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Résumé : La prise en compte des usagers et usages dans la 
conception des produits reste un aspect difficile à traiter, en 
particulier lorsque leur caractérisation est très spécifique (c’est le 
cas des personnes en situation de handicap). De nombreuses 
méthodologies de conception concernant l’intégration de 
l’utilisateur existent, par exemple la conception centrée 
utilisateur (User Centered Design ou UCD en anglais). 
L’application de ces méthodologies aboutit à des conceptions de 
produits sur mesure, mais elles n’ont pas comme objectif la 
caractérisation des activités motrices des acteurs concernés : les 
personnes en situation de handicap. Notre ambition est de 
caractériser et de modéliser les spécificités motrices de ces futurs 
utilisateurs au cours du processus de conception afin d’adapter 
les interfaces Homme/Machine à ces performances motrices. 
Dans cet article, nous proposons une adaptation du processus de 
conception UCD en y intégrant des outils du domaine 
paramédical, des modèles théoriques et des moyens 
technologiques utilisés pour l’analyse et la capture de 
mouvements. En conclusion et suite aux besoins identifiés de 
l’association AE2M (Association pour l’adaptation Ergonomique 
du Matériel Musical), nous présentons une application de notre 
démarche dans ce contexte. L’association AE2M conçoit et 
fabrique des interfaces facilitant l’accès à la pratique de la 
musique instrumentale pour des utilisateurs atteints de lourds 
handicaps moteurs. 
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I. INTRODUCTION 
Classiquement, les designers conçoivent des produits ou 
interfaces destinés à des utilisateurs valides, censés avoir des 
capacités motrices normales [1]. Les utilisateurs atypiques, 
comme les personnes en situation de handicap, restent en 
dehors de ces normes d’habiletés et de capacités, et sont 
obligés de s’adapter au mieux qu’ils peuvent aux systèmes 
existants, en utilisant des aides techniques. Malheureusement, 
ces technologies sont peu pratiques pour des personnes ayant 
une déficience temporaire et surtout, ne s’adaptent pas aux 
utilisateurs dont les capacités évoluent au fil du temps. Les 
données, précisées dans un rapport d’étude réalisé par 
l’INSEE [2][3], montrent un besoin important d’assistances à 

la manipulation (seulement 35,3% de satisfaction pour une 
manipulation à distance). Malgré cela, ces aides sont souvent 
abandonnées à cause de leur prix et de leur complexité 
d’utilisation. En amont à ces deux principales raisons 
d’abandon, la prise en compte minimale de l’utilisateur dans 
l’ensemble du processus de conception est remise en cause.  
 

La conception universelle se définit par une conception de 
produits qui soient utilisables par tout individu sans égard à 
l’âge, aux capacités ou aux origines culturelles [4]. Dans cette 
méthodologie, le rôle de l’utilisateur dans le processus de 
conception n’est précisé dans aucun de ses principes [5]. En 
contraste avec cette approche, nous soutenons que les 
Interfaces Homme-Machine sont personnalisées au mieux à un 
utilisateur individuel à partir de ses performances et non en 
fonction de principes ou de lois. Chaque individu possède ses 
propres habiletés, capacités et besoins. Il est donc nécessaire 
de suivre une méthodologie de conception plaçant l’utilisateur 
en tant qu’acteur à la réalisation de ces produits, encore plus 
lorsqu’il s’agit d’utilisateur en situation de handicap. 
 

Impliquer et intégrer ces utilisateurs atypiques dans le 
processus de conception a été étudié à travers les concepts de 
conception participative [6][7], d’ergonomie [8][9] et de 
conception centrée utilisateur [10][11]. Une étude réalisée 
dans [12] a montré non seulement une grande mobilisation 
mais aussi une importante utilité de la conception centrée 
utilisateur dans la réalisation des aides techniques. Malgré 
cela, les concepteurs utilisent rarement, dans le processus de 
conception UCD, des outils complémentaires provenant 
d'autres domaines scientifiques.  
 
