
A2MIMO : Agent Conversationnel Animé et Analyse Multimodale
pour la Santé Mentale

Soumaya Sabry
Université Caen Normandie,

ENSICAEN, CNRS, Normandie Univ,
GREYC UMR 6072

Caen, France

Antoine Cochard
Université Caen Normandie,

ENSICAEN, CNRS, Normandie Univ,
GREYC UMR 6072

Caen, France

Gaël Dias
Université Caen Normandie,

ENSICAEN, CNRS, Normandie Univ,
GREYC UMR 6072

Caen, France

Résumé

A2MIMO (Artificial Agent for MInd MOnitoring) est une pla-
teforme intégrée d’entretien psychiatrique assisté par un agent
conversationnel animé. Le système couple l’agent Greta, hébergé
dans une interface patient immersive sous Unity3D, à un serveur
central asynchrone qui orchestre la session, gère le dialogue conduit
autour d’un questionnaire clinique, et exécute en parallèle un mo-
teur d’analyse multimodale en temps réel (visage, posture, texte ;
voix et dynamique de frappe en cours d’intégration). Une interface
clinicien dédiée permet la supervision en direct ou en différé de
l’entretien ainsi que la génération automatique de comptes-rendus.
A2MIMO ne pose pas de diagnostic : il est conçu comme un outil
d’aide au dépistage et au suivi, en complément de la consultation,
et comme une infrastructure de recherche pour la constitution d’un
corpus multimodal annoté automatiquement. La plateforme est ac-
cessible via la salle psychosensorielle du Laboratoire de Recherche
GREYC, et un déploiement clinique avec le Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Caen est en préparation.

CCS Concepts

• Human-centered computing → Interactive systems and

tools; • Applied computing→ Health informatics.
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1 Motivation

L’évaluation clinique en santé mentale repose largement sur
l’auto-révélation du patient [18], sur la qualité de l’interaction et
sur l’observation de signaux comportementaux subtils, plutôt que
sur des marqueurs biologiques objectifs [1]. Cette dépendance au
jugement clinique, combinée à des contraintes structurelles fortes
(p. ex. ressources limitées, temps d’écoute restreint, stigmatisation
persistante) motive le développement d’outils numériques capables
d’assister les praticiens sans s’y substituer. Dans ce contexte, les
agents conversationnels animés (ACA) constituent une voie promet-
teuse. En couplant dialogue parlé et comportements multimodaux
expressifs, ils favorisent l’engagement et la révélation de soi dans
un cadre non-jugeant [12, 16].

Nous présentons A2MIMO (Figure 1), une plateforme articulant
deux interfaces complémentaires autour d’un serveur central. Du
côté patient, un environnement immersif héberge l’agent Greta
et collecte simultanément les signaux multimodaux émis durant
l’entretien (visage, posture, voix, texte, dynamique de frappe), sans
capteur porté par le patient ; des capteurs d’ambiance (température,

Figure 1 : Plateforme A2MIMO hébergée en salle psychosen-

sorielle du Laboratoire GREYC.

humidité, qualité de l’air, CO2) documentent les conditions d’enre-
gistrement. Du côté clinicien, une interface dédiée (PsyUI) restitue
ces signaux et les indicateurs comportementaux calculés en paral-
lèle, offrant au praticien une vue d’ensemble de la séance. L’intérêt
clinique est double : une passation standardisée que le clinicien
peut revoir en différé, et des indicateurs comportementaux utiles.
Toutes les données brutes et les sorties d’analyse sont conservées,
ouvrant la voie à des analyses fines hors-ligne et à la constitution
progressive d’un corpus multimodal.

Par rapport aux plateformes existantes (Virtual Human Tool-
kit [8], SimSensei [7]), A2MIMO n’apporte pas un nouveau modèle
d’agent mais une intégration pensée pour la clinique : clinicien dans
la boucle, dialogue ancré sur des questionnaires validés, modèles
exécutés en local et moteur d’analyse extensible par plug-ins.

2 Architecture de la Plateforme

A2MIMO adopte une architecture distribuée et événementielle,
organisée autour de trois modules fonctionnels (Figure 2).

LeModule patient (en bleu) regroupe l’interface patient sous
Unity3D et l’agent Greta. L’interface fournit un environnement 3D
où l’ACA est placé au centre de l’écran, accompagné d’un panneau
textuel pour la question courante et d’un curseur de sévérité pour
coter chaque item; les questions ouvertes reçoivent une réponse
orale ou, au choix, écrite. Le poste de capture intègre deux caméras
(visage et buste), un microphone et la dynamique de frappe. Greta,
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Figure 2 : Vue d’ensemble de l’architecture A2MIMO. Le code

couleur distingue les trois modules fonctionnels : interface

patient et ACA Greta (bleu), serveur central de traitement

(vert) et interface clinicien PsyUI (jaune).

implémenté en Java selon le cadre SAIBA et le langage FML [5],
synthétise les comportements verbaux et non-verbaux de l’agent
(parole, regard, gestes, expressions faciales) en sortie MPEG-4.

Le Module serveur central (en vert), écrit en Python avec Fas-
tAPI, SQLAlchemy et PostgreSQL et conteneurisé avec Docker, joue
le rôle d’orchestrateur asynchrone. Il héberge un Session Manager
qui contrôle le cycle de vie de la session, un Dialogue Service qui
gère la progression du dialogue, et un Analysis Engine modulaire
dédié à l’analyse multimodale. Un modèle Whisper-tiny local trans-
crit les réponses orales en texte, et un modèle Llama 3.1 (8B), aussi
en local, reformule les questions, demande d’élaborer et converse
avec le patient dans un cadre de chitchat dyadique.

