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Le mot du président

L'ITFRATH est une société savante qui célebre en 2024 sa vingt-sixieme année d’existence et qui reste trés active.
La dynamique de I'lFRATH ne s’est jamais démentie depuis sa création, notamment au travers de |'engagement de
ses présidents successifs — Alain Pruski, Philippe Gorce, Christian Berger-Vachon, Jaime Lopez-Krahe, Mohamed
Slimane — des membres des instances de I'lFRATH, mais aussi grace aux adhérents et partenaires qui nous ont
accompagnés jusqu'a ce jour.

En rassemblant des chercheurs, des utilisateurs et des industriels, qui abondent tous dans le méme sens pour mettre
en commun leurs compétences et leur savoir-faire, elle permet de promouvoir I'apport de solutions technologiques
pour |'aide aux personnes en situation de handicap.

L'IFRATH organise également des réunions thématiques trimestrielles qui permettent a3 de nombreuses personnes
concernées de se retrouver, échanger, faire avancer la recherche et favoriser le transfert des technologies afin
d'améliorer la qualité de vie et d'accroitre |I'autonomie des personnes en situation de handicap et des personnes
vieillissantes.

Les années impaires, elle soutient et participe a la mise en place du colloque JCJC (Jeunes Chercheuses, Jeunes
Chercheurs), sans oublier de promouvoir les travaux de jeunes chercheurs, chaque année, par I'attribution d'un prix
de these accompagné d'une récompense.

Le travail mené lors de ces rencontres et nombreux échanges permet a I'lFRATH d'organiser, les années paires, la
conférence Handicap au cours de laquelle s'expriment des intervenants issus d'horizons disciplinaires variés (STIC,
Sciences Humaines et Sociales, Ingénierie. . .).

Compte tenu du contexte scientifique et technologique, la précédente conférence de 2022 portait sur les apports de
I'Intelligence Artificielle en complémentarité des Intellligences Humaines en avance sur le tempo des innovations.
Nous avons le grand plaisir avec la conférence 2024 de renouer avec une vision pluridisciplinaire jouant autant sur
la diversité des modeles, des outils et des méthodes que des champs d'application liés au handicap, c'est a dire
des approches singuliéres pour des besoins spécifiques. L'ouverture a d'autres sociétés savantes nous a amené a
organiser des journées scientifiques conjointes avec plusieurs d'entre elles. C'est ainsi que pour la conférence 2024
nous aurons le plaisir d'accueillir la FEDRAH dans une session spéciale.

Je remercie notre président du Comité d'Organisation, Frédéric Bousefsaf, maitre de conférences, qui a agit avec
beaucoup de rigueur, d'efficacité et de sérénité dans la préparation de la conférence. Je remercie également notre
président du Comité Scientifique Guillaume Thomann, professeur des Universités, pour son enthousiasme et sa
bonne humeur permanente. Nos remerciements s'adressent également a tous les membres du Comité Scientifique et
du Comité d’Organisation qui ont été fortement sollicités. Et nous remercions également les conférenciers qui ont
répondu a nos invitations. Nous remercions aussi I'ensemble des structures qui nous soutiennent et nous motivent
pour aller plus loin dans nos actions.

Bienvenue a I'ensemble des participants. Que cette édition de la conférence Handicap 2024 vous permette de profiter
pleinement de moments d'échanges agréables et fructueux.

Gérard Uzan
Président de I'lFRATH






Préface du Comité Scientifique

La conférence Handicap est organisée par I'lFRATH tous les deux ans depuis I'an 2000. Progressivement, elle est
devenue un rendez-vous incontournable pour les chercheurs francais travaillant dans le domaine des technologies
d’'assistance. Elle se veut étre un lieu d'échange entre disciplines, permettant d'aborder la compensation des si-
tuations de handicap sous tous ses aspects, pas seulement technologiques mais aussi humains et sociologiques par
exemple. De facon plus générale, I'ambition de I'l[FRATH est de la positionner comme une conférence francophones
référence de ce secteur et de conforter ainsi son role fédérateur. La conférence Handicap, avec le soutien de la
communauté scientifique qui I'anime, a le souci constant de faire converger toutes les recherches dans I'intérét des
utilisateurs finaux, de leurs proches et des professionnels du secteur. Cette année le théme est le suivant : « Des
Solutions Personnalisées pour des Besoins Spécifiques ». Cette 13éme édition marque un nouvel élan, non seulement
par le nouveau lieu de son déroulement, sur le Campus Condorcet, Paris — Aubervilliers, mais aussi dans la volonté
de trouver une stabilité, une régularité et une attractivité dans le paysage scientifique francais et francophone dans
son ensemble. Aprés le retour a une conférence en présentiel en 2022, nous voulons donc travailler dans la continuité
et la durabilité des échanger de vive voix pendant les sessions thématiques mais aussi lors des repas et pauses café
qui sont autant de moments privilégiés ol naissent de nouvelles collaborations scientifiques et relations humaines.
Handicap 2024 s'ouvrira dans la continuité des éditions précédentes avec 24 présentations orales, plus une session
dédiée a la présentation de posters, couvrant des champs de recherche trés diversifiés regroupés en 6 sessions :
Accessibilité aux contenus numériques, Handicap et Société, Assistance a la Mobilité, Biomécanique et modélisa-
tion, Innovations technologiques intelligentes et personnalisées, et enfin Outils de Communication. Nous aurons aussi
I'honneur et le plaisir d"accueillir 3 conférenciers invités : Eric Perera, Sociologue, Directeur de I'équipe SanT.E.Si.H.,
Montpellier; Lucie Dalibert, philosophe des techniques, Université Claude Bernard Lyon 1; Karine GROS, Sciences
Humaines/Sciences du vivant, Handicap et Emploi, Université Paris-Est Créteil.

Cette année, |'originalité de HANDICAP2024 réside notamment dans |'organisation d'une session spécifique coor-
ganisée avec la FEDRAH (Fédération pour la Recherche sur le Handicap et I'Autonomie). Cette proposition s'inscrit
notamment dans notre volonté commune d'un rapprochement thématique et illustre notre motivation d'initier des
échanges durables dans le temps, entre nos nombreux laboratoires de recherche, pour porter encore plus haut et plus
fort notre volonté commune de développement de propositions a destination d'un public spécifique. Cette session
est constituée de deux présentations de membre de la Fedrha qui introduisent une table ronde. Ainsi, nous avons
I'honneur de partager la seconde journée de la conférence avec Jonathan Fabreguettes de CTRDV (Centre Technique
Régional pour la Déficience Visuelle); Hursula Mengue Topio, Maitresse de conférences en psychologie du handi-
cap, Université de Lille; Carolane Mascle, Maitresse de conférences en psychologie du développement, Université
de Strasbourg; Danielle Valente, Maitresse de conférences en psychologie du développement, Université Lyon 2;
Hélene Sauzéon, Professeure de psychologie et de sciences cognitives a |'Université de Bordeaux Je tiens a remercier
I'ensemble des auteurs pour leurs implications dans notre communauté. Je tiens aussi a remercier chaleureusement
le comité scientifique pour la qualité de son travail lors de la phase d’'évaluation et sélection des communications.
Je remercie également Frédéric Bousefsaf, notre président du Comité d'Organisation, pour la coordination de tous
les acteurs qui ont participé a la préparation de la conférence et Yann Moreére pour ses innombrables heures passées
également a I'organisation de cette nouvelle édition. Pour conclure je souhaite a tous les participants a Handicap
2024 des échanges scientifiques riches et passionnants qui méneront sans aucun doute a de nouvelles collaborations.
Bonne conférence a toutes et tous!

Guillaume Thomann
Président du Comité Scientifique de Handicap 2024






Préface du Comité d’Organisation

Ouverture de la 13eme édition de la conférence Handicap! C'est avec le méme plaisir que nous vous souhaitons la
bienvenue. Votre présence nombreuse a cette nouvelle édition de la conférence révele, comme toujours, I'importance
de ce rendez-vous qui rassemble la communauté scientifique francaise s'intéressant aux approches et technologies
pour I'autonomie des personnes en situation de handicap.

Le Comité d'Organisation, qui m'a fait I'honneur de me confier la présidence, est constitué de personnes expéri-
mentées qui collaborent ensemble au sein de I'lFRATH depuis de nombreuses années. L'organisation de ce type
d’'événement est souvent jonchée d'imprévus, en particulier lorsque les collegues sont de moins en moins disponibles
de part des missions d'enseignement, de recherche et « administratives » de plus en plus prenantes, pour ne pas dire
envahissantes parfois. J'observe cependant que, malgré les contraintes et les inconnues, le travail d'organisation s'est
déroulé d'une maniére sereine et particulierement efficace. Ceci est incontestablement un témoignage de la qualité
des personnes qui forment ce comité. Je profite ainsi de ces quelques lignes pour remercier toutes les personnes
qui se sont investies et ont participé a cette action : mes collégues de |'université de Lorraine ainsi que les équipes
franciliennes, grenobloise, lyonnaise, lilloise et des Hauts de France.

La conférence se veut avant tout un lieu de convivialité favorisant les échanges entre chercheurs, praticiens et utili-
sateurs. Ces moments sont soutenus par des présentations orales et une session poster qui se déroulent au Campus
Condorcet, a Paris-Aubervilliers, une nouveauté. Les actes seront d’ailleurs disponibles sur le site web de I'lFRATH
et ouverts a toutes et a tous dés le premier jour de la conférence. Autre originalité, I'élargissement des champs
thématiques de la conférence via la coorganisation d'une session spéciale et d'une table ronde avec la FEDRHA.

Nous remercions chaleureusement Ludovic SAINT-BAUZEL et Jona PRIFTI qui incarnent cette ouverture.

Nous n'oublions évidemment pas nos 3 conférenciers invités qui nous promettent des présentations particulierement
intéressantes. Eric PERERA nous parlera de handiski, Lucie DALIBERT du mythe de la transparence dans la tech-
nologisation des corps et Karine GROS nous présentera les résultats de CookiNUM, un projet centré autour de
I"apprentissage inclusif.

Je termine cette préface en remerciant nos sponsors qui, comme de coutume, nous honorent. Certains d’entre eux
sont des soutiens de longue et leur aide nous est totalement indispensable. Nos derniers remerciements sont a
destination des auteurs pour leurs contributions ainsi qu’a tous les membres du Conseil Scientifique, garants de la
qualité scientifique de la conférence.

Bienvenue a Paris pour ces trois jours. Nous espérons que cette édition 2024 se déroulera aussi bien que ses
devanciéres !

Frédéric Bousefsaf
Président du Comité d'Organisation de Handicap 2024
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Titre de la conférence :

La visibilité du handiski en station de ski, entre « glisse » et sécurité : une ethnographie du
couple pilote-handiskieur.

Eric PERERA

Enseignant-chercheur en sociologie au laboratoire
SantESiH (UR_UM 211) de I'Université de Montpellier.
Mes travaux de recherche interrogent le corps et ses
transformations, du corps stigmatisé (obése traité par
chirurgie bariatrique) au corps hors norme body-buildé.
Plus récemment, mes enquétes abordent I'accessibilité
des personnes handicapés aux loisirs de pleine nature
(FTT, handiski...).

Résumé :

Aujourd’hui, il n’est plus rare de voir des handiskieurs (solo ou piloté) dans les stations de ski
frangaises. Comment s’organise I'acces a la pratique du handiski pour une personne en
situation de handicap ? Un travail d’enquéte sous forme d’observation participante) a été
mené dans trois associations du sud de France. En devenant pilote handiski, j’ai pu relever un
ensemble de pratiques données a voir et incorporées au cours de mon immersion. J'ai pu ainsi
comprendre comment la formation propose un cadre normatif qui va conditionner la pratique
du handiski en station de ski. Durant cette formation, le pilote bénévole intégre des normes
de sécurité a I'origine d’un processus de contrdole des handiskieurs qui contraint leurs désirs
de glisse, notamment celui d’avoir des sensations de vitesse ou bien celui de prendre des
risques a I’égal des « valides ».

Cependant, I'expérience de glisse est ainsi renégociée durant les séjours handiski, souvent
a l'initiative des handiskieurs, contre une vision « validocentrée » des bonnes pratiques en
handiski. Ces situations de contestation et de résistance a la pratique validiste du handiski
tendent alors a modifier le cadre de reconnaissabilité des handiskieurs.

Paris, 5-7 juin 2024 19
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Titre de la conférence : Une protheése adaptée ? Une exploration des
ajustements entre corps et dispositifs prothétiques

Lucie DALIBERT

Maitresse de conférences en philosophie des techniques et
humanités médicales au laboratoire S2HEP de I'Université Claude
Bernard Lyon 1, L. Dalibert est aussi membre du collectif de
recherche interdisciplinaire Corps et prothéses. Ses recherches
portent sur les relations intimes entre les corps et les technologies.
Plus particulierement, dans ses travaux, elle explore la
transformation des corps et de I’étre au monde par les technologies
biomedicales, telles que les prothéses et les implants. Ses
recherches questionnent également les normes et les valeurs qui
sont inscrites et véhiculées par les objets technologiques. Depuis
avril 2024, elle coordonne le projet LivACT (Living and Ageing with
Chronic Conditions and Technological Devices: Meanings, Practices
and Recompositions of Autonomy through Time). Financé par ’ANR
dans le cadre du Programme Prioritaire de Recherche « Autonomie
: vieillissement et situations de handicap », ce projet vise a
interroger la maniere dont, dans le contexte du vécu chronique et
du vieillissement, les technologies congues pour permettre aux
personnes de faire par elles-mémes depuis leur domicile, donc
d’étre autonomes d’un point de vue fonctionnel, sont alignées ou
créent des tensions avec les conceptions et les aspirations a
I'autonomie des personnes concernées.

Résumé :

Les dispositifs technologiques sont de plus en plus prescrits et utilisés pour gérer les maladies
chroniques, la douleur et/ou le handicap, que ce soit pour compenser, ralentir ou méme
prévenir la perte de capacités ou pour soulager et limiter les symptémes. Des chercheuses et
chercheuses a la croisée des disability studies et de la philosophie des techniques ont critiqué
les fondements validistes ou « technovalidistes » (Shew, 2023) de ces initiatives, qui
considerent les dispositifs technologiques comme des moyens de réparer un corps percu
comme déficient et/ou de surmonter un handicap. Avec ces critiques en toile de fond, dans
cette communication, je propose d’interroger ce qui est entendu, par les usager-e's et les
concepteurs-rices de prothéses de membre ainsi que par les professionnel-le:s de santé,
comme une prothese « adaptée ». Pour ce faire, je m’appuie sur un terrain de recherche de
type ethnographique et explore les fagonnements mutuels et les ajustements qui prennent
place entre les corps et les prothéses.
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la Chaire Handicap, Emploi et Santé au travail. Je m’intéresse aux approches biomédicales et
fonctionnelles du handicap et aux approches environnementales et des droits de I’'homme. Mes
travaux portent notamment sur I'insertion professionnelle, le maintien en emploi, la sécurisation des
parcours et la santé au travail des personnes en situation de handicap. Je suis également responsable
du Diplédme Université « Référent handicap, secteur privé, fonctions publiques, secteur associatif » et
auteur et co-directeur des ouvrages publiés aux Editions Législatives ESF : Emploi et Handicap : de la
culture de la RSE a I'émergence de nouvelles formes de travail, en collaboration avec Gérard Lefranc
(2019) ; Professionnaliser le référent handicap : connaissances, compétences, savoir-étre et savoir-faire
(2019); 100 questions-réponses pour l'emploi des personnes handicapées (2020).; Autisme :
Comprendre pour mieux accompagner, en collaboration avec Patrick Binisti, Chams-Ddine Belkhayat.
(2021).

Résumé :

CookiNUM est un projet de recherche opérationnelle et de formation centré sur I'accompagnement
vers la transformation numérique des poles de formation aux métiers de la restauration en vue de
répondre aux besoins des apprenants en situation de handicap. Pour expliquer la genese du projet
CookiNUM, la premiére partie de la conférence fera un état des lieux de I'emploi dans le secteur de la
restauration et des formations professionnelles puis un état de I'art sur I'emploi des personnes
handicapées dans le secteur de la restauration et son impact sur leur qualité de vie.

La deuxiéme partie développera les objectifs de CookINUM (socio-économiques, pédagogiques,
humanistes...), la méthodologie (socio-constructiviste, par itération, phases de déploiement) et les
caractéristiques des briques numériques élaborées (websérie, capsules immersives, mise en réseau,
application mobile).

Dans la derniere partie, sera présentée la démarche d’'amélioration continue, le dispositif numérique
d’évaluation des bénéfices et des impacts sur les pratiques pédagogiques et sur les bénéficiaires, ainsi
que le projet de thése associé a CookiNUM afin de lancer officiellement I'appel a candidature pour ce
contrat doctoral.
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Evaluation de l'utilisation d’un robot
conversationnel comme assistant en accessibilite
pour la lecture des articles scientifiques.

Gérard Uzan
CHArt EA4004, Université Paris 8,
Saint-Denis, France
gerard.uzan@univ-paris8.fr

Abstract— Nous explorons dans cet article 1'utilisation des
robots conversationnels, tels que ChatGPT, en tant qu'assistants
en accessibilité pour les personnes malvoyantes ou aveugles,
spécifiquement pour la description de figures dans des articles
scientifiques. Notre étude se concentre sur 1'évaluation de la
capacité de ces technologies a fournir des descriptions précises et
interactives.

Nous avons développé et testé des prototypes visant a améliorer
I'accessibilit¢é des informations visuelles dans les documents
scientifiques. Nous abordons également les enjeux éthiques
associés a l'utilisation des IA génératives, soulignant les risques
de désinformation et d'erreurs. Nos tests révélent que, bien que
prometteurs, ces outils ne remplissent pas les critéres nécessaires
pour une utilisation fiable en accessibilité, particuliérement dans
la compréhension détaillée des articles scientifiques.

En conclusion, notre travail suggére des pistes d'amélioration,
notamment l'intégration de mécanismes de validation et
I'exploitation d'ontologies scientifiques, pour renforcer la fiabilité
des descriptions fournies par ces assistants robotiques.

Mots clefs— Assistant en accessibilité; robot conversationnel;

I. INTRODUCTION

A. Contexte

L'évolution rapide des technologies de l'information a vu
I'émergence de I’intelligence artificielle (IA) générative et de
grands modé¢les de langage (Large Language Model, LLM),
posant les bases pour de nouvelles formes d'assistance par le
biais de robots conversationnels tels que ChatGPT [1], [2], [3].
L’émergence trés récente de modalités multimédias,
combinant texte et image, ont ouvert de nouvelles perspectives
dans le domaine de l'accessibilité[4], notamment pour les
personnes malvoyantes ou aveugles puisqu’ils portent la
promesse de pouvoir convertir les images en texte.

Dans une recherche précédente, nous avons exploré
l'interaction entre un étudiant aveugle et son assistante en
accessibilité dans le cadre de la lecture et de I'analyse d'articles
scientifiques [5]. L'accent était mis sur la description verbale
des figures et graphiques, essentiels pour comprendre le
contenu scientifique, mais inaccessibles sous leur forme
visuelle pour I'¢tudiant malvoyant. Cette étude a mis en
lumiére I'importance de stratégies de description efficaces et
adaptées. D’autre part, une étude a montré que les figures ont
un rdle particulier dans la lecture des articles. En effet, la
plupart des lecteurs expérimentés ne lisent pas les articles de
maniére linéaire mais au contraire passent en revue les figures

Fabrice Reby
Oxyl,
Arcueil, France

Pierre Poulain, Antoine Taly
Laboratoire de Biochimie Théorique, CNRS,
Université Paris Cité, Paris, France
taly@ibpe.fr

aprés avoir lu le résumé pour appréhender rapidement le
contenu de I’article [6].

Un des aspects important identifié est l'intentionnalité de
communication de l'individu qui décrit la figure. Il est en effet
possible de comparer deux niveaux de description : un niveau
descriptif et fidéle, et un niveau qui se concentre directement
sur l'information essentielle, en s'appuyant sur les concepts
d'images cognitives et d'images opératives introduits par
Ochanine [7]. Les images opératives sont des structures
informationnelles spécialisées qui se forment lors d'une action
spécifique sur un objet, sélectionnant les informations
pertinentes et déformant fonctionnellement la réalité. En
revanche, les images cognitives sont des représentations
complétes et exhaustives des objets, reflétant toutes leurs
propriétés accessibles. Une description de type image
cognitive est nécessaire pour pouvoir former une image
mentale de la figure [8].

Dans la continuité de ce travail, le présent article vise a
évaluer le potenticl des robots conversationnels comme
assistants en accessibilité, en particulier pour le décodage et la
description des figures d'articles scientifiques. Nous voulons
vérifier dans quelle mesure ces technologies peuvent
reproduire les stratégies de description employées par les
assistants humains. Nous discuterons également du concept
d'affordance en lien avec l'accessibilité. Ce terme, emprunté au
domaine du design et de la psychologie de la perception,
désigne les possibilités d'action offertes par I'environnement a
un utilisateur. Dans notre contexte, cela concerne la facilité
avec laquelle un individu malvoyant peut "lire" et comprendre
une image ou un graphique grace aux descriptions générées
par le robot [3]. Idéalement, un robot conversationnel serait
capable non seulement de décrire de maniere précise et
accessible les ¢léments visuels d'un article scientifique, mais
aussi d'engager une interaction constructive avec l'utilisateur,
adaptant ses réponses en fonction des besoins de ce dernier
pour une meilleure expérience d'accessibilité.

Ce travail s'appuiera sur les avancées récentes en
intelligence artificielle et les retours d'expériences issues de
notre étude précédente pour construire un pré-prompt efficace
et pertinent, en vue de la création d'un assistant robotique
véritablement utile dans le domaine de I'accessibilité.

Dans l'adoption des robots conversationnels comme
assistants en accessibilité, la dimension éthique est
primordiale [9]. De nombreuses questions éthiques sont
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associées aux [A génératives et aux LLM, tels que ChatGPT,
de la consommation d’énergie au plagiat, en passant par les
possibles biais, notamment di a la qualit¢ des données
initiales utilisées pour 1’apprentissage du modéle. Ces aspects
sont évidemment importants, mais relativement génériques et
nous nous concentrons ici sur un aspect plus spécifique a notre
contexte. Contrairement a 1I’impression qu’ils donnent parfois,
les LLM n’ont pas la capacité de comprendre les textes avec
lesquels ils interagissent ou méme qu’ils produisent [10].
Ainsi, parmi les risques qui peuvent étre associés aux LLM la
désinformation est un élément important [11]. Dans le cadre
de I’accessibilité pour des personnes en situation de handicap
sensoriel, les erreurs potentielles liées a ces outils ont un poids
important. En se basant sur des travaux récents d’analyse des
types d’erreurs associées aux interactions homme/intelligence
artificielle [12], et avec les spécificités de ce contexte, on peut
proposer trois catégories d’erreurs a analyser: Omission,
Inexactitude et Invention. La catégorie de l’invention est
importante ici parce que les grands modéles de langage ont
tendance a « halluciner », c'est-a-dire a générer des
informations erronées ou trompeuses. Ce probléme est
particulierement critique pour les utilisateurs aveugles qui
dépendent entiérement de I'exactitude des informations
verbales fournies et qui ne peuvent pas vérifier visuellement
l'exactitude des descriptions des figures ou du contenu d’un
article scientifique. Nos tests ont donc été¢ congus dans le but
de mettre en évidence de tels probleémes potentiels, méme s'ils
peuvent étre trés minoritaires. Il ne s’agit donc pas de faire
une comparaison exhaustive dans lequel on mesure un taux de
succes et ou le systéme idéal serait simplement celui
présentant le plus faible taux d’erreur. Au contraire, d’un point
de vue éthique, la moindre erreur est a proscrire et sera
exemplifiée ici par des études de cas.

Reconnaissant que les utilisateurs aveugles ne peuvent pas
fournir des retours directs sur l'exactitude visuelle des
informations, il est crucial d'incorporer des stratégies robustes
pour minimiser les erreurs. Cela implique le développement de
mécanismes de validation avancés ou des tiers, tels que des
experts ou des systémes de vérification automatisés,
pourraient jouer un réle crucial dans I'évaluation de la fiabilité
des descriptions générées. En outre, il est essentiel d’identifier
les cas d’usages minimisant les erreurs et leur impact.

B. Démarche de conception et recherche

Nous avons adopté la méthode THEDRE pour structurer notre
travail de conception et de recherche sur les systémes
d'information [13]. A ce stade, seuls des acteurs internes sont
impliqués (AT, PP, FR et GU), qui sont responsables de la
recherche (AT, PP, FR et GU), du développement (AT et FR)
et de la méthodologie (PP et GU).

La méthode THEDRE permet de structurer le travail en cycles
successifs, ce qui permet d'assurer une amélioration continue
du processus de recherche et de développement des systémes
d'information. Dans notre cas il y a deux cycles:

e le premier a vu la construction et le test dun
prototype généraliste qui sont présentés dans les
sections II-A et I1I-C,

e le deuxiéme correspond a la construction et aux tests
de deux prototypes spécialisés qui sont présentés
dans les sections I1-B et I11-D.

C. Accessibilité du document

Cette version du document ne peut pas étre considérée comme
100% accessible dans la mesure ou les légendes privilégient

une description opérative des figures qu’elles accompagnent.
Nous avons donc préparé une version alternative contenant
une description détaillée des figures et dialogues[14].

II. CONSTRUCTION DES RoBOTS CONVERSATIONNELS

Tous les prototypes proposés dans cet article ont été créés et
testés avec ChatGPT4 du 22/12/2023. L’article de notre étude
préalable a été utilisé comme contexte pour construire une
premicre version, puis les versions suivantes ont été ajustées
en fonction des observations des tests réalisés. Tous les détails
des différents prototypes sont disponibles en ligne [14].

A. Premiere version

La premieére version a été intitulée “VisioAccess Scientifique”.
VisioAccess Scientifique est congu comme un assistant virtuel
innovant, spécialement adapté pour répondre aux besoins des
étudiants possédant un handicap visuel. Les propriétés de ce
robot conversationnel, comme défini dans son pré-prompt, est
d’étre un outil qui se concentre sur l'accessibilité¢ des figures
dans les articles scientifiques, offrant des descriptions exactes,
contextuelles et détaillées pour faciliter la compréhension et
l'apprentissage. Le texte ci-dessous est une version résumée du
pré-prompt.

Fonctionnalités et Objectifs

e Assistance spécialisée : VisioAccess opére comme un
assistant d'accessibilité visuelle, spécialisé dans
l'analyse d'articles scientifiques. Il posséde une
compréhension approfondie des figures scientifiques,
une capacité a décrire des images de maniére précise
et détaillée, ainsi que des compétences en
communication pour un dialogue efficace avec
['utilisateur.

e Expertise en visualisation des connaissances
scientifiques : L'assistant maitrise les méthodes de
visualisation des connaissances scientifiques,
fournissant une aide précieuse pour transformer les
informations visuelles en descriptions textuelles
accessibles.

e Approche centrée sur l'utilisateur : VisioAccess est
congu pour aider les étudiants ayant un handicap
visuel en leur fournissant un accés aux informations
visuelles des documents scientifiques. Il engage un
dialogue interactif pour adapter ses descriptions aux
besoins spécifiques de 1'utilisateur, assurant ainsi une
assistance personnalisée et efficace.

Processus et Méthodologie

e Identification et description des figures : VisioAccess
identifie les figures dans les articles scientifiques et
fournit des descriptions a deux niveaux : un résumé
général pour une compréhension rapide et une
description détaillée pour une analyse approfondie,
en fonction des besoins spécifiques de l'utilisateur.

e Dialogue interactif : L'outil engage un dialogue
interactif pour clarifier et adapter les descriptions
selon les demandes de l'utilisateur, garantissant que
les informations fournies sont aussi utiles et précises
que possible.

e  Vérification et conformité aux meilleures pratiques :
VisioAccess vérifie systématiquement dans les
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données si le processus suivi pour décrire l'image est
conforme aux meilleures pratiques établies, assurant
ainsi la fiabilité et l'exactitude des descriptions
fournies.

Reésultat Attendu

Le résultat attendu de [l'utilisation de VisioAccess est des
descriptions claires et exactes, adaptées au contenu et au
niveau de détail requis par l'utilisateur. L'outil intégre les
aspects textuels et visuels des articles scientifiques pour offrir
une compréhension compléte et précise. Il est également
congu pour fournir des informations basées uniquement sur les
données disponibles dans le document, ¢évitant toute
extrapolation ou supposition non vérifiée.

B. Seconde génération de prototypes

Suite aux tests du premier prototype il a été décidé de
décomposer le travail en deux étapes en suivant 1’ontologie
proposée pour la visualisation des connaissances scientifiques
[15]. Cette formalisation est basée sur quatre étapes: 1) les
connaissances a visualiser, 2) le mod¢le abstrait de ces
connaissances, 3) le modele visuel abstrait, 4) la visualisation.
Il semble ici utile de séparer les connaissances a visualiser et
la visualisation a proprement dite. Nous avons donc généré
deux nouveaux prototypes : MethodMapper se concentre sur
la décomposition et l'analyse précise des méthodes utilisées
dans les articles scientifiques, AccessiScience se spécialise
dans la fourniture de descriptions accessibles et détaillées des
figures scientifiques.

MethodMapper pour figures scientifiques est congu pour
améliorer la navigation et la compréhension des articles
scientifiques par l'identification et I’extraction des méthodes
utilisées dans chaque figure. Ce prototype s'appuie sur les
sections "Matériels et Méthodes", "Résultats", et les légendes
des figures.

AccessiScience est un assistant virtuel spécialisé dans la
description accessible de représentations scientifiques pour
étudiants handicapés visuels. Il offre des descriptions
détaillées des figures scientifiques, incluant des explications
sur les axes, les unités, les tendances, les comparaisons et
autres informations clés, rendant le contenu scientifique
accessible aux étudiants ayant des handicaps visuels.

I1I. TEsTS DES RoBOTS CONVERSATIONNELS

Les différents prototypes ont été testés par des personnes
sans handicap visuel en utilisant des figures issues des articles
publiés en 2023 par 1'un d’entre nous [16], [17]. Ceci nous
permet de facilement identifier les erreurs dans les
descriptions, mais aussi éviter que les articles soient présents
dans la base d’apprentissage du modéle.

Tous les tests sont initiés par le prompt “peux-tu me
décrire la figure?”. Les réponses sont analysées dans le but de
détecter les erreurs de type Omission, Inexactitude et
Invention. Les inexactitudes sont notées, les omissions sont
testées par des relances.

C. Les erreurs du prototype initial

Nos premiers tests ont obtenu des réponses relativement
vagues, qui ne mentionnent pas les axes et unités d’un
graphique, par exemple. Une observation importante a été
réalisée sur une figure tirée d’un article de revue [16]. La
premiére figure montre notamment un plot du “score pLDDT”

d’un modele (Figure 1). La description de ce plot est
incohérente : alors que le code couleur de la figure est
atypique, la description réalisée par le robot conversationnel
indique que le code couleur dépend du score de pLDDT. Ceci
est probablement lié & un recours a des informations qui ne
sont pas sur I’image étant donné que la majeure partie des
figures de la littérature qui présentent un score pLDDT utilise
un code couleur lié au score.

Une autre observation problématique est un échange au
sujet de la Figure 1 d’un article de biochimie [17]. Il s’agit
d’une figure complexe qui inclut cing panneaux dont
l'organisation est non triviale, avec notamment des panneaux
qui sont plus larges que d’autres. Le panneau b présente des
traces d’électrophysiologie et 1’analyse permet d’en conclure
que le mutant Y2464C peut étre activé par la lumiére. Quand
on demande au robot quel mutant est activé par la lumicére, il
propose une réponse trés détaillée de la marche a suivre, mais
ne la fait pas, indiquant a son interlocuteur “il faudrait
analyser attentivement les tracés”. A nouveau, cet échange
suggere un recours a l’utilisation du contexte présent dans
I’article et pas a la seule lecture de I’image.

Ces observations correspondent a deux types d’erreurs,
inexactitude et omission. Dans les deux cas les erreurs
semblent étre liées au recours au contexte plus qu’a la
décomposition de I’image, ce qui nous a conduit a décomposer
I’analyse des figures en deux étapes : une purement visuelle et
une analyse complémentaire du texte de I’article. Cette
séparation est inspirée de 1’ontologie proposée pour la
visualisation des connaissances scientifiques [15].

a)
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C) New classification

Figure 1. Old (a) and new (<) domain dassification of the HEV pORF1 based on the new crystallographic structure (6NU9™") and 25 AF2
structural models and pLDDT (b). Gray lines project domain boundaries from the previous classification and new classification.

Graphique pLDDT Score:

* Ce graphique représente le score pLDDT pour chaque résidu de la protéine. Le
pLDDT est une mesure de la confiance que I'on peut avair dans la précision de la
prédiction structurale locale d'un résidu. L'axe horizontal (abscisse) représente le
numéra du résidu le long de la séquence de la protéine, et 'axe vertical (ordonnée)
représente le score pLDDT.

* L'axe horizontal est numéroté de O & environ 1800, correspondant & la
séquence de la protéine.
* L'axe vertical va de 0 3100, qui sont les valeurs possibles du score pLDDT.
Le graphique utilise une gamme de couleurs pour indiquer le niveau de confiance
pour chaque résidu :

* Bleu:faible confiance (scores inférieurs)

* Vert: haute confiance (scores élevés)

Les régions colorées dans le graphique correspondent aux différents domaines de la
protéine, avec des couleurs assorties a celles utilisées dans la représentation 3D pour
une correspondance visuelle. Les scores pLDDT sont visibles comme une série de
pics et de vallées le long du graphique, indiquant les variations dans la confiance des

prédictions de la structure tout au long de la protéine.

Fig. 1. Figure issue d’un article de revue et description proposée par le robot.
La description du code couleur du “score pLDDT” n’est pas cohérente.
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quel mutant est actice par la lumiére?

VisioAccess Scientifique2

Dang le panneau d) de la figure fournie, il est indiqué que les mutants de la protéine
mP1sont activés par la lumiére, comme le montrent les traces électrophysiologiques.
Cependant, le détail spécifique indiquant quel mutant réagit a2 quelle longueur d'onde

de la lumiére n'est pas directement visible dans le texte de la légende.

Typiquement, les courants induits par la lumiére seraient ceux qui montrent une
augmentation significative aprés I'exposition & une certaine longueur d'onde (365 nm
pour la lumiére violette ou 530 nm pour la lumiére verte). Sur les traces, cela
correspondrait & des pics ascendants plus importants aprés l'illumination par rapport

a I'état avant illumination.

Il faudrait examiner attentivement les tracés pour chaque mutant, & la recherche d'une
réponse visible aprés I'exposition & la lumiére. Malheureusement, je ne peux pas
déduire plus de détails sans une image plus claire ou des données supplémentaires
indiquant explicitement la réponse de chaque mutant. Pour déterminer précisément
quel mutant est activé par la lumiére, il faudrait des informations supplémentaires ou

une analyse approfondie des données électrophysiologiques présentées.

Fig. 2. Une figure complexe contenant cinq panneaux indiqués par une
lettre a-e. Le panneau d présente des traces d’électrophysiologie. L’échange
avec le robot montre qu’il ne peut pas interpréter I’image.

D. Tests de la deuxieme génération de prototypes

Le premier test a été réalisé avec la figure présentée plus
haut (Figure 2). La premiére description générale de la figure
avec “AccessiScience” est confuse en particulier pour les
panneaux b et c. Le texte généré par “MethodMapper” a alors
été proposé comme ¢lément supplémentaire, ce qui a amélioré
la description.

[il faudrait sans doute d’autres tests pour confirmer]

Aprés une premiére description de la figure qui est assez
convaincante il a été demandé au robot conversationnel de
citer les résidus présents sur le panel a. La réponse est
constituée de cinq résidus quand six sont présents sur 1’image.
Quand le robot est relancé sur 1’exhaustivité de sa réponse, il
fournit une nouvelle liste de sept résidus. On a donc ici une
occurrence d'hallucinations qui ne pourrait pas étre détectée
par un utilisateur aveugle.

{B AccessiScience
J& m'excuse pour 'omission. En examinant & nouveau ls panneau a) de la figure, je peux fournir
une liste exhaustive des résidus de cystéine mutés mentionnés :

'+ G2436C
+ 82211C

1 Y2484C
+ W248TC
'+ G2488C
v Leziec

© T2H24C
+ MZA3TC

Ces résidus sont indiqués le long de la structure du canal PIEZCH, chacun avec une flache pointant
vers leur emplacement approximatif sur le modéle tridimensionnel. lls sont utilisés pour étudier

I'effet des mutations sur l'activité du canal en réponse a des stimuli lumineux.

@ You

d'oli vient FMinformation sur T224C et M2137C 2

@ AccessiScience
Je mexcuse pour I'erreur. Dans le panneau a) de la figure, les résidus de cystéine mutés qui sont
explicitement indiqués sont :

| G2436EC
. 2211
© ¥2484C
| V2487C
| G246BC
" L2213C

Les résidus T2124C et M2137C n'ont pas été mentionnés dans le panneau a). L'infermation fournis
précédemment était incorrects. La liste donnée en premier est donc 1a liste correcte des résidus

mentionnés dans le panneau a)

Fig. 3. Mlustration d’une hallucination. A la question “tu es certain que ta
liste est complete?” le robot conversationnel répond par une liste de sept
acides aminés. A la question suivante, “d’ou vient I’information sur T2124C
et M2137C ?”, le robot répond qu’il n’est pas mentionné dans le panneau.

E. Discussion

Notre expérience n’est pas systématique et ne porte que sur
une catégorie trés étroite de figures. Il s’agit de figures
d’article de biochimie structurale qui ont été choisies pour étre
d’une complexité importante, augmentant les chances
d’observer des erreurs des trois catégories attendues:
Omission, Inexactitude et Invention. L'étroitesse du test limite
la portée des observations dans la mesure ou les LLM
pourraient étre plus ou moins performants en fonction du type
de figure. Pour le mesurer il faudrait réaliser une étude
systématique qui dépassait 1’objectif de la présente étude.
Néanmoins, notre objectif était de documenter le type
d’erreurs possibles et [’observation d'erreurs de type
Invention, liées aux ‘hallucinations’, suggérent que le
probléme devrait étre plus ou moins universel dans la mesure
ou les hallucinations sont une propriété intrinséque des LLM
[18].

Les résultats présentés plus hauts montrent que 1'utilisation
d’un grand mod¢le de langage comme ChatGPT en tant
qu’assistant en accessibilité ne remplit pas complétement le
cahier des charges puisqu’il continue a fournir des
informations qui ne sont pas toujours fiables. Cette
observation disqualifie [’utilisation de ce type d’outil, au
moins a ce stade, pour la plupart des situations qui impliquent
la lecture d'articles scientifiques. La question se pose alors de
savoir si ’outil pourrait étre utile dans des situations ou il
pourrait é&tre validé a posteriori par un assistant en
accessibilit¢ humain. Par exemple, il pourrait peut-étre étre
utilisé pour cribler des articles dans la phase ou un scientifique
construit son corpus d’articles. En effet, nous avons noté que
les robots remplissaient plutot bien la tache de description
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opérative des figures et qu'ils péchaient dans les phases de
description détaillée. Un chercheur en situation de handicap
pourrait donc réaliser une sélection d’articles avec 1’aide d’un
ou plusieurs robots et ne requerrait une assistance humaine
qu’a la phase ultérieure d’analyse détaillée des articles.

Un point important souligné plus haut est le recours par le
robot au contexte général ce qui semble étre une source
d’erreur, par exemple en reprenant un code couleur classique
mais pas utilisé dans le cas analysé. On pourrait y voir une
analogie avec les stratégies de lecture qui ont également
recours au contexte/connaissances préalables pour constituer
une image mentale [19]. La gestion du recours, ou non, au
contexte est ainsi potentiellement un élément sensible de la
fiabilité de cet exercice.

Puisque les tests présentés plus hauts ne sont pas
totalement satisfaisants, il est important d’identifier des pistes
d’amélioration a partir des prototypes proposés ici.

Une premicére possibilité serait d’utiliser un LLM
spécialisé dans ’analyse d’image. Il convient néanmoins de
considérer que méme les exemples récents ont des taux
d’erreurs importants sur les benchmark spécialisés [20].

Une autre voie d’amélioration pourrait étre d’ajouter un
robot qui ne fait que de la lecture d’image, comme Tesseract
OCR [21]. Des études récentes ont montré des résultats
encourageants avec les figures seules dans le domaine de
I’astronomie [22] ou pour décoder des schémas de réactions
chimiques [23], mais les résultats sont plus limités avec des
structures chimiques [24]. On voit ici des résultats qui sont
variables et demandent des outils spécialisés pour obtenir les
détails des figures, ce qui suggere qu'a ce stade une aide
humaine serait sans doute une meilleure option.

Une autre piste d’amélioration serait d’utiliser les
ontologies générées autour des connaissances scientifiques
[15], pour valider/améliorer les résultats du robot [25]. Cette
approche est d’ailleurs compatible avec une approche
consensus utilisant plusieurs LLM [26].

Une perspective supplémentaire est 1’utilisation d’un
modele de langage open source adapté via une procédure de
“fine tuning” (plutdt que par du pré-prompting) pour obtenir
un outil a la fois adapté, fiable et accessible librement.
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Résumé—Cet article présente les principaux résultats d’une
évaluation des performances de plusieurs correcteurs orthogra-
phiques sur un corpus de textes rédigés par des personnes
dyslexiques-dysorthographiques. Pour identifier les points forts
et les points faibles de ces outils, nous avons évalué leurs
performances en détection et en correction en fonction de
différentes caractéristiques des mots erronés telles que le type
des erreurs. Les résultats indiquent que les performances de ces
outils sont insuffisantes pour aider les personnes dyslexiques-
dysorthographiques a compenser leurs difficultés en orthographe.

Mots clés—correction orthographique, erreur d’orthographe,
dyslexie, dysorthographie

1. INTRODUCTION

En France, la maitrise de I’orthographe est une compétence
socialement valorisée et le non-respect des normes ortho-
graphiques ou grammaticales est généralement mal percu,
notamment dans le milieu professionnel [1], [2]. Cela peut étre
particulierement handicapant pour les personnes dyslexiques-
dysorthographiques (dys) en raison de leurs difficultés impor-
tantes en orthographe.

