent sur les jeux vidéo

» Des jeux sur écrans
pour lutter contre la dou-
leur ou rééduquer l'appa-
reil locomoteur ?

» A Erasme (ULB), on ex-
plore les attraits du « se-
rious gaming », les « jeux
sérieux ».

» Son avantage : le co(t
réduit du matériel.

I'hopital Erasme, les jeux
A sont faits ! Pour certains

patients, la thérapie clas-
sique se double d’activités plus
ludiques. Et quand on dit ludi-
que, on parle bien de jeux. Méme
si c’est dans des unités de neuro-
psychologies, de lutte contre la
douleur ou encore de réhabilita-
tion du systéme locomoteur
qu’on les retrouve !

« Nous tentons en effet déva-
luer Uattrait de certains jeux vi-
déo grand public pour le traite-
ment de divers troubles cognitifs
suite aun AVC ouun trauma cra-
nien », indiquent les neuropsy-
chologues Alexia Watelet et Ca-
therine Degiorgio.

Clest 12 une des voies du « se-
rious gaming » explorées ala Fa-
culté de médecine de 'Universi-
té libre de Bruxelles. Une étape
plus loin, dans le traitement de
la douleur cette fois, les expérien-
ces réalisées avec les mémes ca-
méras de jeu (Kinect pour ne pas
la citer) livrent déja d’impres-
sionnants résultats. Ici, les ima-
gesen 3D du patient sont recons-
tituées au départ de la fameuse
barrette optique. Chez les ampu-
tés, elles servent a lutter contre
les douleurs fantomes. Mais aus-
si contre les douleurs neuropathi-
ques induites aprés une opéra-
tion chirurgicale par exemple.

« Nous venons de réaliser une
étude sur huit volontaires, indi-
que Dominique Mouraux, kinési-
thérapeute au Cral (Centre de ré-
adaptation de I'appareil locomo-
teur). Cette thérapie livre des ré-
sultats tres encourageants. Au
point de quasi éliminer la dou-
leur chez certains sujets tres ré-
ceptifs. »

Comment cela fonctionne-t-

En utilisant I'image du bras droit pour fabriquer virtuellement un nouveau bras gauche chez un amputé, la technique
de la réalité augmentée, basée sur des jeux vidéo, permet de mieux traiter la douleur. © BENOIT PENELLE/ULB

il ? « Les données captées par la
barrette optique tournée vers le
patient sont augmentées afin de
restituer sur écran une image en
trois dimensions du sujet, expli-
que Benoit Penelle, du Labora-
toire de I'Tmage : Synthese et
Analyse (Lisa) de la Faculté des
Sciences appliquées. Le logiciel
ne garde que la moitié de l'ima-
ge : celle ou se situe le bras encore
présent chez un patient amputé
par exemple. Lordinateur re-

au niveau du cortex. Cela provo-
que, pour des raisons encore mal
comprises, une réorganisation
dans le cerveau.

« Quand une personne est am-
putée d'un membre, la zone du
cerveau qui gere la douleur de ce
membre disparait aussi, expli-
que Dominique Mouraux. Avec
cette thérapie par miroir et son
développement informatique tel
que nous lexpérimentons pour
Uinstant a luniversité, on réta-

Cette « thérapie par miroir » permet
de mieux maitriser les douleurs fantomes

construit ensuite de maniere di-
gitale Uautre moitié du corps.
A lécran, le patient, muni de lu-
nettes 3D, se voit donc complet.
1l a l'illusion d’avoir a nouveau
deux bras et doit, avec son bras
manquant, reconstruire virtuel-
lement, effectuer certains exerci-
ces. Son bras valide devient ainsi
son membre fantome avec lequel
il doit toucher des objets virtuels
qut lui sont présentés. »

Cette thérapie, connue depuis
les années 90 comme celle de la
« thérapie par miroir », aide aré-
tablir la cohérence entre l'inten-
tion motrice et le retour visuel

blit l'image de ce membre dans le
cerveau. Ce qui permet d’en mai-
triser les sensations douloureu-
ses. »

Et camarche ! Depuis le début
de cette année, les huit patients
volontaires (une personne ampu-
tée d’'un bras et sept autres souf-
frant de douloureuses neuropa-
thies) ont testé le systéeme de jeu.
Au terme de six séances de quin-
ze minutes, étalées sur une dizai-
ne de jours, ces volontaires ont
expliqué avoir vu leur douleur di-
minuer de 30 % en moyenne.
Certains patients ont méme esti-
mé que leur douleur avait dimi-

nué de moitié !