LeModule clinicien (en jaune), PsyUI, est une application bu-
reau multiplateforme (Tauri, React). Elle propose un tableau de bord
en temps réel agrégeant les flux bruts (vidéo, audio, transcription,
capteurs d’ambiance) et les indicateurs comportementaux calculés.

La communication entre composants est assurée par WebSocket
pour les flux multimodaux haut-débit, par REST/HTTP pour la
gestion de session et des rapports, et par ZMQ via le middleware
AgentSlang pour la transmission texte→ FML vers Greta.

3 Dialogue Conversationnel Adapté

Le dialogue de A2MIMO s’appuie sur les questionnaires de dépis-
tage de la dépression (PHQ-9 [10]) et de l’anxiété (GAD-7 [19]). Les
items et leur cotation ne sont jamais modifiés : l’agent les énonce
tels quels, précédés de phrases de contexte qui donnent à l’échange
la forme d’une conversation. Le Dialogue Service gère les tours
de parole, enregistre l’historique du dialogue et pilote Greta via
AgentSlang jusqu’à la formule de clôture. L’adaptation repose sur
un mécanisme d’élaboration optionnel, activé sous quatre condi-
tions cumulatives : la session est configurée en mode IA, la question
autorise explicitement l’élaboration, la réponse du patient est po-
sitive, et aucune élaboration n’a déjà été générée pour ce tour. Le
contexte (question, réponse, historique) est alors transmis au mo-
dèle de langue, qui produit une question de suivi, prononcée par
Greta sans incrémenter l’index du questionnaire. Le risque de ré-
ponse inadaptée est ainsi borné : le modèle ne modifie ni les items
ni leur cotation, n’intervient qu’une fois par tour, est désactivable,
et le clinicien qui supervise en direct peut interrompre la session.

4 Analyse Multimodale en Temps Réel

Le moteur d’analyse repose sur l’idée de queue-and-worker :
chaque modalité dispose d’une file d’attente dans laquelle les si-
gnaux acquis sont déposés au fil de l’eau, et un travailleur dédié les
consomme à son rythme avant de diffuser les résultats. Acquisition,
inférence et diffusion sont ainsi totalement découplées. Les points
d’entrée WebSocket (/face, /audio, /dialogue, . . .) diffusent les
flux bruts à la PsyUI afin de les visualiser, et les déposent en pa-
rallèle dans des files dédiées par modalité. Un throttling temporel
limite la fréquence d’inférence sur les flux vidéo pour préserver la
réactivité. Les modalités traitées sont :

— Visage : détection par cascade de Haar [21], suivie d’un CNN
d’émotion (7 classes, images 48×48 en niveaux de gris),

— Posture : extraction de points clés via MediaPipe [14],
— Texte : adaptateurs LoRA [9] attachés à un backbone XLM-

RoBERTa partagé [6], pour détecter émotions et sentiments,
— Voix (prototype) : MFCC, énergie et hauteur (prosodie).
Le choix d’un backbone unique par modalité, complété par des

têtes ou adaptateurs légers, permet d’éviter le coût mémoire d’un
modèle indépendant par tâche tout en gardant l’extensibilité. Un em-
placement de plug-in est explicitement réservé pour intégrer de fu-
turs modules (p. ex. empathie, adaptation stylistique, fatigue, stress).
Les résultats sont rediffusés vers la PsyUI sur des points d’entrée
d’analyse dédiés (/face_analysis, /text_analysis, etc.), permet-
tant au clinicien de suivre la dynamique comportementale du pa-
tient en parallèle du contenu verbal. Ces indicateurs restent unimo-
daux, donc interprétables par le clinicien ; les flux étant horodatés
et synchronisés, leur fusion [17] et l’évaluation des modèles seront
menées sur le corpus clinique à venir.

5 Perspectives

À court terme, Whisper-tiny sera remplacé par un modèle de
transcription plus robuste et le module vocal étendu à l’analyse de
la prosodie. La dynamique de frappe sera intégrée comme modalité
à part entière du moteur d’analyse, celle-ci étant de plus en plus
reconnue comme un biomarqueur numérique d’humeur et de fa-
tigue mentale [20]. Deux pistes complémentaires, suggérées par
nos partenaires cliniciens, exploitent la plateforme comme dispo-
sitif d’observation active. La première consiste à introduire, sous
condition et de manière contextuelle, un trait d’humour dans le
dialogue afin de capter la réaction du patient (p. ex. variations de
la fréquence cardiaque [11], entropie du rire [15]). La seconde vise
à mesurer l’évitement du regard ou l’altération de la frappe face
à des stimuli subjectivement anxiogènes : cet évitement constitue
un biomarqueur reconnu des biais attentionnels associés à l’an-
xiété et du traitement émotionnel [2, 3]. À plus long terme, nous
prévoyons de comparer deux configurations de l’agent Greta : une
version standard et une version dotée de dialogues empathiques
adaptatifs [4]. L’objectif est de créer un cadre interactionnel non-
jugeant dans lequel les patients se sentent suffisamment en sécurité
pour se livrer pleinement, plutôt que de se sentir évalués [13], et
de mesurer l’effet de cette empathie sur l’alliance thérapeutique,
la richesse des auto-révélations et l’engagement. Le déploiement
au CHU est soumis à approbation éthique (consentement éclairé,
données hébergées à l’hôpital).
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