Plusieurs études ont comparé les erreurs d’orthographe des
personnes dys avec celles de personnes non dys [3]-[6]. Ces
études retrouvent globalement un profil d’erreurs similaire
entre les deux groupes : ils produisent les mémes types
d’erreurs dans les mémes proportions. La principale différence
entre les écrits des deux groupes réside dans la quantité
d’erreurs produites : les personnes dys font significativement
plus d’erreurs que les personnes non dys. Certaines études
relevent également une inconsistance des erreurs [3], [6] .
De plus, I’étude de Mazur-Palandre réalisée aupres d’étudiants
a I'université montre que méme chez cette population ayant
atteint un niveau d’études élevé, des difficultés importantes
persistent et notamment des erreurs inhabituelles pour leur
niveau d’études.

Une question qui se pose est de savoir quelles sont les
performances des logiciels de correction orthographique avec
des textes écrits par des personnes dys. Par exemple, la
correction de certaines erreurs nécessite de prendre en compte
le contexte (les mots voisins). Cependant, plus une personne
produit d’erreurs, plus le contexte autour de ces erreurs a
de chances d’étre erroné. Cela peut avoir un impact sur les
performances des correcteurs.

Isis Truck
Laboratoire CHArt
Université Paris 8
Saint-Denis, France
0000-0003-2052-2546

Gérard Uzan
Laboratoire CHArt
Université Paris 8
Saint-Denis, France
0009-0009-1396-6983

Une étude d’ Antoine et al. suggere que les correcteurs ne ré-
pondent pas complétement aux besoins en correction d’enfants
dyslexiques [7]. Il peut donc étre intéressant d’étudier pour-
quoi : quels sont les points forts (les problemes déja résolus)
et les points faibles (les problemes qui restent a résoudre) des
correcteurs a disposition des personnes dyslexiques.

Dans cet article, nous présentons les principaux résultats
d’une évaluation des performances de neuf correcteurs ortho-
graphiques sur un corpus d’écrits dys. La section II explique
comment évaluer les performances des systémes de correction
orthographique. La section III décrit la méthodologie que nous
avons utilisée pour mener notre évaluation. Les résultats de
cette évaluation sont présentés dans la section IV. La section
V discute des résultats, tandis que la section VI conclut ce
papier.

II. EVALUATION DE CORRECTEURS ORTHOGRAPHIQUES

L’évaluation des performances des systémes de correction
orthographique nécessite la collecte de données d’évaluation
et le choix de métriques appropriées.

A. Données

Pour évaluer les performances des systemes de correction
orthographique, il est nécessaire de rassembler trois ensembles
de données :

— les données de test : textes contenant des erreurs fournis
en entrée des correcteurs orthographiques pour évaluer
leurs performances ;

— les données de référence :
données de test;

— les données des systemes : résultats de la correction
des données de test par les correcteurs orthographiques.

version sans erreur des

B. Métriques

Les métriques les plus fréquemment utilisées pour évaluer
les performances des correcteurs orthographiques sont le rap-
pel, la précision et le F-score. Ces métriques sont calculées
a partir des taux de TP (True Positive), FP (False Positive),
TN (True Negative), et FN (False Negative). Dans un premier
temps, il est nécessaire de définir a quoi correspondent ces
quatre classes pour la détection et pour la correction.
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En détection, le travail du correcteur peut étre assimilé a
un probleme de classification : le correcteur doit prédire si
un mot appartient a la classe des mots corrects ou a celle des
mots erronés. L’ évaluation consiste a vérifier la fiabilité de ces
prédictions. Il existe quatre cas possibles :

— le mot est erroné et le systeme prédit qu’il est erroné

= TP;

— le mot est correct et le systeme prédit qu’il est correct
= TN;

— le mot est correct, mais le systeme prédit qu’il est erroné
= FP;

— le mot est erroné, mais le systeme prédit qu’il est correct
= FN.

Autrement dit, T signifie que la prédiction du correcteur est
correcte (True), F qu’elle est fausse (False). P signifie que le
correcteur a prédit que le mot appartenait a la classe positive
(ici, les mots erronés) et N signifie que le correcteur a prédit
que le mot appartenait a la classe négative (les mots corrects).

En correction, on cherche a déterminer, d’une part, si la
correction prédite par le systtme pour un mot erroné est
identique a celle proposée dans la référence, et d’autre part, si
le systeme n’a pas modifié un mot qui est correct. Chodorow
et al. distinguent les cinq cas suivants [8] :

— le mot est erroné et le systeéme prédit la bonne correction

= TP;

— le mot est correct et le systtme ne I’a pas modifié =
TN ;

— le mot est correct, mais le systeéme 1’a modifié = FP;

— le mot est erroné, mais le systéme ne 1’a pas modifié =
FN;

— le mot est erroné, mais le systéme n’a pas prédit la bonne
correction = il s’agit a la fois d’'un FN (le mot n’est
pas corrigé) et d’un FP (la correction prédite n’est pas
valide), c’est-a-dire d’un FPN.

Une fois que I’on a déterminé les taux de TP, TN, FP et FN
en détection et en correction, on peut évaluer les performances
des systemes avec les métriques précédemment citées :

1) Le rappel (r) : il évalue la capacité d’un systeme a
détecter ou corriger I’ensemble des mots erronés.

TP

"TTPYFN M

2) La précision (p) : elle évalue I’exactitude des détections
ou des corrections réalisées par un systeme.

TP

= 2
TP+ FP @

p
3) Le F-score (Fg) : il combine la précision et le rappel
dans une mesure unique.

pXT

FB=(1+52)XW

3

Avec 8 =1, on accorde un poids équivalent a la précision
et au rappel. Avec 5 = 0,5, on accorde deux fois plus de poids
a la précision qu’au rappel.

III. METHODOLOGIE
A. Correcteurs orthographiques

Nous avons sélectionné les neuf outils suivants :

— Cordial (CO) et Antidote (AN) : deux logiciels de
correction orthographique et grammaticale ;

— le filtre de correction d’ADELE-TEAM (ADC) :
ADELE-TEAM est un outil d’aide a la lecture et a
I’écriture qui inclut un filtre de correction;

— Microsoft Word (MW) et Pages (PA) : deux logiciels
de traitement de texte qui intégrent un correcteur ortho-
graphique et grammatical ;

— Grammalecte (GR) : un outil gratuit et libre pour la
correction des erreurs orthographiques, grammaticales
et typographiques ;

— Scribens (SC), LanguageTool (LT), BonPatron (BP) :
trois outils en ligne.

B. Données

Les données de test sont composées des 78 textes du
Corpus DYS [9]. Les mots erronés de ce corpus ont été
extraits et annotés manuellement. Le résultat de cette an-
notation constitue les données de référence. Pour obtenir
les données des systémes, nous avons fait corriger chaque
texte du corpus par les correcteurs orthographiques et nous
avons extrait manuellement les informations suivantes : la
forme signalée par le correcteur (mot ou groupe de mots),
les suggestions de correction (jusqu’a cinq suggestions), les
éventuelles explications fournies par le correcteur, la position
de la forme signalée dans le texte.

C. Métriques

Pour évaluer les performances globales des correcteurs
(c’est-a-dire sur ’ensemble des mots du corpus), nous avons
utilisé les métriques présentées dans 1’état de 1’art : le rappel,
la précision, et le F-score (avec § = 1). Les définitions des
TP, TN, FP et FN correspondent également a celles présentées
dans I’état de I’art. En correction, on considére qu’un mot est
corrigé, si et seulement si la premiere suggestion est correcte.

Puis, nous nous sommes intéressés aux performances des
correcteurs en fonction des caractéristiques des mots erronés.
Nous présentons dans ce papier les résultats obtenus pour les
caractéristiques suivantes :

— le type des erreurs contenues dans les mots erronés ;

— le fait que le mot erroné soit une erreur lexicale (non-
mot, par exemple, aprle / parle) ou une erreur non
lexicale (erreur qui produit un mot que 1’on peut trouver
dans un dictionnaire, par exemple, peut / peu);

— le fait que le mot erroné soit phonologiquement plau-
sible (par exemple, bato / bateau) ou non phonologi-
quement plausible (par exemple, réusite / réussite).

Pour ces trois caractéristiques, nous avons regardé la pro-
portion de mots erronés détectés et la proportion de mots
erronés bien corrigés parmi ceux qui sont détectés par les
correcteurs (ce qui équivaut au rappel en détection et en
correction respectivement).
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De plus, les correcteurs signalent parfois des formes com-
posées de plusieurs mots (par exemple, les gens touché).
Dans ce cas, il n’est pas possible de déterminer de maniere
systématique quels mots sont considérés comme corrects et
quels mots sont considérés comme erronés par le correcteur.
Nous avons donc séparé 1’analyse des formes composées d’un
seul mot de celle des groupes de mots.

IV. RESULTATS

Remarque : une fleche vers le bas (]) dans I’entéte d’une
colonne indique que cette colonne a été utilisée pour trier les
données par ordre décroissant.

A. Performances générales en détection

Le tableau I présente les performances en détection de
chaque correcteur sur I’ensemble des mots du corpus (hors
groupes de mots). Le rappel varie fortement selon les correc-
teurs, de seulement 38,5 % pour Pages a 75,9 % pour Cordial
(moyenne = 58 %, écart-type = 9,4 %). Ainsi, méme dans
le meilleur des cas, un quart des mots erronés ne sont pas
détectés. En revanche, tous les correcteurs affichent une bonne
précision (moyenne = 96 %, écart-type = 3 %), ce qui signifie
que, dans la tres grande majorité des cas, les mots signalés par
les correcteurs sont bien erronés.

TABLE I
DETECTION — PERFORMANCES DE CHAQUE CORRECTEUR SUR
L’ENSEMBLE DU CORPUS (HORS GROUPES DE MOTS)

TP FP TN FN R P Fil

CO 1515 101 4449 482 0,759 0,938 0,839
AN 1465 39 4846 862 0,630 0974 0,765
GR 1458 86 4817 889 0,621 0944 0,749
LT 1318 52 4688 854 0,607 0962 0,744

BP 933 24 4058 672 0,581 0975 0,728

MW 1307 11 4837 984 0,570 0992 0,724
SC 1254 44 4812 1039 0,547 0966 0,698

ADC 1229 151 4722 1120 0,523 0,891 0,659
PA 898 3 4870 1433 0,385 0,997 0,556

On retrouve également cette bonne précision avec les
groupes de mots, comme le montre le tableau II. En moyenne,
93,6 % des groupes de mots signalés contiennent au moins
une erreur (écart-type = 5,2 %). Les précisions obtenues
pour les groupes de mots sont proches de celles obtenues
pour les formes composées d’un seul mot, a I’exception de
Grammalecte qui affiche une précision inférieure de 0,11 point
pour les groupes de mots.

B. Performances générales en correction

Le tableau III présente les performances en correction des
correcteurs pour 1I’ensemble des mots du corpus (hors groupes
de mots). Globalement, ces performances sont tres faibles. En
moyenne, les correcteurs corrigent 30,9 % des mots erronés
(écart-type = 9,6 %) et seul Cordial parvient a corriger un peu
plus de la moitié des mots erronés (51,3 %). Bien qu’ils restent
faibles, les résultats en précision sont meilleurs : en moyenne,
53,7 % des corrections proposées sont valides (écart-type =
9,2 %).

TABLE II
DETECTION — PRECISION POUR LES GROUPES DE MOTS ERRONES
DETECTES PAR LES CORRECTEURS

TP FP Total PJ

PA 52 0 52 1,00
MW 78 1 79 0,987
BP 639 24 663 0964
AN 44 2 46 0,957
LT 185 9 194 0954
SC 69 4 73 0945
CO 268 21 289 0,927
ADC 37 6 43 0860
GR 25 5 30 0,833

TABLE III

CORRECTION — PERFORMANCES DE CHAQUE CORRECTEUR SUR
L’ENSEMBLE DU CORPUS (HORS GROUPES DE MOTS)

TP FP TN FN FPN R P Fi1 |
CO 1024 524 4454 973 428 0,513 0,661 0,578
AN 935 453 4849 1392 417 0402 0,674 0,503
MW 799 517 4837 1492 506 0,349 0,607 0,443
SC 678 558 4822 1615 524 0,296 0,549 0,384
GR 696 816 4830 1651 743 0,297 0,460 0,361
LT 614 647 4704 1558 611 0,283 0487 0,358
ADC 610 600 4771 1739 498 0,260 0,504 0,343
PA 451 414 4873 1880 414 0,193 0,521 0,282
BP 302 507 4064 1303 489 0,188 0,373 0,250

Ces faibles résultats en correction s’expliquent notamment
par les faibles résultats en détection : les mots erronés non
détectés ne peuvent pas étre corrigés. Nous avons donc égale-
ment calculé les performances en correction des correcteurs
en prenant en compte uniquement les mots erronés qu’ils
ont détectés. Les résultats sont présentés dans le tableau
IV. En moyenne, les correcteurs corrigent 52,6 % des mots
erronés qu’ils détectent (écart-type = 10 %). La précision est
légerement meilleure : en moyenne 55,7 % des corrections
proposés sont valides (écart-type = 9,8 %).

TABLE IV
CORRECTION — PERFORMANCES DE CHAQUE CORRECTEUR POUR LES
MOTS ERRONES DETECTES (HORS GROUPES DE MOTS)

TP FP TN FN FPN R P Fi ]
CO 1024 428 0 491 428 0,676 0,705 0,690
AN 935 417 0 530 417 0,638 0,692 0,664
MW 799 506 0 508 506 0611 0,612 0,612
SC 678 524 0 576 524 0,541 0,564 0,552
ADC 610 498 0 619 498 0496 0,551 0,522
PA 451 414 0 447 414 0502 0,521 0,512
LT 614 611 0 704 611 0466 0,501 0,483
GR 696 743 0 762 743 0477 0484 0,480
BP 302 489 0 631 489 0324 0,382 0,350

Le tableau V présente les performances en correction des
groupes de mots pour chaque correcteur. Celles-ci sont parfois
tres différentes de celles obtenues pour les mots erronés
détectés par les correcteurs. Par exemple, Pages corrige a
peine plus de la moitié des mots erronés qu’il détecte, alors
qu’il corrige deux tiers des groupes de mots qu’il signale.
A T’inverse, Cordial corrige deux tiers des mots erronés qu’il
détecte et un peu moins de la moitié des groupes de mots qu’il
signale. BonPatron ne corrige quasiment aucun des groupes de
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mots qu’il signale, parce qu’il ne propose quasiment jamais de TABLE VI
correction. Il faut noter également que le nombre de groupes  DETECTION —P ERF?‘fg\l"siiisLiNDg‘;’E%T;]?ECI;EJ;SPES D’ERREUR POUR
de mots signalés varie fortement d’un correcteur a 1’autre :

663 pour BonPatron et seulement 30 pour Grammalecte. Type Min  Max Moyenne | Médiane  Ecart-type
DPL* 1,000 1,000 1,00 1,000 0,000
TRS 0750 0966 0912 0,931 0,063
TABLE V OMS 0667 0913 0836 0.863 0.066
CORRECTION — PERFORMANCE EN CORRECTION DES GROUPES DE MOTS APX 0,711 0,897 0,828 0,845 0,053
PHN 0691 0879 0817 0.845 0,059
TP FP TN FN FPN R P Fl AIT 0,667 0871 0,765 0,765 0,054
PA 351600 17 16 0,673 0,686 0,680 SEG 0616 0919 0,746 0,740 0,103
Mw- 5128 027 27 0,654 0646 0,650 MNR* 0,600 0800 0,733 0.800 0.094
AN 2818 0 16 16 0636 0609 0622 SUB 0488 0744 0,638 0.643 0,067
GR 13 16 1 12 120520 0448 0481 MAJ 0248 0876 0,547 0,544 0,220
CO 132 152 0 136 131 0493 0465 0478 LSN* 0400 0800  0.541 0400 0.168
SC 27 27 2 42 25 0391 0500 0439 FLX 0285 0734 0538 0.537 0.139
LT 51 76 1 134 68 0276 0402 0327 HOM 0073 0621 0327 0340 0166
ADC 2311 35 26 0054 0061 005 LEX 0000 0,188 0068 0,056 0,061
BP 4 7 24 6% 7 0006 0364 0012 MOT 0,000 0212 0,049 0,028 0,064

* moins de 10 formes erronées contiennent ce type d’erreurs dans le corpus.
Rk DPL : déplacement d’un caractere de plus d’une position; TRS :
C. Types d’erreurs transposition de deux caracteres ; OMS : omission d’un caractere ; APX :

P . . ) approximation ; PHN : phonétisation ; AJT : ajout d’un caractere ; SEG :
I) Pe’formances en détection : Le tableau VI presente erreur de segmentation ; MNR : mot non reconnu; SUB : substitution de

les principales statistiques du rappel en détection (proportion  caractéres; MAJ : erreur de majuscule ; LSN : liaison erronée ; FLX : erreur
de mots détectés parmi les mots erronés — hors groupes de  d’accord ou de conjugaison; HOM : confusion entre homophones ; LEX :

. substitution de mots ; MOT : ajout, omission ou déplacement d’un mot.
mots) en fonction du type des erreurs contenues dans les
mots erronés pour I’ensemble des correcteurs évalués. Pour

. s ;A . . TABLE VII
certains types d’erreurs, les résultats varient peu en fonction

DETECTION — RAPPEL EN FONCTION DES TYPES D’ERREURS POUR

des correcteurs. Les erreurs les moins bien détectées par les CHAQUE CORRECTEUR
correcteurs sont celles qui portent sur les mots dans leur

bl fusi h h bstitution d Type  CO AN ADC__MW__GR___PA _ SC___ LT _ BP
ensemble (confusions entre homophones, substitution de mots, FLX 073 071 059 040 068 025 049 058 043
ajout ou omission de mots). En revanche, les mots contenant PHN 086 08 084 08 08 074 069 085 088
d de t ition d @ & omission d APX 090 084 08 081 08 077 071 08 085
es erreurs de transposition de caracteéres ou d’omission de HOM 062 028 011 045 045 007 034 039 021
caracteres et ceux contenant des erreurs de phonétisation MAJ 088 054 029 079 039 025 074 068 037
& imai ¢ bien détectés dans I ble. L SEG 092 081 062 077 074 062 063 074 087
ou d’approximation sont bien détectés dans I’ensemble. La OMS 086 082 08 08 08 081 067 08 00l
proportion de mots erronés détectés varie fortement pour les SUB 074 064 063 060 071 065 049 065 062
d . les. 1 fusi tre h h ‘1 MOT 021 000 003 000 003 000 009 003 005
erreurs de majuscules, les confusions entre homophones, et les AIT 087 071 076 076 077 076 067 08 076
erreurs d’accord en genre et en nombre et de conjugaison. TRS 089 089 093 097 093 09 075 09 096
Les résul h <sentés dans 1 LEX 012 000 006 000 011 000 019 006 008
es résultats pour chaque correcteur sont présentés dans le LSN 080 040 040 040 080 040 060 040 067
tableau VII. Tous les correcteurs détectent les mots contenant MNR 080 060 080 080 08 080 060 060 080

DPL 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

des erreurs de déplacement de caracteres. Cependant, le corpus
contient uniquement deux mots contenant ce type d’erreurs.

Dz}ns ces conditions, il est difficile de conclure quoi que ce e substitution de mots, il est également difficile de tirer des
soit pour ce type d’erreurs. C’est également le cas pour les  .qnclusions pour ces types d’erreurs.

\ L B

types d’erreurs « mot non reconnu » et « liaison erronée », Les résultats pour chaque correcteur, présentés dans le

car il y a moins de dix occurrences de mots erronés contenant  ahjeay IX, montrent cependant une forte variabilité pour cer-
b . . .

ce type d’erreurs dans le corpus. tains types d’erreurs. Par exemple, Cordial corrige 90 % des er-

2) Performances en correction : Le tableau VIII présente  payrs de majuscule qu’il détecte, tandis qu’ ADELE-TEAM en
les principales statistiques du rappel en correction des mots corrige seulement 4,1 %. De méme, Cordial corrige 82,9 % des
détectés par les correcteurs en fonction du type des erreurs  confusions entre homophones qu’il détecte, tandis qu’ ADELE-
contenues dans les mots erronés pour I’ensemble des correc- TEAM n’en corrige aucune. Les autres types concernés par
teurs évalués. En moyenne, les erreurs les mieux corrigées sont  .aq fortes variations sont les erreurs d’accord en genre et en
les erreurs de majuscules (moyenne = 60,8 %). Pour tous les  nombre et de conjugaison, et dans une moindre mesure les
autres types d’erreurs, en moyenne, moins de la moiti¢ des  erreurs de transposition et d’ajout de caractéres. En revanche,
mots erronés détectés sont bien corrigés par les correcteurs. les résultats varient peu pour les erreurs d’approximation, qui

Comme pour la détection et pour les raisons évoquées gobtiennent le deuxieme meilleur rappel en moyenne.
précédemment, il est difficile de tirer des conclusions pour les

erreurs de déplacement de caracteres et les erreurs de liaison. D- Erreurs lexicales (EL) et non lexicales (ENL)
De plus, aucun correcteur n’ayant réussi a détecter plus de 1) Performances en détection : Le tableau X présente le
dix mots erronés contenant des erreurs d’omission, d’ajout ou rappel en détection des erreurs lexicales (EL, erreurs qui

34 Paris, 5-7 juin 2024



Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Session :

Accessibilité aux contenus numériques (1/2)

TABLE VIII
CORRECTION — PERFORMANCE EN FONCTION DU TYPE D’ERREUR POUR
L’ENSEMBLE DES CORRECTEURS

Type Min Max  Moyenne | Médiane  Ecart-type
MAJ 0,041 0,900 0,608 0,768 0,316
APX 0443 0,571 0,499 0,499 0,041
HOM 0,000 0,829 0,481 0,624 0,304
DPL* 0,000 1,000 0,444 0,500 0,369
AJT 0,115 0,481 0,389 0,409 0,105
PHN 0256 0,522 0,384 0,399 0,083
FLX 0,064 0,668 0,380 0,433 0,183
TRS 0,000 0,519 0,294 0,320 0,150
SUB 0,074 0429 0,267 0,261 0,095
OMS 0,085 0,362 0,262 0,278 0,082
SEG 0,110 0,405 0,247 0,255 0,083
MOT? 0,000 1,000 0,190 0,000 0,363
LEX?2 0,000 0,500 0,056 0,000 0,157
LSN* 0,000 0,500 0,056 0,000 0,157

* moins de 10 formes erronées contiennent ce type d’erreurs dans le corpus.
2 tous les correcteurs ont détecté moins de 10 mots erronés contenant ce
type d’erreur.

TABLE IX
CORRECTION — RAPPEL EN FONCTION DES TYPES D’ERREURS POUR
CHAQUE CORRECTEUR

Type CO AN GR ADC LT SC BP MW PA

FLX 056 0,67 043 0,51 024 045 006 030 0,19
PHN 048 044 026 0,52 033 0,31 0,31 040 041
APX 057 052 044 0,49 050 045 046 054 053
HOM 083 065 0,62 0,00 054 065 0,13 082 0,08
MAJ 09 0,79 0772 0,04 0,77 0,79 005 088 054
SEG 025 041 0,8 0,24 0,16 0,11 027 031 0,29
OMS 034 022 021 0,08 022 028 030 036 033
SUB 028 026 0,21 0,07 029 038 026 023 043
MOT 0,71 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 000 0,00
AJT 048 036 044 0,12 046 041 036 046 040
TRS 0,40 040 0,15 0,00 032 029 0,18 039 052
LEX 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
LSN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 050
DPL 1,00 0,00 0,50 0,00 0,50 0,00 0,50 1,00 0,50

produisent des non-mots) et des erreurs non lexicales (ENL,
erreurs qui aboutissent a des mots du dictionnaire), ainsi
que la différence entre les deux rappels. Dans 1’ensemble,
les erreurs lexicales sont trés bien détectées par tous les
correcteurs (moyenne 96 %, écart-type = 4,8 %). On
note cependant qu’a I’exception de Language Tool, aucun
correcteur ne détecte 100 % des erreurs lexicales. En revanche,
les performances sont trés variables pour les erreurs non
lexicales. Si Cordial arrive a détecter un peu moins des deux
tiers de ces erreurs, Pages, a ’inverse, n’en détecte quasiment
aucune. En moyenne, seulement 31,5 % de ces erreurs sont
détectées (écart-type = 16 %).

2) Performances en correction : Le tableau XI présente le
rappel en correction des erreurs lexicales (EL) et des erreurs
non lexicales (ENL) détectées par les correcteurs, ainsi que
la différence entre les deux rappels. En moyenne, seulement
45,2 % des erreurs non lexicales détectées sont corrigées
(écart-type = 7,2 %). Seuls trois correcteurs, Cordial, Antidote
et Pages corrigent plus de la moitié des erreurs non lexicales
qu’ils détectent. Les performances obtenues pour les erreurs
lexicales sont meilleures pour tous les correcteurs sauf pour
Pages et BonPatron. Si I’on exclut ces deux correcteurs, les

TABLE X
DETECTION — RAPPEL DES ENL ET DES EL POUR CHAQUE CORRECTEUR

ENL EL EL — ENL
Total R | Total R R
CO 1062 0,626 860 0,966 0,340
AN 1279 0416 939 0,978 0,562
GR 1292 0,378 953 0,997 0,619
SC 1232 0,357 951 0,835 0,478
LT 1174 0,340 898 1,000 0,660
MW 1231 0,301 951 0,965 0,664
ADC 1287 0,221 930 0,992 0,771
BP 708 0,175 821 0,965 0,790
PA 1288 0,017 917 0,942 0,925

sept autres corrigent en moyenne 77,6 % des erreurs lexicales
qu’ils détectent (écart-type = 10 %).

TABLE XI
CORRECTION — RAPPEL DES ENL ET DES EL PARMI CELLES QUI SONT
DETECTEES POUR CHAQUE CORRECTEUR

ENL EL ENL — EL
Total R | Total R R
MW 371 0919 918 0,496 0,423
AN 532 0,876 918 0,510 0,366
CcO 665 0,817 831 0,573 0,244
SC 440 0,807 794 0,403 0,404
GR 488 0,727 950 0,359 0,369
ADC 285 0,646 923 0,462 0,184
LT 399 0,642 898 0,398 0,244
PA 22 0,364 864 0,513 -0,149
BP 124 0,129 792 0,360 -0,231

E. Erreurs phonologiquement plausibles (EPP) et non phono-
logiquement plausibles (ENPP)

1) Performances en détection : Le tableau XII présente le
rappel en détection des erreurs phonologiquement plausibles
(EPP, mots erronés qui se prononcent comme leur forme
correcte) et des erreurs non phonologiquement plausibles
(ENPP, mots erronés qui se prononcent différemment de leur
forme correcte), ainsi que la différence entre les deux rappels.
En moyenne, 72,3 % des ENPP sont détectées (écart-type =
6,3 %), tandis que seulement 51,7 % des EPP sont détectées
(écart-type = 12,6 %).

TABLE XII
DETECTION — RAPPEL DES EPP ET DES ENPP POUR CHAQUE
CORRECTEUR
EPP ENPP ENPP — EPP
Total R Total R R
CO 1090 0,747 820 0,824 0,078
AN 1309 0,601 894 0,738 0,137
GR 1329 0,561 901 0,764 0,203
LT 1208 0,546 849 0,746 0,199
SC 1286 0,526 882 0,629 0,104
MW 1276 0,520 891 0,697 0,177
BP 839 0,456 678 0,779 0,322
ADC 1312 0441 890 0,701 0,260
PA 1309 0,253 881 0,625 0,373

2) Performances en correction : Le tableau XIII présente le
rappel en correction des erreurs phonologiquement plausibles
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(EPP) et des erreurs non phonologiquement plausibles (ENPP)
détectées par les correcteurs, ainsi que la différence entre les
deux rappels. En moyenne, 60,8 % des EPP détectées sont
corrigées (écart-type = 14 %), tandis que seulement 45,2 %
des ENPP détectées sont corrigées (écart-type = 7 %).

TABLE XIII
CORRECTION — RAPPEL DES EPP ET DES ENPP PARMI CELLES QUI SONT
DETECTEES POUR CHAQUE CORRECTEUR

EPP ENPP ENPP — EPP
Total R Total R R
CO 814 0,773 676 0,577 0,196
AN 787 0,762 660 0,506 0,256
MW 664 0,720 621 0,512 0,208
ADC 579 0,656 624 0,369 0,288
SC 676 0,641 555 0436 0,204
GR 745 0,561 688 0,404 0,157
PA 331 0,538 551 0,495 0,042
LT 660 0,527 633 0419 0,109
BP 383 0,298 528 0,354 -0,057

V. DISCUSSION

Les résultats de cette évaluation montrent que les per-
formances des correcteurs orthographiques sélectionnés sont
insuffisantes pour aider les personnes dys a compenser leurs
difficultés en orthographe. Dans le meilleur des cas, un quart
des mots erronés ne sont pas détectés et pres de la moitié des
mots erronés ne sont pas corrigés.

En détection, un nombre important de mots erronés ne
sont pas détectés par la plupart des correcteurs. Or, dans une
précédente étude de MacArthur et al., réalisée aupres d’une
population de faibles scripteurs, aucun des participants n’a
identifié de mots erronés en plus de ceux détectés par le correc-
teur [10]. I parait donc important que les correcteurs proposés
aux personnes dys identifient le plus de mots erronés possible.
Les erreurs qui posent le plus de difficultés aux correcteurs
sont des erreurs qui nécessitent une analyse approfondie du
contexte : ajout, omission, substitution ou déplacement de
mots, confusion entre homophones et erreurs non lexicales.
A P’inverse les erreurs non lexicales, qui ne nécessitent pas de
prise en compte du contexte, sont trés bien détectées. C’est
le cas également des erreurs de déplacement, de transposition
ou d’omission de caracteres, ainsi que des erreurs de phonéti-
sation ou d’approximation. Ces erreurs génerent la plupart du
temps des erreurs non lexicales.

En correction, les performances sont globalement tres
faibles. On note cependant qu’a l’exception de Pages et
BonPatron, lorsque les correcteurs détectent des erreurs non
lexicales, ils parviennent a corriger la plupart de ces erreurs.

VI. CONCLUSION

Dans cet article, nous avons présenté une évaluation de
neuf correcteurs orthographiques sur des textes rédigés par
des personnes dyslexiques. Cette évaluation montre que ces
correcteurs présentent d’importantes limites et qu’ils ne sont
pas suffisants pour compenser completement les difficultés
en orthographe des personnes dyslexiques. Cependant, méme
une personne non dyslexique peut avoir des difficultés pour

corriger un texte rédigé par une personne dyslexique. Pour
aider les personnes dyslexiques dans la tache d’écriture et de
révision de textes, il faut des solutions d’aide a 1’écriture (et
a la lecture) qui integrent diverses technologies d’assistance :
synthése et reconnaissance vocale, prédiction de mots, repé-
rage et navigation facilitée dans un grand document.

Il serait également intéressant d’étudier le potentiel des
grands modeles de langues, tels que celui utilisé par ChatGPT.
Ces outils permettent de générer facilement des textes ortho-
graphiquement et grammaticalement corrects. Cependant, leur
utilisation souléve de nombreuses questions (présence de biais
dans les données d’apprentissage, hallucinations des modeles,
etc.).

Enfin, le francais a une orthographe complexe. Sa simpli-
fication fait fréquemment 1’objet de débat. Une réforme de
I’orthographe (par exemple, la simplification de 1’accord du
participe passé), mé€me si elle ne résoudrait pas toutes les
difficultés en orthographe des personnes dyslexiques, serait
bénéfique pour ces personnes.
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Modeles d’apprentissage profond pour la
reconnaissance de I'activité des personnes agées a
I’aide de capteurs ambiants
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Résumé—La capacité a reconnaitre automatiquement les ac-
tivités de la vie quotidienne a des applications importantes dans
le domaine de D’assistance a domicile et de la surveillance des
personnes Agées. Cet article explore les techniques modernes
d’Intelligence Artificielle (IA) pour identifier les événements liés
aux activités de la vie quotidienne en utilisant uniquement des
capteurs ambiants non intrusifs. Une combinaison de réseaux
neuronaux convolutionnels unidimensionnels et de réseaux de
mémoire a court terme avec mécanisme d’attention est propo-
sée. Des expériences menées sur deux jeux de données réels
démontrent que le modele proposé atteint les performances de
I’état de I’art dans la classification des activités a partir de
flux de données temporelles de capteurs. Ces résultats valident
la faisabilité de I’apprentissage profond pour la reconnaissance
discrete des activités des personnes dgées, ouvrant ainsi la voie au
développement de systemes d’assistance personnalisés a domicile.

Mots clés—Reconnaissance de D’activité humaine, Capteurs
ambiants, Maison intelligente, Intelligence artificielle

I. INTRODUCTION

La croissance de la population vieillissante a suscité un
intérét croissant pour le développement de technologies
visant a soutenir 1’autonomie et a assurer la sécurité des
personnes agées. La capacité a reconnaitre les activités de
la vie quotidienne telles que manger, dormir ou prendre
des médicaments peut fournir des informations cruciales
sur 1’état fonctionnel d’une personne dgée et permettre des
interventions en cas d’incohérences. [1]. Cependant, surveiller
continuellement les activités des personnes adgées souleve
d’importantes préoccupations en matiere de confidentialité.
Alors que les dispositifs portables peuvent suivre les
mouvements et que les caméras vidéo peuvent identifier les
actions, ces approches intrusives compromettent le confort et
Iintimité.

Une alternative consiste a s’appuyer uniquement sur des
capteurs ambiants non intrusifs installés dans 1’environnement
domestique. Les détecteurs de mouvement, les détecteurs
d’ouverture/fermeture de porte, les thermometres et les

Amazigh Kridi
Université de Lorraine, LCOMS
Metz, France
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Université de Lorraine, LCOMS
Metz, France
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Université de Lorraine, LCOMS
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compteurs d’énergie peuvent capturer indirectement des
informations sur l’activité quotidienne tout en préservant
la confidentialité. Le défi réside dans I’extraction d’une
connaissance significative des activités a partir du flux brut
de données des capteurs, ce qui nécessite des algorithmes
intelligents. Ces dernieres années, 1’apprentissage profond
a émergé comme une technique prometteuse pour la
reconnaissance des activités humaines en raison de sa
capacité supérieure a3 modéliser des dynamiques temporelles
complexes [2].

Diverses architectures de réseaux de neurones profonds
ont été explorées pour la reconnaissance des activités basées
sur des capteurs. Les réseaux neuronaux récurrents (RNN),
en particulier les modeles a mémoire court et long terme
(LSTM), peuvent capturer les dépendances a long terme dans
les données de séries temporelles [3]. Les réseaux neuronaux
convolutionnels (CNN) appliquent alternativement des filtres
de convolution pour extraire des caractéristiques spatiales a
partir d’entrées structurées en grille [5]. Les modeles hybrides
CNN-RNN permettent de combiner les forces de chaque
architecture et analyser ainsi des données spatio-temporelles
[6].Des mécanismes d’attention ont également été incorporés
pour focaliser le modele sur des parties pertinentes des
séquences d’entrée [7].

Bien que de nombreux travaux ont été menées sur
des données vidéo et des données de capteurs portés
par la personne, relativement peu d’études ont abordé la
reconnaissance des activités en utilisant uniquement des
capteurs domestiques ambiants. [8]. Ces capteurs fournissent
des données binaires ou numériques pouvant €tre analysées
sous forme de séquences temporelles. Cependant, classifier
efficacement les activités a partir de flux de capteurs
multivariés et épars pose des difficultés. Cet article vise
a étudier les techniques d’apprentissage profond pour la
reconnaissance des activités de la vie quotidienne basée sur
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des capteurs ambiants, capables de surmonter ces défis.

Les principales contributions sont les suivantes :

— Une nouvelle architecture profonde combinant des
couches CNN 1D pour extraire des caractéristiques
locales a plusieurs échelles temporelles et des couches
LSTM bidirectionnelles pour modéliser les dépendances
a long terme.

— Un mécanisme d’attention identifiant les parties in-
fluentes de la séquence de capteurs pour la prédiction
d’activité.

— Une évaluation sur deux jeux de données réels de cap-
teurs ambiants présentant des performances intéressantes
dans la classification des activités de la vie quotidienne
multiclasses par rapport aux travaux concurrents.

Le modele proposé offre une approche robuste pour
extraire des caractéristiques a partir de flux bruts de
données venant de capteurs ambiants et discriminer entre
les activités humaines pour la surveillance des personnes
agées. La capacité a reconnaitre les événements liés aux
activités de la vie quotidienne a travers des capteurs non
intrusifs pourrait permettre le développement d’assistants
intelligents personnalisés et d’applications centrées autour de
la prévention de la de la perte d’autonomie et de la démence
chez la personne agée.

II. TRAVAUX CONNEXES

La recherche sur les techniques d’apprentissage profond
pour la reconnaissance d’activités basées sur des capteurs
a considérablement progressé ces dernicres années. Cette
section passe en revue des études pertinentes qui ont utilisé
des réseaux neuronaux profonds pour classifier les activités
humaines a partir de flux de données issus de capteurs.

A. Réseaux récurrents pour la modélisation de séquences
temporelles

Les RNN sont congus pour traiter efficacement des données
séquentielles. Leur mémoire interne leur permet d’apprendre
des motifs temporels dynamiques. Les LSTM, une variante
populaire des RNN dotée de portes, sont capables de capturer
des dépendances a long terme [9].

Liciotti et al. [3] ont comparé différentes architectures de
RNN et de LSTM, en particulier des modeles unidirectionnels,
bidirectionnels et des modeles d’ensemble pour la recon-
naissance d’activités. IlIs ont constaté que les réseaux LSTM
bidirectionnels atteignaient la meilleure précision en apprenant
les relations entre le contexte passé et futur sur des ensembles
de données publics [3]. De maniere similaire, Ringeval et al.
[10] ont appliqué des réseaux LSTM sur des capteurs binaires
de maison intelligente et ont obtenu des gains de performance
d’environ 10% par rapport a des classificateurs conventionnels
tels que les Support a Vaste Marge (SVM). Ainsi, les RNN
profonds conviennent bien a la modélisation d’activités basées
sur des capteurs, mais peuvent rencontrer des difficultés avec
des séquences d’entrée tres longues.

B. Réseaux neuronaux convolutionnels pour [’extraction de
caractéristiques

Les CNN offrent une approche alternative qui applique
des filtres de convolution pour extraire des caractéristiques
spatiales a partir de données structurées de maniere semblable
a une grille. Les CNN 1D effectuent des convolutions le long
de la dimension temporelle des données séquentielles pour
capturer les dépendances locales [11].

Li et al. [4] ont proposé une architecture de CNN large (W-
CNN) avec des filtres de plus grande taille pour reconnaitre les
activités a partir de données de capteurs provenant de plusieurs
environnements. Leurs résultats ont montré que les W-CNN
peuvent extraire efficacement des caractéristiques robustes a
partir de flux de capteurs hétérogenes tout en présentant des
modeles de faible complexité. Cependant, et en comparaison
avec les RNN, les CNN peuvent ne pas prendre en compte
certains contextes temporels a plus long terme.

C. Modeles hybrides profonds

Pour combiner leurs capacités complémentaires, des études
récentes ont exploré des architectures hybrides CNN-RNN.
Murahari et Plotz [13] ont combiné des couches CNN 1D
pour extraire des caractéristiques qui sont ensuite passées a
un décodeur LSTM pour la reconnaissance de gestes a partir
de capteurs de mouvement. De maniere similaire, Radu et
al. [14] ont appliqué des convolutions 1D suivies de couches
LSTM pour la reconnaissance d’activités, utilisant quatre
bases de données distinctes. La premiere inclut des données
de capteur de mouvement, d’accélérometre et de gyroscope,
tous portés par la personne. La deuxicme se compose
de données provenant d’un capteur inertiel porté par la
personne. La troisieme présente des données physiologiques
collectées & partir de capteur Electroencéphalogramme
(EEG), de capteur Electromyogramme (EMG) et de capteur
d’Electrooculogramme (EOG). Enfin, la dernieére base de
données contient des relevés de capteurs de smartphone.

Rahman et al. [15] ont proposé un modele hiérarchique avec
des couches CNN 1D pour extraire des caractéristiques et des
couches LSTM pour classifier les activités a partir de capteurs
placés dans une maison intelligente. Leurs résultats mettent
en évidence que les modeles CNN-LSTM peuvent capturer
conjointement des motifs locaux et le contexte global des
données. Cependant, la capacité a se concentrer sur des parties
influentes de la séquence reste encore limitée.

D. Modeles d’attention

Les mécanismes d’attention ont récemment ét€ proposés
en apprentissage profond pour se concentrer sur les parties
pertinentes des données d’entrée [16]. Pour des données
séquentielles telles que des flux de capteurs, 1’attention peut
identifier les étapes temporelles les plus influentes pour une
tache de prédiction donnée.
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Chen et al. [7] ont incorporé un schéma d’attention dans
leur réseau CNN-LSTM pour la reconnaissance d’activités,
ce qui a considérablement amélioré la précision de la
reconnaissance. Tao et al. [17] ont également appliqué
des modeles LSTM basés sur Dlattention a des données
de capteurs portés par la personne et ont constaté qu’ils
surpassent les LSTM classiques en se concentrant sur des
segments tres spécifiques. Ainsi, I’attention semble bénéfique
pour la reconnaissance d’activités basée sur des capteurs,
mais cette approche n’a pas été largement explorée.

En résumé, les réseaux profonds tels que les CNN et les
LSTM se sont avérés efficaces pour apprendre a partir de
données complexes issues de capteurs. Les modeles hybrides
peuvent combiner leurs forces tandis que 1’attention concentre
I’apprentissage sur des parties critiques des séquences. Ce-
pendant, les applications sur des capteurs non intrusifs restent
limitées. Cela motive cette étude a explorer les modeles d’ap-
prentissage profond basé sur I’attention pour la reconnaissance
d’activités avec des capteurs ambiants.

III. METHODOLOGIE

Cette section détaille 1’approche suivie pour développer
un modele d’apprentissage profond pour la reconnaissance
d’activités, basé sur des capteurs ambiants. L’architecture du
modele, combinant des couches CNN 1D pour I’extraction de
caractéristiques et des couches LSTM bidirectionnelles avec
attention pour la prédiction des activités, est ici détaillée. Les
bases de données, les étapes de prétraitement, I’implémenta-
tion du modele et le processus d’entrainement sont décrits.