« Plus le membre est lésé, plus
la thérapie semble efficace, note
Dominique Mouraux. Et cet effet
analgésique semble durer dans
le temps, jusqu’a trois mois apres
le traitement. »

11 ne reste plus qua valider le
systéme et a comprendre plus en
détail le mécanisme neurobiolo-
gique en jeu. Deux études com-
plémentaires sont donc déja pro-
grammeées au Cral. L'une porte-
ra sur vingt nouveaux volontai-
res. L'autre tentera, par imagerie
du cerveau, d’identifier les
connexions concernées dans le
cortex.

Les avantages de cet outil ludi-
que sont multiples. « Outre le jeu
qui mobilise lattention et les
mouvements du patient, et bien
str les premiers résultats encou-
rageants déja engrangés, il y a
aussi laccessibilité au matériel.
Desvraies caméras 3D et le syste-
me qui les accompagne en réédu-
cation/réhabilitation sont géné-
ralement hors de prixz pour des
patients. Ici, pour quelques dizai-
nes deuros, ils pewvent disposer
du matériel a la maison », con-
clutle chercheur. m
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DOULEURS NEUROPATHIQUES

80 %

Les douleurs neuropathiques sont fréquentes et intenses. Dans
le cas de traumatismes de la main ou du bras, elles se manifes-
tent dans 11 a 18 % des cas. En cas d'amputation du bras, la dou-
leur fantdme apparait chez 80 % des patients. En général, elle
est d'une intensité minimale de 5 sur une échelle allant jusqu'a
10 points. Ce type de douleurs est généralement traité par voie

médicamenteuse.
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La thérapie par miroir
Elle a été proposée dans les année 1990 par le D* Ramachan-
dran et ne fait pas appel aux médicaments. En faisant visualiser
des mouvements du membre malade ou absent par réflexion
dans un miroir des mouvements du membre sain, elle permet
une diminution persistante de la douleur. C'est ce principe qui
est ici développé en réalité augmentée informatique et en trois

dimensions.

Rééduquer davantage

a domicil
L e Labo (Laboratoire d’anato-
mie, biomécanique et orga-
nogeneése) de la Faculté de méde-
cine mise aussi sur le Serious ga-
ming.

Dans son cas, il s’agit d’amélio-
rer la réhabilitation physique de
patients atteints de problémes lo-
comoteurs.

En collaboration avec la VUB
(Puniversité sceur flamande de
I'ULB), le Labo a mis au point
une série de petits jeux auxquels
les patients peuvent se livrer a la
maison. Qu’il s’agisse de ramas-
ser des champignons virtuels ou
d’éviter des astéroides au moyen
du pied, de la main, de I’épaule,
du cou, il suffit de disposer d’'un
ordinateur et de la fameuse bar-
rette optique.

« En jouant, on effectue par la
méme occasion les exercices pres-
crits, indique le Pr Van Sint Jan.
Ce qui peut améliorer la récupéra-
tion. »

Bien siir, tous les parameétres
sont controlables, comme 'ampli-
tude du mouvement, le nombre
de répétitions de l'exercice, la fré-
quence et la vitesse de mouve-

Le contrdle de I'efficacité des mouve-
ments réalisés pendant le jeu passe
par le squelette filaire, qui est affiché
al'écran. o LABO/ULB

ment, etc. Le systéme enregistre
également ces données tout au
long de l'exercice via une repré-
sentation filaire du joueur.

« Cela ne remplace bien évi-
demment pas les séances de kiné,
précise le chercheur. Mais ces
Jeux (quatre sont déja opération-
nels et dix autres sont en prépara-
tion a la VUB) constituent d’excel-
lents compléments qui facilitent
la régularité des exercices pres-
crits @ domicile. Quant aux enre-
gistrements des séances, ils per-
mettent, une fois visionnés par
les kinés, de corriger certains
mouvements imparfaits. »m
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