Depuis 2007, l’association AE2M (Adaptation Ergonomique 
du Matériel Musical) [13] travaille à la conception et à la 
fabrication d’interface homme-machine pour donner accès à la 
musique instrumentale, à des personnes en situation de 
handicap. La mise à disposition de prototypes aux 
professionnels du paramédical et aux enseignants musiciens a 
permis la réalisation de nombreuses expérimentations in situ 



[14]. La connaissance approfondie des capacités physiques 
des utilisateurs a été identifiée comme étant un point crucial 
par les concepteurs. Ainsi, non seulement les spécificités 
motrices de l’utilisateur, mais aussi leurs évolutions dans le 
temps sont des paramètres centraux sur lesquels l’équipe de 
conception doit s’attarder.  
 
Le projet AE2M nous a conduits à la question suivante : 
Comment intégrer des outils de caractérisation des spécificités 
motrices des utilisateurs handicapés dans un processus de 
conception ? 
 
L’objectif de ce papier est de présenter une adaptation d'un 
processus de conception par une mise à disposition 
complémentaire aux concepteurs, d'une bibliothèque d'outils. 
Ces outils doivent permettre de modéliser suffisamment 
précisément les spécificités motrices de l’utilisateur. Ainsi, 
nous nous inspirerons du modèle ISO 9241-210 (Fig.1) de la 
conception UCD pour tenter d’intégrer les capacités motrices 
de l’utilisateur handicapé dans le processus de conception. 
Notre proposition est basée sur  deux approches :  

• une connaissance en amont de l’utilisateur par rapport 
à son handicap, 

• un état de l’art des modèles scientifiques et de 
moyens technologiques d’analyse des capacités 
motrices. 

La revue de la littérature liée aux modèles scientifiques et 
moyens technologiques doit être effectuée en fonction des 
objectifs et des activités de conceptions. Notre but est 
d’adapter ou de concevoir les Interfaces Homme / Machine 
(IHM) en fonction des performances motrices de l’utilisateur 
en vue d'une pratique musicale instrumentale.  
 
Dans la partie II, nous proposons une adaptation du processus 
de conception centrée utilisateur UCD (norme ISO 9241-210). 
Nous y définissons un protocole correspondant aux étapes à 
suivre afin de caractériser les spécificités motrices de 
l’utilisateur. Dans la troisième partie, nous présentons notre 
démarche à partir des besoins de l’association AE2M. Le but 
est d’utiliser notre bibliothèque d’outils afin de proposer une 
interaction Gestes/Musiques adaptée. Cet article s’achève par 
une conclusion des travaux préliminaires et des perspectives 
de recherche.  

II. UNE MODIFICATION DU PROCESSUS DE 
CONCEPTION CENTREE UTILISATEUR 

Cette partie apporte une réflexion sur une adaptation de la 
conception centrée utilisateur en prêtant attention aux 
spécificités motrices des acteurs concernés : les personnes en 
situation de handicap. La caractérisation des spécificités 
motrices débute après avoir spécifié les exigences liées à 
l’utilisateur et à l’organisation (UCD-étape 2 Fig.1). Quatre 
étapes principales ont été retenues (numérotées de 2.1 à 2.4 sur 
la Fig.2). Elles correspondent à la méthode à suivre pour 
effectuer notre caractérisation. 
Tout d’abord, il est nécessaire de définir un dossier utilisateur 
pour l’identifier globalement à partir de ces capacités 

physiques. Ensuite, nous proposons de choisir l’outil le plus 
adapté à l’utilisateur en fonction de son dossier. Pour ce choix, 
notre proposition est de combiner des modèles théoriques et 
des moyens technologiques afin de créer une bibliothèque 
d’outils. La prochaine étape est l’analyse des spécificités 
motrices. Elle s’exécutera, en fonction des outils sélectionnés 
sur mesure dans notre bibliothèque, à travers des interfaces 
dynamiques et innovantes. Les résultats sont enregistrés pour 
les traiter dans la dernière étape. Ils permettront de définir un 
« modèle de l’utilisateur » de ces capacités motrices. Ce 
modèle fournira des informations utiles pour la suite du 
processus de conception centrée sur l’utilisateur : produire des 
solutions de concepts (UCD-étape 3). 