A. Description des jeux de données

Les expériences ont été réalisées sur deux ensembles de
référence contenant des bases de données issues de capteurs
provenant de plusieurs foyers.

— CASAS CAIRO [18] : est un ensemble de données

qui contient des informations de capteurs collectées au
domicile d’un couple d’adultes volontaires. Les capteurs
comprennent des capteurs de mouvement et des capteurs
de température. Ce jeux de données contient 13 activités
annotées qui représentent les changements d’état obser-
vés par les résidents (R1 et R2).
CASAS KYOTO?7 [18] : Ces données proviennent du
domicile de deux résidents et incluent des capteurs de
mouvement, de température, d’ouverture/fermeturede
porte, des compteurs d’énergie, etc. Dans cette étude,
nous nous concentrons uniquement sur les données
provenant des capteurs de mouvement, de température
et d’ouverture/fermeture de porte. Le jeu de données
comprend également 13 activités annotées.

Les ensembles de données comprennent des séries tempo-
relles univariées avec des événements au format CSV. Chaque
événement est un enregistrement de la forme :

<date> <heure> <id capteur> <valeur du capteur>
<étiquette d’activité>

Chaque enregistrement correspond a un événement de
capteur avec une valeur soit de 0 (OFF) ou 1 (ON) pour les
capteurs binaires, et des valeurs numériques pour les capteurs
analogiques.

Dans le cadre de cette étude, nous réorganisons les activités
en les regroupant sous des étiquettes plus générales, ce qui
nous permet de structurer 1’apprentissage autour de sept acti-
vités principales pour chaque ensemble de données. Le tableau
I répertorie ce nouveau regroupement.

TABLE I
REGROUPEMENT DES ACTIVITES EN 10 ETIQUETTES (UTILISATION DE 7
ETIQUETTES PAR BASE DE DONNEES)

Nouvelle étiquette CAIRO KYOTO7
Sleep R1 sleep R1_Sleep
R2 sleep R2_Sleep
Work R1 work in office R1_Work
Laundry R2_Work

Clean

Bed_to_toilet Bed to toilet R1_Bed_to_Toilet

R2_Bed_to_Toilet

Dinner
Lunch -
Breakfast

Eat

Take_Medecine R2 take medicine —

Leave_Home Leave home

R1_Personal_Hygiene
R2_Personal_Hygiene

Personal_hygiene -

Cook - Meal_Preparation
Relax - Watch_TV
Other Night wandering Study
R2 wake ‘Wash_Bathtub
R1 wake

— : Btiquette non répertoriée dans cette base de données.

B. Pré-traitement des données

Les étapes de pré-traitement suivantes ont été appliquées
pour transformer les données brutes en formats adaptés a
I’entrée du modele neuronal :

Les données des capteurs ont été normalisées dans la

plage de 0 a 1.

Les variables catégorielles telles que les identifiants de

capteurs et les étiquettes d’activité ont été encodées en

encodage un parmi n.

Les événements des capteurs ont été regroupés en fe-

nétres de taille fixe avec une longueur de 100 échan-

tillons.

Les fenétres ont été regroupées en séquences d’une

longueur maximale de 2000 pour I’entrée du modele.
Ces étapes de prétraitement ont formaté les événements de

capteurs épars et irréguliers en séries temporelles multivariées

régulieres pour la modélisation de séquences.
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C. Architecture du modele

Le réseau profond empile des couches de convolution 1D
pour I’extraction de caractéristiques, suivies de couches LSTM
bidirectionnelles et d’une couche d’attention pour classifier les
séquences d’entrée. L’architecture est illustrée dans la Figure

Preprocessing \
Interpolation
Raw Data Segmentation
Class re-labelling
[ BN |
t//\b

i I i I
LSTMs | [~ r-‘LL' oot
LeakyReLU | T —_

el o0 el ot
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16 Filters
Kernel Size: 5
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a =. Self-Attention

Output
Activity Classes
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> A ,/

FIGURE 1. Architecture de la méthode

La couche d’entrée prend des lots de séquences de don-
nées issues des capteurs ambiants dans une fenétre. Cela est
transmis a une branche de convolution 1D qui applique des
activations LeakyReLU avec des noyaux de taille croissante
(1, 3, 5 et 7) pour extraire des motifs locaux a des échelles
temporelles basses a élevées. Les deux branches LSTM traitent
la séquence dans les deux sens.

Une couche d’attention est utilisée, un mécanisme pour
identifier les parties pertinentes de la séquence en vue de pré-
dire I’activité [19]. Enfin, une opération de "average pooling"
est effectuée. Il s’agit d’une technique de sous-échantillonnage
qui consiste a remplacer chaque groupe de valeurs par leur
moyenne, tout en préservant les caractéristiques importantes
avant de les transmettre aux couches entierement connectées

pour la prédiction des classes.

D. Entrainement du modele

Le modele a été implémenté en Python 3.6 a I'aide de la
bibliotheque d’apprentissage profond Keras et TensorFlow 2.3.
Les principaux hyperparametres sont résumés dans le Tableau
IL

Le modele a été entrainé pendant 800 époques avec une
optimisation Adam, une perte de type entropie croisée ca-
tégorielle et des lots (batchs) de 128 séquences. 20% des
données ont été réservées pour 1’évaluation du modele. Pour
éviter le surapprentissage, une régularisation par dropout a été
appliquée sur les couches denses. Il s’agit d’une opération de
neutralisation aléatoire d’un certain pourcentage de neurones

TABLE II
HYPERPARAMETRES DU MODELE

Hyperparametre Valeur
Filtres de convolution 64
Unités cachées LSTM 64 et 32
Taux d’apprentissage 0,001
Optimiseur Adam

Fonction de perte Entropie croisée catégorielle
Taille du lot (Batch size) 128

Epoques 800

Dropout 0,35 et 0,25

dans le réseau. Les séquences de données ont été mélangées
lors de I’entrainement pour une meilleure généralisation.

Le modele a été entrainé de bout en bout a partir de zéro
plutdt que d’utiliser des poids pré-entrainés. L’entrainement a
été réalisé sur des GPU NVIDIA Quadro P6000 pour réduire
le temps d’entralnement.

IV. RESULTATS ET DISCUSSION

Cette section présente les résultats expérimentaux évaluant
le modele proposé par rapport aux méthodes de 1’état de
Part sur les deux jeux de données CAIRO et KYOTO [18].
La performance de reconnaissance d’activités est analysée en
termes de précision (1), de rappel (2) et de score F1 (3),
défini par les équations ci-dessous. Ce dernier constitue une
mesure combinant la précision et le rappel par le biais de leur
moyenne harmonique. Les principales conclusions sont mises
en évidence ainsi qu’une analyse des résultats obtenus.

Vrai positif

Précision = 1
recision Vrai positif + Faux positif M
Vrai itif
Rappel = — el e 2
Vrai positif + Faux négatif
Précisi R 1
Score Fl — 2 x (Précision x Rappel) 3)

(Précision + Rappel)
A. Résultats de la reconnaissance de [’activité

Les flux de données des capteurs ont été divisés en en-
sembles d’entrainement (60%), de validation (20%) et de
test (20%) pour I’entrainement et I’évaluation. Le Tableau III
résume les résultats de la reconnaissance d’activités sur les
données de test pour les deux ensembles de données.

TABLE III
RESULTATS DE LA RECONNAISSANCE D’ACTIVITE SUR LES ENSEMBLES
DE DONNEES DE TEST

Dataset Precision  Recall Fl-score
CAIRO 90.6% 89.7%  0.896
KYOTO7  77.7% 77.2% 0.762

Sur le jeu de données CAIRO, le modele atteint une
précision globale de 90,6%, indiquant qu’il commet tres
peu d’erreurs lors de la prédiction d’une activité. Les scores
F1 dépassant 0,9 pour les activités Work, Take medicine,
Eat et Leave_home démontrent qu’elles peuvent é&tre
reconnues de maniere fiable. Cependant, des scores F1
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plus faibles, inférieurs a 0,75, pour les activités Sleep et
Bed_to_toilet révelent certaines difficultés a distinguer ces
classes minoritaires.

Sur I’ensemble de données KYOTOQ7, la précision est plus
basse a 77,7%, révélant des erreurs de classification. Les
activités Bed_to_toilet et Cook sont raisonnablement bien
prédites, avec des scores F1 supérieurs a 0,85. Cependant,
les activités Work, Sleep et Personal_hygiene obtiennent des
métriques F1 moins élevés, inférieures a 0,79, suggérant que
le modele est moins précis pour classifier ces activités. En
revanche, I’activité Relax atteint le score F1 le plus bas, soit
0.57, indigant que le modéle rencontre des grandes difficultés
pour prédire cette activité dans un environnement domestique
complexe.

B. Comparaison avec les travaux concurrents

Pour évaluer les résultats, le modele proposé a été comparé
a des architectures neuronales récurrentes et convolutionnelles
provenant d’études précédentes. Les résultats sont présentés
dans le Tableau I'V. Les expériences démontrent que le modele
d’attention CNN-LSTM proposé surpasse les architectures
basées uniquement sur des couches LSTM, y compris les
LSTMs unidirectionnels, bidirectionnels, ainsi que 1’architec-
ture bidirectionnelle et unidirectionnelle en cascade (Casc-
LSTM). Dans cette derniere, les couches supérieures sont
unidirectionnelles, tandis que la couche d’entrée est bidirec-
tionnelle [3]. Le mécanisme d’attention semble fournir une
capacité discriminative utile.

TABLE IV
COMPARAISON DES SCORES F1 AVEC LES METHODES CONCURRENTES DE
RECONNAISSANCE D’ ACTIVITE.

Modele CAIRO KYOTO7
LSTM Unidirectionnel [3] 0,837 0,697
LSTM Bidirectionnel [3] 0,869 0,743
Ensemble LSTM [3] 0,862 0,742
WCNN [4] 0,919 0,868
Modele proposée CNN-LSTM-Attention 0.896 0.762

Sur I’ensemble de données CAIRO, le modele atteint
une précision dépassant travaux concurrents. Sur KYOTO7,
le modele dépasse les méthodes basées uniquement sur
des architectures LSTM mais égale les performances
des approches basées CNN [15]. Cela met en évidence
I’importance des réseaux convolutionnels qui peuvent extraire
efficacement des caractéristiques a partir des flux de données
issus des capteurs ambiants. Cependant, I’environnement
complexe pose des défis pour le modele d’attention qui
n’arrive pas toujours a extraire des informations pertinentes.

En termes d’efficacité computationnelle, le modele proposé
ne comporte qu’environ 300 000 parametres, ce qui est relati-
vement faible par rapport au réseaux convolutifs standard, qui
peuvent atteindre des dizaines de millions de parametres.

Cela permet un entrainement plus rapide pour des
CNN plus grands qui integrent avantage de parametres.

Des améliorations du mécanisme d’attention pourraient
étre bénéfiques pour une meilleure discrimination des
caractéristiques importantes.

Dans I’ensemble, les expériences démontrent que les mo-
deles d’apprentissage profond peuvent reconnaitre les événe-
ments de la vie quotidienne a partir de capteurs domestiques
ambiants avec une grande précision. Les architectures a la
fois convolutionnelles et récurrentes sont capables d’apprendre
des caractéristiques a partir de flux de données de capteurs
ambiants. Les résultats valident la faisabilit¢ des réseaux
neuronaux profonds pour la reconnaissance d’activités des

personnes agées.

V. CONCLUSION

Cet article présente une approche d’apprentissage

profond combinant les architectures CNN et LSTM pour la
reconnaissance des activités des personnes agées a 1’aide
de capteurs domestiques ambiants. Le modele applique des
convolutions 1D pour extraire des caractéristiques locales
a différentes échelles temporelles et des couches LSTM
bidirectionnelles pour capturer le contexte a long terme. Un
mécanisme d’attention permet au modele de se concentrer sur
les parties pertinentes de la séquence pour la classification
des activités.
Les évaluations sur des ensembles de données réels de
foyers intelligents présentent des performances pour la
reconnaissance des activités de la vie quotidienne. Le modele
atteint une précision de plus de 90% et 77% sur les deux
jeux de données de référence, surpassant les méthodes
de reconnaissance d’activité concurrentes. On notera que
I’architecture W-CNN proposée par Li et al. [4] a atteint une
précision légérement supérieure, dépassant notre méthode de
quelques points de pourcentage.

Les résultats soulignent que les réseaux profonds peuvent
efficacement distinguer les activités a partir de flux de
données de capteurs multivariés et épars. Certaines classes
comprennent un nombre limité de données et présentent
des performances relativement faibles, ce qui représente une

limitation importante qu’il est nécessaire de souligner.

Les travaux futurs pourraient explorer les techniques d’ap-
prentissage par transfert et d’augmentation de données pour
améliorer la capacité de généralisation. Cette recherche
confirme le potentiel de 1’apprentissage profond pour la sur-
veillance non intrusive des personnes Agées a travers des
capteurs ambiants. Les modeles intelligents de reconnaissance
d’activité pourraient permettre aux technologies d’assistance
intelligente de soutenir 1’autonomie de la population vieillis-
sante. Cette étude propose une approche robuste utilisant
des capteurs respectueux de la vie privée et I’apprentissage
profond pour faire progresser les avancées dans ce domaine.
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Résumé — Le parcours de vie des personnes en situation de
handicap est complexe, non linéaire et marqué par des enjeux de
participation a tous les niveaux de la vie, créant des inégalités. Cette
étude, menée dans le cadre du projet Handicap Innovation Territoire,
vise a modéliser les parcours de vie types de ces individus et a
identifier les facteurs environnementaux influencant des bifurcations
significatives. La méthodologie qualitative narrative a été adoptée,
avec 25 participants vivant en région Bretagne, dagés d'au moins 18
ans et présentant divers types d'incapacités. Les entretiens semi-
dirigés ont été analysés de maniere réflexive par deux co-auteurs,
adoptant des perspectives biomédicales et sociales. Les résultats
montrent que l'environnement social, les systemes (emploi, éducation,
Juridique, santé) et l'accessibilité physique du territoire jouent un réle
crucial dans le parcours de vie des personnes en situation de handicap.
Les participants ont unanimement identifié ces éléments comme des
facilitateurs ou des obstacles. L'analyse des parcours de vie a révélé
quatre typologies : cumul de facilitateurs, cumul d'obstacles,
facilitateur significatif entrainant un rebond, et trajectoire linéaire en
institution. La vulnérabilité face aux événements et environnements a
émergé comme un théme majeur. En conclusion, l'étude plaide pour
une vision holistique dans l'amélioration des parcours de vie des
personnes en situation de handicap. Elle souligne l'importance de
dépasser ['accessibilité¢ physique seule, mettant en lumiere la
complexité des facteurs influencant la vie de ces individus. Les
résultats orientent les politiques publiques et les actions
communautaires vers plus d'inclusion, adaptées a la diversité des
experiences individuelles des personnes en situation de handicap.
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1. INTRODUCTION

Pour les personnes en situation de handicap le parcours de
vie est pergu comme un « parcours du combattant » marqué par
un enchainement de périodes de soins et de périodes de vie ou
de périodes de vide souvent subies [1]. Aujourd’hui, la volonté
de soutenir ces parcours est de plus en plus présente en raison de
I’impact potentiel de ces parcours sur la qualité de vie des
personnes en situation de handicap et du grand nombre de
personnes qui y font face. Selon le Rapport mondial sur le
handicap de ’OMS, environ 15% de la population mondiale
rencontre des situations de handicap [2]. En France, 14% de la
population y est confronté [3]. Il est raisonnable de penser que
cette proportion va continuer a augmenter en raison des
avancées médicales qui contribuent a l'augmentation de
l'espérance de vie des personnes en situation de handicap [4], et
en raison de I'augmentation de l'espérance de vie entrainant des
affections chroniques de santé et/ou des situations de handicap

[5].

L'approche traditionnelle du handicap le considérait
longtemps comme un trait individuel et médical exclusif [6].
Cependant, des recherches en sciences sociales ont remis en
question ces perspectives en mettant en lumiére les facteurs
sociaux responsables des désavantages rencontrés par les
personnes vivant avec des déficiences, tels que les obstacles
matériels et les stigmatisations [7]. La communauté
internationale reconnait largement que les situations de handicap
résultent de l'interaction entre les incapacités des personnes et
les facteurs environnementaux, qu’ils soient physiques et/ou
sociaux [8,9].
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Au quotidien, ces situations de handicap entrainent des
inégalités vécues tout au long du parcours de vie [10]. Ce dernier
correspond a « une série d’événements désirés, imprévus ou
subis » [11] ; ces événements peuvent alors étre vécus comme
des obstacles ou des facilitateurs et rythment les étapes du
parcours de vie [12]. Pour les personnes en situation de handicap
le parcours de vie est percu comme non linéaire et marqué par
des enjeux de participation dans tous les domaines de la vie [10]
et induisant des inégalités. Une récente étude frangaise a mis en
évidence que les personnes en situation de handicap ont un faible
niveau de participation sociale, et cela d’autant plus dans les
domaines de 1’emploi, de I’éducation et des loisirs [13]. Une
autre étude nationale menée aux Etats-Unis a mis en évidence,
entre autres conclusions, que par rapport a la population
générale, les adultes en situation de handicap présentent des
niveaux de formation plus bas, ont moins de chances d'étre
employés, sont moins susceptibles d'étre mariés et d'avoir des
enfants dans leur foyer, déclarent un revenu familial plus faible,
et accédent moins fréquemment a des postes en lien avec la prise
de décision, méme au sein du milieu communautaire [14].

Cependant, ces études abordent les situations de handicap
d'une vision transversale [13] et n’abordent pas les inégalités
vécues dans leur temporalité. A notre connaissance, peu d’essais
se sont intéressées au parcours de vie des personnes en situation
de handicap [15] et la question de ce qui pourrait étre fait pour
faciliter le parcours de vie des personnes en situation de
handicap demeure. Pour essayer de répondre a cette question, et
afin de mettre en place des politiques adaptées visant a réduire
les inégalités induites par les facteurs environnementaux, il est
nécessaire de modéliser les parcours de vie des personnes en
situation de handicap et d’identifier les facteurs
environnementaux (facilitateurs ou obstacles) susceptibles
d'orienter des bifurcations significatives. L’objectif principal de
cette étude est de proposer une modélisation des parcours de vie
types des personnes en situation de handicap; 1’objectif
secondaire est de décrire les facteurs environnementaux ayant
orienté des bifurcations significatives au cours du parcours de
vie des personnes en situation de handicap.

II. METHODOLOGIE

A. Design

Cette étude suit une méthodologie qualitative narrative se
concentrant sur I'exploration du parcours de vie des individus et
correspond a I’étude multidisciplinaire du déroulement des vies
individuelles [16], s’intéressant a 1’étude des personnes dans leur
chronologie [17].

B. Contexte de |’étude

Cette étude s’inscrit dans le projet Handicap Innovation
Territoire (HIT), le seul projet labellisé "Territoire Innovant"
dans le "Programme d'Investissement Handicap pour 1'Avenir"
du gouvernement frangais. Ce projet vise a améliorer la
participation sociale des personnes en situation de handicap
grice a des initiatives menées en Bretagne et avant leur
déploiement et leur diffusion a 1'échelle nationale et
internationale.

C. Participants et recrutement

Les individus ont été inclus s'ils : (a) étaient des adultes agés
d’au moins 18 ans, (b) signalaient des incapacités qu’elles

résultent de n’importe quel diagnostic, et (c) vivaient en région
Bretagne. Les individus ont été exclus s'ils présentaient (a) des
troubles du comportement significatifs pouvant affecter leur
capacité a consentir ou a répondre a ’entretien, (b) un diagnostic
de maladie dégénérative a progression rapide.

L'approbation éthique a été obtenue auprés des comités
d'examen institutionnels locaux et des comités d'éthique, le
Comité Ethique de Brest (France) (B2021.33) et celui de Québec
(Canada) (2022-2392).

D. Collecte des données

Les données qualitatives ont été collectées a l'aide
d'entretiens semi-dirigés. Cet entretien visait a récolter I’histoire
racontée par la personne et suivait un guide d’entretien
préalablement défini. Il a été demandé aux participants de citer
5 moments marquant de leur parcours de vie et de raconter leur
parcours. Au cours de D’entretien les participants étaient
encouragés a détailler leur parcours dans le champ de la vie
quotidienne, de la formation et du travail, des loisirs et du soins.
Les participants ont été recrutés entre décembre 2021 et juin
2022. La durée de 'entretien était estimée a 60 minutes. Tous les
entretiens ont été menés en frangais par le méme auteur (MN).

E. Analyse

Deux co-auteurs, chacun apportant des compétences
distinctes, ont effectué une analyse réflexive approfondie
abordant le handicap sous deux perspectives complémentaires :
I'une biomédicale et l'autre sociale (AP et MN). Les
transcriptions ont €té lues a plusieurs reprises afin de se
familiariser avec les entretiens [18]. Les extraits de
transcriptions qui relevaient des bifurcations rencontrées tout au
long du parcours de vie et présentant les facilitateurs ou les
obstacles rencontrés par les personnes en situation de handicap
ont été codés.

D’une part, une grille d'extraction a permis de classifier les
codes selon s’ils relevaient de facteurs liés aux systémes (socio
sanitaire, éducatif, juridique, communautaire), au réseau social,
et a la nature ou aux aménagements du territoire (architecture et
technologies). Les thémes initiaux ont été développés a partir de
la grille, ils ont ensuite été divisés ou fusionnés, puis confrontés
a I’ensemble des données. La nomination et la définition des
thémes a été discuté par trois co-auteurs (AP, MN et MEL).

En paralléle, les parcours individuels des participants ont €t
organisés de maniére inductive. A partir de I’histoire racontée
par les participants une matrice a été développée et a permis de
(1) combiner les parcours individuels de chaque participant, de
(2) mettre en lumicre des similarités entre les parcours, et de (3)
proposer une modélisation de parcours types. Cette matrice a été
remplie indépendamment et en double exemplaires par deux
chercheurs (AP et MN). Chaque parcours a été discuté entre les
chercheurs, toutes les divergences ont été discutées jusqu'a ce
qu'un consensus soit atteint pour la modélisation des parcours.

A la fin du processus d’analyse il a été demandé & deux
participants d’apporter une lecture critique de la modélisation
des parcours de vie ainsi que des obstacles et des facilitateurs
mis en avant pour s’assurer de l’interprétation correcte des
données collectées (stratégies de fiabilité des résultats).
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III. RESULTATS

A. Participants

Vingt-cinq personnes ont été interrogées. Les participants
avaient en moyenne 46,0 ans (£23,6ans). Parmi eux, 10
personnes (40 %) étaient de sexe féminin. La majorité, soit 18
personnes (72 %), étaient soit en union civile soit mariées. En ce
qui concerne leurs incapacités déclarées, neuf participants (36
%) ont mentionné vivre avec des incapacités motrices (telles que
des Iésions de la moelle épiniére ou la sclérose en plaques), 11
participants (52 %) ont signalé vivre avec des troubles de la santé
mentale et/ou cognitifs (tels que le trouble bipolaire, la
schizophrénie, l'autisme ou la trisomie 21), 5 participants (20 %)
ont signalé avoir des incapacités sensorielles (surdité ou cécité).
Sept participants (28 %) étaient employés, 10 (40 %) n'étaient
pas professionnellement actifs mais s'engageaient dans des
activités de bénévolat, 3 (12 %) étaient étudiants, et 5 (20 %)
étaient retraités. En ce qui concerne leur situation de logement,
la plupart des participants, soit 17 personnes (68 %), résidaient
dans un logement indépendant, 6 personnes (24 %) vivaient dans
des établissements de soins de longue durée, et 2 personnes (8
%) vivaient avec des membres de leur famille ou leur conjoint.

B. Les facilitateurs et les obstacles orientant des bifurcations

significatives

L’analyse des facilitateurs et des obstacles orientant des
bifurcations significatives dans le parcours de vie des personnes
en situation de handicap a révélé un grand degré d'accord entre
les participants concernant ce qui constituait un facilitateur ou
un obstacle dans leur parcours. A partir de la grille d’analyse, les
facilitateurs et les obstacles se découpent en 3 thémes principaux
: (1) L’environnement social ; (2) Les systémes face aux besoins
individuels ; et (3) Le territoire cause de ralentissements.

Theme 1 : L’environnement social.

Le parcours de vie relié aux dynamiques sociales a été décrit
selon trois sous-thémes : I’entourage proche, les professionnels
de santé et la discrimination.

L entourage proche : L’ensemble des participants a mis en
évidence que leurs proches jouent un réle de facilitateurs tout au
long de leurs parcours de vie. Cela a été rapporté que ce soit sur
le plan émotionnel ou en lien avec 1’aide apportée dans la
réalisation d’activités de vie quotidienne. Par exemple, un
homme [agé de 60 ans, atteint de troubles de la santé mentale] a
expliqué « mon épouse a tout géré, moi, je suis incapable ».

Les professionnels de santé : Les participants ont mis en
avant que les relations avec les professionnels de santé aient
exercées une influence directe dans leur parcours de vie, et plus
précisément leur parcours de santé. Les attitudes empathiques
des professionnels de santé et la qualité de la communication ont
été rapportés comme des facilitateurs majeurs dans le parcours
de soins. Par exemple une femme [agée de 23 ans, atteinte d’une
I1ésion de la moelle épiniére] a expliqué « avec les soignants [...]
c’était tres, tres convivial et ¢a faisait du bien, parce que t’étais
encadrée, t’étais dans un cocon ». A Dinverse, d’autres
participants ont rapporté des expériences négatives liées au
manque d'empathie, ces expériences ont été rapportées comme
des obstacles entrainant une rupture dans leurs parcours de santé.

La discrimination : Le sentiment de discrimination a été
rapportée comme un obstacle récurent vécu tout au long du
parcours de vie. Cette discrimination a été ressentie dans divers
champs de la vie quotidienne, dans le milieu professionnel, dans
les commerces ou les transports. Un homme [4gé de 59 ans,
atteint d’une lésion de la moelle épiniére] a rapporté « la
discrimination [...] elle est toujours la ».

Théme 2 : Les systemes face aux besoins individuels.

Ce théme marque le contraste entre les besoins spécifiques
des personnes en situations de handicap et la standardisation des
systémes tels que I’emploi, le systéme éducatif et le systéme
juridique. A ’inverse ce théme montre les adaptations apportées
par le systéme associatif pour palier a la non-adaptation des
autres systémes. Les systémes ont été répartis en sous-thémes :
le monde du travail, le systéme éducatif, le systéme juridique, le
systéme de santé et les organismes associatifs.

Le travail : Tous les participants ont rapporté que
I’intégration dans le monde du travail représente un
accomplissement dans leur parcours de vie. Un homme [59 ans,
atteint d’une lésion de la moelle épiniére] rapporte « [c’est] la
seule solution pour étre de nouveau intégré dans le monde des
valides ». Cependant, tous ont expliqué avoir fait face a une
multitude d’obstacles pour trouver ou maintenir un emploi dus a
une non-adéquation entre les environnements de travail et les
caractéristiques individuelles participants. Au cours de leur
parcours de vie six des participants interrogés ont été licenciés
pour inaptitude au travail suite a la survenue d’incapacités ou a
I’aggravation de leurs incapacités. Cette perte d’emploi marque
une rupture dans le parcours professionnel entrainement une
déviation majeure de leurs parcours. De plus, les participants ont
évoqué des défis associés au retour a I'emploi mettant en lumicre
des aspects tels que la rareté des postes disponibles, le manque
de sensibilisation des employeurs, 1'absence de flexibilité des
horaires et les difficultés d'acces aux lieux de travail.

Le systeme éducatif- Le parcours scolaire s’est avéré difficile
pour les participants qui ont vécu des situations de handicap dés
l'enfance. Ils ont également noté des difficultés liées a
I'adaptation des formations professionnelles, notamment en
raison du manque de personnalisation des programmes.

Le systeme juridique. Spécifiquement, les participants ayant
subi un handicap a la suite d'un accident impliquant un tier
responsable ont rencontré des obstacles liés au systéme juridique
qui a eu une influence majeure sur le parcours de vie. Cette
dimension  juridique a ajout¢é des préoccupations
supplémentaires a leur parcours de vie et ont exprimé des
inquiétudes quant aux délais de traitement des dossiers
d'assurance. Par exemple, un homme [dgé de 48 ans, atteint
d’une 1ésion de la moelle épiniére] exprime des préoccupations
liées aux délais de traitement « : 5 ans aprés mon accident ce
n’est toujours pas réglé au niveau des assurances. » Cependant,
pour ceux dont le parcours juridique s'est achevé, les conclusions
permettaient une indemnisation qui a apporté des facilitateurs
financiers significatifs. Par exemple un homme [agé de 31 ans,
atteint d’une 1ésion de la moelle épiniére] mentionne « toute
[l’aide financiere par rapport a mon handicap, ¢a m’a permis de
pouvoir créer ma maison et de pouvoir financer mon véhicule ».
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Le milieu associatif. Que ce soit dans les domaines du retour
a I’emploi, de I’entraide, de la pair-aidance ou des loisirs, les
associations semblent mettre a disposition un systéme
facilitateur paralléle aux systémes publics. Les participants ont
expliqué que le milieu associatif sert de relais au systéme public
et favorise la socialisation, I'épanouissement, et la réintégration
sociale des participants. Par exemple, un homme [agé de 49 ans,
atteint de troubles de la santé mentale] explique « /nom de
l’association] est devenu un lieu de ressources et [m’a permis]
de retrouver une utilité sociale. », il ajoute « j'ai commencé a
me réhabituer a vivre un peu plus normalement, parce que je
sortais d’une longue hospitalisation ».

Systeme de santé : Les participants soulignent également
I’importance des soins et des interventions médicales comme un
facilitateur pour I’amélioration de leurs capacités fonctionnelles.
Les soins regus ont non seulement favorisé leur réadaptation,
mais ont également eu un impact significatif sur leur qualité de
vie en accroissant leur autonomie.

Theéme 3 : Le territoire cause de ralentissements.

Les participants ont énuméré de nombreux obstacles
physiques successifs et répétés, induits par 1’inaccessibilité des
territoires et rencontrés a la fois a I’intérieur du domicile et dans
la communauté, et par la difficulté d’accés aux aides techniques.
Au quotidien ces obstacles cumulés ajoutent de la complexité
dans chaque domaine de la vie, demandent une adaptation et des
ajustements constants, et majorent la vulnérabilité des personnes
en situation de handicap.

Le domicile. Les logements apparaissent comme un é€lément
ayant une influence majeure sur le parcours de vie. Un logement
adapté apparait comme un facilitateur, alors qu’un logement non
adapté entrave directement le parcours de vie de la personne.
L'accés a un logement adapté a été mentionné comme laborieux
par la majorité des participants.

Sortir de son domicile, les déplacements. Que ce soit a pieds,
en transport en commun ou en utilisant leurs véhicule personnels
tous les participants ont exprimés des obstacles récurants lors
des déplacements extérieurs. Un homme [4gé de 64 ans,
souffrant de déficience visuelle] a rapporté que "dans ma ville,
il y a toujours plein d'obstacles.” Le peu des participants qui
utilisaient les transports en commun ont exprimé des difficultés
a répétition. Les véhicules personnels sont pour la majorité des
participants le seul moyen d’étre mobile dans leur
environnement. Les participants qui ont la possibilité de
conduire ou de reconduire expriment que leur véhicule
personnel est un facteur facilitateur permettant de retrouver un
parcours satisfaisant. Cependant, les participants ont également
mis en avant qu’obtenir un véhicule adapté est coliteux et exige
des connaissances spécifiques ; ils soulignent que cela reléve
souvent d’un parcours long et fastidieux.

L’inaccessibilité de la voirie et des batiments. Malgré des
améliorations rapportées par une femme [dgée de 42 ans, atteinte
d’une Iésion de la moelle épiniére] qui explique « ¢a fait 22 ans
[que je suis en situation de handicap] je trouve que ¢a
s’améliore », tous les participants ont identifié le manque
d’accessibilité¢ des batiments publics (écoles, hopitaux), de la
voirie et des commerces comme une multitude d’obstacles
rencontrés quotidiennement.

Les aides techniques dans la vie quotidienne. Au-dela des
batiments, les objets du quotidien tels que les aides techniques
qui permettent de compenser des incapacités ont ét€ mis en
évidence comme étant des facilitateurs pour le parcours de vie.
Les principales aides techniques mentionnées étaient les
prothéses auditives, les fauteuils roulants, les logiciels
grossissant et les ustensiles adaptés. Les participants
expliquaient qu’avec la bonne aide technique il devient possible
de supprimer les situations de handicap ; une femme [agée de 71
ans, atteinte de déficience visuelle] rapporte « quand tu as du
bon matériel, ben finalement, on oublie le handicap ».

C. Typologie des parcours de vie

L’analyse des parcours de vie des personnes en situation de
handicap a mis en évidence une vulnérabilité importante face
aux événements et aux environnements rencontrés. Cette
analyse a également marqué que la trajectoire qu'une personne
dépendait de la maniére dont I'équilibre entre différents
facilitateurs et obstacles était percu. Le théme majeur récurant
mis en avant par les participants était « Le parcours de vie de la
personne en situation de handicap : une vulnérabilité
importante face aux événements et aux environnements ». Face
a cette vulnérabilité quatre typologies de trajectoires ont été
identifiées : 1°° trajectoire : un cumul de facilitateurs, 2™
trajectoire : un cumul d’obstacles, 3¥™ trajectoire : un facilitateur
significatif qui a permis de rebondir, 4°™ trajectoire : linéaire en
institution. Le tableau I présente une vue globale des parcours
de vie des 25 participants.

TABLE L VUE GLOBALE DES PARCOURS DE VIE DES 25 PARTICIPANTS
Nombre de Typologie des parcours
participants ypolog P

n=10 Typologie 1 : Le cumul de facilitateurs, un
parcours juste et satisfaisant

n=4 Typologie 2 : Le cumul d’obstacles, aux prismes
d’un parcours inégalitaire
Typologie 3 : Rebondir grace a un facilitateur

n=>5 S . .
significatif dans le parcours de vie

n=6 Typologie 4 : Le parcours linéaire en institution,
entre protection et ségrégation

lere trajectoire : un cumul de facilitateurs. Malgré un
parcours de vie décrit comme chaotique, 10 participants ont
décrit leur expérience en évoquant les nombreux facilitateurs
qui, sur le chemin de leur situation de handicap, leur ont permis
d'atteindre une participation sociale qui les satisfait. Les
facilitateurs successifs rapportés étaient par exemple un emploi,
une situation familiale stable, aidante et sécurisante, un
logement, un engagement associatif fort, ainsi qu'a un suivi
médical attentif, et une situation financiére facilitante. Ces 10
participants ont réussi a retrouver un parcours de vie satisfaisant,
leur conférant un statut protecteur.

2eme trajectoire : un cumul d’obstacle. En revanche,
d'autres personnes décrivent une succession d’obstacles ne leur
permettant pas de trouver ou de retrouver un bon niveau de
participation sociale. A l'inverse du cumul de facilitateurs, le
cumul d'obstacles dans le parcours peut intensifier les inégalités
et conduire a une grande vulnérabilité et exclusion des personnes
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en situation de handicap. Quatre participants ont vécu une
accumulation d'obstacles tout au long de leurs parcours de vie,
les rendant particulierement vulnérables dans la société et
exposés aux inégalités, notamment celles liées a la
stigmatisation. Pour ces quatre participants le cumul d'obstacles
semble créer un cercle infernal de difficultés induisant leur
exclusion sociale. Certains facilitateurs ont atténué 1’impact des
inégalités vécues par ces quatre participants sans pour autant
permettre une participation satisfaisante ou une situation
stabilisée et sécurisante. Les difficultés rapportées étaient liées a
un environnement familial peu aidant, une situation d’exclusion
du monde du travail, un parcours de santé et un logement ne
répondant pas aux besoins spécifiques des personnes.

3eme trajectoire : un facilitateur significatif qui a permis de
rebondir. Pour certaines personnes, le parcours de vie en
situation de handicap a ét¢ marqué par de nombreux obstacles
entrainant des ruptures, mais un facilitateur significatif est arrivé
dans leur parcours et a déclenché une bifurcation positive. Cinq
participants avaient un parcours marqué par une cumulation
d’obstacles, mais qui, graice a un élément particulier, va
soudainement bifurquer pour changer vers un cumul de
facilitateurs. Ainsi, un seul facilitateur adapté au bon moment
peut étre déterminante pour rebondir durablement malgré les
défis des situations de handicap. Les facilitateurs majeurs étaient
divers tels que la fin d’un parcours juridique, une intervention
médicale, ’adhésion a une association, une reprise de formation
ou une réussite sportive. Il devient évident que la mise en place
de la bonne aide au moment opportun peut non seulement
atténuer les inégalités, mais aussi favoriser un regain d'équilibre
et d'inclusion dans la vie sociale.

4eme trajectoire : linéaire en institution. Les parcours de vie
chaotiques contrastent avec les parcours de vie linéaires des
personnes qui vivent en institution. Six participants vivent ou
sont pleinement accompagnés par des institutions spécialisées
(foyer de vie, logement semi-indépendant, établissement
d’accompagnement par le travail classe pour I'inclusion scolaire,
institut médicoéducatif, suivi d'une vie en foyer d'hébergement
et en établissement et service d'aide par le travail). A partir des
parcours de vie des participants de cette étude ces institutions
tendent a lisser les parcours de vie des personnes qui y sont
insérées et semblent prévenir les ruptures de parcours et les
contraintes fortes. Cela est mis en évidence autant par les
personnes qui sont entré dans le systéme institutionnel qui ne
rapportent aucune rupture majeure, simplement une suite
d’institution  (école  spécialisée  puis  établissement
d’accompagnent par le travail et changement de foyer de vie)
que par les personnes qui entrent en institution aprés un
évenement de vie traumatique et qui rapportent qu’aprés leur
entrée, ils ne rencontrent plus de nouvelles ruptures.

IV. DISCUSSION

Aborder la recherche de solutions au prisme de la notion de
parcours est dans 1’air du temps; impulsé par les pouvoirs
politiques, 1’objectif de telles recherches est de favoriser la
continuité du parcours sans rupture. Les résultats mettent en
évidence la complexité des parcours des personnes en situation
de handicap et soulignent que leur parcours de vie est jalonné de
bifurcations induites par des obstacles entrainant de la
vulnérabilité et des inégalités. Une typologie de différents

parcours est retenue dans cet article : lorsque les facilitateurs
prédominent, lorsque les obstacles prédominent, lorsqu'un
facilitateur majeur a entrainé une bifurcation significative et les
parcours linéaires en institution. Cette modélisation reconnait la
diversité  des  expériences individuelles et refléte
I’effet cumulatif des obstacles et des facilitateurs qui participe a
I’hétérogénéité des parcours et a terme, a la production soit d’un
statut producteur, soit d’inégalités, comme cela a déja été mis en
avant dans la littérature [11,19].

Cette étude reconnait également I'importance de considérer
la multiplicité des facteurs environnementaux qui orientent le
parcours de vie des personnes en situation de handicap. Les
résultats appellent a la mise en place de facilitateurs variés tout
au long du parcours de vie de la personne. De par la diversité des
facilitateurs répertoriés, les résultats reconnaissent que la
réalisation de 1'égalit¢ ne se limite pas a I'élimination des
barriéres physiques, mais nécessite une compréhension
approfondie des défis spécifiques auxquels chaque personne
peut étre confrontée, et plaide pour une transformation de la
maniére dont la société aborde le handicap.

Par exemple, le rdle des proches-aidants émerge comme un
facilitateur central dans le parcours de vie des personnes en
situation de handicap. Tous les participants soulignent son
importance cruciale. En effet, le soutien affectif, financier et
pratique des proches-aidants est percu comme un facilitateur
irremplacable pour surmonter les obstacles, comme cela a déja
ét¢ mis en évidence [20]. Pour aller dans le sens de ce
facilitateur, des programmes et des aides sociales spécifiques
destinés aux proches-aidants pourraient étre développés, la
rémunération correspondant a I’aide qu’ils apportent pourrait
étre revalorisée, et des services de conseil, des espaces de
partage d'expériences et des dispositifs de répits temporaires
pourraient étre mis en place [20]. D’autant plus que ces
initiatives ciblées visant le renforcement du soutien des aidants,
qui font face a leur propre vulnérabilité contribuaient par la
méme occasion, a une meilleure qualité de vie de leurs proches
en situation de handicap [21]. Dans le projet HIT (dans lequel
s’inscrit cet article) deux expérimentations qui développent
« ’'empowerment » des proches-aidants ont été développées :
une formation dédiée et un diplome universitaire de patient-
expert ouvert également aux proches-aidants.

Par ailleurs, I'analyse des parcours de vie linéaires et sans
rupture des personnes vivant en institution souléve des
questionnements cruciaux quant a la dichotomie entre la stabilité
qu'apporte la protection et les conséquences de la ségrégation
qui en découle. Dans cette configuration particuliére, on observe
un continuum de protection tout au long de l'existence. La vie
exclusivement institutionnelle de ces personnes semble
cependant les mettre a 1I’écart de la société. De précédents
soulignent la tendance des proches et des professionnels a
exercer diverses actions telles que la protection, le réconfort, la
mise en sécurité, les soins et la surveillance [22]. Bien que les
parcours caractérisés par une continuité institutionnelle puissent
offrir une certaine égalité en termes de sécurité, ils générent
simultanément des inégalités profondes liées a la ségrégation. La
problématique actuelle des institutions sanitaires et médico-
sociales réside dans la nécessité délicate de trouver un équilibre
entre la protection indispensable pour les personnes vulnérables
et le risque inhérent de les isoler. Ce défi s'intensifie dans le
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contexte contemporain, marqué par une volonté accrue
d'inclusion, telle que promulguée par la loi sur 1'égalité des droits
et des chances de 2005.

A. Limites

Des limitations sont a considérer. Tout d'abord, la difficulté
d'entrer en contact avec les individus les plus vulnérables a
constitué un défi majeur, et I'absence de participants présentant
une grande vulnérabilité souligne les obstacles inhérents a la
recherche dans ce domaine spécifique. Un autre point a
considérer est la forte représentation des personnes atteintes de
1ésions de la moelle épiniére dans I'échantillon, ce qui pourrait
affecter la représentativité de la diversité des handicaps. La
période post-COVID a également apporté son lot de difficultés,
tant en termes de participation réduite que d'acces restreint aux
institutions. En outre, les différentes modalités de passation,
comprenant des entretiens a distance, a domicile, en présentiel
ou au centre de recherche, peuvent introduire des variations qui
influencent les données recueillies.

V. CONCLUSION

En synthése, cet article offre une contribution significative
en plaidant pour une vision holistique dans I'amélioration des
parcours de vie des personnes en situation de handicap. Bien que
l'amélioration de l'accessibilité physique soit reconnue comme
une étape cruciale, l'article souligne avec force que cette seule
mesure ne suffit pas a garantir des parcours de vie sans obstacles.
Il met en évidence la complexité des facteurs influengant la vie
des individus en situation de handicap et préconise une approche
intégrée qui transcende les barriéres physiques. En conclusion,
l'article s'inscrit dans une perspective plaidant pour une
transformation de la maniére dont la société aborde le handicap.
11 offre des pistes concrétes pour orienter les politiques publiques
et les actions communautaires vers une approche plus inclusive
et adaptée a la diversité des expériences individuelles en
situation de handicap.
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Soutenir les aidants des personnes dépressives : vers
la conception d’une application mobile
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Résumé—La dépression est une maladie fréquente et lourde
de conséquences sur la vie de la personne et de son entourage.
La présence d’un aidant est une ressource, et permet un meilleur
rétablissement. Cependant, les aidants des personnes dépressives
peuvent également étre confrontés a leur propre mal-étre et
la fonction d’aidant impacte beaucoup leur vie (personnelle et
professionnelle). Cet article a pour but de résumer les problé-
matiques principales des aidants des personnes dépressives et
tente de proposer des pistes pour la conception d’applications
mobiles afin de soulager ces problématiques. Les principales
fonctionnalités a inclure dans les applications mobiles seraient
des informations a propos de la dépression et du statut d’aidant
ainsi que des contacts, des auto-évaluations et des partages
d’expérience.

Mots clés—aidant, dépression, application mobile

I. INTRODUCTION

La dépression est une maladie fréquente : il est estimé
qu’une personne sur cinq en a souffert, en souffre ou en
souffrira au cours de sa vie [1]. Elle peut intervenir a tous
les ages, et résulte de I’interaction de dysfonctionnements
neurologiques, biologiques et psychologiques. Les symptdmes
impactent toute la sphére gravitant autour de la personne
malade. La vie familiale, sociale et professionnelle sont tou-
chées, ce qui peut entrainer des difficultés relationnelles,
conjugales ou encore financieres. La dépression est lourde de
conséquences et peut parfois entrainer le suicide [1] [2].

Ces conséquences n’impactent pas uniquement la personne
dépressive : elles touchent également son entourage, et surtout
son ou ses aidants familiaux [3] [4] [5] [6]. Un aidant est,
selon la loi francaise, une "personne qui vient en aide, de
maniere réguliere et fréquente, a titre non professionnel, pour
accomplir tout ou partie des actes ou des activités de la vie
quotidienne d’une personne en perte d’autonomie, du fait
de I’age, de la maladie ou d’un handicap" [7]. La plupart
du temps, les aidants ne sont pas rémunérés pour ce temps
accordé et utilisent leur temps libre (hors du travail) pour
prendre soin de leur proche. L’aidant familial peut étre une
personne ressource, un élément motivant.

Etre aidant est une tiche complexe et intense, entre personne
proche du patient et soignant. C’est une posture psychologique
difficile a maintenir car la proximité émotionnelle avec le
patient entre en conflit avec les décisions a prendre pour
assurer les soins de la personne. Il existe également un risque
important pour les aidants d’étre touchés par la dépression,

Céline Jost
Laboratoire CHArt
Université Paris 8
Saint-Denis, France

en répercussion de 1’épuisement et du sentiment de solitude
que cette fonction procure [3]. Cela signifie qu’étre aidant
d’une personne dépressive peut avoir comme difficulté tres
particuliere d’étre doublement confronté a la dépression :
celle du patient et la sienne. Dans cette configuration tres
particuliere, il est souvent difficile pour les aidants de diffé-
rencier leurs propres ressentis de I’empathie qu’ils éprouvent
pour leur proche [4]. Les signaux d’alerte sont alors souvent
négligés, les aidants étant dévoués et focalisés sur leur proche,
quitte a s’oublier eux-mémes. En plus d’autres problématiques
(détaillées dans la section III), cela pose un certain nombre de
problemes dans la relation avec le patient et donc dans la
qualité de 1’aide apportée comme I’expliquera la section II de
I’article. Le bien-étre des aidants est un prérequis au rétablis-
sement du proche dépressif, notamment parce qu’ils doivent
avoir suffisamment d’énergie pour se porter eux-mémes et
pour porter la personne dépressive. L’implication d’un aidant
est vraiment un élément moteur, comme le montre 1’étude
d’Aikens et al. qui a évalué Defficacité d’un programme
qui consistait a appeler la personne dépressive une fois par
semaine, puis a envoyer a son proche (choisi) un compte-
rendu de I’appel avec des conseils. L’ équipe soignante recevait
également un compte-rendu. Les résultats ont mis en évidence
une meilleure adhérence aux traitements ainsi qu’une baisse
des symptdmes dépressifs, a condition que le proche désigné
s’investisse a long terme [8].

L’objectif du travail présenté dans ce papier est de chercher
comment soutenir les aidants des personnes dépressives a
I’aide d’une application mobile dans le double objectif d’allé-
ger la charge de 1’aidant et indirectement d’apporter une aide
a la personne dépressive. Cet article propose donc d’étudier
les problématiques vécues par les personnes dépressives et
par les aidants, d’étudier les aides numériques existantes, et
de proposer des pistes pour la conception d’une application
mobile a destination des aidants.

La section II de cet article présente les principales difficultés
rencontrées par les personnes dépressives afin de comprendre
les actions sur lesquelles leur aidant peut intervenir. La section
IIT discute des problématiques de I’aidant de la personne
dépressive. Comme il ne semble pas exister d’application
mobile permettant d’organiser le quotidien des aidants, la
section IV présente les applications qui existent a destination
des personnes dépressives de fagon a analyser ce que proposent
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ces applications et ce dont une application pour les aidants
pourrait s’inspirer. La section V propose des pistes de réflexion
pour la conception d’une application mobile a destination des
aidants des personnes dépressives. Enfin, la section VI présente
les perspectives de ce travail et la conclusion.

II. LA DEPRESSION

Selon le DSM-V, la dépression est caractérisée par un
changement d’état par rapport au fonctionnement habituel de
la personne, les symptomes sont variés et plus ou moins pré-
sents : tristesse, apathie, manque d’intérét ou de plaisir, modifi-
cation du poids, hyper ou hypo activité, fatigue, dévalorisation,
difficultés de concentration, pensées suicidaires. De plus, la
présence des symptomes doit durer au moins deux semaines
en continu pour que la dépression soit caractérisée [9]. Au-
dela de I’aspect clinique, la dépression perturbe le quotidien
de la personne et de son entourage. Elle peut dégrader 1’état
de santé de la personne, suite a des comportements nocifs
pour elle-méme : pas assez ou trop d’alimentation, troubles
du sommeil, manque d’activité physique etc.

Au niveau cognitif, la dépression peut engendrer de nombreux
troubles. Les principales fonctions cognitives touchées dans le
cas d’un épisode dépressif caractérisé sont [10] :

— le fonctionnement exécutif : troubles de I’inhibition,
planification de taches, résolution de problemes, prise
de décision etc.

— T’attention (les troubles associés a cette fonction peuvent
étre corrélés a la prise de traitements)

— la mémoire : troubles souvent raportés dans la phase
aigué de la dépression, mais les mécanismes associés a
ces troubles ne sont pas encore clairs.

Le fonctionnement cognitif affecte toutes les spheres de la
vie du patient et doit étre au centre du traitement de la
dépression [10]. En plus des fonctions cognitives défaillantes
détaillées ci-dessus, la cognition sociale semble également
étre impactée dans la dépression, méme si les avis divergent
[11]. La cognition sociale concerne, entre autres, la théorie de
I’esprit, la perception sociale ou encore la métacognition [12].
Cette composante de la cognition a un rdle important dans
notre perception des autres et dans nos relations. Dans leur
article, Billeke et al. expliquent que la cognition sociale est
dégradée dans la dépression et insistent sur le role primordial
de la qualité des relations sociales dans le rétablissement et le
mieux-étre des patients dépressifs [13]. C’est pour cela que la
présence d’un aidant familial est un élément qui permet dans
la plupart des cas une meilleure prise en charge de la maladie.
Une atteinte de la cognition sociale réduit la qualité de vie des
patients. Les déficits de théorie de 1’esprit semblent corréler
avec le risque de rechute de la dépression et peuvent persister
apres la rémission [13]. Concernant la reconnaissance des
émotions des autres, on observe des résultats contradictoires.
Plus précisement et a titre d’exemple, avec la dépression,
les visages neutres sont parfois apparentés a des émotions
négatives. Les patients ont des difficultés pour reconnaitre les
émotions positives [14]. Cela est trés néfaste car il peut en
découler une augmentation de la tristesse et des sentiments

N

négatifs liés a cette pathologie. On retrouve cependant dans
un autre article que les patients dépressifs ne semblent pas
avoir de difficultés a évaluer 1’état émotionnel des autres, et
ne montrent pas de déficit dans la théorie de I’esprit [17].
En ce qui concerne la métacognition, c’est a dire la connais-
sance que le sujet a de ses propres processus mentaux, on
retrouve des difficultés pour se rendre compte et interpréter
ses propres émotions, ce qui est en lien avec 1’alexithymie
(difficultés pour reconnaitre et traiter ses propres émotions)
qui peut étre présente et qui augmente le risque de développer
certaines dépressions, notamment la dépression post-partum
[15]. La présence de comorbidités ou d’autres troubles psy-
chiatriques chez la personne dépressive peut augmenter les
troubles cognitifs : par exemple, personnalité borderline ou
anxiété [16]. De plus, les fonctions de la cognition sociale sont
influencées par d’autres cognitions. Par exemple, les jugements
moraux élaborés requierent les fonctions exécutives, touchées
par la dépression. Ces fonctions exécutives permettent de
s’organiser pour atteindre un but. Cela indique que méme si
la cognition sociale n’est pas touchée en premiere ligne, elle
peut I’étre par I’altération d’autres fonctions cognitives. Dans
I’étude de Porter-Vignola et al., qui a comparé la cognition
sociale d’adolescentes dépressives a celle d’adolescentes non
dépressives, la maturité socio-morale semble moins évoluée
chez les adolescentes dépressives. Ce parametre est influencé
par 'humeur de la personne et induit des comportements
sociaux non appropriés. Plus les symptomes de la dépression
sont élevés, moins la maturité socio-morale est évoluée [16].
Les résultats ont permis de mettre en lumiere le fait que
les patients dépressifs éprouvent plus de détresse empathique
(empathic distress), et ont tendance a €tre plus sensibles en ce
qui concerne la reconnaissance des émotions négatives (ces
deux caractéristiques sont plus fortes chez les patients avec
dépression persistante). Les problemes de cognition sociale
augmentent les risques suicidaires et les personnes se mutilant
présentent une plus grande détresse empathique [18]. 1l ne
semble pas y avoir de différence de difficultés de cognition
sociale entre les patients dépressifs chroniques ou les patients
qui traversent leur premier épisode dépressif [19]. Les patients
dépressifs chroniques ont cependant souvent eu le temps de
mettre en place des compensations. La sévérité des symptdmes
dépressifs n’est pas liée a une cognition sociale dégradée.
De plus, les traitements peuvent impacter positivement ou
négativement cette composante de la cognition [19].

III. L’AIDANT

Comme énoncé dans la section précédente, la personne
dépressive éprouve des difficultés en terme de relations so-
ciales. Cela peut impacter ses relations familiales, et peut
générer des conflits avec son aidant. Or, leur présence est
un atout majeur au mieux-étre de la personne dépressive.
La proximité de cet aidant est a la fois un atout et un
inconvénient : le proche connait bien le malade mais cette
fonction d’aidant peut enticher la relation avec le proche
malade et le reste de I’entourage. Des conflits peuvent survenir

entre I’aidant et la personne dépressive, car la position d’aidant
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modifie les relations et instaure de nouvelles habitudes et une
communication modifiée.

Nous nous intéressons ici aux aidants non professionnels,
issus de I’entourage familial du patient. Dans le cadre de la
dépression, les aidants sont le plus souvent la conjointe ou le
conjoint, un enfant, une sceur, un frére ou encore une nieéce ou
un neveu [6] [5]. Les aidants rencontrent des difficultés liées a
leur statut. La charge émotionnelle est trés importante. L’aidant
doit « prendre sur soi » pour aider au maximum son proche
sans montrer ses propres limites, et il endure les symptomes de
la maladie tout en voyant son proche affaibli et différent de son
comportement habituel [6]. Le fonctionnement cognitif d’une
personne dépressive est différent : difficultés en termes de
cognition sociale, d’attention, de mémoire, de fonctionnement
exécutif [10]. Cela peut entrainer des incompréhensions et
générer des conflits. Il y a également un fort manque de
compréhension de la part de I’entourage de 1’aidant et cela
peut entrainer des conflits dans la sphere privée comme dans la
sphere professionnelle. Les aidants se sentent souvent éloignés
et incompris de la part des hdpitaux et des structures de
soin [4]. Des problemes de santé peuvent toucher 1’aidant,
souvent dus a la fatigue physique et psychologique ; ils peuvent
eux-méme traverser une dépression [5] [6]. L'intégration de
créneaux d’aide a la personne dépressive modifie I’emploi du
temps de I’aidant, ce qui peut laisser moins de place aux loisirs
et a 'imprévu.

En somme, toutes ces difficultés peuvent ajouter des problémes
dans la sphere personnelle, professionnelle et financiere [3]

[4].
IV. LES APPLICATIONS MOBILES POUR LA DEPRESSION

Aujourd’hui, les smartphones tiennent une place importante
et permanente dans notre vie et peuvent méme devenir un outil
thérapeutique. Beaucoup d’applications ont été développées
pour entretenir la santé et le bien-€tre des utilisateurs, comme
par exemple les applications de méditation, suivi des traite-
ments, prises de rendez-vous, suivi de grossesse. Leur impact
est particulierement positif sur les affections chroniques qui
nécessitent un suivi tout au long de la vie [20].

Dans le cadre de la santé mentale et de la dépression, les appli-
cations mobiles sont destinées a la personne dépressive elle-
méme [21]. Elles sont nombreuses et variées. Elles peuvent
permettre de prévenir, d’aider au dépistage ou de suivre la
dépression [22]. Elles ont des objectifs différents et appar-
tiennent & différentes catégories d’applications, comme par
exemple [21] [23] [24] : médecine, santé mentale, sport/fitness,
réseaux sociaux, relaxation et méditation, actualités et maga-
zines, jeux, éducation. Elles ne sont pas forcément dédiées
uniquement a la santé mentale. Par exemple, des utilisateurs
ont rapporté utiliser des réseaux sociaux ou des jeux pour les
aider [21] [23]. Certaines applications a destination des per-
sonnes dépressives proposent du contenu uniquement dédié a
la pathologie. Il existe des applications de Thérapie Cognitivo-
Comportementale (TCC) [25] [26] [27] [20] [28], de suivi
de I’humeur [25] [24] [23] [28] ou encore d’évaluation de la
dépression avec des échelles telles que I’échelle d’Edimbourg

[22] [29]. Cette échelle est a destination des meres ayant
récemment accouché. Elle évalue la présence de dépression
post-partum en dix questions, qui interrogent la mere sur
ses ressentis. L’évaluation des symptomes via une application
est intéressante, car la personne peut exprimer ses ressentis
en temps direct et en milieu écologique; cela procure une
meilleure fiabilité des symptdmes [20].

Lefficacité des applications mobiles pour la dépression n’est
pas reconnue et les avis sont partagés et mitigés [30] [27].
Les applications semblent dans certains cas avoir un effet
bénéfique sur les utilisateurs, mais cela n’a été mesuré qu’a
court terme [26] [24]. Mé&me si elles peuvent avoir un effet
positif, leur utilisation est souvent courte, alors que pour
obtenir un effet sur le long terme, il faudrait augmenter la fré-
quence et faire perdurer 1’utilisation [26] [29] [27]. L’effet de
nouveauté fait rapidement chuter I’utilisation [29]. Cependant,
dans certains cas, la démarche et le simple fait de télécharger
I’application montre un effet bénéfique [24]. Dans tous les
cas, la dépression affecte la motivation et les ressources de
la personne : elle néglige souvent ses besoins vitaux, il est
donc difficile pour elle de s’engager dans 1’utilisation d’une
application.

L’acces a ce genre d’application peut permettre a des per-
sonnes vivant en milieu rural, n’ayant pas acces a des struc-
tures de santé mentale ou étant en liste d’attente des praticiens
de santé mentale d’accéder a une premiere aide psychologique
[22] [20].

Du c6té des chercheurs et des professionnels de santé mentale,
ils reportent souvent que le contenu de ces applications n’est
pas assez validé par des professionnels de santé, qu’il manque
de rigueur dans leurs évaluations ; il nécessite également plus
de transparence et de communication entre les développeurs
et les professionnels de santé [24] [22] [30].

Il existe donc beaucoup d’applications a destination des per-
sonnes dépressives. Cependant, leur contenu et leur efficacité
sur les symptomes dépressifs ne sont pas des éléments prouvés
a long terme et I’engagement des patients est souvent insuffi-
sant.

V. PISTES DE REFLEXION POUR LA CONCEPTION D’UNE
APPLICATION MOBILE A DESTINATION DES AIDANTS

A. Introduction

L objectif de cette section est d’une part d’analyser le retour
des utilisateurs des applications pour les personnes dépressives
afin de déduire les éléments importants & mettre dans une
application pour les aidants et d’autre part d’explorer a quelle
problématique des aidants une application mobile pourrait
apporter une solution et comment. Cette section commence
par discuter des applications de facon globale. Ainsi elle
présente la structure générale des applications existantes puis
leurs caractéristiques les plus appréciées et enfin décrit les
impacts de quelques applications qui ont été étudiées dans
la littérature. Ensuite la section propose de détailler deux
points qui semblent essentiels pour concevoir une application
utilisée et utile : la possibilité de personnaliser 1’application
a son utilisateur puis la possibilité de favoriser les relations
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humaines via I’application. Cette section poursuit en détaillant
les problématiques des aidants issues de deux études de
la littérature tout en mettant en lien la maniere dont une
application mobile pourrait apporter une solution. Enfin
cette section conclut par quelques pistes pour la conception
d’une application destinée a assister les aidants de personnes
dépressives.

B. Structure générale des applications

On retient de la section IV que les éléments les plus
retrouvés dans les applications a destination des personnes
dépressives sont les suivants :

— contenu d’informations sur la pathologie

— suivi de I’humeur

— évaluation de la dépression

— partage d’expériences
Une majorité des applications est basée sur la TCC qui est
une thérapie validée scientifiquement et tres utilisée pour la
prise en charge en psychiatrie. Si on généralise les 4 items
ci-dessus, nous constatons qu’une application dédiée a une
personne ayant une problématique a gérer est composée de 3
éléments :

— information et prise de connaissance sur la probléma-
tique : pour pouvoir mettre en place des stratégies de
vie permettant de gérer la problématique il est essentiel
de savoir a quoi s’attendre.

— évaluation : il est important de savoir comment se
positionner au regard de sa problématique pour pouvoir
agir.

— communauté : il est important pour la personne de
pouvoir trouver du soutien et des témoignages de la
part d’autres personnes vivant la méme problématique.
Le fait de ne pas se sentir seul est vraiment important
psychologiquement.

Pour pouvoir fournir ces trois éléments, il faut que le contenu
se base sur les connaissances médicales ou psychologiques
appropriées.

C. Résumé des caractéristiques appréciées

La littérature sur les applications a destination des personnes
dépressives met en évidence 4 caractéristiques qui semblent
particulierement appréciées par les utilisateurs :

— partage d’expériences : les utilisateurs aiment lire des
témoignages d’autres personnes, poser des questions,
échanger avec des gens qui vivent la méme probléma-
tique [24] [23] [25].

— application régulierement mise a jour et personnali-
sée : les utilisateurs aiment avoir un contenu évolutif
qui s’adapte a eux et a leurs besoins [25] [29] [23].

— suivi de ’humeur : les utilisateurs aiment avoir un outil
qui leur permet de s’évaluer au quotidien [24] [23] [28].

— acquisition de compétences : les utilisateurs aiment
apprendre des informations qui leur permettent d’aug-
menter le nombre de stratégies qu’ils peuvent mettre en
place (comme les exercices de méditation) [23] [24].

Deux autres caractéristiques semblent intéressantes a étudier,
bien que peu citées dans ces études :

— diversité des formats : une personne a apprécié pouvoir
trouver le méme contenu sous plusieurs formes, ce qui
est de toutes facons tres important pour pouvoir fournir
une application accessible au plus grand nombre [25].

— aspect visuel épuré : une personne a évoqué 1’impor-
tance de 1’ergonomie de 1’application, ce qui rejoint
a la fois le besoin de personnalisation et a la fois
le fait qu’une application doit étre concue de fagon
ergonomique [25].

D. Impacts des applications

L’impact des applications reste encore a démontrer. La
littérature ne semble converger vers aucun consensus. Nous
avons recensé 4 études importantes conduites pour tester les
éléments suivants : ’efficacité d’une application mobile pour
la dépression postpartum (100 participantes sur 8 semaines)
[28], I’efficacité d’une application mobile couplée a une inter-
vention en ligne menée par une infirmiere sur les symptdomes
dépressifs et les questions de parentalité (113 participantes sur
4 mois) [34], I'utilisabilité d’une application pour la dépression
basée sur la TCC a destination des 18-25 ans (15 participants
divisés en 3 groupes : patients pendant 12 semaines et profes-
sionnels de santé mentale ou chercheurs pendant au moins 7
jours) [26] et I’efficacité d’une application pour la dépression
basée sur la TCC (34 participants sur 3 semaines) [29].
Les deux premieres études n’ont montré aucune différence
d’efficacité entre un groupe utilisant 1’application et un groupe
contrdle ne I'utilisant pas, bien que les personnes ayant utilisé
I’application dans la deuxiéme étude ont trouvé I’application
utile, aidante et simple d’utilisation. Il est a noter que dans
la premiere étude, une fonctionnalité permettant d’ajouter des
activités de loisirs a un calendrier semblait promouvoir les
comportements sains pour la santé des meres. La troisieme
étude conclut que les patients ont pu utiliser ’application
facilement mais rien ne précise s’ils ont eu une amélioration
au niveau de la dépression car 1’étude portait sur 1’ergonomie
de I’application. Seule la quatrieme étude a montré un impact
positif de I’application avec une amélioration pour les patients
ayant utilisé I’application et/ou le suivi de ’humeur : le DAS
(Dysfunctional Attitude Scale) avait baissé (qui est corrélé
fortement a I’inventaire de dépression de Beck, évaluation
largement utilisée pour mesurer la dépression).

E. Personnalisation de I’application

Dans la littérature, un élément semble €tre trés important
a prendre en compte dans la conception des applications : la
personnalisation de I’application. Les études menées par Pung
et al. et Fuller-Tyszkiewicz et al. ont toutes deux montré que
les utilisateurs apprécient que les applications soient person-
nalisées et interactives [23] [25]. La seconde étude donne des
détails poussés sur le retour des utilisateurs. On peut alors
constater que la personnalisation est de deux ordres : adap-
tation en fonction du profil de I’utilisateur et parametres de
I’application. D’autres auteurs ont également mis en évidence
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le besoin d’adapter I’application a la personne. Par exemple
Graham et al. ont retenu que le fait de proposer un contenu
en fonction des habitudes de la personne dans 1’application et
de ses préférences était percu comme bénéfique pour les uti-
lisateurs et favorisait 1’utilisation de I’application [29]. Enfin,
selon Aguilera et al., il est intéressant d’utiliser I’apprentissage
automatique pour adapter les messages a I’utilisateur, par
exemple en ajustant le type de message, la fréquence et I’heure
d’envoi pour motiver la personne a augmenter son nombre de
pas quotidien [31].

F. Relations humaines

Un deuxieme élément qui semble trés important dans les
applications est la possibilité d’échanger avec d’autres per-
sonnes. Les utilisateurs apprécient le partage d’expériences
avec d’autres personnes dépressives [24] [23] [25] ou d’étre
en contact avec d’autres utilisateurs tout simplement [23]. IIs
sont notamment intéressés par des échanges avec d’autres
utilisateurs de 1’application pour partager leur histoire, des
conseils et se sentir moins seul [24]. Les utilisateurs expriment
le souhait de pouvoir poser des questions a un professionnel
de santé via I’application [24].

G. Problématiques principales des aidants

Les deux études menées par Bauer et al. [3] et Highet et
al. [4] ont permis d’obtenir la liste des problématiques des
aidants que nous avons regroupées en 5 catégories : émotions,
santé, relations, organisation et vie quotidienne.

Emotions :

— sentiment d’étre isolé

— inquiétude a propos du proche dépressif (suicide...)

— anxiété et symptomes dépressifs

— tension, surcharge/charge due aux symptomes de la

dépression

Santé :

— plaintes somatiques

— problemes de santé mentale et physique (difficul-

tés/charges émotionnelles)

Relations :

— problémes relationnels avec le patient/conflits dans la

relation avec les autres

— problemes  dans la

hopitaux/structures

— stigmatisation

— manque de compréhension, d’empathie et de soutien

— manque de reconnaissance

Organisation :

— manque de flexibilité dans I’emploi du temps, moins de

loisirs/perte d’autonomie

— prise de contrdle sur la vie du patient (emploi du temps,

traitements, etc.)

— mauvaises stratégies face aux problemes (coping)

Vie quotidienne :

— dépenses additionnelles/problemes financiers

— effets sur le travail

coopération  avec  les

H. Application mobile : premiéres idées

Dans cette derniere partie, nous tentons d’explorer comment
une application mobile pourrait apporter une solution ou pas
aux problématiques énoncées dans la partie précédente.

Pour la partie informations, il serait intéressant de proposer
des contacts d’associations pour les aidants, qui peuvent
informer sur les démarches et avoir un role de médiateur entre
toutes les composantes de la vie de 1’aidant. Cela pourrait
leur apporter de 1’aide pour les difficultés relationnelles, le
lien avec les hopitaux/structures, le manque de compréhension
et de reconnaissance ainsi que les effets sur le travail. Un
calendrier séparant les temps travail/aidant/loisirs permettrait a
I’aidant de répartir les activités sur sa semaine, ce qui pourrait
I’aider dans I’organisation et diminuer le manque de flexibilité
qui résulte de la fonction d’aidant. Il est également possible,
en France, d’étre rémunéré pour sa fonction d’aidant, mais
cela représente des démarches ; il serait intéressant de mettre
a disposition des informations et de proposer les liens vers les
démarches a effectuer.

Pour la partie évaluation, la présence de questionnaires
auto-administrés et présentant un résultat simple de compré-
hension permettrait aux aidants d’évaluer leurs symptdmes
et de prendre conscience qu’eux-méme sont confrontés a
ces difficultés, ce qui pourrait leur apporter de 1’aide en ce
qui concerne I’anxiété et les symptomes dépressifs. Il serait
intéressant d’informer I’aidant sur les liens corps/esprit et
de proposer des contacts pour les problématiques liées a la
santé (plaintes somatiques et problemes de santé physique
et mentale). Un systeme de télébienveillance, afin de veiller
sur son proche a distance, pourrait diminuer 1’inquiétude
que l'aidant exprime. Cela permettrait de préserver la vie
professionnelle et personnelle de 1’aidant.

Pour la partie communauté, un espace partage d’expériences
permettrait de soulager différentes problématiques : le senti-
ment d’isolement, I’anxiété et les symptdmes dépressifs, les
problemes relationnels (avec le patient et les autres personnes),
les problemes dans la coopération avec les hopitaux et struc-
tures, la stigmatisation et le manque d’empathie, de compré-
hension et de soutien. Cela permettrait un espace d’échange
dans lequel les aidants pourraient discuter et partager avec
d’autres aidants vivant des situations similaires.

D’un point de vue général, I’application se doit d’étre simple
d’utilisation et présenter des informations concretes. Il est
également important que les informations proposées et les
liens soient régulierement mis a jour.

VI. CONCLUSION

Cet article avait pour but d’énoncer des pistes de réflexion
pour la conception d’une application a destination des aidants
des personnes dépressives. Cette application aurait comme
objectifs d’alléger leur charge et d’aider le patient dépressif
par leur intermédiaire. Il est important de considérer qu’une
application peut étre per¢gue comme invasive par I’aidant ou
la personne dépressive [20]. De plus, elle serait a utiliser
en complément d’un suivi psychiatrique et psychologique
traditionnel [20], ou &étre un support pour le mieux-étre des
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aidants et des personnes dépressives. Comme énoncé dans
les références citées, il est nécessaire que cette application
et son contenu soient validés scientifiquement et il serait
judicieux de proposer un outil open source, afin de limiter
les cofits et de multiplier les applications [20]. De la section

IV, on retient les problématiques suivantes

: Comment faire

perdurer I’utilisation de 1’application ? Comment augmenter
la fréquence d’utilisation? Comment assurer la validation
de I’application par des professionnels de santé ? En ce qui
concerne les perspectives, 1’objectif prochain est la conception
des maquettes d’une application prenant en compte les pistes
énumérées dans cet article, en collaboration avec des profes-
sionnels de santé mentale et des aidants. Ensuite, la conception
de cette application est envisagée, puis son évaluation d’abord
avec des professionnels puis avec des aidants.
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Résumé—L’article collectif que nous proposons décrit une
approche transversale et une éthique particuliere du design
technique, basées sur ’altérité et sur la reconnaissance de nos
incomplétudes respectives. Nous montrerons comment cette
approche nourrit notre méthodologie de conception de
technologies d’assistance pour des personnes avec des difficultés
d’audition et d’élocution. Nous prenons en compte les dimensions
humaines en questionnant la corporéité comme forme alternative
a la communication orale, ainsi que la reconnaissance de I’ altérité
comme caractéristique fondamentale dans nos processus de
design. Nous interrogeons également la dimension sociétale a
travers le projet d’autonomisation des pilotes dans leur pratique
aéronautique fortement réglementée et contrainte.

Mots clés :
capabilités

aéronautique, design inclusif, altérité, corporéité,

. LE CONSORTIUM FANS4ALL

A. Design inclusif d 'un Dispositif Multimodal de Suppléance
Communicationnelle

Notre projet de recherche se développe autour d’une forme
singuliere de design inclusif, que nous définissons comme une
activité collaborative et itérative de construction d’artefacts
numériques de suppléance a la communication orale
d’informations nécessaires au pilotage. Cette activité
collective et interdisciplinaire consiste & concevoir, développer
puis tester des dispositifs digitaux imaginés avec et pour des
personnes présentant des difficultés d’audition et d’élocution,
que nous appellerons dans la suite de ce document pilotes HSI
pour Hearing and Speaking Impaired [1].

La focale de cet article porte sur 1’étendue du travail de co-
design et plus particulierement sur les méthodes de travail que
nous avons mobilisées dans ce programme et qui
progressivement nous ont amené a caractériser les interactions
a ’aune des matérialités des environnements, de la corporéité
et de laltérité dans D’activité de design collaboratif. Nous
proposons d’explorer la question de la construction du sens via
I’observation du corps au travail et du corps travaillé par les
situations, la pratique aéronautique, les regles et les normes
qui les structurent.

Afin de permettre a des pilotes avec des difficultés
d’audition et d’élocution de pouvoir voler de fagon autonome

Etienne Ceretto
Fans4All, Responsable scientifique
6, rue Galilée 75116 Paris

en espace aérien controlé, le programme de recherche
opérationnelle et scientifique FANS4AII (https://fans4all.org/ )
développe depuis 2017 un dispositif silencieux et
multisensoriel (vue, toucher notamment) de suppléance a la
communication (DSMC) pour équiper les échanges
normalement vocaux d’informations entre pilote et contréleur.

Ce point de départ nous ameénera dans une premiére partie
a présenter les expériences de terrain qui ont caractérisé notre
démarche exploratoire et empirique afin de montrer et de
questionner les manifestations des corps en action dans les
scenes interactionnelles. La question centrale que nous allons
tacher d’explorer dans cet article consistera ensuite a
interroger et caractériser les formes singuliéres d’expression
corporelle que nous avons pu observer durant nos activités de
recherche : que nous disent les corps quand nous sommes en
train de construire ces dispositifs dans les différentes
situations expérimentales que nous avons mises en oeuvre :
interviews, ateliers de co-conception, sessions de brief et de
formation sur les scénarios de vols et les différents concepts
aéronautiques, vols en simulateurs, vols de tests en avion, ...

Enfin, nous montrerons comment 1’inclusivit¢é dans le
design de notre dispositif de suppléance, prise dans une
acception large, permet de développer une métis collective
performante. Elle crée les lieux, les temps, les concepts et les
formes communicationnelles propices a la rencontre et a la
mise en dispositions vis-a-vis du dispositif de suppléance, les
personnes en situation de handicap, les universitaires, les
acteurs de l’ingénierie technique, les professionnels de la
réglementation aérienne et aéromédicale. Autant d’arénes qui
reposent sur des habiletés qu’il s’agit de révéler et de
coordonner pour échafauder et conduire afin qu’advienne le
design inclusif.

B. Focale : Matérialités, corporéité et interactions pour
interroger l’altérité

Quelles sont les questions et les enjeux en termes de design
inclusif soulevés par I’analyse de la photographie ci-dessous :
manifestement, le corps des pilotes HSI et des étudiants
observateurs ou acteurs de la scéne est extraordinairement
impliqué. Les gestes expriment ’intensit¢ d’une émotion,
I’engagement dans [’interaction, la volont¢ de répondre
précisément a une question précise, d’attendre une réponse ou
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des compléments... A quels stimulis les corps répondent-ils?
Comment le langage du corps sera-t-il interprété par
I’interlocuteur? Qu’est ce que la littérature nous dit & propos
de ce qui se joue dans cette scéne, dans cette "aréne des
habiletés techniques" ? [2][3]. Comment pouvons-nous

questionner les attitudes des corps et les habiletés sensorielles
forcément extra-ordinaires, pour des personnes en situation de
handicap impliquées dans un processus de recherche action et
de co-design technique?

Figure 1 : Co-design de pictogrammes avec les pilotes HSI

Cette illustration issue d’éléments d'observations, met en
lumiére le travail accompli avec les pilotes HSI. Elle offre une
entrée en matiére sur la maniére dont les informations
prennent forme et sont interprétées dans un contexte ou nous
envisageons la corporéité et ses manifestations comme un
élément important voire fondateur de la communication [3],
[4]. Cette réflexion nous amene a considérer comment les
pilotes HSI s'expriment a travers diverses formes corporelles
pour jouer un r6le actif dans ce processus. De plus, cette
illustration souléve la question de la compréhension du
langage du corps : de quelle maniere peut-il étre interprété par
les interlocuteurs, notamment en fonction de leur regard
professionnel, disciplinaire ou académique?

Pour éclaircir I’intrigue que constitue le travail de co-
design éthique, nous I’appréhenderons en tant qu’activité
technique telle que définie par Dodier [5] comme "I’ensemble
des interventions des hommes nécessaires pour réguler les
rapports d’un objet technique avec son environnement de telle
sorte qu’il ne se détruise pas, et réalise un certain équilibre
malgré les variations de son milieu" . Cette activité technique
de conception est loin d’étre triviale tant elle met en jeu des
arénes marquées par 1’altérité des parties prenantes au sein du
consortium et remet au centre du jeu le travail de réglage
autour de nos propres échanges - comment s’entendre ? - et
comment négocier autour des “objets techniques" en
construction? Comment rendre compte des expériences
respectives au sein de ces arénes dont nombre d’entre-elles
sont intériorisées dans des habitudes, des usages ou des
réflexes et que se pose d’emblée la question criante de leur
traduction dans un langage explicite - dont les formes et les

modalités sont ici a inventer. Il s’agit dés lors de parvenir a
mettre en place dans ces arénes un champ d’attention ouvert a
nos altérités et a réunir les conditions pour que puissent
émerger les "appuis décisifs de I’individu, qui sont soit en lui,
dans son corps, soit entre I’objet et lui, mais forgés par lui-
méme." [5] ... et que les conditions de leur formalisation et de
la mise en dialogue auprés du collectif de co-design puissent
étre garanties.

Nous considérons la corporéité comme la production de
sens du corps en action dans son environnement, qui vit et
interagit. Il s’agit des lors de s’interroger sur la production de
sens a travers le décodage des attitudes corporelles : en quoi le
corps rend possible ou enrichit 1’interaction, qui dans son
étymologie méme, suggere 1’idée d’une action mutuelle, en
réciprocité, de plusieurs éléments? [6] " La corporéité
représente alors la matrice de chaque transformation de
l'action de l'ceuvre, de l'agir dans le faire, elle est donc les
racines méme de facultés créatrices de I'nomme, de la pensée
et de l'art" [7]. Dans ce contexte, Emmanuel Lévinas affirme
que "Toute action que nous faisons et toute relation que nous
construisons mettent en jeu notre corporéité”, c'est-a-dire que
notre régime attentionnel, qui est producteur d’actions
corporelles, nous met en jeu, dans le jeu. C’est aussi "notre
moyen de saisir le monde" selon Merleau ponty [8].

Cette interaction et cette réciprocité, qui connectent le
corps a la situation, donnent naissance a des espaces, a des
formes invisibles et des expériences qui transcendent les
limites conventionnelles, accueillant la diversité, célébrant
l'inclusivité et créant une interaction avec le médium qui
forme un " théatre sans theéatre ", selon Andrieu Bernard dans
son manifeste des arts immersifs, ou le récepteur devient ainsi
l'acteur principal comme Iillustre la photo introductive de
cette partie [9]. Cela souligne l'intentionnalité et oriente les
corps a agir spontanément, sans avoir besoin d'étre contraints
par des mécanismes internes, créant ainsi un état d'étre naturel
et authentique dans les situations de design.

1. EXPERIENCES DE TERRAIN

A. Accorder les corps : La négociation corporelle du sens

Dans les premiers temps du processus de conception
technique, ’attention du consortium s’est portée sur la
définition des fonctions auxquelles les différents composants
du Dispositif de Suppléance devaient répondre. Nous avons
adopté une approche d’ingénierie et d’élicitation des exigences
compréhensive, centrée sur les pratiques spécifiques de
communication en vol ou en simulateur des pilotes HSI que
nous avions préalablement observées et caractérisées.

Il nous a fallu créer des pictogrammes, imaginer des
messages haptiques, développer D'interface utilisateur de la
tablette tactile, concevoir et mettre en ceuvre des scénarios de
vols adaptés, et vérifier 1’intelligibilité des messages et
I’efficacité globale du dispositif de suppléance lors de
différentes séquences de tests puis de simulation. Nous étions
tout entiers focalisés sur la définition de I’équipement de
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suppléance a la communication, sur la caractérisation des
besoins spécifiques des pilotes HSI et sur 1’évaluation de
I’efficacité du prototype en construction. Les différentes
sessions de travail qui ont servi ce processus itératif nous ont
permis de constater que la barriére de la communication orale
ne se limitait pas aux seules situations de communication sol-
bord entre pilote HSI et controleur, et qu’elle devait étre
adressée en permanence pour permettre nos échanges et nos
collaborations en phase de design.

La question du corps et plus largement de la corporéité des
pilotes HSI, mais également des "entendants" , dans ces
situations d’interaction est ainsi devenue, chemin faisant, une
question centrale pour le consortium, soucieux de travailler
pour des personnes en situation de handicap, mais surtout avec
elles. En incluant les pilotes HSI activement dans toutes les
étapes du processus, nous en sommes venu a nous poser la
question de comment inclure également des "entendants” : des
chercheurs de différentes disciplines scientifiques, des pilotes
instructeurs, des aéroclubs, ou des acteurs de la sécurité
aérienne ou de la réglementation dans ce processus
collaboratif. Comment les disposer a "entendre” ce qui se
jouait dans cette aréne singuliere? Nous considérons ainsi que
la reconnaissance de 1’altérité, le regard porté vers les attitudes
corporelles ainsi que 1’agencement des situations
interactionnelles ou leur équipement technique permettant
collectivement de nous "entendre" , nous a conduit a
développer des formes particuliéres d’interactions vertueuses.
Ces interactions nourrissent littéralement nos réflexions de
chercheurs, de designers et bien sir d’humains désireux de
nous accorder afin de porter ensemble un projet singulier.

Différentes phases de travail ainsi équipées ont permis de
structurer la conception et de voir progressivement émerger
une solution globale pour le dispositif de suppléance.

1) Phase de préparation du vol - élaboration des
scénarios

Figure 2 : Co-conception de scénarios a I’écran tactile

Cette phase correspond a 1’ingénierie du protocole de vol
qui servira ensuite a tester le dispositif selon un cas d’usage
spécifique (tour de piste, entrée en zone de contrdle,

atterrissage, ...). Nous avons mis en ceuvre une modalité de
design qui permet un engagement corporel actif dans la co-
construction interactive et des scénarios de vol. Il s’agit d’un
espace de travail collaboratif associé a un tableau interactif qui
projette et met a disposition des pilotes HSI et de I’ingénieur-
instructeur, des éléments visuels manipulables et modifiables
(cartes, pictogrammes, éléments langagiers,...).

Comme le montre Iillustration ci-avant, le corps se met au
travail pour participer physiquement & I'acquisition des
différents éléments et concepts qui structurent et explicitent
les caractéristiques du scénario de vol. Le résultat de cette
session est modélisé sous forme d’arbre a choix structuré
autour de différents "points de contact ", correspondants a des
moments d’échanges entre pilote et contrdleur, et de prise de
décision sur les actions a mener (figure 3). Lors de
I’interaction avec la tour de contréle c’est I’information portée
conjointement par le message vibratoire combiné & 1’interface
de la tablette qui permet au pilote a bord de prendre une
décision de pilotage et de navigation.

1]
; Instruction
Instruction ! ) e Instruction
haptique haptique |
[30ua?

6 ;/, {sann‘I=1 4 |.7-"/ \.,* 3 | =]‘5w77* ,,,\5
7] [7]
\"'{H 100u1L? ‘T\lo - % — 8 Jsauo?r H4/
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Instruction
haptique

haptique

Figure 3 : Modélisation par un arbre a choix et points de contact

L’hypothése prise ici, et valable pour I’ensemble des
réflexions émises dans cet article, est que le pilote n’a pas la
capacité, a bord, de lire des textes qui seraient la transposition
écrite de la phraséologie vocale, pour des raisons de charge
cognitive et de dispersion visuelle, d’ou le recours notamment
aux pictogrammes et aux messages Vvibratoires pour codifier
les échanges sur chaque point de contact.