 

 
 

Fig.1. Modèle UCD tiré de la norme ISO 9241-210 
 

 

 
Fig.2. Proposition de quatre étapes intermédiaires 



III. APPLICATION 
Nous avons défini précédemment notre démarche pour 
caractériser les spécificités motrices. Nous l’appliquons à la 
conception d’IHM adaptées aux performances motrices des 
utilisateurs handicapés. 

A. Créer un dossier utilisateur 
Des échelles ont été développées pour évaluer d’une manière 
objective les performances motrices. Elles sont définies selon 
plusieurs critères : l’âge (nourrisson [15], personnes âgées 
[16]), la pathologie (IMC [17], atrophie musculaire [18]), le 
nombre de tâche à réaliser (32 items [19], 20 items [20]), 
l’objectif (déceler le retard de la motricité [21], mesure des 
fonctions des membres supérieurs [22]). Nous nous sommes 
basés sur ces critères pour proposer une méthodologie dans 
l’objectif de rédiger le dossier utilisateur (Fig.3). Il contiendra 
les résultats de l’utilisateur pour réaliser n tâches faisant appel 
à sa motricité. Les tâches seront sélectionnées en fonction de 
leur numéro i. Les mesures débutent à i = 1. L’utilisateur 
effectue une tâche T(i) (Fig.3 étape 1). Elle est analysée A(i) à 
partir d’une échelle comprise entre 0 et 3 (Fig.3 étape 2). Le 
score est relatif à l’accomplissement de la tâche: 

• A(i) = 0, l’utilisateur ne réalise pas la tâche à 
effectuer 

• A(i) = 1, l’utilisateur réalise la tâche avec une aide 
• A(i) = 2, l’utilisateur réalise la tâche seul, sans 

précision ou après un certain temps 
• A(i) = 3, l’utilisateur a correctement réalisé la tâche 

seul  
Nous avons maintenant notre résultat R(i) (Fig.3 étape 3) sous 
la forme d’une matrice de deux colonnes et n lignes (1). 
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Tant que les mesures ne sont pas terminées (Fig.3 étape 4), 
nous continuons jusqu’à obtenir l’intégralité des résultats pour 
la constitution du dossier utilisateur (Fig.3 étape 5). 

 
Fig.3. Proposition de protocole amenant à la rédaction du dossier 

utilisateur 

B. Créer une bibliothèque d’outils 
 

 
 

Fig.4. Constitution de la bibliothèque d’outils 
 

Comme son nom l’indique, un système Homme-Machine est 
composé de deux parties. L’Homme est un système portant 
des caractéristiques biologiques, psychologiques et sociales. 
La Machine est un système technologique. Il y a une 
interaction entre ces deux parties [23]. Nous définirons cette 
interaction en fonction d’un choix de technologies de capture 
de mouvements adaptés au mieux aux circonstances d’usage. 
Nous souhaitons analyser le comportement de l’utilisateur 
devant une interface et la dynamique de ses mouvements. Pour 
cela, nous avons généré notre bibliothèque d’outils de la façon 
suivante (Fig.4).  

 
Nous avons sélectionné des modèles scientifiques pour 
modéliser l’interaction Homme Machine et des moyens 
technologiques de capture de mouvement. Nous les avons 
choisis selon plusieurs critères :  

• Non invasifs et le moins intrusifs possibles. Les 
mesures ne doivent pas créer de liaison dans 
l’organisme de l’utilisateur. 

• La facilité d’utilisation et la rapidité de 
programmation. Les mesures doivent être faciles à 
exploiter. 