2) Préparation pédagogique

Une fois stabilisé et modélisé le scénario de vol lié au cas
d’usage que nous souhaitons explorer, une phase pédagogique
opérée par un pilote instructeur va permettre aux pilotes HSI
de préparer soit le vol de test en avion, soit le vol simulé.

L’objectif de cette préparation consiste & mettre en ceuvre
le vol en question en intégrant un rappel des régles
aéronautique. Le corps apprenant se voit discipliné par les 2
composantes sécuritaire et réglementaire de la pratique
aéronautique. Lors de cette phase d’autres caractéristiques
viennent enrichir le cas d’étude d’éléments concrets : quantité
de carburant, marges de sécurité, contrdles au décollage...
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Figure 4 : Brief avec le pilote instructeur avant simulation

Le corps qui était sur le devant de la scene lors de la
premiére phase se trouve ici travaillé par la situation
pédagogique. Il devient récepteur d’injonctions a une attention
renforcée a I’environnement de vol et aux régles,
caractéristiques de la pratique de pilotage et de navigation.

3) Phase de simulation ou de vols de test

Plusieurs modalités de test ou de simulation ont été
envisagées.

Figure 5 : Répétition au pédi-simulateur

Le "pédi-simulateur" illustré ci-dessus permet une
visualisation trés simplifiée du contexte aéronautique. Du
scotch au sol matérialise les points de contact et certains
reperes. Cette modélisation est nécessaire et suffisante pour
réviser les scénarios et pour tester 1’activité de communication
pilote-contrdleur en éliminant les contraintes et la charge
cognitive liées a l'activité de pilotage et de navigation.

Le pilote met en corps la situation d’activité de
communication avec le contrdle aérien. Il y explicite,
verbalement, par pointage et arrét de sa marche, les actions
qu’il doit mener a chaque point de contact (poursuivre ou
maintenir) et mime corporellement la scéne (sortie du train
d’atterrissage, sortie des volets, diminution des gaz,...).

Lorsque nous regardons le pilote nous pouvons nous
projeter dans la situation, nous imaginer a sa place. A travers
ses mimiques, il nous invite a partager sa fagon de vivre
I’expérience de vol. Le pilote met en jeu des singularités de
situation et sollicite une lecture particuliere et attentive de la
part des observateurs. Ce faisant, il nous livre physiquement
son besoin, par un mécanisme d’écriture du corps [7], donnant
ainsi toute son épaisseur a la question de I’activité de design
inclusif telle que nous 1’envisageons dans le consortium.

1I. INVISIBILISATION ET CAPABILITES : LE CORPS
RACCORD COMMUNICATIONNEL

L'exploration des réalités, qu'elles soient visibles ou
invisibles, prend vie a travers une diversité d'expériences.
Lorsque nous placons les corps au cceur des dualités entre le
visible et l'invisible dans le cadre d'un design inclusif pour les
pilotes HSI. La répétition en préparation au spectacle vivant
orchestré par le consortium nous confronte a la dichotomie
entre ce qui est exposé au regard et ce qui demeure dissimulé.
Cette dynamique entre en contradiction avec la perspective de
Guy Debord dans sa "société du spectacle”"[10], ou tout est
considéré comme artifice. Selon Debord, "tout ce qui était
directement vécu s'est éloigné dans une représentation.” Dans
notre approche, la communication devient un élément
constitutif essentiel du processus de co-design. Cette
perspective suggere une vision de la réalité en tant qu'entité
médiatisée, altérée ou fabriquée par des représentations, des
images telles que des pictogrammes ou des schémas, ainsi que
par les médias, plutdt que d'étre une expérience directe et
authentique.

Dans cette optique, tout ce qui est directement vécu lors de
la présentation des pictogrammes, les échanges sur la forme
idéale qui donnent sens, est pergu par les pilotes HSI comme
s'éloignant de sa nature authentique lorsqu'il est médiatisé ou
représenté. C’est "la raison sensible" , selon Jean-Jacques
Boutaud [11], qui produit I'affect des représentations mentales
et du sentiment d'appartenance [12, p. 7] .

Les interactions, du fait de nos incomplétudes respectives a
les figurer, présentent des limitations au niveau de la fiabilité
des informations, quelles que soient leurs formes et leur
nature. 1l devient donc impératif de créer des registres et des
modes adaptés, permettant de faire émerger des interactions
équipées qui adressent spécifiquement la situation de
communication altérée, afin de permettre aux pilotes HSI de
devenir pleinement acteurs de leur pratique.

Dans cette approche transversale, toutes les situations de
design, les processus de co-conception, de scénarisation,
d'apprentissage, de tests, de simulation, et de validation ont
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une égale importance dans notre travail. Chacune renseigne et
enrichit notre compréhension des interactions et nous permet
progressivement de comprendre les constituants d’une
situation de communication altérée et de tacher d’y répondre a
travers notre dispositif de suppléance communicationnelle
dont on voit que le périmétre s’étend largement au-dela de la
communication pilote-contrdleur.

Lorsque l'attention se porte a ce qui caractérise nos
différences, aux éléments qui produisent une situation de
communication altérée, nous développons une forme de
vigilance organisationnelle et communicationnelle qui oriente
les expérimentations vers une prise d'action plus impliguante.
Intégrer ces démarches expérimentales dans le cadre de la
représentation du "client" pose déja une difficulté intrinseque,
méme en l'absence de situations de handicap. Il nous apparait
ainsi incontournable d'adopter une approche ou l'on agit
"avec" la personne autant que "pour™ elle, afin de limiter au
maximum les effets de ventriloquie du concepteur sur le
"client", dont nous savons désormais que nous ne le
connaissons que trés partiellement.

Cette perspective d'action conjointe garantit une
conception plus authentique, assurant que les besoins et les
expériences réelles de la personne sont pris en compte avec un
soin trés particulier apporté a la qualité et aux sens des
interactions que nous avons avec elle, quelle que soit leur
nature, dans le processus de design. Lors des ateliers de
conception et d'apprentissage, la découverte et lI'assimilation
de l'interface des tablettes, des pictogrammes, des images, du
texte et de la présence haptique représentent un défi
particulier. Dans ces contextes, I'observation du geste prend un
relief singulier, par exemple, hocher la téte pour montrer la
compréhension, son accord, ou encore sa reconnaissance d'une
information. Cependant, ce geste peut également exprimer des
nuances subtiles, comme une approbation réservée ou une
compréhension partielle. Corollairement, I'expression du
désaccord peut étre manifestée de diverses fagons, allant d'un
simple signe de téte négatif a des gestes plus expressifs du
visage ou du corps.

Ce constat nous améne & déchiffrer que chaque gestuelle
est porteuse d'une signification implicite, et que chaque
participant peut exprimer son accord ou son désaccord de
maniére unique. Il devient donc essentiel de tracer et de
décoder l'implicite derriére chaque geste, de tenir compte des
nuances individuelles et de favoriser une compréhension plus
approfondie des réponses non verbales afin d'ajuster au mieux
le dispositif multimodal. Ensuite, dans chaque cas de figure,
I'environnement exerce une influence considérable sur la
maniére dont l'interaction corporelle est catégorisée,
accentuant ainsi la complexité des situations.

Dans le cadre du pédi-simulateur, le marquage au sol a été
exploré comme moyen de guider les pilotes dans I'espace et de
renforcer la compréhension des scénarios par I'utilisation de
supports visuels et interactifs pour rendre les informations plus
tangibles, facilitant ainsi l'assimilation des scénarios.

La présence d'éléments abstraits, méme éloignés de
I'environnement de vol réel, contribue a la formulation d'une
image mentale et au développement de I'imagination
situationnelle. L'introduction d'éléments abstraits dans les
scénarios de vol vise a stimuler l'esprit des pilotes, les
encourageant a visualiser des situations et des interactions de
maniére plus concréte. En faisant appel a des éléments tels que
des symboles, des schémas ou des représentations visuelles,
les pilotes peuvent créer des images mentales qui représentent
des concepts ou des scénarios spécifiques. Cela leur permet de
se représenter mentalement les différentes étapes, les relations
entre les éléments et les actions a entreprendre. En outre, la
simulation, et le co-design offrent une confrontation avec
I'altérité, c'est-a-dire une mise en présence de la diversité et de
la différence. Cette confrontation encourage une réflexion
approfondie sur les différentes perspectives et expériences,
favorisant ainsi une approche plus inclusive et sensible dans le
processus de conception et de communication avec les pilotes
malentendants.

Le corps, souvent entravé par ses limitations, devient un
moyen d'expression puissant, permettant au consortium de
dépasser certaines barrieres de communication et de rendre
I'inaccessible perceptible et plus explicite a travers le dispositif
de suppléance communicationnelle. Le corps équipé de ces
dispositifs dans des situations spécifiques, devient ainsi une
machine a écrire le présent, & manifester la présence. Le corps
devient une machine a communiquer a travers divers
mécanismes et formes corporelles. Le corps, authentique ou
influencé par des dispositifs, devient un objet d’étude central
dans la compréhension et la caractérisation des situations.
Cette dynamique met en lumiére les liens entre la sociologie
du travail, la médecine aéronautique et les normes médicales
et sociales du corps "capable". Ces réflexions s'inscrivent dans
la lignée des idées de Canguilhem sur le normal et le
pathologique, explorant la relation complexe entre le corps, la
science et les normes sociétales[13].

V. RESULTATS ET PERSPECTIVES : LA BIENVEILLANCE
DISPOSITIVE

Etre appareillé est une condition nécessaire mais pas
suffisante pour adresser les questions de perception des
situations, de prise de décision ou de capacité d’action sur le
monde. Nous nous sommes apercus au fil des ateliers de co-
conception, des sessions de formation ou de simulation qu’il
nous  fallait  désormais  explorer  les  capacités
communicationnelles corporelles des pilotes, des instructeurs
et des autres intervenants.

Au début de notre travail de recherche, le corps était
considéré uniquement comme le réceptacle des informations
transmises a bord, que ce soient les vibrations de la veste ou
les pictogrammes de la tablette. L’exploitation des situations
gue nous avions observé depuis un an nous a amené a réfléchir
a comment mettre en scéne les apprentissages en rendant les
pilotes physiquement beaucoup plus acteurs des situations.
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Du corps travaillé qui tAche de capter et de comprendre les
informations a bord, nous en sommes venus a proposer un
environnement d’apprentissage dynamique qui mettait le corps
au travail, un corps qui vit et porte la vie de I’avion. Avec le
pédi-simulateur, nous reconstituons dynamiquement un
scénario de vol. Les sessions ainsi réalisées, nous ont permis
de constater le niveau élevé d’immersion corporel et cognitif
des pilotes dans I’exercice (mimer l’orientation de 1’avion,
sortir les volets avec la main, gérer la manette des gaz,...). En
observant les pilotes répéter les scénarios, nous avons été, a
notre tour, enrblés et pouvions facilement nous imaginer a la
place des pilotes.

De plus, la catégorisation corps au travail - corps travaillé
donne lieu a la production, a I’analyse ou a 1’assimilation de
deux registres d’information complémentaires qui participent
d’un coté de la co-construction et de I’autre des processus
d’incorporation des différents éléments afférents a la pratique
de pilotage. Elle contribue aussi a la compréhension des
émotions et des affects en situation qui répond a 1’objectif de
sécurité aéronautique auquel doit répondre le dispositif de
suppléance.

Parce que vigilants a la qualité interactionnelle et soucieux
de travailler pour des personnes en situation de handicap, mais
surtout avec elles, nous avons développés dans nos fagons de
nous exprimer, dans le choix des outils et des modalités de
traduction, dans la forme des approches pédagogiques, des
médiations techniques ou expressives permettant que les
situations soient “vraies”, vécues avec un minimum d’artifice.

Ces considérations nous ont amené a une bifurcation dans
la maniére de penser le langage de communication et les
interactions entre entendants et personnes HSI. Aujourd'hui,
notre méthode de travail a évolué et nous nous projetons avec
une perspective renouvelée dans le travail de conception.

Nous sommes convaincus qu’en travaillant avec des
personnes aux capacités interactionnelles différentes, nous
apprenons de nos vies de chercheurs, d'ingénieurs quant a nos
propres cécités, surdités, et vulnérabilités. Notre consortium
explore finalement des fondements humains transversaux pour
nous permettre de nous entendre alors que nous nous
entendons parfois difficilement.

Nous avons démontré, chemin faisant, que les postulats
d’inclusivité et d’approche interdisciplinaire étaient vrais et
féconds a condition que nous les traduisions par des logiques
d’appariement et de réciprocité. Nous nous rendons
mutuellement accessibles et disponibles, ce qui nous parait
étre une nécessité pour envisager un contexte plus global
d’inclusivité dans les sociétés modernes d’indisponibilités
dans lesquelles nous sommes aujourd’hui embarqués[14].

V. DES CORPS ALTERES A L’ETHIQUE DE L’ALTERITE : LA
CONSTRUCTION DE LA METIS AUTOUR D’UN COLLOQUE
SINGULIER

Le design inclusif requiert a la suite des travaux d’Hendren
[15] de rompre avec une vision darwinienne et pauvre du
handicap. Cela nécessite de sortir de la posture de I’expert face
au profane : de considérer le handicap comme un élément
fluide et labile qui nécessite d’instruire comment, pour les
humains, les états de dépendance sont la régle, et non
I'exception et rompre ainsi avec toute forme de
condescendance. Ce positionnement invite des lors a mettre au
centre de la démarche de design inclusif ce que Karpik
qualifie d’homo singularis qui se différencie de 1’homo
economicus, par une hypothése de " rationalité procédurale "
(au sens d’Herbert Simon) mais surtout par sa capacité a
s’orienter dans une pluralité de mondes, face a une pluralité de
valeurs;  (pilotes inspecteurs, medecine aéronautique,
chercheurs de différentes discipline, ...) [16]. Finalement, un
des objectifs épisttmologique et méthodologique du
consortium Fansdall consiste a amener la pluralité des
interlocuteurs a étre "disposés" a la singularité, disposés au
processus de renormalisation inclusive permettant de faire
rentrer des homo singularis équipés de ces dispositifs co-
congus dans le cénacle des personnes répondant a la norme
sans équipement spécifique.

Pour autant, le design inclusif ne peut pas se promulguer.
C’est avant tout un travail de soin sur la relation a ’autre et a
ses différences. Il se co-construit du fait de la singularité du
collectif au travail, des situations handicapantes que nous
cherchons a équiper, du type de vulnérabilités individuelles ou
collectives que nous connaissons ou découvrons. L’implicite
du design inclusif c’est 1’interdisciplinarit¢é en dehors des
strictes disciplines scientifiques, et le consortium en constitue
une forme de réponse.

Si la conception des systémes s’appuyait uniquement sur
une pratique d’ingénierie descendante, fonctionnaliste, quand
bien méme compréhensive, nous atteindrions probablement
certains critéres quantitatifs en termes de charge mentale, de
bonnes pratiques en design d’interface, ou de respect
d’éléments de réglementation ou d’aéromédecine. Mais le
résultat pourrait potentiellement étre inutilisable en pratique,
d’ou D’intérét d’un collectif au croisement des sciences
exactes, de l’ingénierie, des SHS et des pratiques situées
adoptant cette éthique inclusive pour notamment rendre
visibles les qualités invisibles des corps.

Nous plaidons dés lors pour la construction d’une métis
par ’'intégration de l’altérité en tant que reconnaissance de
I’autre dans ses singularités. Faisons en sorte qu’un dialogue
se noue et que chacun se reconnaisse dans ses différences pour
créer une "autre chose" qui n’appartient qu’a la rencontre des
parties prenantes.

Au-dela de 1’aspect humain de cette aventure, cette
vocation a ’inclusion permet tres tot de donner une dimension
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organisationnelle et structurante, notamment en termes de
crittres d’évaluation. La démarche permet aux différentes
parties prenantes de devenir tres tot partenaires, contributeurs
des criteres définissant la complétude suffisante de la
renormalisation des corps altérés, notamment en participant a
I’¢laboration des grilles d’évaluation des situations et de
I’activité équipée.

Un des enjeux majeurs du projet consiste, au-dela de
I’expérimentation, & produire un dispositif homologable et
certifiable. Une fois équipé du DSMC, les pilotes HSI et les
situations de pilotage ont vocation a revenir dans la conformité
des normes aéromédicales et des réglementations aériennes.

Notre approche montre finalement une forme de réalisme
pragmatique et d’efficacité opérationnelle, réglementaire et
sécuritaire en cela qu’elle fait le pari d’une intégration riche,
interdisciplinaire, située et négociée du concept de "handicap".
Le consortium en intégrant I’'idée méme de ses propres
vulnérabilités individuelles, collectives et selon les différents
ages de la vie, évalue, chemin faisant, son rapport au corps, a
son fonctionnement et ses amoindrissements.

Nous reconsidérons nos incomplétudes respectives,
ancrées dans une éthique inspirée par les concepts de Strauss
dans miroirs et masques[17]. Du corps individuel physique et
sensible au corps organisationnellement agencé; mais aussi
des épreuves que ces corporéités traversent tout au long de
I’avancée du projet et des socialisations croisées qui s’y
operent. Nos corps altérés communiquent, s’adaptent et
deviennent "des outils" vertueux, des messagers qui
contribuent singulierement a produire une forme de
complétude qui quoique située dans 1’espace, le temps et les
pratiques n’en reste pas moins porteuse de valeurs humanistes
universelles. Cette perspective nous oblige et implique
également le collectif dans la reconnaissance de ses limites et
de sa propre vulnérabilité partagée qu’il cherche finalement a
dépasser [15].
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Abstract—L’essor d’internet ces derniéres années ouvre une
perspective d’inclusion intéressantes pour les personnes atteintes
d’une déficience visuelle. En dépit de cela, I’accés a internet pour
ces personnes semble restreint. Cet article vise a décrire 1’usage
d’internet et a identifier les déterminants de cet usage dans cette
population, en présentant des analyses complémentaires de
I’étude Homeére, une recherche participative. Les résultats
indiquent que 69 % des 1859 répondants de 16 ans et plus
utilisent internet tous les jours ou presque, alors que 19 % n’en
sont pas du tout usagers. Parmi différents déterminants étudiés,
I’age, la sévérité de la déficience visuelle et I’utilisation des aides
techniques de compensation sont des facteurs qui apparaissent
déterminants de I’usage (ou non) d’internet et de la
facilité d’usage. Ces résultats permettent de mieux connaitre les
différents profils de personnes atteinte d’une déficience visuelle
au regard de leur usage d’internet et ouvre des pistes pour leur
en faciliter ’acceés.

Mots-clés— numérique ; technologies de I’information et de la
communication ; accessibilité ; cécité ; malvoyance ; handicap

. INTRODUCTION

Le développement du numérique ces derniéres décennies
est une opportunité d’inclusion pour celles et ceux pour qui
consulter des documents écrits ou se déplacer est difficile ou
impossible, comme cela peut étre le cas avec une déficience
visuelle. Avec I’essor d’internet, les personnes atteintes d’une
deficience visuelle peuvent en théorie accéder plus facilement a
de I’information, communiquer avec autrui, faire des achats,
générer du contenu, se divertir, ou encore bénéficier de
services. L’accés aux technologies de I’information et de la
communication devient essentiel pour garantir aux personnes
présentant des incapacités la possibilitt de participer
socialement [1]. Cet acces est méme indispensable pour
exercer sa citoyenneté, considérant la dématérialisation des
démarches administratives amorcée par le gouvernement
francais depuis 2017 [2]. Pour autant, étre équipé d’un
ordinateur, d’une tablette ou d’un smartphone et avoir accés a

une connexion internet ne sont pas des conditions suffisantes
pour l’accés a internet par les personnes atteintes d’une
déficience visuelle.

L’accessibilité des services en ligne et des contenus
numeériques est une condition préalable cruciale. Malgré les
recommandations internationales du World Wide Web
Consortium (W3C), via les Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG), reprises en France depuis 2009 dans le
Référentiel Général d’ Amélioration de 1’ Accessibilité (RGAA),
internet demeure insuffisamment accessible aux personnes
atteintes d’une déficience visuelle [3]. Non seulement ces
recommandations sont peu suivies, mais elles sont aussi
insuffisantes pour assurer une accessibilité effective [4]. Le
manque de formation des développeurs, les mises a jour
affectant la compatibilité entre les contenus et les aides
techniques informatiques de compensation et les préjugés
relatifs a ’esthétique et aux colts techniques et économiques
de ’accessibilité expliquent en partie cette inaccessibilité [5].

Au niveau individuel, I’acquisition de compétences
numériques est un prérequis essentiel. Ces compétences
incluent la capacité a sélectionner, utiliser, et gérer avec
efficacité et efficience les outils numériques pour accéder a
I’information, la comprendre (en étant critique au regard de son
authenticité, de sa validité, et de son utilité) et produire de
I’information de fagon slre et responsable [6]. Pour les
personnes avec une déficience visuelle, elles incluent aussi la
maitrise des aides techniques informatiques de compensation
adéquates [6]. Ces aides techniques different selon la sévérité
de la déficience visuelle: généralement logiciels
d’agrandisseur d’écran et/ou d’inversion de couleurs lorsque
les résidus visuels sont suffisants ou logiciels de lecteur d’écran
qui transpose I’information visuelle en information textuelle, et
la transmet via une synthése vocale ou une plage braille dans le
cas contraire [5,7].
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L objectif de cet article est de décrire 1'usage d’internet de
personnes ayant une déficience visuelle, et d’identifier des
déterminants de cet usage.

Il. METHODES

A. Questionnaire et collecte de données

Les données présentées dans cet article ont été recueillies
dans le contexte de 1’étude Homeére, dont 1’objectif était de
décrire la vie quotidienne des personnes avec une déficience
visuelle au moyen d’une enquéte en ligne. Le questionnaire a
été développé dans une démarche participative, en impliquant
les personnes concernées par la déficience visuelle [8]. I
comprend environ 200 questions sur différentes thématiques
(par ex. : éducation, mobilité, culture, accés aux droits) et a
atteint 2201 participants de tout age. Le présent article porte
spécifiguement sur I'usage d’internet et ses déterminants
potentiels ; 16 questions ont été sélectionnées comme variables
d’intérét sur la base de leur lien attendu avec le sujet. La
collecte de données a eu lieu entre février 2021 et juin 2022,
visant les personnes atteintes d’une déficience visuelle de tout
age résidant en France métropolitaine. Elles pouvaient
répondre en ligne seules ou accompagnées par une tierce
personne, ou par téléphone.

B. Analyse de données

L’¢ligibilit¢ des répondants était déterminée avec des
questions sur le diagnostic visuel et les difficultés
fonctionnelles. Quatre niveaux de déficience visuelle ont été
définis : cécité, malvoyance sévére, malvoyance moyenne et
malvoyance légere, en fonction de I’acuité visuelle et/ou du
champ visuel déclarés lorsque ces données étaient disponibles,
ou dans le cas contraire a partir des difficultés pour lire ou se
déplacer [9]. Une pondération a été faite sur la base des
données de I’édition 2019 de I’European Health Interview
Survey [10] sur la totalit¢ des répondants a 1’étude Homeére,
afin de faire correspondre la répartition par age et genre des
répondants de 1’étude Homeére avec celle de la population de
France métropolitaine atteinte d’une limitation sévére de la
fonction visuelle.

Les caractéristiques des participants ont été analysées a
I’aide de statistiques descriptives. Une analyse de cluster
hiérarchique utilisant le critere de la distance de Ward a été
effectuée pour identifier des classes homogenes relatives a
l’'usage d’internet. Les classes ont été comparées a 1’aide
d’analyses de variance pour les variables continues et de tests
du khi2 pour les variables catégorielles. L’importance relative
de facteurs reliés a 1’usage d’internet a été définie a 1’aide
d’arbres de décisions utilisant la méthode CART
(Classification and Regression Tree [11]). Ce type d’analyse
permet d’identifier les sous-groupes d’une population dont les
membres partagent des caractéristiques influengant la variable
d’intérét [12]. Les analyses portent sur les 1859 répondants a
I’étude Homeére agés de 16 ans et plus, correspondant & un

effectif pondéré de 2089 en gardant les poids calculés sur
I’ensemble de I’échantillon initial. Les analyses ont été
réalisées avec SPSS Statistics 29.0.

Ill. RESULTATS

A. Charactéristiques des répondants

L’4ge maximum des répondants est de 101 ans, avec une
moyenne (M) d’age de 63 ans et un écart-type (ET) de 19 ans ;
55 % des répondants sont des femmes. La déficience visuelle
est survenue entre 0 et 97 ans (M =27 ; ET =28) ; elle est de
naissance pour 28 % des répondants. 39 % des répondants sont
aveugles, 21 % malvoyants séveres, 25 % malvoyants moyens
et 15 % malvoyants légers. 29 % des répondants déclarent
avoir déja été pris en charge pour un autre handicap ou trouble
: 21 % un trouble auditif, 10 % un trouble moteur, 12 % un
trouble psychologique ou psychiatrique, et 2 % pour un trouble
cognitif, neurodéveloppemental, ou un trouble du langage. Les
répondants sont 39 % a avoir un niveau d’étude inférieur au
baccalauréat, 15 % équivalent, 29 % entre bac et bac + 4, et
17 % équivalent au master ou doctorat. Les répondants sont
retraités ou en pré-retraite & 55 %, en emploi pour 19 %, et
dans une autre situation (étudiant, au foyer, en invalidité, etc.)
pour 26 %.

B. Aides techniques informatiques et usage d’internet

81 % des répondants aveugles utilisent des aides techniques
informatiques de compensation, 78 % des malvoyants sévéres,
62 % des malvoyants moyens et 48 % des malvoyants légers.
Les lecteurs d’écran, synthéses vocales et plages braille sont
surtout utilisés par les répondants aveugles (69 %, 49 % et
27 %), et dans une moindre mesure par les répondants
malvoyants séveres (40 %, 43% et 7%). Les logiciels
d’agrandisseur d’écran et d’inversion des couleurs sont plutot
utilisés par les répondants malvoyants séveéres (46 % et 28 %),
moyens (47 % et 19 %) et légers (37 % et 7 %). Enfin, 20 %
des répondants ont été formés aux outils numériques adaptés.

69 % des répondants utilisent internet tous les jours ou
presque, 7 % au moins une fois par semaine, 5 % quelques fois
par an a quelques fois par mois, et 19 % jamais. Pour les
répondants qui utilisent internet, la facilité d’utilisation dépend
de la tdche en ligne (Tableau ). Par exemple, échanger des
mails est treés facile a faire seul, ou nécessite parfois de 1’aide
pour 87 % des usagers d’internet. En revanche, faire des
démarches administratives est trés facile a faire seul, ou
nécessite parfois de 1’aide pour seulement 45 % d’entre eux. La
déficience visuelle est pour un usager sur dix un motif de non
réalisation des taches en ligne suivantes : assister a des cours
ou réunions, faire des achats, des démarches administratives et
utiliser les réseaux sociaux. Cependant, pour les réseaux
sociaux et les cours ou réunions, le motif de non-réalisation
n’est pas la déficience visuelle pour respectivement plus d’un
tiers et un quart.

TABLEAU I. FACILITE D’UTILISATION D’INTERNET, SELON LE TYPE DE TACHE DES REPONDANTS QUI UTILISENT INTERNET (N NON PONDERE = 1653)

Echange de Consultation Cours ou Réseaux Démarches
: s - P - Achats S
mails d’informations réunions sociaux administratives
Tres facile, méme seul 62 % 30 % 27 % 29 % 24 % 17 %
Facile, mais parfois besoin d'aide 25% 41 % 22% 16 % 25% 28 %
Besoin d'aide pour le faire 5% 14 % 11% 5% 13% 23 %
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Besoin que quelqu'un le fasse pour soi 3% 6 % 2% 1% 12% 17%
Ne le fait pas, a cause du probléme visuel 4% 8% 14 % 10 % 12% 11%
Ne le fait pas, pour d'autres raisons 1% 2% 24 % 39% 13% 3%

Concernant les répondants qui n’utilisent pas internet, les
principales raisons sont : ne pas étre a l’aise avec les
technologies numériques (32 %), ne pas avoir eu de formation
(28 %), ne pas étre intéressé (24 %), se trouver trop agé (23 %),
I’inaccessibilité du matériel informatique (16 %), des sites
internet (11 %), et le colt du matériel adapté (15 %).

C. Déterminants de ['usage d’internet

L’analyse de cluster hiérarchique a permis d’identifier deux
classes d’usagers d’internet, sur la base du niveau de facilité de
réalisation des six types de taches, parmi les répondants
utilisant internet au moins quelques fois par an. Une variable
usage d’internet a 3 modalités a été définie en ajoutant la
modalité «n’utilise pas internet» La répartition des
répondants dans les modalités de cette variable est de 41 %
pour avec facilité, 40 % pour avec moins de facilité, et 19 %
pour n’utilise pas internet.

Les analyses de variance et les tests du khi2 indiquent des
différences significatives entre ces trois groupes pour I’age, le
genre, le niveau d’étude, I’4ge de survenue de la déficience
visuelle, sa sévérité, la prise en charge pour un autre handicap,
la formation aux outils numériques adaptées, I’'usage d’aides
techniques informatiques de compensation, et ’adhésion a une
association dans le champ du handicap visuel (Tableau II).

L’importance relative de 10 facteurs sur 1’'usage ou non
d’internet a été étudiée par le biais d’un arbre de décision. Ont
été testées les variables suivantes : age, genre, sévérité de la
deficience visuelle, age de sa survenue et soudaineté, présence
d’un autre handicap, niveau de maitrise du braille, fait d’avoir
recu une formation en outils numériques adaptés, d’utiliser des
outils techniques informatiques de compensation, et d’€tre
adhérent a une association du champ de la déficience visuelle.
L’arbre de décision obtenu (Fig. 1) présente un taux de
classification correcte de 89,0 %. En se basant sur le critére de
Gini, les variables ayant le plus d’influence sur I’arbre sont, par
ordre d’importance, 1’age, 1'utilisation des aides techniques, la
sévérité de la déficience visuelle, et I’age de sa survenue.

La premiére scission de 1’échantillon repose sur 1’utilisation
des outils techniques informatiques de compensation ; les
répondants se servant de ces outils sont des usagers d’internet a
92 % (nceud 1), alors que parmi ceux qui ne S’en servent pas,
seuls 55 % utilisent internet (nceud 2). Les autres variables de
scission sont 1’age, la sévérité de la déficience visuelle et 1’age
de sa survenue.

Les répondants se servant d’aides techniques informatiques
et agés de moins de 70 ans sont des usagers d’internet a 97 %
(nceud 3). Ceux qui emploient des aides techniques
informatiques, qui sont agés d’au moins 70 ans et qui sont
aveugles utilisent internet a 92 % si leur déficience visuelle est
survenue avant 3 ans (nceud 13), et a seulement 64 % si elle est
survenue apres 1’age de 3 ans (nceud 14).

Les usagers d’aides techniques informatiques agés de plus
de 70 ans qui ont une malvoyance légére utilisent tous internet
(nceud 16). Ceux qui emploient des aides techniques

informatiques, agés de 70 ans et plus et étant malvoyants
séveres ou malvoyants moyens utilisent internet a 96 % s’ils
sont aussi 4gés de moins de 76 ans (nceud 21), et seulement a
86 % s’ils sont agés de 76 ans ou plus (nceud 22).

Les répondants ne se servant pas d’aides techniques
informatiques de compensation et qui sont aveugles ou
malvoyants séveres se répartissent en 3 nceuds terminaux. Ceux
qui sont agés de 73 ans maximum utilisent internet a 48 %
(nceud 9), ceux de 73 ans et plus I'utilisent a 3 % seulement si
la déficience visuelle est survenue avant 67 ans (nceud 17), et a
26 % si elle est survenue apres (nceud 18).

TABLEAU I1. CARACTERISTIQUES DES REPONDANTS SELON LEUR
USAGE D’INTERNET (N NON PONDERE = 1859)

Avec Moins de | N’utilise p*
facilité facilité pas
Age (ans), M (ET) 52 (17) 68 (15) 78(13) | <.001
Femme (%) 54 52 63 <.001
Niveau d’étude (%) <.001
< Baccalauréat 32 29 71
Baccalauréat 18 16 9
> Bac et <bac +5 32 33 13
Master et doctorat 18 22 7
Ggﬁ e‘:feséz"s‘;“‘,{j ((jéfT';'ence 17(23) | 30(28) | 42(30) | <.001
\S/ies\{jeerlllt:(riz)la déficience <001
Cécité 30 41 55
Malvoyance sévére 22 20 19
Malvoyance moyenne 29 24 21
Malvoyance légere 19 16 5
Autre handicap (%) 24 28 42 <.001
Zg;;gg?%)utlls numériques 28 18 7 <001
e @ | m | | <m
Maitrise du braille (%) <.001
Intégral ou abrégé 27 24 16
Quelques notions 10 9 4
Ne maitrise pas 64 67 80
Adhérent a une association (%) 52 66 52 <.001

* Analyses de variance pour les variables continues &ge et age de survenue de la déficience

visuelle, tests du khi2 pour les autres variables catégorielles, M : moyenne, ET : écart-type

Les répondants ne se servant pas d’aides techniques

informatiques et qui sont malvoyants moyens ou malvoyants

légers se répartissent en 4 nceuds finaux. Ils utilisent internet a

30 % s’ils sont 4gés de plus de 85 ans (nceud 12) ; et & 98 %

s’ils sont dgés de moins de 71 ans (nceud 19). Si leur &ge est

compris entre 71 et 84 ans, ils utilisent internet & 61 % s’ils

sont malvoyants moyens (nceud 23) et a 88 % s’ils sont
malvoyants légers (nceud 24).

Pour les répondants usagers d’internet, un second arbre de
décision a été réalisé afin d’étudier I’importance relative des
mémes facteurs sur la facilité d’usage. L’arbre de décision (Fig.
2) présente un taux de classification correcte de 72,3 %. Les
variables indépendantes ayant le plus d’influence sur les

70

Paris, 5-7 juin 2024




Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition Session : Accessibilité aux contenus numériques (2/2)

scissions definissant ’arbre sont, par ordre d’importance, ’4ge, =~ malvoyants sévéres (nceud 15). Les usagers d’internet de 48 a
la sévérité de la déficience visuelle, et I’age de sa survenue. 60 ans utilisent internet avec facilitté & 70 % s’ils sont
malvoyants moyens ou légers (nceud 10). Les aveugles ou
malvoyants séveres de cette méme catégorie d’age utilisent
internet avec facilitt a 58 % quand ils adhérent a une

association (nceud 17), et a seulement 43 % dans le cas
contraire (nceud 18).

La premicere scission de I’échantillon a été fait sur le critére
d’age ; parmi les usagers d’internet, ceux qui sont agés de 60
ans ou moins utilisent internet avec facilité pour 71 % d’entre
eux (nceud 1), alors que c’est le cas pour 31 % de ceux qui sont
plus agés (nceud 2). Les autres variables de scission qui

usage intemet bimodal

Noewd 0
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[ |
T T
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interviennent sont la sévérité de la déficience visuelle et le fait Les usagers d’internet dont I’Age est compris entre 60 et 68
d’étre adhérent a une association dans le champ du handicap  ans utilisent internet avec facilité & 59 % s’ils sont malvoyants
. S . B s
visuel. séveéres, moyens ou légers (nceud 12), et a seulement 27 % s’ils

sont aveugles (nceud 11). Pour les usagers d’internet 4gés d’au
moins 69 ans, utiliser internet est facile & 29 % s’ils sont
malvoyants sévéres, moyens ou légers (nceud 14), et a
seulement 13% s’ils sont aveugles (nccud  13).

Les usagers d’internet agés de 40 ans ou moins utilisent
internet avec facilit¢ pour 87 % d’entre eux (nceud 7). Pour
ceux dont I’age est compris entre 41 et 47 ans, quand ils sont
malvoyants moyens ou légers, ils utilisent internet avec facilité

a 84 % (nceud 16), et & 69 % quand ils sont aveugles ou
Fig. 1. Arbre de décision expliquant 1’usage d’internet (Oui/Non) des répondants (n non pondéré = 1859) ; les nceuds finaux sont encadrés en orange
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Fig. 2. Arbre de décision expliquant le niveau d’aisance des usagers d’internet (n non pondéré = 1653) ; les nceuds finaux sont encadrés en orange

IVV. DISCUSSION

L’objectif de cet article était de décrire 1’'usage d’internet
des personnes atteintes de déficience visuelle et d’identifier
des déterminants de cet usage, en analysant les réponses a
I’é¢tude Homere avec différentes méthodes incluant des
arbres de décision.

Une large proportion de répondants utilise
quotidiennement internet, mais cet usage et sa facilité varie
en fonction du type de tache en ligne. Mis a part 1’échange
de mails, les autres taches en ligne ne sont réalisées seul et
avec facilitt que par une minorité de répondants. Les
supports de ces autres services en ligne sont plus complexes,
notamment lorsqu’il y a des exigences de sécurité, par

exemple pour le paiement, ou sur les sites de
I’administration. La transposition de ’information visuelle
en information textuelle via les aides techniques

informatiques de compensation entraine un appauvrissement
de ’information, une perte de la structure spatiale de la page
internet et de D’effet d’attractivit¢é de 1’information non
textuelle [5, 7]. Naviguer sur internet avec une déficience
visuelle est colteux en temps et en charge mentale, et
entraine de I’incertitude [5].

L’usage et la facilité¢ d’usage d’internet sont modulés par
différents facteurs. Dans les deux cas, c’est I’age du
répondant qui a le plus d’influence. Au-dela de 70 ans,
I’'usage d’internet tend a diminuer significativement, et chez
les usagers d’internet, cela est plus facile pour les moins de
40 ans. Dans la population générale, 1'usage d’internet
décline aussi avec 1’age : 24 % des Frangais de 60 & 74 ans
n’ont pas utilis¢ internet au cours de I’année 2018, et 64 %

des Francais de 75 ans et plus [13]. Pourtant, une étude
qualitative documente les opportunités offertes par 1’usage
d’internet, notamment en termes d’interactions sociales
(liens avec autrui, sentiment d’appartenance a la société,
sentiment de solitude réduit) de personnes atteintes d’une
déficience visuelle de 60 ans et plus [14]. Cet usage
s’accompagne néanmoins de défis tels que I’accessibilité
insuffisante des sites, le co(t des aides techniques
informatiques de  compensation,  I’acquisition  des
compétences numériques difficile a un age avancé, ainsi que
la rapidité de 1’évolution des technologies [14]. Chez les
répondants de la présente étude qui n’utilisent pas internet,
on retrouve certains de ces défis comme freins a I’usage.

La sévérité de la déficience visuelle est le 3°™ facteur qui
a le plus d’influence sur I’'usage ou non d’internet, et le 2°™
sur le niveau de facilit¢ d’usage. Globalement, plus la
sévérité de la déficience visuelle est importante, plus I’usage
d’internet est difficile. Lorsque la déficience visuelle est
sévere (cecité ou malvoyance severe), 1’usage d’internet
devient bien plus rare en I’absence d’aides techniques
informatiques de compensation. D’ailleurs, I’utilisation des
aides techniques est le deuxiéme facteur ayant le plus
d’influence sur I’'usage ou non d’internet.

L’age de survenue de la déficience visuelle intervient
comme autre facteur, et ce differemment selon 1’emploi ou
non d’aides techniques informatiques de compensation. Pour
les personnes aveugle qui en utilisent, elles ont plus de
chance d’étre usagéres d’internet si la cécité est apparue
avant 3 ans. Sans aide technique, et dans le cas d’une
déficience visuelle sévere, la probabilité d’utiliser internet
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sera plus importante si la déficience visuelle survient aprés
67 ans.

Adhérer a une association dans le champ du handicap
visuel apparait comme un autre déterminant de 1’aisance
d’usage d’internet, spécifiquement pour les répondants
aveugles et malvoyants séveres agés de moins de 48 ans.
Sans connaitre les liens de causalité, il est difficile de savoir
si ce résultat témoigne de la pertinence des services offerts
par ces associations pour améliorer la performance sur
internet de ce public et/ou si ce sont les plus performants sur
internet qui rejoignent davantage les associations.

Ce travail permet de mettre en évidence la pertinence
d’actions favorisant ’accés a internet des personnes atteintes
d’une déficience visuelle en améliorant 1’environnement
numerique et technique, mais aussi en intervenant au niveau
individuel. Cette étude souligne notamment I’insuffisante
accessibilité des services internet ainsi que la nécessité de
sensibiliser et former davantage les propriétaires de sites
internet et les développeurs. Comme dans le domaine de la
mobilité, améliorer ’accessibilité pourrait profiter a tous ;
par exemple, le temps d’achat sur un site accessible est réduit
d’un tiers pour les utilisateurs avec une déficience visuelle,
mais aussi pour les voyants par rapport a un site non
accessible [3]. De plus, cette étude illustre le manque de
formation des répondants aux outils numériques adaptés, qui
par ailleurs est un motif de non usage d’internet pour plus
d’un quart des non usagers. Au-dela du besoin de formation,
sensibiliser les personnes avec déficience visuelle peu
enclines a utiliser internet pourrait étre une voie intéressante.
Des interventions pourraient leur faire prendre conscience
des opportunités d’inclusions offertes par internet, de la
nécessité de la maitrise des aides techniques informatiques
de compensation, notamment pour les déficiences les plus
séveéres, mais aussi des préjugés et de I’dgisme intégrés
concernant I’usage d’internet avec une déficience visuelle ou
a un age avancé.

Ainsi, améliorer 1’accessibilité des services en lignes et
des contenus, la performance et 1’acces aux aides techniques
informatiques de compensation et les compétences
numériques des personnes déficientes visuelles pourrait
favoriser leur inclusion sociale. En revanche, il n’est pas
souhaitable que la numérisation croissante des services mette
de coté les personnes qui ne peuvent pas ou ne souhaitent pas
utiliser internet. En effet, un quart des répondants n’utilisant
pas internet dans la présente étude font ce choix. Il est
nécessaire de continuer a proposer des alternatives aux
services en ligne et des services d’accompagnement pour les
démarches afin de ne pas créer davantage d’inégalités.

Cet article présente quelques limites. Tout d’abord,
I’étude Homeére est une enquéte qui s’intéresse a de
nombreux domaines de la vie quotidienne, ne permettant pas
d’approfondir les sujets autant que dans une enquéte
spécifique. Cependant, 1I’acces au numérique est une des
thématiques les plus développées du questionnaire, car
considérée comme majeure par les personnes concernées
impliquées dans sa conception. Par ailleurs, ces résultats
pourraient étre complétés avec une étude qualitative afin de
mieux documenter les processus d’adoption d’internet, ainsi

que les freins et les leviers. Enfin, cette étude peut comporter
un biais d’échantillonnage (par exemple, sous-représentation
des personnes avec un handicap associé), mais des initiatives
ont été entreprises a la collecte de données pour le limiter,
par exemple avec la possibilité de répondre avec 1’aide d’un
tiers ou par téléphone, tel qu’en témoigne le taux de 19 % de
répondants n’utilisant pas internet.

Ainsi, cette étude permet de mieux connaitre les
caractéristiques de différents profils d’individus atteints
d’une déficience visuelle au regard de leur usage d’internet.
Le caractére participatif de 1’étude a permis de cibler des
problématiques pertinentes pour les personnes concernées.
Compte tenu du recours massif aux technologies de
I’information et de la communication dans notre société, il
serait intéressant d’étudier les relations entre le niveau
d’utilisation d’internet et la participation des personnes
atteintes d’une déficience visuelle, dans différents domaines
tels que 1’éducation, 1’emploi, ou les loisirs. La multiplicité
des thématiques abordées dans 1’étude Homeére pourrait
permettre d’étudier de telles relations.
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Accessibilité pour tous

Création de documents avec des graphiques qui s’expliquent
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Résumé—L atitude, logiciel congu par une personne non
voyante pour réaliser des documents intégrant des diagrammes,
des tableaux et des graphiques est présenté. L’accessibilité est
assurée par son format HTML pour les textes et tableaux et son
format SVG pour les diagrammes et graphiques. Les utilisateurs
ont la possibilitt de comprendre les graphiques avec les
explications sur les fonctionnalités qui enrichissent le document
créé et qui apportent un complément utile pour I’accessibilité tout
en étant inclusif.

Mots-clés—document  accessible;  graphique accessible ;
création graphique ; incapacité visuelle; inclusivité ; perception.

I INTRODUCTION

Nous sommes guidés dans notre recherche par le concept
de Design for everyone (Conception pour tous). Nous suivons
une démarche visant a proposer un outil qui sera apprécié de
tous les utilisateurs. Ce logiciel a été congu pour permettre, a
une personne non-voyante, de réaliser des documents intégrant
des diagrammes, des tableaux, des graphiques. Afin de s'assurer
de I'accessibilité, les documents générés sont au format HTML
pour les textes et tableaux, et SVG (Scalable VVector Graphics)
pour tout ce qui sera diagrammes et graphiques. Ce qu'il
convient de qualifier de protologiciel est dédié initialement a un
usage adapté pour des déficients visuels (DV). Aussi, il
convertit des sources purement textuelles enrichies de balises
légéres en format HTML et SVG, le tout augmenté de
descriptions pour le rendre parfaitement accessible. Cette mise
en forme a donc une forte utilité sociale puisqu'il permet de
partager entre tout public, y compris les DV, des documents
identiques, lus avec des navigateurs ordinaires, avec ou sans
l'aide d'un lecteur d'écran selon les utilisateurs.

La majorité des utilisateurs sont des étudiants en
informatique qu'il faut convaincre de la valeur ajoutée et de
l'intérét commun a employer notre approche. L'objectif
principal restant un usage facilité et inclusif pour des
développeurs DV [1]. Ils ont ainsi la possibilité de réaliser des
documents parfaitement accessibles ce qui les rend
compréhensibles pour des personnes aveugles. Afin que les
utilisateurs puissent s'approprier le logiciel, celui-ci offre des
fonctionnalités qui enrichissent le document créé et apporte un
complément utile a des étudiants habitués a faire appel a des
outils trop souvent peu ou pas accessibles.

Katerine ROMEQ?

Université Rouen Normandie
LITIS
Saint-Etienne-du-Rouvray, France
Katerine.Romeo@univ-rouen.fr

Nous proposons trois parties dans cet article. Dans la
premiére, nous exposons une définition de ce qu'est
l'accessibilité. Nous ferons un parallele avec I'approche
empirique que nous avons adopté pour confronter les principes
aux propositions abordées. Notre appréhension de
l'accessibilité dépasse largement le cadre des normes
techniques, néanmoins indispensables, préconisée par le
WCAG (Web Content Accessibility Guidelines).

Notre cible initiale est, bien entendu, les personnes aveugles
ou mal-voyantes. La prévalence de ce trouble est relativement
faible, environ 0,1% pour les aveugles actifs, 2% pour les mal-
voyants séveres, empéchés de lire. Mais nous considérons qu'il
faut convaincre tous les utilisateurs de l'intérét de rendre
accessibles des documents. La deuxieme partie expose la
dynamique de notre logiciel, comment il permet de rendre
accessible les réalisations, comment par une augmentation du
document principal, il présente divers intéréts pour tous les
publics. La troisieme partie illustre par un exemple comment
nous répondons a ces objectifs d'accessibilité et d'attraction
pour des étudiants qu'il faut savoir sensibiliser. Enfin, nous
terminerons en faisant un rapide bilan de l'usage de notre
logiciel, appelé Latitude, et par des perspectives et des
ambitions concernant I'amélioration du logiciel qui présente
une «solution personnalisée » qui répond aux « besoins
spécifiques » de tous et toutes.

Il.  ACCESSIBILITE NUMERIQUE

A. Accessibilité pour I'inclusion

L’accessibilité numérique est un enjeu majeur pour faciliter
I’inclusion. Elle fait appel a un ensemble de mesures techniques
et organisationnelles permettant a tous les utilisateurs, quels que
soient leurs handicaps, d’accéder a I’information.

Selon les directives du World Wide Web Consortium
(W3C), elle représente l'engagement fondamental a rendre
l'information et les technologies accessibles a tous,
indépendamment de leurs capacités ou de leurs limitations. Les
standards d'accessibilité visent & créer un environnement
numérique inclusif, ot chacun, quelle que soit sa condition, peut
percevoir, comprendre et interagir de maniére équitable et
efficace avec les contenus en ligne.

Les cing principes fondamentaux qui guident notre approche
sont la perception, la lisibilité, l'intelligibilité, I'équité du temps

Paris, 5-7 juin 2024

75



Session : Accessibilité aux contenus numériques (2/2)

Congreés Handicap 2024 - 138Me ¢dition

d'acquisition de I'information et le respect d'une charge cognitive
raisonnable.

B. Perception et lisibilité

Le premier de ces principes est la perception de quelque
chose, on parle aussi de visibilité. Elle est définie comme la
possibilité pour un utilisateur de percevoir les informations
contenues dans un document. La visibilité peut étre envisagée a
deux niveaux : la perception que quelque chose existe, la

perception d'un contenu. Un mal-voyant se trouve souvent
confronté a la présence d'une information sans pouvoir
I'appréhender. C'est assez courant sur le Web d'avoir un bouton
non renseigné, une image sans alternative... on sait qu'ils
existent mais sans pouvoir en connaitre le sens. 1l est important
que si une information existe, tout utilisateur doit étre placé en
situation d'en connaitre la teneur. Pour le W3C, cela consiste a
préconiser le renseignement de la balise alt, un texte alternatif
accessible qui décrit I'objet affiché.

L'attribut alt est souvent renseigné, avec plus ou moins de
rigueur, par des développeurs humains. Pour les schémas que
notre logiciel génere, le alt est également renseigné
automatiquement en donnant la teneur du contenu, de fagon
bréve mais préparant le lecteur a la complexité. D'autres
informations internes aux graphiques permettent de renseigner
via le lecteur d'écran les divers éléments et leurs interactions.
Cela est rendu possible grace a une structure modulaire, chaque
entité posséde un objet miroir dans le logiciel. Chaque dessin
au format SVG, langage a balises proche du HTML mais dédié
aux dessins, est ainsi identifié et commenté pour étre retranscrit
clairement par le lecteur d'écran.

Un diagramme le rappelle dans la troisieme section : pour
le texte, nous avons en particulier choisi de doter chaque section
d'un titre et, inversement, de faire correspondre une section a
chaque titre. Cette hiérarchisation du document facilite
I'appréhension du contenu.

Pour faciliter l'appropriation, nous proposons une
information supplémentaire ; elle accompagne et enrichit le
message principal. L'objectif est d'adapter les niveaux
d'informations pour nos divers publics. Pour le texte et les
graphiques, ce complément est fourni dans un document
annexe, une description, accessible via un lien hypertexte. La
description est générée automatiquement et contiendra une
description alternative du document, de sa forme ainsi que de
quelques éléments permettant d'évaluer la complexité du
document créé.

C. Compréhension et Charge cognitive

Il ne suffit pas qu'un document propose une description, il
faut en saisir le sens. La compréhension est la capacité a
comprendre une information ou une situation. Elle est
déterminée par un ensemble de facteurs, notamment les
capacités cognitives de la personne.

L'intelligibilité va au-dela de la simple lisibilité en s'assurant
que l'information est présentée de maniere logique et
compréhensible. Les contenus doivent étre organisés de
maniere cohérente, avec des liens et des interactions qui suivent
des modeles prévisibles, favorisant ainsi une navigation sans
ambiguité. En cela, nous avons développé dans notre logiciel

une structure objet qui fait écho a la structure visuelle affichée.
Le logiciel peut ainsi décrire et analyser les contenus sur une
base conceptuelle conforme a la structure logique du document.
La gestion du temps nécessaire, la charge mnésique, la
mobilisation de la capacité de raisonnement, doivent faire
I'objet d'une estimation d'un codt. Nous tdchons d'accompagner
les documents générés d'un score de complexité afin de guider
l'auteur d'un document et de I'inciter a le réviser dans la mesure
du possible.

Afin d'accompagner le lecteur, ces descriptions permettent
d'obtenir une analyse et une approche différenciée du contenu.
Ainsi, pour un texte classique, il sera mesuré I'usage de sections
et sous-sections, et il pourra étre conseillé de revoir certains
blocs du document. Il en est de méme en donnant une approche
sous forme de score de la complexité des tableaux, des
diagrammes et des graphiques.

Nous nous sommes inspirés de la crip theory pour proposer
dans la structuration des graphiques ainsi que dans les
alternatives pour que le temps consacré a comprendre puisse
étre allégé par le choix dans la lecture du document. Selon les
profils, nous constatons que ces diverses propositions
améliorent la quantité d'effort cognitif nécessaire. Nous avons
également observé ce qu'une aide humaine pouvait apporter et
tenté de la remplacer par des informations utiles dans la
description.

I1l.  PRESENTATION DE LATITUDE

Notre expérience depuis trois ans auprés de plus de 300
étudiants, qui ne présentent aucun trouble de perception pour la
grande majorité, nous permet de conforter I'idée que
l'accessibilité est bénéfique pour tous. En respectant les
principes énoncés, nous facilitons leur compréhension et leur
utilisation par tous.

A. Choix de la synthése vocale

Il est acquis que les personnes en situation de handicap ont
le méme besoin de communiquer. Afin de faciliter cette égalité,
nous avons choisi de nous concentrer sur la synthése vocale qui
présente le double intérét d'étre présente sur tous les matériels
et de ne pas nécessiter I'usage d'outils encombrants, colteux et
que certains peuvent considérer, par leur visibilité, comme
discriminants.

Ce choix établi, il est essentiel de fournir des structures de
document bien organisées et des descriptions textuelles
alternatives détaillées. Si pour les textes, la synthése vocale
rend de facon relativement identique le contenu garanti par une
génération du HTML par notre logiciel qui respecte
scrupuleusement des titres encadrés dans des sections, des listes
et des tableaux bien renseignés. Un travail conséquent est
nécessaire des que I'on doit fournir des graphiques.

Un texte bien structuré placé comme alternative aux
symboles et dessins facilite la navigation et la compréhension
des informations. Les divers tests ont permis de travailler la

qualité de la sémantique qui accompagne chaque schéma.
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B. Dynamique de notre systeme

Le projet Latitude est un logiciel écrit en Java ce qui permet
d'exploiter au mieux la modélisation orientée-objet qui favorise
la modularité (Fig. 1). Il structure et met en forme du texte,
génére des diagrammes UML et permet de composer des
tableaux et des graphiques (histogrammes).

| e |

7 Latitude | gl FabLttd | %

| texte I

pagsuen

crée

Diagramme crge o
—

Fig. 1 Du texte brut aux documents générés, le module FabLttd (Fabrique
Latitude) gére les objets Latitude.

Notre logiciel traite en entrée un fichier texte brut augmenté
de balises légeres. Le principe des balises légeres est de
permettre une indication de mise en forme comme de signaler
la présence d'un titre, indiquer l'italique ou le gras, mais aussi
de présenter le plus sobrement possible des structures
complexes comme des tableaux, des diagrammes UML, des
graphes et des graphiques.

Ces bhalises sont congues comme non intrusives. Lors de la
lecture, qu'elle soit visuelle ou par le truchement d'une synthése
vocale, la rencontre d'une balise doit étre discréte (courte et
facilement identifiable) pour ne pas détourner le lecteur du
contenu du document et lui indiquer le sens porté par cette
balise. Nous nous sommes inspirés des balises proposées dans
d'autres logiciels, sur le principe de moindre surprise, et n'avons
proposé autre chose que si cela améliorait clairement la lisibilité
tant visuelle qu'orale [5].

Nous générons des documents augmentés sous deux
formes. D'abord, les fichiers HTML et SVG auront
automatiquement des balises permettant au lecteur d'écran de
décrire le plus justement possible un contenu. Ensuite, chaque
document généré est accompagné d'un document descriptif qui
offre des éléments supplémentaires pour appréhender le
document décrit. Les descriptions sont accessibles directement
par un lien vers la description au format HTML [6].

Les descriptions indiquent aux utilisateurs quelques
propriétés telles que la longueur, la composition et la
complexité du document. Elles proposent une description plus
détaillée de chaque élément.

C. Modele objet des documents

Entre le texte brut et les documents générés, notre systéme
produit une structure logique orientée-objet qui permet de
formaliser la structure réelle et sémantique. Cela permet
d'augmenter la description par une analyse du diagramme généré

(Fig. 2).

Bloc | Individu

w Diggramme
Sehéma Pl

DiagUML Graphique

Fig. 2 Extrait du modele formalisé.

Un bloc, qui sera traduit par une section en HTML permet
de réunir des sous-sections et des individus dont on voit, par cet
extrait du modele, qu'ils peuvent étre par exemple : des
paragraphes, des tableaux, des figures. La classe Diagramme
permet de représenter tout dessin au format SVG. C'est une
représentation visuelle des données qui utilise des symboles et
des formes pour représenter des informations. De cette classe,
nous avons défini deux grands types : les diagrammes UML
d'une part, les graphiques qui permettent de représenter diverses
données numériques d’autre part. On y trouvera les graphiques
a barres qui sont repris comme exemple dans la section
suivante.

Pour tous les individus, l'accessibilité est soignée, nous
avons déja publié sur la structure enrichie des tableaux [4], la
comparaison de nos diagrammes UML avec ce que réalisent les
logiciels rencontrés sur Internet [2].

L'esthétique dans un diagramme facilite la compréhension
intuitive. Un design visuellement attractif participe a la
mémorisation des éléments clés. Méme si l'auteur est mal-
voyant et s'il peut étre mis en difficulté pour cette réalisation, le
logiciel s'attache a le seconder pour étre lu par tout public [3].
Un diagramme doit également transmettre des informations
claires et précises. Chaque élément, comme des classes ou des
associations, comme des barres et les axes d'un graphique avec
leurs étiquettes, doivent étre soigneusement défini que ce soit
visuellement pour le dessin ou oralement pour la description qui
accompagne chaque composant.

Les éléments et les informations portées sont organisées de
maniére a ce que l'utilisateur puisse explorer progressivement
le diagramme sans étre submergé par une quantité excessive
d'informations.

Pour le diagramme présenté ci-avant, voici la trace que saura
vocaliser le lecteur d'écran, on constatera la précision des
termes, ce que n'offre pas la « concurrence » :

L'alternative a la figure est :
Ce diagramme compte 9 classes et 3 associations

Extrait de la trace :

*Classe Bloc
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*Association réflexive. Chaque instance de Bloc peut é&tre
composée d'un nombre quelconque d'instances de Bloc. Chaque
instance de Bloc est composant de Bloc.

*Surclasse racine Individu

*Chaque instance de Bloc peut étre composée d'un nombre
guelconque d'instances de Individu. Chaque instance de
Individu est composant de Bloc.

Subclasse Paragraphe hérite de Individu

* etc.

Chaque fichier (HTML ou SVG) respecte bien entendu les
directives du WCAG mais il est également pensé pour étre
sobre, aéré et facile a consulter. Ainsi, le code généré peut servir
de vitrine aux enseignements sur la facon de créer des codes
précis, clairs, conforme et accessible.

D. Tracé d’un histogramme

Le tracé de courbes pour un aveugle est parfois sujet a
réserve. Certains argumentant qu'un aveugle n'a pas besoin
d'une telle représentation graphique. A I'instar des diagrammes
UML, il est important que cette possibilité soit offerte car un
aveugle est trés largement susceptible de communiquer avec
des personnes voyantes et, inversement, face a une figure,
I'absence d'information vocalisée laisse parfois le sentiment de
passer a coté d'une information.

Nous présentons le résultat obtenu pour le tracé d'un
graphique a barres et d'un graphique a barres cumulatives. Pour
ces graphiques, nous attendons de I'auteur qu'il indique dans un
tableau de données les diverses valeurs qui seront représentées.
Comme pour la représentation de tableaux HTML, le choix est
laissé a I'auteur de choisir entre trois séparateurs entre cellules:
le point-virgule (comme pour le format standard CSV), la
tabulation (assez répandue dans les langages a balises légeres)
et la barre verticale (pipe) qui présente par rapport aux deux
premiers l'avantage d'étre audible via la synthése vocale. Notre
logiciel détectera automatiquement le séparateur employé. Si
une valeur venait a manquer ou ne soit pas conforme a un
chiffre, la valeur O sera prise par défaut.

Une alternative au dessin du graphique est proposée dans le
fichier de description généré (voir fig. 1) sous forme d'un simple
tableau réunissant les valeurs. C'est une possibilité, surtout si le
nombre de valeurs est limité, d'accéder aux données présentées.
Pour indiquer notre choix de ces deux types de graphiques, les
balises s'appellent _ barres et _ barrescumul. Le double
soulignement avertit vocalement la présence de la balise tandis
que le terme suivant est suffisamment court mais parlant.

E. Graphique a barres

Voici le code d'un graphique a barres tel qu'il sera saisi par
l'auteur :
__barres Part de personnes isolées en fonction de la

Le résultat sera le suivant :

00

500

Fig. 3 Part de personnes isolées en fonction de la prévalence.

Nous retrouvons le titre de la figure 3, indiquée a la suite de
la balise barres. Les étiquettes sur l'axe des ordonnées sont
reprises de la premiére colonne (un terme par défaut est utilisé
en cas d'absence de précision). Les étiquettes quantitatives sur
I'axe des ordonnées sont déterminées automatiquement par
Latitude. La hauteur des barres est optimisée pour a la fois ne
pas fournir un diagramme trop grand ni trop petit pour une
lisibilité correcte.

Méme si notre logiciel apporte une aide pour le tracé, il ne
peut remplacer la nécessaire explication qui doit toujours
accompagner un graphique.

Dans le fichier de description, certaines informations comme
la répartition des données est fournie, ce qui peut aider a prendre
conscience de quelques particularités : différence entre la
médiane et la moyenne des données, valeurs des quartiles, écart
type, etc.

F. Choix des couleurs

Une personne mal-voyante peut étre placée dans I'embarras
du choix des couleurs, mais une étude faite aupres de quelques
collégues habitués a la réalisation de graphiques nous confirme
que ce choix n'est pas toujours assuré ni informé des contraintes
de contrastes pour garantir I'accessibilité.

C'est pourquoi, Latitude utilise une gamme fixée de couleurs
contrastées.

Nous avons créé une séquence chromatique qui respecte les
normes WCAG de contraste entre chaque couleur adjacente.
Nous avons indiqué dans la palette ci-dessous la valeur des
contrastes entre couleurs (Fig. 4).

S[JTIJ Tl ’\I’\T 5 =ﬁk 4MI< 57

prévalence
Personnes isolées|Personnes non isolées Fig. 4 Gamme de couleurs contrastées.

1%]88.0/12.0

2%|123.2|76.8 Vous constatez que dans nos deux graphiques, on retrouve

4%]|150[250.0 les deux premieres couleurs de cette gamme. L'énumération fut

6%|136.2|463.8 d'abord réalisée sur des ressentis de quelques personnes puis

8%]108|692 modifiée pour répondre aux exigences d'accessibilité du
WCAG soit un contraste supérieur a 4.5. Ces contrastes
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respectent la perception des daltoniens, des mal-voyants et de
certains dyslexiques.

Les deux premieres couleurs s'intitulent corail-orangé
(coral) et bleu ciel (dodgerblue). Les termes sont rappelés dans
la description pour faciliter aux auteurs une référence dans le
texte. Au cas ou plus de huit couleurs soient nécessaires, ce qui
peut se rencontrer principalement dans des graphiques
circulaires, le magenta foncé sera suivi du corail.

G. Graphiques a barres cumulatives

Si on représente sur une seule barre les diverses valeurs selon
la série, avec un choix de couleurs pour les différencier, on parle
d'un graphique a barres cumulatives. Dans I'exemple ci-apres,
nous mettons en évidence la proportion de personnes isolées et
de celles qui ne le sont pas. Ces calculs sont effectués sur la
base d'un groupe - entourage - de 25 personnes. La figure 5
montre le résultat généré par Latitude.

750

600
450
300
150
) 1% 2% A% 6% 8%

Fig. 5 Part de personnes isolées en fonction de la prévalence.

Ce choix de barres cumulatives met en évidence que si la
proportion de personnes isolées diminue, leur nombre croit avec
la prévalence jusqu'a un maximum égal a 4% de prévalence. Ce
seuil est en fait dépendant de la taille du groupe considéré, ici
un groupe restreint de 25 personnes.

IV. CONCLUSION

Notre logiciel a I'ambition de proposer une avancée dans le
domaine de l'accessibilité numérique, avec une attention
particuliére portée aux personnes ayant des troubles de la vision.
En dépassant le domaine de I'inclusion, notre solution offre des
avantages tangibles a tous les utilisateurs, renforgant ainsi son
importance dans le contexte de la technologie inclusive.

Dans cet article, nous avons présenté par I'exemple notre
démarche pour a la fois permettre de réaliser des documents

accessibles mais aussi d'y inclure une dimension pédagogique
pour inciter les utilisateurs a adopter la démarche en intégrant
certains principes et en démontrant que cette action pouvait étre
enrichissante pour tous.

Nous voulons démontrer la faisabilité d'une approche
simplifiée en la comparant avec d'autres outils disponibles.
Nous avons déja effectué des comparaisons qui parlent d'elles-
mémes entre Mairmed et PlantUML d'une part, Latitude de
l'autre. Le logiciel a été largement testé auprés de publics
appelés « ordinaires », des étudiants en informatique entendu
que Latitude offre principalement des fonctions pour dessiner
des diagrammes UML de conception logicielle. Les codes,
HTML et SVG cités, mais aussi le code Java du logiciel,
présentent une possibilité de réaliser des documents accessibles
tout en restant légers et clairs dans leur écriture.

Nous continuons le développement au fur et a mesure que
des attentes sont exprimées. C’est ainsi que les diagrammes de
cas d'usage seront bientét disponibles ainsi que les graphiques
circulaires et les courbes. Alors que le fichier de description
était initialement orienté comme assistant aux personnes mal-
voyantes, il s'avere que quelques enrichissements sont treés
bénéfiques pour tous les auteurs de documents. Ce sont nos
étudiants voyants qui ont demandé, par exemple, que la trace
du lecteur d'écran soit également retranscrite dans ce fichier de
description.

REMERCIEMENTS
Nous remercions tous les participants qui ont testé Latitude.
Les tests ont été réalisés dans le cadre des cours a 'TUT du
Havre.

BIBLIOGRAPHIE

[1] Piot, M., Handicap visuel : les points noirs du numérique. In V. Meyer
(Ed.), L'Exclusion Handicapée, pp. 147-164, Bordeaux: LEH, 2014

[2] Serin, F., Romeo, K., Drawing and Understanding Diagrams: An
Accessible Approach Dedicated to Blind People, Springer Nature
Switzerland AG 2022, M. Antona and C. Stephanidis (Eds.): HCII 2022,
LNCS 13309, pp. 94-109, 2022. https://doi.org/10.1007/978-3-031-
05039-8_7

[3] Serin, F., Romeo, K., Towards Accessible Complete Plain Text to General
Public Reader, ICCHP Open Access Compendium, Future Perspectives
of AT, eAccessibility and elnclusion, éd. Petz, A., Miesenberger, K., pp.
35-42, Sept 2020

[4] Romeo, K., Pissaloux, E., Serin, F., Tableaux accessibles dans les
documents numériques. CNRIUT 2019, Toulon, pp.138-140, 6-7 Juin
2019

[5] Romeo, K., Pissaloux, E., Serin, F., Accessibilité des sites web pour les
personnes présentant une incapacité visuelle. CNRIUT 2018, Aix-en-
Provence, pp.163-165, 7-8 Juin 2018

[6] Romeo, K., Pissaloux, E., Serin, F.: Accessibilit¢ aux informations
textuelles et visuelles sur les sites web pour les personnes avec une
déficience visuelle. HANDICAP 2018, Paris, 13-15 Juin 2018

Paris, 5-7 juin 2024

79



Session : Accessibilité aux contenus numériques (2/2)

Congreés Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Etude de cas comparative sur I’utilisation de la
multimodalité pour un acces non-visuel aux editeurs
de partitions

Ken H. ANDRIAMAHERY RANJALAHY, Musicologie, LLA-CREATIS, Allph@, UT2J, Toulouse, France,
ken.andria@univ-tlse2.fr ; Ludovic FLORIN, Musicologie, LLA-CREATIS, UT2J, Toulouse, France, ludovic.florin@univ-
tlse2.fr ; Nadine BAPTISTE JESSEL, Informatique, IRIT, INSPE, UT2J, Toulouse, France, nadine.jessel@univ-tlse2.fr

Abstract — Les partitions et les logiciels d'édition associés
reposent sur des stimuli visuels, ce qui les rend difficiles d'acces
pour les utilisateurs non-voyants. Cependant et grace a
I'évolution de la technologie, I'utilisation de la multimodalité
semble représenter une possibilité d'accéder aux informations
musicales de maniere non-visuelle. Cet article présente une
approche multimodale audio-vibro-thermique pour créer et
éditer des partitions. La communication des informations
musicales prend appui sur un éditeur de partitions sensiblement
augmenté et sur un microcontrdleur associé. Un protocole
expérimental et les résultats associés sont présentés — basés sur
une étude de cas comparative prenant en compte les retours
utilisateurs en matiere de perception sensorielle, de
compréhension, de charge cognitive, et de satisfaction générale —
afin de montrer I'efficacité d'une telle approche.

Mots-clés: Ecriture musicale, multimodalité audio-vibro-thermique,
inclusion des non-voyants, assistive technology, informatique
musicale, perception

l. VERS UN ACCES NON-VISUEL AUX CONTENUS
MUSICAUX

Si la musique est une activité principalement auditive, les
supports liés a sa pratique et a son écriture sont cependant
principalement visuels : les partitions, les tablatures et leurs
adaptations numériques sont les exemples les plus communs.
Dans leur logique méme, ces supports s'appuient
principalement sur des informations et stimuli visuels, qui ne
sont donc pas ou peu accessibles pour les non-voyants. Cette
interaction difficile avec ces supports musicaux limite le
développement de leurs compétences musicales, 1’écoute
intérieure d'une ceuvre lors d’une lecture de partition (inner
hearing) [1] ou certaines habitudes de pratique musicale [2]
par exemple. De fait :

« L'écriture permet d'enregistrer les traces d'une
configuration mentale et de les réorganiser a volonté.
Grace a elle une pensée peut étre affinée et travaillée
inlassablement,  connaitre  des  modifications
controlées et des expansions illimitées tout en
échappant a la répétition qui caractérise la
transmission orale.» [3]

Par analogie, I'écriture musicale autorise 1’enregistrement
et ’organisation de la pensée musicale, ce travail permettant

ainsi de développer les compétences liées. Or, cet avantage
s’évanouit lors d’un acces difficile a mode opératoire.

La solution actuelle a cette limite d'accessibilité se base sur
le braille musical [4], soit 1’utilisation de cellules brailles pour
la retranscription d’ceuvres musicales. Le braille musical est
utilisé dés l'invention du braille, par Louis Braille, ce qui a
permis la mise en place de stratégies similaires (bien que loin
d'étre identiques) a celles des voyants pour I'appréhension et le
déchiffrage des supports musicaux. Alors méme que ce
médium a fait ses preuves en tant que support musical non-
visuel efficace, il manque de formateurs, de formations et
donc d'apprenants pour ce support [5]. De plus, une partie
seulement des ceuvres en noir est disponible en braille
musical. Autant de handicaps qui entrainent des limites pour
I’accés des non-voyants a 1I’écriture musicale.

Pour pallier cela, une approche multimodale non-visuelle
alternative au braille musical est ici proposée pour l'acces aux
éditeurs de partitions. Elle s’appuie sur une technologie
d'accessibilité non-visuelle basée sur un éditeur de partition
sensiblement augmenté et un microcontréleur Arduino
associé.

. MULTIMODALITE ET INTERFACES MULTIMODALES
NON-VISUELLES

L'approche de ce projet défend I'utilisation de la
multimodalité, c'est-a-dire I'utilisation simultanée de plusieurs
modalités sensorielles pour accéder a I'information [6]. La
notion de modalité est ici comprise non seulement comme
référant a I'utilisation d'un sens pour la perception du monde,
mais également aux interactions entre ces différents sens.

« La perception désigne I'ensemble des mécanismes
et procédures qui nous permettent de prendre
connaissance du monde qui nous entoure sur la base
des informations élaborées par nos différents sens.
[Les] sens visuel, auditif et haptique (tactilo-
kinesthésique) [...] Dans la vie de tous les jours, ces
modalités interagissent. » [7]

Dés lors, il est possible pour une information d'étre encodée
selon différentes modalités, parfois utilisées simultanément :
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le domaine de l'audiovisuel est un excellent exemple [8].
L'interaction de ces deux modalités est souvent retrouvée au
sein des ceuvres multimédia, cinématographiques et dans le
domaine du jeu vidéo : l'image et le son sont percus
simultanément, leurs influences se croisent. En réalité, la
partition propose déja des informations musicales en
employant les modalités visuelles et auditives : la piece
musicale est encodée selon des symboles visuels, et
l'interpréte (de méme que la fonction playback de I'éditeur de
partitions) permet des retours audios. Pour ce projet, I'objectif
est d'utiliser un principe de multimodalité semblable, mais
sans recourir & la modalité visuelle, par substitution modale.

L’encodage d'une information visuelle a travers une
modalité non-visuelle est possible car « il semble que la
perception soit amodale, c’est-a-dire que la fagon dont une
information a été percue importe peu » [3] : un accés différent
a une méme information, encodée selon des modalités
différentes, est alors envisageable. Toutefois,afin que
I'information puisse étre transmise selon différentes modalités,
chacune ayant leurs caractéristiques propres cela réclame une
adaptation du type d’encodage Or, une telle traduction modale
du contenu et de l'organisation des données transmises peut
causer la perte d'une partie de ces données (lost in
translation). L'étude des stimuli véhiculés et des informations
a transmettre est donc nécessaire pour garantir une
communication non-visuelle efficace.

L'association entre stimuli multimodaux et informations
musicales se voit ainsi soumise a plusieurs limites pour en
garantir la bonne compréhension. La synchronisation entre les
retours audio et les stimuli tactiles est essentielle : chaque
information musicale doit donc étre associée a un stimulus
devant se déclencher au méme instant. L’effet de redondance
peut également nuire a la bonne compréhension de la
communication employée ici [9] En effet un double encodage
d'une information peut étre perturbant pour l'utilisateur ; les
stimuli utilisés doivent étre associés a des informations
complémentaires.

L'utilisation de la multimodalité pour permettre un acces
non-visuel aux contenus numériques se retrouve dans le
domaine de l'informatique et, en 1’occurrence, de
l'informatique musicale. Ainsi, afin d’ajouter une dimension
tactilo-kinesthésique a I'écriture musicale, certaines recherches
deéfendent l'utilisation d'interfaces utilisateurs tactiles (TUIS)
pour remplacer les interfaces utilisateurs graphiques (GUIs)
communément utilisées dans la plupart des logiciels. Ces
recherches comprennent par exemple le Musical Composition
Assistant (ou MCA) de la TMNDA (Taichung Motor Neuron
Disease Association) [10], un outil technologique doté d'une
molette et d'un éditeur de partitions associé. Cet assistant a
molette permet aux utilisateurs atteints de déficiences visuelles
et physiques de naviguer au sein de I'éditeur de partitions plus
facilement qu'avec un clavier et une souris. L'outil physique
émet des retours haptiques légers, qui aident ainsi lors du
travail musical de l'utilisateur. Bien que regu positivement, ce

projet proposait néanmoins une prise en main de 1’outil qui
s’est avérée difficile et qui n'a permis qu’a un participant sur
quarante d'atteindre la phase finale du protocole expérimental
prévu.

Fort de cet exemple, notre recherche propose une autre
alternative employant la multimodalité  Audio-Vibro-
Thermique (AVT) afin d'améliorer le rapport de l'apprenant a
I'écriture musicale en dépit de sa condition visuelle.

1. LAPACMAM
A. Principes généraux de conception

La communication non-visuelle appliquée ici s'effectue a un
niveau fonctionnel; elle se base sur des substitutions
multimodales et non sur une connaissance préalable du
langage musical, a la différence du systeme de partition qui
s'appuie sur l'apprentissage d’une lecture solfégique. Avec la
plateforme présentée ci-dessous, les stimuli utilisés sont
souvent géométriques et/ou spatiaux, et ne dépendent donc pas
de notions musicales acquises au préalable par le participant.

B. Description du prototype

Le prototype PACMAM (pour Plateforme Adaptative de
Composition Musicale Assistée par Multimodalité) se
compose d'une partie logicielle et d'une interface utilisateur
tangible (TUI). La construction logicielle de la technologie
proposée ici s'est centrée principalement sur une adaptation de
I'éditeur de partitions bach [11], qui reprend les fonctions
principales d'écriture musicale numérique, I'export dans divers
formats associés, plusieurs configurations de son interface
utilisateur et surtout la possibilit¢é d’y intégrer une
communication avec des cartes Arduino.

L'interface utilisateur tangible est un microcontrdleur
Arduino AT Mega implémenté dans une boite en bois de
30x20x5 cm (voir Figure 1) : ces dimensions correspondent a
la place nécessaire pour poser deux mains de taille moyenne a
plat, sans que celles-ci se chevauchent. Ce positionnement des
mains est essentiel pour la perception des stimuli AVT : la
face utilisable du prototype représente une interface tangible
permettant une communication tactile optimale. L’interface se
compose de trois parties (voir figure 1) : la zone a gauche
(encadrée en vert) avec quatre boutons vibrants suivant la
forme d'une main ; la zone a droite (encadrée en bleu) et sa
matrice de boutons vibrants ; enfin la zone du bas qui accueille
les plaques Peltier (composants capables d’émettre des
messages thermiques) et les joysticks.
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Illustration 1 : Photographie (vu du dessus) de l'interface tangible PACMAM

Cette derniere zone est implémentée de plaques Peltier
sous la surface de la boite : celles situées a I’extérieur
chauffent — et sont en conséquence montées sur des
refroidisseurs afin de garantir une température non-dangereuse
— tandis que celles placées a l’intérieur véhiculent du froid.
Ces plaques (9 et 10) ciblent I'éminence de Thénar par les
stimuli chauds, visée spécifiquement en raison de sa grande
sensibilité [12]. Les quatre plaques produisent des stimuli
ayant une température et un emplacement différents afin de
favoriser une plus grande perception des stimuli thermiques,
ce prototype s'inspirant pour cela d'expérimentations
précédentes s'appuyant sur une telle disposition [13]. Ces
stimuli se supplémentent aux retours audios, traduisant
essentiellement des informations de durée relativement longue
. la spatialisation stéréo, la nuance/l'intensité sonore, etc. De
plus, la hauteur des refroidisseurs sur les cOtés extérieurs
conduit les mains a étre penchées vers l'intérieur : elles sont
alors correctement orientées pour manier avec facilité les
joysticks.

C. Détail du fonctionnement des différentes zones

Les quatre boutons de la zone de gauche sont associés a des
commandes courantes dans les éditeurs de partitions

lecture/arrét du playback (4), remplacer par un silence/scinder
le rythme de la note (3), copier/coller (2), annuler/refaire la
derniere action (1), etc. Chacun des emplacements des doigts
de la main gauche comprend une fine barre de fer au centre,
elle-méme attachée a un mini-moteur a vibrations. Ces barres
permettent la diffusion de vibrations tout le long des différents
doigts, ce qui permet l'utilisation de stimuli vibratoires
localisés et de différentes intensités : ces stimuli sont
principalement des retours des commandes suscitées. Ces
commandes peuvent étre reconfigurées par l'utilisateur, de
méme que le niveau d'intensité des stimuli tactiles. Ainsi de
nombreuses actions et raccourcis sont rendus accessibles, et
l'utilisation jointe de stimuli audio-vibro-thermiques permet
une appréhension plus aisée des logiciels d'informatique
musicale. Les boutons sont d‘ailleurs colorés pour permettre

une meilleure appréhension du prototype par des voyants :
rappelons que la multimodalité développée ici se veut
accessible aux voyants comme aux non-voyants.

La zone de droite se résume & une matrice de boutons
permettant d'inscrire des notes ou des rythmes sur 1’éditeur de
partitions. Les vingt-cing boutons sont disposés sur une grille
oblique de 5x5, de sorte a utiliser les principes de géométrie
musicale pour simplifier la perception des commandes, ce qui
entraine la possibilité de plusieurs configurations de ’interface
utilisateur, comme des grilles Tonnetz [14], des cercles
harmoniques [15] ou rythmiques [16]. Cette organisation
alternative a la partition ou au braille musical a pour avantage
d’évoluer en temps réel et d'étre concentrée en une petite
surface, I'utilisateur pouvant sentir I'entiereté de la géométrie
sous sa paume de main.

La zone du bas comprend deux joysticks (12 et 13) , qui
permettent une navigation de I'utilisateur au sein des interfaces
logicielles. Il s'agit d'un déplacement a la fois temporel et
fonctionnel en raison de sa multidirectionnalité. Ces joysticks
peuvent étre combinés a n'importe quelle main ainsi qu’a
n'importe quelle autre touche du prototype : le joystick gauche
peut étre utilisé quand la main droite utilise la matrice de
boutons, et vice-versa. Une pression sur ceux-ci (les
transformant alors en boutons) permet la validation des
différents messages et boites de dialogue qui apparaissent dans
le cadre de l'utilisation des logiciels d'informatique musicale.
Afin de vérifier I'utilisabilité de l'approche AVT le projet a
effectué une étude de cas comparative [17], présentée ci-apres.

V. ETUDE DE CAS COMPARATIVE
D. Participants et criteres d’inclusion

Pour les personnes participant a cette étude, I'expérience dans
le domaine de la musique, de la pratique musicale et de
I'informatique musicale sont prises en compte, en raison de
précédentes études ayant mis en valeur des différences
notables a partir d'une dizaine d'années d'expérience dans le
milieu [18]. Six participants ont réalisé cette phase
expérimentale : deux voyants expérimentés (A et B), deux
non-voyants inexpérimentés (C et D) ainsi que deux voyants
inexpérimentés (E et F).

E. Principe général

Chaque participant a été mis en situation d'interaction avec
différents modules de I'éditeur de partition. C'est sur ce point
particulier que I'approche multimodale intervient et peut ainsi
influer : une méme activité est présentée a un méme
participant, d'abord sans le support AVT puis avec celui-ci ; la
confrontation de ces deux situations constitue alors la pierre
angulaire de la présente phase expérimentale, qui s'apparente
donc a une étude de cas comparative.
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Pour chacune des deux situations, la série de commandes a
effectuer est similaire : cette activité reprend des exercices
simples de perception et d'écriture musicale avec un éditeur de
partitions. Etant donné que certains participants sont non-
voyants, les consignes sont expliquées par messages audio et
I’expérimentateur vérifie (2 1’oral) que celles-ci sont bien
comprises. Le clavier utilisé est standard (non braille) et les
retours sont principalement audio sans 1’approche AVT.
L’activité présentée ici consiste en deux séances d'une heure,
selon la procédure suivante.

La premiére séance se concentre sur la perception de
I'information musicale, élément fondamental de I'interaction
entre utilisateur et support musical. Cette séance est répartie
en la réalisation de trois modules qui correspondent aux trois
dimensions de la perception musicale [8] : harmonie,
spatialisation et rythme. Pour chaque module, des notions
musicales correspondantes sont d'abord présentées au sujet,
avec des exemples musicaux audio : accords majeurs et
mineurs (harmonie) ; différentes positions dans I'espace d'un
méme extrait audio (spatialisation) ; des séquences de huit
temps comprenant des noires et des soupirs (rythme).

Une fois ces concepts musicaux introduits et/ou rappelés a
I'utilisateur, le participant est ensuite soumis a des tests de
reconnaissance qui génerent des items de maniére aléatoire : il
doit identifier correctement la nature de I'accord, la position,
ou la séquence rythmique qui vient d'étre jouée. Les mémes
actions sont ensuite reproduites avec la PACMAM, aprés un
court temps d'acclimatation a la plateforme (comprenant
notamment un rapide calibrage des stimuli vibratoires et
caloriferes).

Chaque test de reconnaissance comporte 20 items, qui sont
effectués deux fois par chaque participant. Chaque test est
réalisé d'abord sans, puis avec la plateforme, et les retours
(questionnaires et observations directes) sont recueillis apres
chaque occurrence. Chaque paire de tests (avec et sans la
multimodalité) forment un module, réalisé en entier avant de
passer au suivant. Le but est ici de déterminer si la
multimodalité a une influence sur l'appréhension de notions
musicales fondamentales.