 
1) Modèles scientifiques 

Nous nous intéressons dans cette partie aux outils scientifiques 
modélisant l’interaction Homme-Machine. La variabilité 
d’usages et d’usagers impose de caractériser le comportement 
moteur de l’utilisateur sur le système afin de l’optimiser en 
fonction de ses capacités. Nous voulons donc décrire, 
modéliser et prédire ses actions sur l’interface. Il existe deux 
grands modèles en IHM. Les modèles descriptifs décrivent le 
comportement d’une interface mais peu souvent celui d’un 
utilisateur face à cette dernière. Les modèles prédictifs 
représentent le comportement des systèmes sous forme de lois 
ou d’équations mathématiques pour rendre compte du temps 
de réalisation d’une tâche. Ils impliquent donc les 
performances de l’utilisateur. [24] propose une classification 



de ces modèles en fonction du continuum défini par 
MacKenzie [25]. 
 
Pour caractériser les spécificités motrices, les principes des 
sciences des mouvements peuvent compléter ces modèles 
scientifiques. Nous pouvons les diviser en deux catégories : la 
dynamique des mouvements (vitesse, accélération) et la 
neuroscience des mouvements [26]. Cette dernière analyse la 
transformation des signaux sensoriels aux commandes 
motrices à l’intérieur du système central nerveux (CNS : 
Central Nervous System en anglais). Elle est souvent utilisée 
pour optimiser les modèles de comportement [27] ou pour la 
conception de robot d’assistance [28]. 
 

Nous pouvons comparer des interfaces en analysant, après 
usage, la charge de travail de son utilisateur. La NASA a 
développé la méthode TLX [29] qui est aujourd’hui une des 
méthodes d’évaluation subjective de la charge mentale la plus 
employée en ergonomie [30]. C’est l’utilisateur qui détermine 
les résultats de cette méthode selon six critères : activité 
mentale, activité physique, contrainte temporelle, 
performance, frustration et effort.  

 
2) Moyens technologiques de capture de mouvement 

D’après la littérature et les professionnels, il existe 
principalement quatre modes de capture du mouvement : les 
systèmes électromécanique [31][32], magnétique [33][34], à 
centrale inertielle [35][36] et optique [37][38].  
 
Les systèmes électromécaniques sont des exosquelettes 
construits autour de l’élément à détecter et dont chaque 
articulation est munie d’un potentiomètre qui mesure 
l’orientation du membre en temps réel. 
Les systèmes magnétiques fonctionnent de la manière 
suivante : un émetteur génère un champ magnétique modulé à 
basse fréquence. Pour définir le repère global, ses antennes 
sont placées orthogonalement par rapport au plan de mesure. 
Les récepteurs déterminent leurs positions et orientations par 
rapport à l’émetteur.  
Par une combinaison technologique de type accéléromètre et 
gyroscope, les systèmes par centrale inertielle sont capables de 
calculer la vitesse, l’orientation et les forces de gravitation 
appliquées à l’objet et de les transmettre à un système distant. 
Leur fonction première est de délivrer une mesure 
d’orientation et non de position. 
La capture optique est basée sur la prise de vue synchronisée 
d’une ou plusieurs caméras. Elle peut s’effectuer sans 
marqueurs (utilisation de méthodes utilisant principalement les 
algorithmes de traitement d’images) ou avec marqueurs 
(passifs ou actifs) sur le sujet ou sur l’objet à détecter.  

IV. DISCUSSION 
Nous avons appliqué notre démarche pour intégrer des 

outils de caractérisation des spécificités motrices. 
 

Le dossier utilisateur est rédigé à partir d’échelles 
existantes pour analyser de manière objective les capacités 

motrices de personnes handicapées. Elles sont pour la plupart 
utilisées par des médecins dans des centres hospitaliers ou 
dans les écoles spécialisées par des ergothérapeutes. Dans 
quelle mesure le concepteur peut utiliser ces méthodes dans 
une activité de conception ? Nous nous inspirerons des essais 
qui ont été effectués avec ces méthodes pour les adapter aux 
IHM pour la première étape (Fig.2 étape 2.1) de notre 
méthodologie de conception. 
 