La seconde séance a pour objet principal la prise en main de
I'éditeur de partition. Un tutoriel guide ’utilisateur a faire des
manipulations simples (playback, édition, commandes
courantes, etc.) sur un méme logiciel d'édition musicale sans
I'approche multimodale, puis avec. Chaque série comporte 20
items, qui correspondent chacun a une commande a effectuer
sur une ceuvre musicale donnée. Le tableau ci-dessous reprend
I'ordre des modules de chaque séance.

F. Facteurs pris en compte
Les facteurs quantitatifs comprennent le temps de réponse et

I'exactitude de celles-ci. Pour chaque séance, le logiciel
générant les items fait également passer le test de

reconnaissance il identifie la réponse donnée par le
participant et la compare a I'item généré, tout en analysant le
temps de réponse pour chaque item. En listant ces éléments, le
logiciel produit alors une grille d'évaluation pour I'exploitation
des résultats. L'ensemble de ces données vient compléter
celles recueillies par ’examinateur afin de préciser, dans le
temps, l'influence de la communication multimodale dans
I'activité d'écriture musicale.

Les facteurs qualitatifs comprennent tout d'abord les
observations directes. En effet, le participant est accompagné
par un examinateur ayant pour but d'expliquer les consignes
de la séance et d'observer I'évolution de celle-ci. Durant ces
séances, cette personne a pour consigne d'intervenir au
minimum afin d'évaluer l'autonomie du sujet : elle n'intervient
que dans le cas de bugs logiciels, ou si le participant a
demandé de l'aide ; cette consigne est explicitée a chaque
participant en début de séance. En revanche, 1’examinateur
doit noter toutes ces demandes d'aide et noter également toutes
les variations de parametres, tout en s'assurant du bon
déroulement de I'expérimentation. Les parameétres observés
comprennent la durée de l'expérimentation, dans la limite de la
séance, la prise en main de la plateforme (établie en fonction
de l'identification et I'utilisation des commandes), I'autonomie
du participant, (établie en fonction du nombre de demandes
d'aide effectuées par le participant), la progression du
participant (c'est-a-dire sa compréhension des notions
musicales abordées).

En plus de ces paramétres directement observés, une série
de questionnaires est soumise a la fin de chaque test. Si
I'approche multimodale est le centre du propos ici, I'influence
du prototype PACMAM en tant que technologie en elle-méme
est a prendre en compte : recourir & un questionnaire
d'utilisabilit¢ (F-SUS) [19] a paru de ce fait approprié.
Rappelons également que I'utilisation simultanée de plusieurs
flux de perception peut se révéler difficile pour le participant
d'un point de vue cognitif : I'influence de la charge mentale est
alors également considérée via la version francophone du
questionnaire  NASA-TLX [20]. Enfin, il est également
demandé de répondre a un questionnaire de satisfaction. Les
entrevues ont été effectuées virtuellement et/ou & l'oral, de
maniére & toujours avoir un retour audio disponible
I'examinateur fait passer au sujet les questionnaires, au début
et a la fin de chaque module de la séance. Ainsi trois moyens
de collecte de données (observations, logiciels, questionnaires)
sont mis en place afin d'évaluer ces aspects au mieux.

G. Résultats

Tous les participants ont pu individuellement terminer le
protocole expérimental dans son entiereté : les résultats de
chaque participant (A jusqu’a F) sont synthétisés dans les
tableaux ci-dessous. Le tableau 1 reprend la différence entre
les temps de réponse (1), I’évolution de ceux-ci dans le temps
(2) exprimées en seconde, la différence du nombre d’erreurs
médian (3) et le pourcentage de variation globale dans les
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temps de réponses (4). Le tableau 2 reprend les résultats des
questionnaires (en points sur 100).

A B c D E F
1(s) |-0.86 [021 |[-013 [-0.22 [-0.92 [o0.10
2(s) |-092 [0.07 |[-0.10 [-0.89 [-056 [0.73
3(sv) |1 2 -4 5 1 5
4(%) |28.90|28.67 |24.82 |33.53 |44.49 |45.65

Tableau 1 : Différences entre les données recueillies dans les deux situations
(sans et avec AVT) pour chaque participant.

A B C D E F

SUS 825 |95 77.5 82.5 67.5 85

NASA | 63.3 | 73.3 60 73.3 63.3 63.3

Sat 100 | 100 100 96.6 83.3 96.7

Tableau 2 : Résultats des questionnaires pour chague participant.

En utilisant la multimodalité, le temps de réponse des
utilisateurs est en général inférieur a la mise en situation
d'interaction avec le support musical sans AVT (pour 3
individus sur 6 ; il était comparable pour les 3 autres
personnes), tandis que le nombre médian d'erreurs est souvent
comparable (pour 3 utilisateurs sur 6). Les observations
directes entrent également en corrélation avec ces éléments,
montrant une bonne progression dans l'activité et une prise en
main de la plateforme souvent facile (pour 5 participants sur
6), tandis que I'évaluation de l'autonomie est quant a elle
systématiquement positive (pour tous les individus). En plus
de ces éléments, les questionnaires standardisés d'utilisabilité
(F-SUS) montrent des résultats encourageants car supérieurs a
75 points sur 100 pour 5 utilisateurs sur 6. Le questionnaire de
satisfaction montre des résultats supérieurs a 80 points sur 100
: I'ensemble de ces données viennent appuyer I'hypothése qui
voit en lI'approche AVT un support non-visuel prometteur.

En revanche, le nombre d'erreurs médian est souvent
moins important quand l'individu a une expérience peu élevée
(dans le cas des participants D, E et F) et utilise lI'approche
AVT, alors que ce nombre est comparable (pour les
utilisateurs A et B), voire légérement supérieur (pour
lindividu C) quand I'utilisateur est expérimenté (comme
I’indique le tableau ci-dessus). Cet élément autorise a penser
que l'approche AVT semble particulierement adaptée pour les
apprenants, dans le sens ou elle propose un support alternatif a
ceux proposés par l'enseignement musical francais a I’heure

actuelle, susceptible de les aider a construire un lien entre
sensations et informations musicales. En comparaison, les
utilisateurs expérimentés (qui ont déja établi ce lien entre
informations musicales et modalités perceptives) semblent
percevoir l'approche AVT comme de nouvelles habitudes a
intégrer avant tout.

Cette hypothése est en corrélation avec I'évolution du
temps de réponse représentant une courbe d'apprentissage : ce
temps a souvent tendance a décroitre (pour 5 utilisateurs sur
6), et de facon plus clairement marquée pour les participants
les moins expérimentés. Cet élément semble montrer qu'une
certaine habitude se forge lors de l'utilisation de l'approche
AVT, ce qui porte a croire qu'un usage sur plusieurs séances
serait encore plus favorable a I'utilisation de la multimodalité.

La variabilitt du temps de réponse semble étre
inversement proportionnelle a I’expertise musicale du
participant selon ces résultats. Cette tendance trés marquée
traduit I’importance des structures prédisposées sous-jacentes
(permettant la fixation et la manipulation d'idées musicales)
qui sont alors sujettes a des incertitudes en cas d'expertise
musicale faible.

Dans deux cas, la charge mentale ressentie lors de
I'utilisation de l'approche AVT parait relativement élevée
(pour les individus E et F) : le jeune &ge de certains
participants n’explique pas tout, car cet élément n'en est pas
moins important dans la mesure ou la charge mentale ressentie
semble étre comparable pour les autres utilisateurs, 1’activité
leur ayant également demandé une certaine concentration. Les
observations directes et les résultats du questionnaire de
satisfaction viennent d’ailleurs conforter ces observations. En
effet, l'appréhension et I'apprentissage des notions musicales et
des commandes des supports musicaux demandent déja un
certain temps d'étude et donc un certain effort ; en ce sens, les
participants inexpérimentés doivent faire un effort de
compréhension du langage musical (qui n'est pas encore
acquis) en plus de faire un effort d'adaptation pour
appréhender l'approche AVT : ce phénoméne expliquerait les
données montrant une charge mentale ressentie comme élevée
pour ces participants. Bien que les éléments cités ici soient
insuffisants pour quantifier et déterminer avec précision et
certitude la diminution de la charge mentale dans le temps, ils
ouvrent néanmoins la voie a des approfondissements ultérieurs
quant a cette hypothese. Ce dernier élément tend a montrer
une limite de l'approche AVT.

V. CONCLUSION

La présente étude a eu pour but de déterminer si l'emploi
d'une communication AVT a une influence positive générale
sur le rapport aux supports musicaux, indépendamment de leur
age, expérience ou condition visuelle. Les utilisateurs non-
voyants sont alors considérés comme des cas-limites d'une
méme population et non pas comme une autre population a
part entiére [1]. En effet, développer une solution exclusive
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aux non-voyants revient a les exclure a nouveau, une
démarche qui serait antithétique a la volonté d'accessibilité
exprimée dans ce document.

Les données recueillies durant la phase expérimentale
semblent prouver que lI'approche AVT (temps de réponse et
nombre d’erreurs médian plus faible)pourrait étre considérée
comme une alternative fonctionnelle aux supports
traditionnels, du moins pour les participants a I'étude. En effet,
si l'utilisation de la multimodalité nécessite un certain temps
d'adaptation variable selon les individus (comme le montre les
courbes d’apprentissages observées), la premicre prise en
main de la plateforme AVT s'est avérée intuitive et facile pour
les utilisateurs lors de la phase expérimentale, comme I'ont
indiqué les observations directes et les questionnaires SUS.
Cette interaction avec un support musical sensiblement
augmenté s'est révélée satisfaisante et ludique pour les
utilisateurs, comme l'ont montré les questionnaires de
satisfaction.

Ces résultats encouragent a poursuivre la démarche
présentée ici par une autre étude avec un plus grand nombre de
participants pour permettre de conforter les premieres
tendances observées en réponse a I’approche AVT.
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Résumé—Cet article présente Handi-Motion, un corpus de don-
nées de mouvements de personnes ayant des handicaps moteurs.
Les mouvements ont été acquis et enregistrés au moyen d’un sys-
teme de capture de mouvement optique a base de marqueurs dont
la position est détectée par des caméras infrarouges. Face aux
difficultés rencontrées lors de I’utilisation de ce type de systeme
pour des personnes en fauteuil roulant, nous avons enregistré
le corpus avec un ensemble de sujets présentant un handicap
léger et répondant aux conditions de la capture. La base de
données ainsi constituée pose les fondements du développement
d’applications exploitant D’intelligence artificielle pour le suivi
du mouvement de personnes en situation de handicap, avec pour
objectif de développer des outils d’analyse et de traitement des
mouvements, afin d’améliorer I’autonomie de ces personnes.

Mots clés—Capture de mouvement, corpus de données, han-
dicap moteur

I. INTRODUCTION

Ces dernieres années, le regard sur le handicap et sa prise en
charge ont beaucoup évolué et ont ouvert la voie a de nouvelles
disciplines. De nombreux chercheurs et ingénieurs, en colla-
boration avec des acteurs de la santé, s’engagent aujourd’hui
dans le développement de technologies qui ont pour objectif de
faciliter I’autonomie et d’améliorer les conditions de vie des
personnes en situation de handicap. Parmi ces dernieres, nous
nous intéressons plus spécifiquement a celles qui présentent
une déficience motrice impactant leurs déplacements et leurs
mouvements [1], [2].

Les nombreux domaines scientifiques qui s’intéressent au
mouvement humain proposent des méthodes et outils qui
s’appuient sur I’utilisation de données. Cependant, malgré les
progres technologiques et méthodologiques actuels, la collecte
de données motrices de personnes en fauteuil roulant reste
difficile a mettre en oeuvre. De ce fait, en pratique clinique,
I’analyse du mouvement humain se limite principalement a
I’analyse quantifiée de la marche (AQM) pour répondre aux
besoins de différents publics [3], [4].

Les techniques de reconstruction de mouvement a partir
de vidéos RGB qui exploitent des modeles d’intelligence
artificielle sont pour I’instant relativement imprécises (plus
de 4 cm d’erreur sur les positions des articulations avec
des sauts non désirés), ce qui peut les rendre non effectives
pour certains besoins. De plus la mise en place de la plupart
de ces techniques nécessite 'utilisation de données motrices
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existantes pour l’entrainement des modeles qu’utilisent ces
techniques. Or, de telles données ne sont pas disponibles a
I’heure actuelle.

Dans I’objectif de produire des données de mouvement
représentées sous une forme squelettique, la solution qui
maximise la qualité du mouvement reconstruit, c’est-a-dire
permettant une reproduction fidele des positions et rotations
des centres articulaires, consiste a utiliser des systemes de
capture de mouvement (dits systetmes MoCap). Au dela du
colit et de I’espace nécessaire, ces systemes sont parfois
contraignants et nécessitent des conditions d’enregistrement
intrusives, difficiles a satisfaire pour une personne en fauteuil
roulant. Notamment, pour les systeémes de capture a base
de marqueurs, il est nécessaire de demander au sujet de
produire une pose de référence, appelée T-pose (posture debout
avec les bras tendus, illustrée dans la Figure 1), afin de
permettre 1’identification des marqueurs et la calibration de
la morphologie du sujet. Cette calibration facilite par la suite
les post-traitements nécessaires a 1’obtention de données non
bruitées et cohérentes.

En dépit des difficultés rencontrées lors de [’utilisation
des systemes traditionnels de MoCap, nous avons cherché
un compromis rendant possible I'utilisation de ces systémes.
Pour cela, nous avons choisi de capturer les mouvements de
sujets dont le handicap est léger et qui ont la possibilité
de se mettre debout pendant quelques secondes, ce qui est
nécessaire a la réalisation de la T-Pose. Avec de tels sujets,
il devient possible de faire la calibration, ce qui facilite les
post-traitements ultérieurs a la capture.

Notre objectif est de proposer un corpus de données de mou-
vements afin de permettre le développement d’applications
liées au handicap moteur. Plus précisément, nous cherchons
a construire un corpus MoCap qui sera ensuite étendu pour
entrainer des modeles d’intelligence artificielle. Le but final
est de reconstruire automatiquement les mouvements de per-
sonnes en fauteuil roulant dans des environnements diversifiés,
notamment dans un contexte de maintien a domicile. Il devient
ainsi possible de réaliser des applications de supervision auto-
matique, nécessitant la reconnaissance d’actions, la détection
d’anomalies, par exemple la détection de chute ou d’inactivité.
Dans le cadre de la réadaptation motrice, on peut également
envisager la supervision semi-automatique, notamment pour
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analyser et interpréter les données et faciliter le diagnostic
thérapeutique, afin d’évaluer les capacités motrices des per-
sonnes en situation de handicap. Dans le méme contexte,
on peut aussi mentionner des applications autour de la télé-
rééducation, I’évaluation du niveau d’indépendance des per-
sonnes ou l’analyse des gestes fonctionnels. Nos recherches
sur I’analyse et la synthése de mouvements visent a répondre
a ces différentes finalités.

Dans cet article, nous proposons la conception d’un nouveau
corpus de données de mouvements ainsi qu’une méthodologie
de capture de ces mouvements dans un contexte de handicap
moteur. Nous présentons tout d’abord dans la section II
les différents corpus de données de mouvement existants,
puis nous présentons en section III les motivations qui nous
poussent a la réalisation de ce corpus de données ainsi que la
composition de ce dernier. La section IV détaille le protocole
d’acquisition utilisé et la section V décrit les données de
mouvement capturées. En section VI, nous présentons une
expérimentation d’analyse et de test sur ces données avant
de conclure et de présenter nos travaux futurs.

FIGURE 1. Illustration de la posture T-Pose

II. APPROCHES CONNEXES

De nombreuses bases de données de mouvements capturés
(MoCap) ont été congues pour diverses activités lies au
mouvement. L'une des toutes premicres bases de données de
MoCap a été CMU Motion Capture Database [5] proposée
par Carnegie Mellon University. Elle comprend une grande
variété de catégories de mouvements, notamment des mouve-
ments d’interaction entre humains ou avec I’environnement,
des mouvements d’activités physiques et sportives, mais aussi
d’activités quotidiennes. Dans le contexte de la reconnaissance
d’actions, Miiller et al. [6] du Max Planck Institute ont créé la

base de données Mocap Database HDM05. HDMOS5 contient
plus de 70 classes de mouvements réalisés 10 a 50 fois par
différents acteurs. D’autres corpus de données de mouvements
plus spécifiques ont été constitués, en particulier celui proposé
par Carreno-Medrano et al. [7] qui contient huit heures de
gestes expressifs théatraux réalisés par huit acteurs différents,
ou encore les corpus multimodaux composés de gestes de la
langues des signes francaises, incluant des mouvements corpo-
rels, faciaux et manuels pour 1’animation d’avatars signant [8],
[9].

Plus récemment, un nouveau type de bases de données
de mouvements a vu le jour. Ces bases de données asso-
cient conjointement vidéos ou séquences d’images, données
de MoCap, et sont communément exploitées en vision par
ordinateur avec des méthodes d’apprentissage automatique.
Dans ce contexte, Human3.6m [10] est I’'une des plus grandes
bases de données de mouvements composée d’activités de
tous les jours. Dans la méme catégorie, des bases de données
d’activités plus spécifiques ont été créées. On note Fit3D [11]
qui se compose de mouvements d’exercices de fitness, Hu-
manSC3D [12] qui est une base de données de mouvements
comprenant beaucoup de contacts avec soi-méme (tels que
croiser les jambes, toucher sa téte), ou encore CHI3D [13]
qui comprend des actions d’interactions humaines telles que
se serrer la main, se tenir la main, s’étreindre.

Ces différentes bases de données ont été obtenues au moyen
de divers systemes de capture de mouvement.

III. CORPUS DE DONNEES

Notre corpus de données est dédié spécifiquement a des
mouvements caractéristiques du handicap moteur. Nous consi-
dérons plus spécifiquement les handicaps pour lesquels il
est nécessaire d’utiliser un fauteuil roulant. Notre sélection
s’est faite dans un contexte de maintien a domicile en se
référant a des classifications et modeéles reconnus au niveau
international dans le champ du handicap, notamment ceux de
la CIF (Classification Internationale du Fonctionnement) [14],
[15].

A. Motivations

Plusieurs raisons motivent notre souhait de mettre en place
ce corpus de données.

En premier lieu, nous souhaitons entrainer des modeles
performants d’intelligence artificielle (IA) sur ce type de
données, inexistantes a 1’heure actuelle dans la communauté
internationale. Les informations collectées seront exploitées
pour reconstruire les mouvements, les visualiser ou reconnaitre
certaines actions. Les modeles d’IA développés permettront
la mise en place d’applications par lesquelles il sera possible,
d’analyser les activités quotidiennes et d’assister les systémes
de surveillance a domicile dans les appartements connectés
pour des personnes en situation de handicap, I’objectif final
étant d’améliorer les conditions de vie dans ces appartements.

De plus, la multiplicité des handicaps génere une grande
variabilit¢ de mouvements dans la réalisation d’actions spéci-

N

fiques. A travers ce corpus, nous cherchons a analyser cette
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variabilité. Plus spécifiquement, nous voulons étudier 1I’impact
de cette variabilité sur les modeles d’IA pour la reconnaissance
d’action, notamment en termes de robustesse.

Par ailleurs, les méthodes traditionnelles de capture de
mouvement (MoCap) sont difficiles a utiliser pour des per-
sonnes en fauteuil roulant. Qu’elles soient optiques (grace a un
ensemble de caméras entourant I’acteur sur qui sont placés des
marqueurs réflexifs), ou inertielles (au moyen d’un équipement
de capteurs inertiels IMU, positionnés en différentes positions
du corps), ces technologies imposent la plupart du temps
des contraintes techniques qui peuvent s’avérer difficiles a
respecter dans le contexte du handicap. Parmi ces contraintes,
on peut citer I’équipement de combinaison ou la nécessité de
produire une T-Pose pour la calibration du systeme. En outre,
de tels systémes soulevent des problemes d’occultation dus a la
présence du fauteuil. L’ensemble de ces contraintes peut rendre
nécessaire un post-traitement des données long et fastidieux,
selon la technologie utilisée et le type d’action exécutée. Enfin,
utiliser ces systemes nécessite des compétences techniques
difficiles a acquérir et a expérimenter en milieu clinique.

Pour toutes ces raisons, la création du corpus Handi-Motion
permet I’expérimentation de nouvelles méthodes d’IA pour
la reconstruction de mouvement a partir de vidéo RGB (et
par extension RGB-D), a priori moins contraignantes que les
méthodes MoCap et plus faciles a exploiter. Ces modeles d’ 1A
serviront notamment a la mise en place de systemes de suivi
et d’enregistrement de mouvement en temps réel, facilitant la
pratique clinique pour laquelle les professionnels travaillent en
temps limité. L’un de nos objectifs est en effet d’étre capable
de générer des vidéos de mouvement en situation de handicap
a partir des données MoCap de ce corpus. Celles-ci serviront
a I’entralnement des modeles d’IA de reconstruction.

Enfin, ce corpus de données, comme tout corpus de données
existant, constituera une ressource utile pour la synthese et
I’animation de personnages virtuels, mais également pour
I’analyse du mouvement biomécanique et pour bien d’autres
applications utilisant le mouvement humain.

B. Systemes de Capture de Mouvement

Il existe une variété de systemes de capture de mouvement.
Les systemes mécaniques utilisent un exosquelette composée
de capteurs. L’acteur s’équipe de I’exosquelette qui suit ses
mouvements, permettant une mesure relative du mouvement.
Il y a aussi les systemes a capteurs inertiels qui utilisent pour la
plupart, des unités de mesure inertielle (IMU) contenant une
combinaison de gyroscope, magnétometre et accélérometre,
pour mesurer les taux de rotation.

On compte également les systeémes optiques basée sur
caméras infrarouges et marqueurs qui sont les plus répandus.
On pose sur ’acteur des marqueurs qui sont traqués par les
caméras infrarouges afin de déduire leur position et trajectoire
et produire par la suite un squelette animé. D’un coOté, cette
technique permet une reconstruction précise (i.e., <0.5mm) et
a un débit élevé (de 500Hz a 1400Hz selon les systemes). De
I’autre, le choix du nombre de marqueurs permet notamment

d’obtenir une grande précision sur les parties du corps souhai-
tées ainsi que le calcul des rotations du squelette (a minima
3 trajectoires sont nécessaires pour calculer 1’évolution de la
rotation d’un centre articulaire, mais cette technologie permet
de maximiser 1’estimation en ajoutant d’autres trajectoires).

C. Actions et Scénarios

D’un point de vue méthodologique, nous avons travaillé en
collaboration avec des professionnels (ergothérapeutes a domi-
cile, ingénieurs spécialisés dans les assistances technologiques
et smart home) pour définir les actions et les scénarios de notre
corpus, en suivant les étapes ci-apres :

1) Passage en revue des items de la CIF (Classification
Internationale du Fonctionnement).

2) Groupe de discussion et interviews avec des experts
pour sélectionner les items/scénarios en lien avec le
mouvement et le domicile.

3) Priorisation des items/scénarios en fonction des capaci-
tés d’analyse de systemes de capture vidéo génériques et
des enjeux que I’on trouve dans la littérature scientifique
du domaine.

Nous avons tout d’abord recensé une liste d’actions liées a
I’utilisation d’un fauteuil roulant mobile (FRM). Nos objectifs
visant 1’assistance a domicile, nous avons sélectionné un
certain nombre d’actions qui régissent la vie quotidienne,
regroupées en trois classes.

— Mobilité. Cette catégorie regroupe les actions relatives
au déplacement en fauteuil, parmi lesquelles on a réper-
torié les actions de : avancer, reculer, tourner (a gauche
ou a droite), faire demi-tour, s’arréter.

— Gestes du quotidien. Dans cette catégorie sont re-
censées les actions effectuées au quotidien, parmi les-
quelles : saisir/déposer/lancer un objet, s’étirer, ouvrir
des objets spécifiques (boites), ouvrir une porte, manger,
boire, se chausser, se vétir, faire des push-up. Ces actions
sont simulées lors de 1’enregistrement des données, les
objets ne figurant pas dans la scene.

— Transferts. Ce sont des actions spécifiques qui
consistent a quitter son fauteuil pour s’asseoir ou s’al-
longer et vice versa. On note : transfert lit-fauteuil,
transfert fauteuil-chaise.

Puis nous avons défini un total de douze scénarios sur la
base de ces actions. Nous présentons ci-dessous les différents
scénarios qui ont été utilisés lors de 1’acquisition des données
et qui ont servi de ligne directrice pour I’exécution des
mouvements a capturer.

1) Boire un verre d’eau : ouvrir un placard en hauteur,
cOté gauche; saisir un verre et le poser sur la table
devant soi ; se servir a boire en prenant une carafe située
a droite de la table ; porter le verre a sa bouche et boire.

2) Changer de posture en fauteuil : faire un push up (5
secondes) ; s’étirer.

3) Découper un aliment : prendre un aliment (ex : banane,
coté droit de la table) ; déposer 1’aliment dans I’assiette
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devant soi ; prendre un couteau (coté droit de la table) et
couper I’aliment ; ramasser les bouts de I’aliment coupés
avec ses mains ; mettre les bouts dans un plat (a gauche
de la table).

Se servir a manger : prendre les couverts et les déposer
de part et d’autre de 1’assiette devant soi; récupérer le
bol de salade (a droite de 1’assiette, qui est posée devant
soi) ; se servir de la salade dans I’assiette ; prendre les
couverts et couper la salade; piquer la salade avec la
fourchette et porter la fourchette a la bouche.

4)

5) Se brosser les dents : se positionner en face du lavabo ;
attraper la brosse a dents et le dentifrice (placés au fond
du lavabo) ; mettre le dentifrice sur la brosse a dents;
se brosser les dents; se rincer la bouche a ’aide d’un
verre (placé a gauche du lavabo).

6) Ramasser un crayon : enlever les freins ; avancer avec
le FRM ; tourner a droite ; stopper et mettre les freins ;
ramasser un crayon par terre.

7) Mettre une veste : avancer avec le FRM en face de
I’armoire ; ouvrir I’armoire en reculant un peu le FRM ;
prendre une veste dans I’armoire; enfiler la veste et
remonter le zip; pause (optionel) ; redescendre le zip;

enlever la veste.

Se mettre au lit : faire un transfert du fauteuil vers
le lit; s’allonger dans le lit; se retourner a droite;
pause (optionnel) ; revenir a sa position initiale ; pause
(optionel) ; se positionner correctement dans le lit a
I’aide de la potence.

8)

9) Prendre le petit-déjeuner : s’approcher du plan de tra-
vail en FRM ; prendre un bout de pain et le mettre dans
le grille-pain ; actionner le grille-pain ; pause (optionel) ;
prendre le pain et le poser sur ces genoux ; se retourner
et se déplacer en FRM vers la table; poser le pain,
prendre un couteau et tartiner le beurre sur le pain;
ouvrir le pot de confiture et tartiner la confiture sur le
pain.

10) Se lever le matin : se transférer du lit au FRM ; enlever
les freins et avancer; éteindre la lumiere en actionnant
un interrupteur; ouvrir la porte en face; reculer en

fermant la porte ; faire un demi-tour gauche puis avancer.

11) Simulation de chute (APAS uniquement) : exécution

de différentes scénes de chutes.

12) Scénario libre : Ce scénario permet de donner une
liberté d’action aux sujets de la capture afin d’obtenir

des mouvements naturels non contraints.

IV. ACQUISITION DES DONNEES

Apres la définition du corpus de données, il a été nécessaire
de trouver un protocole rigoureux pour réaliser la capture.
Ce protocole a pris en compte les parametres techniques qui
regroupent tous les aspects liés au matériel a utiliser. Il nous
a fallu également envisager des solutions pour capturer les
mouvements d’un nombre suffisant de sujets, compte tenu des
contraintes liées a la MoCap.

A. Paramétres techniques

L’acquisition des données a été réalisée grace a des moyens
de capture traditionnels. Nous avons opté pour une capture
optique a base de marqueurs et choisi le systeme Optitrack-
Motive. La capture s’effectue au moyen de caméras infra-
rouges qui localisent les différents marqueurs. Les informa-
tions sur les marqueurs sont utilisées par la suite pour recons-
truire le mouvement. Les parametres techniques prennent donc
en considération I’environnement de capture ainsi que le choix
d’un jeu de marqueurs a positionner sur le corps.

1) Salle de capture: Les mouvements du corpus néces-
sitent suffisamment d’espace pour faciliter les déplacements
en fauteuil. Les séances de capture ont eu lieu dans une salle
équipée du systeme Optitrack. La salle comprend environ 100
m? dans laquelle sont disposées 18 caméras de MoCap (tous
les cables sont aériens, réduisant les risques de contact avec
le matériel). La Figure 2 présente les dimensions de la salle
et le positionnement des caméras de MoCap. Ces dernieres
capturent a une fréquence de 120 fps avec une précision
estimée apres calibration de 0.45mm.

FIGURE 2. Salle de capture.

2) Jeu de marqueurs: La technologie de capture de mou-
vement Optitrack-Motive est basée sur une utilisation de
marqueurs passifs positionnés sur le corps de I’acteur. Ils nous
faut donc définir le jeu de marqueurs a utiliser, c’est-a-dire
définir un nombre de marqueurs et identifier leur emplace-
ment idéal sur le corps afin d’obtenir les meilleurs résultats
d’enregistrement. Dans notre solution, nous avons utilisé un
jeu de 49 marqueurs. Un apercu est présenté dans la Figure 3.

B. Sujets capturés

Dans le protocole d’acquisition de données, 1’idéal serait de
capturer uniquement des personnes en réelle situation de han-
dicap. Cependant les contraintes imposées par les technologies
de MoCap rendent ce point difficile a réaliser. Notamment la
calibration pour la capture optique nécessite que le sujet se
mette debout en T-pose (illustration Figure 1) pendant une
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FIGURE 3. Jeu de marqueurs utilisé et apercus de rendu dans le logiciel de
capture.

durée déterminée (environ 10s), ce qui n’est pas forcément
possible pour tous les sujets en situation de handicap moteur.
Nous avons donc opté pour un ensemble de 8 sujets, parmi
lesquels 3 sont en situation de handicap et les 5 autres
simulent les actions a réaliser. On compte parmi les 3 sujets
en situation de handicap 2 femmes et 1 homme. Parmi les
sujets qui simulent, nous avons sélectionné deux étudiantes
de la filiere APAS (Aptitude Physique Adaptée a la Santé)
qui, contrairement aux sujets en situation de handicap, peuvent
exécuter les scénarios de chute. Plus de détails sur les sujets
sont donnés dans la Table I.

TABLE I
REPARTITION DES SUJETS DE LA CAPTURE.

Handicap | Acteur | Total
Homme 1 2 3
Femme 2 3 5
Total 3 5 8

V. DONNEES CAPTUREES

Les données ont été capturées pour les 8 sujets suivant les 12
scénarios. Ces derniers ont été exécutés 1 ou 2 fois par chacun
des sujets. Apres post-traitements dans le logiciel Motive, les
données capturées ont permis d’obtenir environ 115 minutes
d’enregistrement a une fréquence d’échantillonage de 120 Hz.
On distingue deux types de données apres les post-traitements,
les données brutes et les données du squelette reconstruit.

A. Données brutes

Les données brutes représentent les enregistrements des
positions des marqueurs telles qu’elles sont capturées par les
caméras de mouvement.

B. Données du Squelette

Dans notre contexte, ces données représentent les données
structurelles squelettiques calculées a partir des positions
des marqueurs. En effet, comme le montre la Figure 3,
il est possible d’utiliser ces positions pour reconstruire les
centres articulaires du squelette. Les données squelettiques
contiennent les informations dites de MoCap, a savoir les
angles aux articulations et les longueurs des os du squelette.
L’entrainement des modeles d’IA s’appuie sur ces données.
Ce sont aussi ces données qui permettent I’animation des

personnages virtuels.

VI. ANIMATION DE PERSONNAGES VIRTUELS

Dans cette expérimentation, nous utilisons les données de
notre corpus pour animer des avatars dans un environnement
de synthese. L’objectif est de générer des vidéos de synthese
qui augmentent les mouvements originaux. En effet, grace a
la synthese, il est possible d’utiliser un nombre spécifié de
caméras pour capturer différents angles de vues. La Figure 4
montre un aper¢u de I’environnement virtuel de synthese.
L’avantage d’utiliser un tel environnement pour la génération
des séquences d’images réside dans la facilité d’extraction des
données squelettiques qui seront ensuite utilisées pour I’entrai-
nement des modeles d’IA, capables de prédire et reconstruire
de nouveaux mouvements.

.

r

_

FIGURE 4. Apercu de I’environnement virtuel pour I’animation de person-
nages. Quatre angles de vue obtenues par quatre caméras placées sur la scene.
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L’expérimentation a montré que les mouvements capturés
sont reproduits sans difficulté par les personnages virtuels.
Cette expérimentation pose les jalons de 1’évaluation de notre
corpus. Les animations générées a la suite de ce traitement
seront utilisées pour définir le protocole d’évaluation et conce-
voir des formulaires d’étude statistique. Le processus est
en phase d’ajustement, car il est nécessaire au préalable de
synchroniser les déplacements du personnage avec ceux du
FRM et d’ajuster le positionnement dans le FRM.

VII. DISCUSSION ET CONCLUSION

Dans cet article nous présentons Handi-Motion, un corpus
de données de mouvements capturés dans un contexte de
handicap moteur nécessitant 1’'usage d’un fauteuil roulant. Face
aux contraintes imposées par les systemes traditionnels de
MoCap, nous avons considéré des sujets en situation de han-
dicap moteur, capables de se mettre debout pendant quelques
secondes. Comme nous avions peu de sujets répondant a
cette problématique, nous avons été amenés a enregistrer
des données supplémentaires avec des acteurs simulant les
mouvements. Dans un futur proche, nous avons 1’intention
de valider I’ensemble de ces données au moyen d’évaluations
perceptuelles réalisées par des experts de la communauté
handicap. A cette fin, nous prévoyons de définir un protocole
d’évaluation a partir de questionnaires sur des vidéos de
synthése générées a partir des données de MoCap, et de
réaliser une étude statistique sur les résultats de ces question-
naires. L’étude prendra en compte la comparaison entre les
données capturées sur des personnes en situation de handicap
et celles des autres sujets. Nous prévoyons €galement mener
une étude sur la possibilité d’associer des techniques d’IA aux
systemes de MoCap pour faciliter les conditions de capture de
mouvement de haute qualité. En particulier, I'TA pourrait étre
utilisée pour régler les problémes de calibration des systémes
MoCap, notamment pour la production de la T-Pose sans que
le sujet n’ait a se mettre debout et pour la correction des
occultations liées a la présence du fauteuil roulant.
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Résumé—Ce papier présente un dispositif de guidage pour
personnes déficientes visuelles. Il s’agit d’une preuve de concept
de la capacité a guider ’orientation d’une personne a travers
un retour kinesthésique porté. Une présentation est faite de la
répétabilité des résultats sur une personne voyante avec les yeux
fermés. Ensuite une description du transfert a une personne
aveugle est décrite.

Mots clés—Handicap, Aveugle, déficient visuel, Kinesthésie,
RGB-D, IMU

I. INTRODUCTION

Le domaine du guidage des personnes aveugles a été large-
ment exploré a ’aide de diverses technologies. Une approche
novatrice [1] consiste a distinguer deux types d’informa-
tions retournées a I’utilisateur : les informations négatives,
qui signalent la présence d’obstacles (e.g. I’Ultracane [2]),
laissant a I’utilisateur le soin de reconstituer mentalement le
chemin a suivre, ce qui constitue une tache supplémentaire.
Cet ajout engendre une charge cognitive accrue, affectant la
mobilité des personnes déficientes visuelles [3]. En revanche,
les informations positives indiquent directement la direction a
prendre. Les techniques de guidage par une personne formée
ou encore |’utilisation de chiens guides demandent ainsi une
charge cognitive plus faible [4] et sont donc souvent pergues
comme plus acceptables.

Parmi les dispositifs de retour d’information pour le guidage
( [5] [6]), on peut identifier deux manieres courantes de
restituer 1’'information via des sons ou via des stimulations
haptiques. Pour les retours haptiques, il y a d’une part des
systeémes qui stimulent les récepteurs cutanées via des vibra-
tions comme c’est le cas via une surface vibrante dans [7] ou
directement intégré a des poignées de déambulateur dans [8].
D’autre part, des systemes mobilisent le sens kinesthésique,
responsable de la perception des efforts et des mouvements,
comme le dispositif proposé dans [9]. Ces derniers sont sous
représentés dans la littérature, pourtant 1’analyse de I’inter-
action issue des techniques de guidage [10] montre que les
informations échangées sont principalement kinesthésiques.

Un dispositif de retour kinesthésique a deux degrés de
liberté fréquemment étudié dans le domaine du retour d’effort

Sebastien Hinderer
INRIA
Paris, France

pour la réalité virtuelle est le pantographe. Ces dispositifs
permettent de restituer un effort en deux dimensions lors-
qu’ils sont fixés a une table. Embarquer ce type dispositif
directement sur I’utilisateur pose la question de I’intelligibilité
du retour de force puisque I’information n’est alors plus
référencée (i.e lorsqu’on provoque un effort, il s’agit d’une
force d’interaction, ainsi les efforts s’appliquent en symétrie
sur le point d’attache du dispositif et sur la main qui le tient).

Nous présentons ici une étude sur I’utilisation de ce type
de dispositif, embarqué sur son utilisateur, afin de déterminer
si 'information transmise permet un guidage via des infor-
mations "positives". Apres avoir présenté le dispositif, nous
étudierons la capacité du systeme a guider un utilisateur dans
une tiche d’évitement d’obstacle.

Enfin nous finirons par discuter des méthodes de co-
conception qui ont été mise en place pendant ce projet afin
de concevoir le dispositif en collaboration étroite avec une
personne aveugle de naissance.

II. MATERIEL ET METHODES

Notre dispositif expérimental est la combinaison d’un sys-
teme de guidage kinesthésique, d’un dispositif de captation
permettant la localisation dans 1’espace, d’un dispositif capable
d’identifier les obstacles dans la scene.

A. Guidage kinesthésique

La partie guidage kinesthésique est réalisée grace a un
dispositif de pantographe (Systeme mécanique a 5 branches,
Haply-2DIY) permettant de fournir des mouvements et des
forces dans un plan. Afin d’avoir un dispositif portable, nous
avons choisi le systeme le plus léger capable de fournir des
efforts proches des efforts de guidage observés (autour de 5 N).