Pour la génération de la bibliothèque d’outils (Fig.2 étape 
2.2), nous avons besoin de modèles scientifiques pour analyser 
les comportements des utilisateurs sur les IHM. Cet étude est 
utile afin d’enrichir nos connaissances sur les caractérisations 
des spécificités motrices des utilisateurs sur son comportement 
devant une interface. Pour les outils de capture de 
mouvements, le critère le plus important, en plus de la 
précision, est l’encombrement et le caractère non 
intrusif/invasif. Le matériel doit être facile à installer et ne doit 
pas « harnacher » l’utilisateur. La capture optique sans 
marqueurs répond à ces critères. Mais ce choix dépendra des 
caractéristiques propres de l’utilisateur. 

 
Le choix du design de l’interface et du type d’activités 

pour analyser les spécificités motrices est très important (Fig.2 
étape 2.3). En effet, ce sont les activités réalisées pendant les 
mesures qui détermineront la motivation de l’utilisateur et 
surtout la pertinence des données récupérées. Elles seront 
choisies en fonction des attentes des professionnels du 
paramédical et musical. Nous proposerons ainsi des activités 
ludiques, éducatives et pédagogiques qui permettront :  

• Intellectuellement, de dynamiser le besoin 
d’apprendre et de développer la créativité musicale, 

• Socialement, de développer l’autonomie, 
• Sur un plan moteur, de l’obliger à réaliser des 

mouvements plus amples et d’améliorer sa motricité 
fine, 

• Pour l’équipe pédagogique, de favoriser 
l’apprentissage et l’enseignement individuel. 

Nous utiliserons la réalité virtuelle et la réalité augmentée car 
elles apportent des moyens de réhabilitation pour des 
personnes handicapées moteur [39][40], mais aussi une 
infinité de possibilités de conceptions d’interfaces visuelles 
possibles. 
 

Le modèle de l’utilisateur (Fig.2 étape 2.4) permettra aux 
concepteurs de produire des solutions de concepts sur mesure, 
fonction de ses capacités motrices (Fig.2 étape 3). Il sera 
important de formaliser la mise en forme des données. Par 
exemple, si nous choisissons d’adapter l’interface à partir d’un 
modèle CAO, l’unité utilisée est le mètre. Par contre, si nous 
nous intéressons à l’adaptation des interfaces graphiques 
utilisateur, l’unité est le pixel. 

V. CONCLUSION ET PERSPECTIVES 
L’objectif à remplir est non seulement de concevoir et de 

fabriquer des IHM sur mesure pour des utilisateurs en 
situation de handicap, mais surtout de connaître leurs 



caractéristiques au plus juste. Ainsi, notre apport spécifique 
par rapport aux méthodologies actuelles est de proposer en 
plus un modèle minimal formalisé de l’utilisateur. 

Notre adaptation du processus de conception UCD intègre 
à la fois la connaissance globale de l’utilisateur par rapport à 
son handicap et la caractérisation de ses spécificités motrices. 
Nous avons intégré des outils provenant d’autres domaines de 
la conception de produits. Nous proposons des méthodes pour 
leur utilisation tout au long du processus de conception. 
Les différentes perspectives et applications sont définies par 
rapport aux besoins de l’association AE2M et dans le cadre de 
ses activités. Ainsi, nous développons un outil de mesure à 
partir d’une capture optique sans marqueurs. Nous utilisons 
actuellement la Kinect de Microsoft qui permet de récupérer 
un squelette numérique en trois dimensions de son utilisateur. 
Nous caractériserons les mouvements de l’utilisateur afin 
d’adapter le matériel musical à ses capacités motrices. 
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