Pour calculer la position du point terminal d’un panto-
graphe, on écrit le modele géométrique direct en s’appuyant
sur une représentation (cf. Figure 1). Les dimensions du
pantographe sont symétriques. Ainsi les longueurs des barres
vont par paires L = BP = AP et l = P,B = P, A. De plus
on appellera la longueur d = P; P, et nous construirons une
longueur D = AB.
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FIGURE 1. Schéma cinématique du pantographe

On écrit la fonction mgd (g1, g2) capable de calculer la posi-
tion du point terminal P a partir des informations articulaires.  FiGURrE 2. Dispositif de guidage kinesthésique (Haply-2DIY) avec au dessus

une caméra Zed2i de Stereolabs
OP = mgd(q:,q2) (D

On définit O comme le point d’origine au milieu des if cmd > MAX then

2 rotations motorisées. De ce point on calcul la position des dC‘Td — MAX
oints A et B en suivant la projection des angles ¢; et gs. end 1
P g ProJ ges qu et e if cmd < —M AX then
wa=—5+1xcos(qr) ©)) cemd < —MAX
2 end if
yfi = Lxsin(q1) 3) Ainsi les parametres de 1’algorithme sont la valeur de
xp = — + 1% cos(qz) (4) seuil_angle, le coefficient d’asservissement K en dehors de
2 la zone morte et la force maximum du dispositif (M AX).
yp =l * sin(qe) (5)

On définira MAX en fonction des limites du dispositif a

Ces points A et B permettent de trouver le triangle isocele 19N. Les paramétres ont été choisis de maniere empirique
. .o . . . y . o . 1 1
ABP on obtient la position relative du point P par rapport au (seuil_angle : 10°, K : 20/m) en fonction du confort ressenti

point B en calculant les I'angle v du segment AB dans le Par les premiers utilisateurs. Ce composant d’asservissement
repere absolu et I'angle § dans le triangle {A B, A P}. envoie la valeur de cmd dans le dispositif. Cette commande

est une force F' dans la direction latérale (de gauche a droite),
elle est ensuite transformée en couples dans les moteurs a

xp =B+ cos(y — 9) (6) travers le modele cinématique du pantographe. Ce modele est
yp = yB + sin(y — §) (7) implément€ dans la Jacobienne J du dispositif.
A partir de ce modele géométrique, il est possible de calculer = J%F (11)

la dérivée numériquement, ce qui nous donne la jacobienne du
systéme. Ainsi on calcule numériquement la dérivée partielle Ou F' est un vecteur composé de la valeur de commande

pour chaque variation d’angle g; et ¢s. fz < cmd et pour f, < 0.
B. Localisation et orientation
0P = ;l—P = mgd(ql + dg,q2) — P (8) La localisation et I’orientation sont obtenues grice a une
d(IJ; fusion d’informations visuelles de la scene et d’informations
§Py = — =mgd(ql,q2 + dq) — P (9) inertielles issues d’une IMU (Inertial Measurement Unit). Ces
dgz informations sont embarquées dans la caméra RGB-D choisie
{6P 1 0P, go2 (10) (Stereolabs Zed2i). Cette caméra met a disposition un systeme
dq d’odométrie qui s’appuie sur un algorithme de VSlam qui
integre le flux optique et 'IMU.
L’algorithme du composant de retour haptique est le sui- Le systtme s’appuie sur le filtre de Kalman pour fusionner
vant : les informations en fonction du degré de confiance qu’on peut
if abs(erreur) > seuil_angle then avoir dans les mesures.
emd <+ K x (erreur) L’IMU permet de corriger les erreurs accumulées au fil du
end if temps en raison de la dérive des capteurs visuels. En fusion-
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nant les données de I’IMU avec les informations visuelles, le Une fois la carte construite, notre algorithme fait une
VSLAM avec IMU peut maintenir une estimation plus précise approximation du contour des obstacles afin de les isoler et en
de la pose du systeme. obtenir un arbre k-d nous permettant une exploration rapide

des noeuds représentant les obstacles. A partir de cet arbre,
R b 1 nous tessellons 1’espace en utilisant la décomposition de Voro-
amu = Rws - (avoay — ba) + 8 (2) " 1. Cela nous permet de définir des zones de sécurité autour
wimu = Rws - (Whody — bu,) (13)  des obstacles grice aux propriétés intrinséques du diagramme
de Voronoi. Chaque cellule de Voronoi est associée a un
N . . P obstacle et a une zone de sécurité appellée "zone d’influence".
Ou (Rwg) est la matrice de rotation de la caméra par rapport P . pp PP
o La délimitation entre les zones d’influence est définie par les
au monde, et (b,) et (b,,) sont les biais d’accélération et de . g e .
. points médians entre les obstacles, et, par définition, suivent
gyroscope respectivement. L
, N s . chaque trajectoire équidistante entre les obstacles [12].
On pose d’autre part le modele d’observation pour les . . . . « PN
P . La trajectoire optimale peut donc facilement étre déduite a
caractéristiques visuelles 2D (u, v). . . P . .
partir des points filtrés par le diagramme de Voronoi. Nous
I ou+ I, v+ 1, =0 (14) utilisons alors I’algorithme de recherche de chemin Ax pour
la trouver a partir d’une heuristique définie par le contexte de
) . o la scene.
La fusion est effectuée en utilisant un filtre de Kalman
étendu. Le principe de ce filtre consiste a avoir une prédiction  p. Sysreme complet et implémentation
statistique comme suit : . , 3 3 .
Le systeme complet porté est présenté (cf. Figure 2).
Comme on peut 1’observer, il est installé sur un harnais le long
Xpi1 = f(%xg + ug) (15) du tprse de la personne. Des. sangles perm.etten't .de n?ainteni.r
1 = APAT +Q, (16) le d}SpOSItlf.en plage. La, main est sur le dispositif qui fournit
les informations kinesthésiques.
Ou £— 1 est 'estimation a priori de I’état a U'instant & + 1, Les deux dispositifs sont connectés en USB 4 un ordinateur
f est la fonction de transition, u sont les entrées de com- qui est porté dans le dos de la personne. Pour effectuer
mande(mesures inertielles), P—;1 est la covariance a priori, les calculs de localisation, le logiciel doit traiter 2 30 Hz
et Q) est la covariance du processus. 2 flux optiques 1080p et une mesure inertielle. Pour cela,
Ensuite une équation de correction du filtre de Kalman avec il est nécessaire d’avoir une forte puissance de calcul dans
les mesures visuelles est appliquée : I’ordinateur embarqué. Ainsi 1’ordinateur est un Dell Lati-
tude P232 avec 32 Go de ram, un processeur Intel 19 et une
- — carte graphique Nvidia RTX 4090. Le systeme est portable et
K, =P, HI(HP, H +Ry)" (7 grapid! o ysieme et b .
R ok o permet d’envisager des évaluations en autonomie. Il est a noté
Xpg1 =X+ Kega(zpg — h(xk+1)) (18) que le poids total du dispositif dépasse les 6 kilogrammes.
Py = -Kp1He)Py (19) L’engemble Qu dispositif est piloté par un programme
construit a partir du framework ROS2 Humble. ROS vient
R ) ) de Robotic Operating System, car il s’agit d’un framework
Ol_l K’C est. la matrice de gamn de Kalman, Hyy est la permettant une programmation en composants indépendants.
matrice jacobienne de la fonction de mesure(h), Rj+; est la
matrice de covariance du bruit de mesure. I11. PROTOCOLE PRELIMINAIRE DE VALIDATION
Ces équations représentent le processus de prédiction et EXPERIMENTALE
de correction du filtre de Kalman utilis€ pour fusionner les ) ) ) o )
informations provenant de I'TMU et des mesures visuelles dans Afin de valider la conception de notre dispositif et en faire
un systéme VIO (Visual Inertial Odometry) comme expliqué 12 preuve de concept, nous avons mis en place un proto.co}e
dans [11] de validation expérimentale avec une personne voyante guidée
par le dispositif dans deux tiches distinctes : retrouver une
C. Détection d’obstacles et calcul de trajectoire orientation donnée et contourner des obstacles pour atteindre
RTAB-Map (Real-Time Appearance-Based Mapping) est Une position dés;rée. .La comparaison est fal.te dans le-s deux
un algorithme de cartographie et de localisation simultanée Cas entre une trajectoire yeux ouverts et plusieurs essais yeux
(SLAM) utilisé dans le domaine de la robotique et de la vision ~€rmes.
par ordinateur. Cet algorithme est principalement congu pour A Conditi . )
&tre utilisé avec des robots mobiles autonomes. L’avantage face - Conditions experimentaies
a la cartographie implémentée par Stereolabs, intrinseéque a la Dans un premier temps (Expérience 1), la question est
SDK de la Zed2i, est la capacité a dynamiquement changer comment la personne se comporte face un guidage linéaire
la grille d’occupation en fonction des obstacles observés et de  sur 5m dans une direction donnée, avec une orientation initiale
leur déplacement. variable.
Paris, 5-7 juin 2024 97



Session :

Assistance a la Mobilité

Congreés Handicap 2024 - 138Me ¢dition

FIGURE 3. Image de la zone avec les obstacles et la trajectoire attendue

— 12 essais sont faits les yeux fermés : 6 essais avec une
orientation initiale nulle, 3 essais avec une orientation
initiale a -45° et 3 a 45°.

— 1 essai yeux ouverts avec une orientation initiale nulle
servira de point de comparaison.

Dans un second temps (Expérience 2), la capacité du
dispositif a guider de maniere répétable une personne dans
une situation d’évitement d’obstacle est évaluée. Le parcours
mis en place demande a éviter 3 obstacles sur une distance
de 5 metres (cf. Figure 3). Le placement des obstacles a été
fait de maniere a empécher une trajectoire en ligne droite et
provoquer une situation de contournement d’obstacle. A priori
le systeme est censé faire faire un virage a gauche pour éviter
la caisse au premier plan. Ensuite un virage a droite pour
éviter la chaise et enfin un virage a gauche pour contourner
une table avec une chaise. Le point d’arrivée se situe plus loin
sur la droite. Notons qu’aucune carte n’est fourni a priori au
systeéme. Le systeme identifie le chemin optimal en fonction
des obstacles observés durant I’usage.

Lors d’un essai, la personne est donc placée au début
du parcours par 1’expérimentateur avant d’étre guidée par le
dispositif. Les chemins parcourus sont relativement similaires,
cependant, 1’algorithme choisissant dynamiquement le chemin
a suivre, la personne n’a pas la garantie d’avoir des informa-
tions identiques a chaque essai. Il lui est demandé de suivre
uniquement ces informations.

Le parcours est répété 10 fois les yeux fermés et une fois
les yeux ouverts.

B. Analyse des données

Lors des expériences, les mesures de position et d’orienta-
tion sont effectuées directement par la caméra RGB-D.

Comme on peut le voir sur la photo du dispositif porté (cf.
Figure 2), la caméra se situe a environ 10 cm du tronc; sa
position est donc influencée par le mouvement oscillatoire de
la marche. Afin de ne garder que la trajectoire de la personne,
nous avons filtré ces oscillations liées a 1’enchalnement des

FIGURE 4. Trajectoires filtrées de 1’expérience 1. En bleu la trajectoire 0°
Yeux fermés (YF), en noir trajectoires YF en commencgant a +45° et en vert
trajectoires YF commencant a -45°. En rouge trajectoire ligne droite Yeux
Ouverts.

pas. Pour cela nous calculons la transformée de Fourier et nous
cherchons la fréquence du pas pour chaque enregistrement .
Nous appliquons ensuite un filtre coupe-bande autour de la
fréquence trouvée pour chaque essai individuellement.

L’instant initial de mise en mouvement est déterminé a
I’aide d’un seuil en vitesse (0.01m.s~1) et chaque essai est
synchronisé de cette maniere.

C. Evaluation des performances

>, e(i)?
N
Ou e représente les enregistrements des erreurs au cours d’un
essai. N le nombre d’éléments dans e.
Chaque essai est chronométré et nous calculerons le temps
pris pour atteindre la position désirée.

RMSE(e) = (20)

IV. RESULTATS
A. Expérience 1

Cette expérience comprend au total 12 trajectoires les yeux
fermés et une trajectoire les yeux ouverts sur une personne
voyante. Le tracé des trajectoires filtrées est donné (cf. Figure
4).

Si nous analysons la RMSE du signal d’erreur, nous ob-
servons une erreur RMSE en rotation(yaw) de 11.1° £ 4.5°
(pour comparaison la valeur RMSE sur la trajectoire avec les
yeux ouverts est de 7.5°). Cette valeur est relativement élevée,
mais attendue : il est a observer que le seuil_angle est défini
a 10°. Ainsi I’essentiel de I’erreur est lié au parametre défini
dans le systeme. Cette valeur a été définie pour permettre le
guidage tout en évitant un trop grand nombre de corrections
lors d’erreurs de suivi faibles.

On observe sur les trajectoires que la stratégie de suivi du
guidage consiste a tourner d’abord fortement (afin de diminuer
I’erreur), puis aller tout droit vers la destination finale.

Enfin le temps pris pour arriver au point de destination est
environ 1.5 fois plus important (12.4s +2.1) avec les yeux
fermés qu’avec les yeux ouverts (8.2s).
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FIGURE 5. Trajectoires filtrées de I’expérience 2. En bleu trajectoires Yeux
fermés. En rouge trajectoire Yeux Ouverts.

B. Expérience 2

La consigne est donnée d’avancer en suivant le guidage
du dispositif et en ayant les yeux fermés. Les trajectoires
mesurées sont présentées (cf. Figure 5). La comparaison des
durées montre que les trajectoires avec les yeux fermées sont
également plus lentes (23.3s £ 5.5) que celle avec les yeux
ouverts (13.6s)

En outre, on observe sur les trajectoire "Yeux fermés" une
stratégie de "scan". En effet, comme la caméra est attachée au
tronc, 1’usager génere des oscillations du tronc qu’on pourrait
comparer aux oscillations d’une cane blanche afin d’explorer
I’espace possible devant lui. En discutant avec 1’usager, nous
avons constaté que cela lui servait principalement a vérifier
que le guidage est actif et vérifier la direction. Ainsi on peut
espérer moins d’oscillations avec plus de temps d’appropria-
tion du dispositif.

C. Essai avec une personne aveugle

Ce dispositif s’inscrit dans le cadre d’une compétition
technologique axée sur le handicap, le Cybathlon. L utilisa-
teur privilégié dans cette compétition est désigné comme le
"pilote". Une fois le systeme validé, nous avons invité cet
utilisateur, que nous désignerons par S, a tester le systeme
d’évitement d’obstacles.

La premiére prise en main s’est avérée complexe. Bien que
le guidage semblat intuitif, les essais ont révélé un aspect ini-
tialement incompréhensible du dispositif. Lors des discussions
et de I'observation de I’utilisation, plusieurs points ont été
identifiés. En raison du guidage en force, si 1’utilisateur ne
résistait pas aux mouvements du dispositif, celui-ci s’éloignait
rapidement et loin de la position initiale. S, habitué a avoir un
contact 1éger avec les objets, maintenait un contact 1éger avec
le dispositif, qui partait rapidement et loin. Cela incitait S a
tourner rapidement, créant ainsi une oscillation. Apres avoir
donné la consigne de résister aux mouvements du dispositif
et de modifier I’orientation du tronc, le dispositif est devenu
intuitif dans sa capacité a orienter S.

Apres cette phase d’adaptation, le dispositif s’est avéré aussi
efficace avec S que dans le test précédent avec personne aux

yeux fermés. Cependant, un défaut était que S n’avait aucun
moyen d’évaluer la précision du dispositif et la pertinence
des résultats. Il est apparu essentiel de repenser la tache
pour y ajouter une premiere phase d’appropriation de la
précision du dispositif. Bien que le systeéme vise a remplir sa
mission au mieux, il est crucial que ’utilisateur comprenne les
capacités et les limites du dispositif, cette étape faisant partie
intégrante du processus d’appropriation. C’est pourquoi nous
avons introduit une phase de retour au point de départ. Nous
avons demandé & S de reconnaitre une position précise sur
une table (objet posé) et avons ensuite déplacé S loin tout en
le tournant, afin qu’il se sente quelque peu désorienté. En lui
demandant de pointer vers la direction du point de départ, nous
avons confirmé (par son erreur de pointage) qu’il dépendrait
du dispositif pour arriver a bon port. En utilisant ensuite le
dispositif pour étre redirigé vers le point de départ, une fois
arrivé, S a pu tendre la main devant lui et retrouver 1’objet sur
la table en face de lui.

D. Discussion

Apres avoir répété cette phase d’appropriation, nous avons
repris les essais de guidage avec évitement d’obstacles, et la
marche était plus assurée et plus franche.

Cela souleve des points d’attention concernant la mise en
usage avec une personne concernée. Tout d’abord, associer
les personnes concernées semble nécessaire pour espérer une
solution adaptée et appropriée. De plus, il est important de
réfléchir a fournir un usage éclairé d’un dispositif. Expliquer le
fonctionnement du dispositif n’est pas suffisant pour 1’appro-
priation, il faut en plus réfléchir a des phases d’appropriation
adaptées a la situation particuliere de 1’utilisateur final visé.

V. CONCLUSION

Cette étude a démontré tout d’abord la faisabilit¢ d’un
guidage de I’orientation par un dispositif kinesthésique porté.
Cette preuve de concept a été de plus validée par une personne
aveugle de naissance. Cette phase de développement a permis
de trouver des pratiques de prise en main et d’appropriation
utiles lors du développement de technologies visant des si-
tuations de handicap. Des travaux futurs s’intéresseront a 1’in-
fluence des parametres K et seuil_angle sur les performances
du guidage.

Cette preuve de concept s’inscrit dans le projet plus long
terme d’étudier et modéliser la technique de guidage pour
I'implémenter dans un systeme de retour kinesthésique porté.
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Des itinéraires vers un batiment ou une salle

adaptés aux specificités des usagers
L’approche adoptée dans I’application mobile OPALE

Stéphanie Jean-Daubias, Thierry Excoffier, Otman Azziz
Université Lyon 1, CNRS, INSA Lyon, LIRIS, UMR5205, F-69622 Villeurbanne, France

Résumé—OPALE est une application mobile multi-services a
destination des usagers des campus de I’Université Claude
Bernard Lyon 1. Elle associe découverte des ressources pratiques,
culturelles et scientifiques a des fonctionnalités utiles au quotidien.
Les points d’intéréts sont géolocalisés sur une carte du campus et
atteignables via un itinéraire. Mais un itinéraire vers un batiment
ne suffit pas toujours a se repérer. Le probléme d’orientation se
situe en effet souvent dans les derniers métres : entre I’entrée du
batiment et la salle recherchée. Dans cet article nous présentons
OPALE, ainsi que I’approche que nous avons adoptée pour
résoudre ce probléme d’orientation des usagers dans un batiment.
Nous montrerons également comment nous prenons en compte les
spécificités des usagers, tout particulierement ceux porteurs de
handicaps, qu’ils soient physiques ou cognitifs.

Mots-clés—application mobile, itinéraire intérieur, plus court
chemin, adaptation, PMR, Troubles du Spectre Autistique

l. INTRODUCTION

OPALE (Outil Permettant aux Acteurs des campus de Lyon 1
d’appréhender leur Environnement pratique culturel et
scientifique) [19] est une application mobile multi-services a
destination des usagers des campus de 1’Universit¢ Claude
Bernard Lyon 1 (UCBL). Elle associe services pratiques (notes,
emploi du temps, mail, horaires de transports en commun...) et
outils de découverte des campus (batiments, équipements et
services, ceuvres d’art, informations scientifiques et
sportives...). Un des points forts d'OPALE est la proposition de
cartes des campus avec localisation des ressources utiles, en
particulier les batiments, géolocalisation de l'utilisateur et
calcul d’itinéraire vers un batiment donné.

Dans cet article, nous présentons 1’application OPALE et ses
principales possibilités, en détaillant sa fonctionnalité
d’itinéraires en extérieur et en intérieur. Notre approche
s’appuie sur la modélisation de batiments complexes prenant en
compte les salles, mais aussi les droits d’accés, les étages, ailes,
escaliers, ascenseurs, entrées (parfois a différents niveaux), et
s’appuie sur la cartographie contributive Open StreetMap.

A. Genese de l'application OPALE et de ce projet

L’idée qui a conduit a la création d’OPALE a émergé en juillet
2015 lors d’une réunion sur la médiation scientifique a
I’université. Ses acteurs étaient frustrés de pas réussir a
valoriser le riche patrimoine culturel et scientifique du campus
LyonTech-la Doua [17]. Nous avons pensé qu’une application

mobile géolocalisant les éléments de ce patrimoine pourrait
répondre a ce besoin. OPALE est née 1’année suivante, elle s’est
étoffée et ses objectifs ont été étendus pour devenir
progressivement 1’application telle qu’elle est présentée ici.
Quant aux itinéraires vers une salle, la question a émergé de la
rencontre de la responsable du projet OPALE avec une équipe
d’étudiants du parcours « Pharmacien-ingénieur » de I’'UCBL
qui projetaient de créer une modélisation interactive 3D de
Rockefeller, le trés complexe batiment ou ils ont cours. L’idée
a évolué jusqu’a la solution présentée dans cet article.

B. Objectifs de ’application et public cible

Au-dela de la motivation initiale de valorisation du patrimoine,
I’objectif d’OPALE est désormais de fournir aux usagers des 13
sites et campus de I'UCBL tous les services dont ils ont besoin
pour leur vie universitaire au sens large (scolarité,
déplacements, restauration, culture, sport, santé...).

C. Public cible

Si I’application est centrée sur les 45 000 étudiants de ’'UCBL,
elle peut également étre utile & ses 5 000 personnels (dont 2 800
enseignants-chercheurs).

Dans la suite de cet article, nous présentons dans un premier
temps globalement I’application OPALE, avant d’aborder le
calcul d’itinéraires, d’abord vers un bétiment, puis vers une
salle. Nous terminons par une conclusion et des perspectives.

1. L’APPLICATION MOBILE OPALE

A. Lacarte, les campus, les types de ressources, les batiments

La premicre version d’OPALE comportait uniquement la carte
du campus LyonTech-la Doua a Villeurbanne. OPALE propose
désormais la carte des 13 sites et campus de ’'UCBL.

La carte d’un campus (cf. 1* écran de la Fig. 1) affiche les
points d’intéréts de 29 types organisés en 5 catégories (pratique,
administratif, transport, culture et sciences). On y trouve
batiments, amphithéatres, équipements sportifs, scolarités (avec
leurs coordonnées et leurs horaires d’ouverture), services
universitaires (service de santé universitaire, mission handicap,
service d’orientation, etc.). Le grand nombre de points d’intérét
(plus de 1000 pour les 13 campus) nous a conduit & mettre en
place un systeme de filtres pour permettre aux utilisateurs de
choisir les types de ressources qu’ils affichent sur la carte.
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Fig. 1. Captures d’écran d’OPALE : carte, fiche d’un batiment, agenda.

Les informations de certains points d’intérét sont enrichies
grace a l'utilisation de données ouvertes. Ainsi, les lieux de
restauration intégrent un affichage des menus quotidiens pour
les restaurants du CROUS [10], en temps réel les arréts de
tramway, de bus et métros comportent les horaires et les stations
de vélo en libre-service indiquent le nombre de vélo’v
disponibles [11]. Toujours concernant les transports, la carte
d’OPALE affiche également les places de stationnement
(voiture PMR et vélos). L’idée est de mettre en avant les
approches durables et éthiques, raison pour laquelle on trouve
aussi dans OPALE les défibrillateurs et des actions en faveur
du développement durable (par exemple points de recyclage des
déchets et hotels a insectes).

En lien avec I’objectif initial de I’application de mettre en avant
les ressources patrimoniales et scientifiques, les ceuvres d’art du
campus de la Doua sont également présentes, ainsi que sa
collection d’arbres remarquables [21]. Chaque ressource est
présentée dans une fiche (cf. 2°™ écran de la Fig. 1) qui
comporte une photo de ce point d’intérét, une description
textuelle factuelle, ainsi qu’un texte « insolite » abordant cette
ressource de maniére décalée (ca peut étre des informations sur
artiste pour les ceuvres d’art, sur le scientifique qui a donné
son nom au batiment, ou une anecdote scientifique voire
littéraire en lien avec la ressource, 1’idée étant de donner a
réfléchir ou a sourire).

B. Les fonctionnalités (pratiques) hors carte

L’application a rapidement été enrichie de fonctionnalités
pratiques, répondant ainsi aux attentes des étudiants, ainsi qu’a
une demande institutionnelle.

Une partie de ces outils sont accessibles aprés connexion au
systtme d’information de 'universit¢ via le CAS (Central
Authentication Service), un systéeme d'authentification unifié.
Les étudiants ont alors accés a leurs notes (via I’outil TOMUSS
[23]), a leur agenda individuel (en lien avec ADE, cf. 3°™ écran
de la Fig. 1), aux environnements numériques de travail
(Claroline Connect [7] et Moodle), ainsi qu’a leur mail
universitaire, sans qu’aucune configuration ne soit nécessaire.
lls ont également accés aux informations concernant la
bibliothéque universitaire (réservation de salles de travail,
recherche de documents numériques et physiques, livres a
rendre, messagerie interne), au suivi des conventions de stage,

au service d’orientation, a 1’annuaire, au site Web de I’UCBL,
au portail Etudiants, & la mission égalité-diversité, la mission
handicap, etc. Une fiche SOS rassemble les numéros de secours
du campus et nationaux, les contacts santé, un lien vers les
petites annonces, les infos pour se connecter au Wifi, recharger
sa carte Izly, reporter un probléme technique, etc.

L’appli propose aussi des actualités scientifiques (Sciences
pour tous [22], Le journal du CNRS [18]) et sportives.

I11.  DES ITINERAIRES POUR OPALE

OPALE et sa carte ont rapidement été utilisés davantage pour
la localisation des batiments que pour I’inventaire des ceuvres
d’art et des arbres remarquables qui était a 1’origine de sa
création. L’idée de proposer des itinéraires pour atteindre les
batiments a ainsi émergé, notamment en raison de 1’étendue du
campus de la Doua (100 hectares) et du nombre important de
batiments qu’il comporte (plus de 100).

A. Des itinéraires Google Maps vers un batiment

Dans un premier temps, une solution simple a été mise en place
pour fournir aux usagers de 1’appli le tracé sur la carte des
itinéraires entre leur position géolocalisée et le batiment
recherché. Elle s’appuyait sur un fond de carte Google Maps et
I’API associée pour le calcul d’itinéraires [3], couplés a un
module de recherche des batiments. Sur cette base, OPALE
fournissait un itinéraire au choix pour piétons, cyclistes ou
automobilistes. Les itinéraires obtenus étaient toutefois peu
fiables a I’intérieur du campus, en particulier pour les piétons.
En effet, la cartographie Google Maps du campus est assez peu
deétaillée et pas toujours fiable.

Pour cette raison couplée a des raisons de gratuité de service,
nous avons ensuite opté pour la cartographie collaborative
Open StreetMap (OSM) [20] couplée a des API de calcul
d’itinéraires [4]. L’ensemble fournit les mémes services que la
configuration précédente, mais avec de meilleures
performances pour les itinéraires piétons, avec en outre la
possibilité pour nous d’améliorer rapidement la cartographie en
cas de faiblesse identifiée. En effet, moyennant la création d’un
compte, il est possible de contribuer finement aux cartes de
facon adaptée a nos besoins, mais surtout de voir nos ajouts
opérationnels immédiatement. Pour cela nous pouvons de plus
nous appuyer sur une communauté de contributeurs, en
particulier cyclistes, active sur le campus.

En lien avec ces itinéraires, une nouvelle fonctionnalité a été
introduite : 1’accés a un itinéraire a partir de 1’agenda de
I’étudiant vers le batiment ou il a cours (cf. icone au-dessous de
I’horaire du cours sur la capture d’écran au centre de la Fig. 1).

B. Des itinéraires OPALE vers une salle

1) Le probléme des 100 derniers métres
Dans un second temps, nous avons progressivement identifié un
besoin d’orientation complémentaire : ce que nous appelons le
« probléme des 100 derniers métres ». Cette expression est un
clin d’ceil au probléme du dernier kilometre, celui qui pose
actuellement le plus de défis logistiques pour les livraisons [9].
En effet, proposer un itinéraire vers un batiment est une solution
satisfaisante dans la plupart des cas pour les premieres visites
de batiments simples, mais dans le cas de batiments complexes,
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la difficulté au quotidien est plus de s’orienter dans le batiment
que de trouver le batiment lui-méme. Nous pensons que les 100
derniers meétres sont un défi majeur pour l’orientation des
usagers, d’autant plus s’ils sont porteurs de handicaps, qu’ils
soient physiques (PMR) ou cognitifs, notamment TSA
(Troubles du Spectre Autistique). En lien avec les étudiants du
parcours « Pharmacien-ingénieur » et avec la mission handicap
de 'UCBL, nous avons ainsi défini un projet de cartographie
intérieure de batiments couplée a une extension des itinéraires
(non plus seulement vers un batiment mais également vers une
salle), tout en cherchant a intégrer la notion d’adaptation des
itinéraires a des besoins spécifiques (prenant en compte des
handicaps physiques et cognitifs).
La problématique du travail de recherche qui en a découlé peut
se formuler ainsi : comment guider un utilisateur souhaitant
aller d’un point A (en extérieur ou en intérieur) a un point B (en
extérieur ou en intérieur) et prenant en compte ses besoins
spécifiques de déplacement ?
Ce travail a nécessité la définition d’un modele des différents
constituants d’un plan intérieur, ainsi qu’un modéle des
contraintes et préférences de 1’utilisateur compatible avec les
handicaps. Il a également conduit a mettre en ceuvre un
algorithme calculant un itinéraire adapté au contexte et aux
spécificités de I’utilisateur, et enfin a proposer une interface
utilisateurs permettant d’afficher sur le plan intérieur d’un
batiment I’itinéraire calculé vers la salle visée.

2) Les systemes de cartographie
Comme nous I’avons vu dans la section III.A, nous avions
préalablement comparé les services existants de cartographie et
de calcul d’itinéraires associés avant de porter notre choix sur
Open StreetMap. Afin d’étendre la cartographie d’OPALE a
I’intérieur des batiments, nous avons refait cette étude en nous
concentrant cette fois sur les services offrant cette possibilité. A
cette époque (2022), Google Maps et OSM commencaient tout
juste a permettre d’établir et d’exploiter des plans en intérieur,
mais pour 1’'un comme pour ’autre, cette possibilité était trés
peu utilisée. Contrairement a celui de Google Maps, dans le
service d’OSM l'ajout de données, la récupération et I'affichage
de fonds de cartes est entierement libre et gratuit. Ajoutés a la
rapidité du processus de mise en ligne et a ’aspect contributif
de I’approche, ces avantages nous ont conduits a choisir OSM.

3) Le calcul d’itinéraire et la modélisation d’'un bdtiment
Etablir un itinéraire entre deux points est un probléme connu
sous le nom de probléme du plus court chemin et résolu depuis
de nombreuses années. 11 s’agit dans un graphe pondéré, orienté
ou non, de proposer un chemin de colt minimal entre deux
sommets, ¢’est-a-dire un chemin dont la somme des poids des
arcs ou arétes est minimale. Notre besoin d’itinéraire peut étre
modélisé par un graphe pondéré non orienté ou les points
d’intéréts sont représentés par les sommets du graphe et les
cheminements entre eux par les arétes du graphe. Les arétes
sont pondérées par le colt de déplacement (classiquement la
distance) entre les deux points d’intérét qu’elles relient.
Nous définissons un lieu (cf. Fig. 2) comme un point d’intérét
(exemple : une salle d’enseignement, un bureau, des toilettes,
des escaliers, un ascenseur) intérieur a un batiment.

Batiment Rockefeller Béatiment
Etage
Etage 0 Neeuds du graphe
@ [ Salles
[T Escaliers

[ Toilettes Lieux
@ Porte d'entrée
Arrétes du graphe
e—eSegment intérieur
=~ Couloir

Cheminement extérieur

Fig. 2. Modélisation du graphe : lien entre les lieux par des segments.

Pour étre atteignable dans un itinéraire, un lieu doit étre relié
aux cheminements du batiment (généralement a un couloir) par
un segment. Un lieu est modélisé comme un nceud du graphe.
Un segment est défini comme la connexion entre deux nceuds,
il est modélisé comme une aréte du graphe. Un cheminement
entre deux lieux est donc un ensemble de segments reliés entre
eux. A un segment est associé un poids, qui représente la
distance entre les deux nceuds. Dans le calcul de distance, notre
algorithme prend en compte a la fois la distance cumulée des
segments concernés, mais aussi le nombre de nceuds parcourus.
En effet, les nceuds correspondent généralement a des
changements de direction, qui, s’ils n’augmentent pas la
distance entre deux points, augmentent en revanche le temps
pour parcourir le cheminement entre deux lieux.
Plusieurs algorithmes du plus court chemin sont disponibles.
Les algorithmes « All-pairs » comme celui de Floyd-Warshall
[12], cherchent les plus courts chemins entre tous les couples
de sommets du graphe, ce qui est trés colteux et va au-dela de
nos besoins. Les algorithmes « Single-source » calculent les
plus courts chemins entre un sommet donné et tous les autres
sommets du graphe, simplifiant ainsi le probléme en
envisageant le graphe comme un arbre, avec des poids
quelconques (Bellman-Ford [5]) ou positifs (Dijkstra [8]).
Certains algorithmes sont rendus plus efficaces par I’utilisation
d’heuristiques (A* [13]) pour optimiser un chemin entre deux
sommets donnés. N’ayant pas identifié¢ heuristiques pertinentes,
nous n’avons pas opté pour cette approche. L’approche de
Dijkstra est celle qui semble la plus adaptée a notre probléme.
Dans notre premiere mise en ceuvre, 1’itinéraire était calculé
grace a un algorithme du plus court chemin entre deux points,
décliné a partir de celui de Dijkstra.

4) La personnalisation des itinéraires
L’objectif de notre projet n’était pas seulement de proposer
I’itinéraire le plus court, mais aussi et surtout I’itinéraire le plus
adapté aux besoins de 1’usager, c’est-a-dire le chemin le plus
court respectant les contraintes exprimées par 1 utilisateur.
Pour cela nous avons identifié puis modélisé les contraintes qui
nous semblaient pertinentes dans nos contextes d’usages
présents et a venir d’OPALE, en nous centrant sur les usagers
porteurs de handicaps, mais en adoptant une approche plus
large que nous voulons inclusive et non stigmatisante.
Nous n’avons pas trouvé d’algorithme du plus court chemin
vraiment adapté a cette approche [1]. En complément de notre
deéfinition des lieux et segments, nous définissons donc une
caractéristique comme une propriété des lieux et des segments
pouvant impacter 1’itinéraire proposé (par exemple marquages

Paris, 5-7 juin 2024

103



Session : Assistance a la Mobilité

Congreés Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Critére | Importance Nom Facteur

Contrainte | Positive Indispensable pour moi | 1000

Préférence | Positive Je veux 100
Préférence | Positive le préfére 10
Neutre Neutre Neutre 1
Préférence [ Négative le ne préfére pas 10
Préférence [ Négative le ne veux pas 100

Contrainte | Négative Impossible pour moi 1000

Fig. 3. Criteres de personnalisation et facteurs associés.

podotactiles, portes lourdes). Et nous définissons un critére de
déplacement comme 1’importance pour I’utilisateur (en positif
ou en négatif) d’une caractéristique, il est représenté par une
valeur numérique exploitée comme poids dans notre algorithme
du plus court chemin.
Nous avons modélisé dix criteres de personnalisation couplés a
sept niveaux de valuation, couvrant a la fois des handicaps
physiques et sensoriels, mais aussi des préférences
indépendantes de tout handicap. Nos criteres de
personnalisation sont : ascenseurs, escaliers, lieu calme, zone
éclairée, marquage podotactile, porte automatique, porte
lourde, rampe, terrain difficile et zone de travaux (cf. partie
centrale de la Fig. 7). Les valeurs attribuables sont rédigées du
point de vue de l'utilisateur et non du systéme : par exemple
Indispensable pour moi, Je veux, Je préfere (cf. Fig. 7).
Certaines valeurs font des criteres des contraintes
(Indispensable, Impossible), d’autres en font des préférences
(Je veux, Je préfere). L’objectif est que tout utilisateur puisse se
sentir concerné par I’écran de paramétrage des itinéraires
d’OPALE afin que cette fonctionnalité soit mieux connue et
non stigmatisante. En effet, un étudiant en fauteuil roulant
pourra configurer Escaliers / Impossible, Ascenseurs /
Indispensable, Porte lourde / Je ne veux pas ; un enseignant qui
souhaite faire plus d’exercice pourra choisir Escaliers / Je
préfere, Ascenseurs / Je ne préfére pas; un étudiant autiste
pourra par exemple sélectionner Lieu calme / Je veux et Terrain
difficile / Je ne préfere pas.
Dans le calcul du plus court chemin personnalisé, notre
algorithme pondére les poids existants du graphe par les
facteurs donnés dans la Fig. 3. Si un nceud (ex : une porte) ou
un segment (ex : un couloir) est associé & des caractéristiques
prises en compte dans la personnalisation (ex : une porte lourde,
un couloir bruyant), alors 1’algorithme prend en compte les
sources d’efforts pour I’utilisateur : si I’importance de la
caractéristique est positive dans les parameétres de ’utilisateur,
le poids du segment sera divisé par le facteur donné par la
Fig. 3, augmentant ainsi les chances que ce cheminement soit
utilisé dans I’itinéraire ; si I’importance est négative, le poids
sera multiplié par ce facteur, diminuant ainsi le risque que ce
cheminement soit proposé a 1’utilisateur.

5) Le calcul d’itinéraires alternatifs
Nous sommes conscients que les itinéraires proposés ne seront
pas forcément aussi bien adaptés a I’usager que nous
I’envisagions. Nous avons donc mis en place une fonctionnalité
de proposition d’itinéraires alternatifs permettant a 1’utilisateur
de choisir celui qui lui semble le plus adapté.
Etablir plusieurs itinéraires alternatifs entre deux points est un
probléme connu sous le nom de probléme des k plus courts

chemins et résolu par une généralisation des algorithmes du
plus court chemin [6]. Ainsi, I’algorithme de Hoffman, trés
efficace, s’appuie sur un premier plus court chemin pour lequel
il cherche ensuite des variantes [14]. Il nécessite des adaptations
pour proposer des alternatives réellement différentes du premier
chemin trouvé.
Aprés avoir étudié plusieurs possibilités, nous avons fait le
choix de simplifier les propositions faites a 1’utilisateur en lui
soumettant seulement deux itinéraires : I’itinéraire le plus
rapide parmi ceux respectant tous ses criteres au mieux, et
I’itinéraire le plus rapide sans prendre en compte ses critéres.
L’idée est de permettre a 1’utilisateur de comparer les deux et
de s’appuyer sur son éventuelle expérience personnelle pour
choisir d’utiliser tout ou partie du chemin le plus rapide méme
si en théorie il ne respecte pas ses critéres. Par exemple, notre
¢étudiant autiste pourra prendre I’itinéraire le plus court indiqué
comme bruyant car il sait qu’a cette heure-la le couloir est assez
calme; notre enseignant sportif décidera de prendre
exceptionnellement 1’ascenseur pour arriver a I’heure en cours
sans étre essoufflé.
Pour cela, I’algorithme d’OPALE applique dans un premier
temps son algorithme du plus court chemin tel que décrit dans
la section 111.B.3) pour proposer I’itinéraire le plus court entre
le point de départ et le point d’arrivée sans prise en compte des
paramétres de I'utilisateur. Dans un second temps, on applique
les préférences de 1’utilisateur selon la méthode décrite dans la
section [11.B.4). Les nouveaux poids ainsi calculés sont
appliqués a notre graphe avant d’appliquer de nouveau notre
algorithme du plus court chemin qui produit cette fois un
itinéraire adapté aux spécificités de notre utilisateur si un tel
itinéraire existe. En effet, sur la base de la description des
cheminements existants, certains points ne sont pas atteignables
en respectant certains critéres: il reste par exemple
malheureusement certaines salles ou batiments pour lesquels la
mise en accessibilité pose probléeme et qui ne sont pas
entiérement accessibles en fauteuil roulant, nous reviendrons
sur ce point dans les perspectives.

6) Mise en ceuvre logicielle
L’architecture générale d’OPALE (cf. Fig. 4) associe une
interface Web qui permet a I’administrateur de gérer les
contenus, couplée a un backend qui soutient le fonctionnement
de I’application mobile elle-méme. Les données sur les points
d’intéréts d’OPALE sont stockées dans une base de données qui
est exploitée par I’appli mobile.
En ce qui concerne la proposition d’itinéraires présentée dans
cet article, son fonctionnement est le suivant. Nos données
cartographiques sont intégrées a OSM (cf. section 7) pour la

" Sermain, @&

(]
||Eﬁ |! — intorfaco Web / backend _
(o M
=
e e

BDD | —
OosMm

appli mobile

Fig. 4. Architecture d’OPALE pour les itinéraires.
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description du processus de contribution des données). En cas
d’ajout ou de mise a jour des données, I’administrateur lance un
moissonnage des données du campus concerné, et une
vérification des données. Les nouveaux plans sont ensuite
disponibles dans 1’appli et sont exploités lorsque les utilisateurs
demandent a consulter un plan ou a obtenir des itinéraires vers
un batiment ou vers une salle.
7) Ajout des données cartographiques d’intérieur

Dans un premier temps, nous nous sommes concentrés sur le
batiment Rockefeller du campus Lyon Santé Est de ’'UCBL, de
structure complexe (plusieurs étages, ailes, entrées, escaliers,
ascenseurs, mais aussi des acces limités).

HimRe HH Wl
\ B a

Filtre actif: level=0

ey 1 Qe ) e e a

Fig. 5. Edition des propriétés d’une salle de cours avec JOSM.

L’ajout de données cartographiques en intérieur 8 OSM se fait
soit directement dans OSM [20] [24], soit via des outils
complémentaires d’édition de carte comme JOSM [16] (cf.
Fig. 5). Les batiments sont en général déja présents, ainsi que
les cheminements extérieurs. Notre contribution cartographique
consiste donc a tracer chaque salle de chaque étage et a lui
attribuer les propriétés OSM adaptées (étage, nom, affectation :
salle d’enseignement ou bureau par exemple, accessibilité,
etc.), puis a tracer les cheminements permettant d’atteindre ces
salles, les y relier et leur attribuer les propriétés adaptées
(principalement concernant I’accessibilité), sans oublier de
relier les cheminements intérieurs aux cheminements extérieurs
existants via les portes d’entrée du batiment.
Ce travail nécessite des connaissances précises sur le batiment
a cartographier. Ainsi, nous nous appuyons sur la cartographie
fournie par la direction du patrimoine, sur les informations
mises & disposition par les services informatiques, mais surtout
sur des données récoltées sur le terrain. Pour le batiment
Rockefeller, 1I’équipe d’étudiants « pharmaciens-ingénieurs »
étaient particulierement bien placés pour établir une
cartographie de qualité, en lien avec I’étudiant développeur.

8) Validation des données cartographiques
Les données contribuées sur OSM, puis moissonnées par
OPALE font ensuite 1’objet d’une validation soigneuse, afin
notamment de repérer les inévitables erreurs de cartographie, en
particulier dans les cheminements et les accés aux salles.
Pour cela, un algorithme calcule pour un batiment donné tous
les itinéraires possibles entre chaque salle pour garantir la

validit¢ des données contribuées sur OSM et I’existence
d’itinéraires pour chaque couple de lieux de départ / d’arrivée
possible et pour chaque configuration de critéres de
déplacement possible. Pour des raisons de temps de calcul, ¢’est
une version simplifiée, sans ce dernier point, qui a été mise en
ceuvre. Elle indique le taux de couples de deux lieux d’un
batiment pour lesquels il est impossible de calculer un
itinéraire. Tant que ce taux n’est pas nul, il existe au moins un
lieu non ou mal relié aux cheminements du batiment. La
cartographie doit donc étre corrigée ou complétée.
9) Exploitation de la cartographie et des itinéraires

La nouvelle version d’OPALE intégrant cette fonctionnalité
permet donc non seulement d’afficher des plans détaillés des
différents étages des batiments cartographiés (cf. 1°" écran de la
Fig. 7), mais aussi de fournir des itinéraires depuis la position
de I'utilisateur ou une salle donnée vers un batiment ou une
salle (en passant ou pas par I’extérieur, un itinéraire pouvant
commencer dans une salle, indiquer comment sortir du
batiment, atteindre le batiment cible puis la salle recherchée, cf.
3me gcran de la Fig. 7). Notons que 1’appli ne gére pour I’instant
pas les déplacements de I’utilisateur dans le batiment pendant
son parcours pour des raisons pragmatiques. En effet, la
géolocalisation par GPS en intérieur n’est pas performante et
les alternatives actuelles (Beacons Bluetooth, balises RFID,
Wi-Fi) nous semblent peu adaptées a cette phase exploratoire
de notre projet. En revanche, les itinéraires fournis prennent en
compte les parametres définis par I’utilisateur. Dans un premier
temps, seuls les parameétres Ascenseur et Escaliers sont
opérationnels, notamment faute de contribution dans la
cartographie pour les autres parametres (par exemple zone de
travaux, lieu calme).

Paramétres d'Alice ®° — Alice

Ascenseur Neutre

Escaliers Jenep. v o/ =

Paramétres de Bob

Ascenseur Indisp. - s

Escaliers Neutre

Itinéraire le + adapté

Fig. 6. Exemple de personnalisation d’itinéraires selon les paramétres.

Ainsi, selon les parametres choisis par [’utilisateur, les
itinéraires pourront différer. Prenons 1I’exemple d’Alice et Bob,
étudiants de Pharmacie voulant aller du local de leur association
situé au RDC du batiment Rockefeller a la BU située au 2¢m®
étage du méme batiment (cf. Fig. 6). Alice a indiqué dans son
profil qu’elle ne peut pas prendre I’ascenseur (facteur 100) et a
laissé la valeur neutre pour les escaliers (facteur 1). Quant a
Bob, il a indiqué que les ascenseurs étaient indispensables pour
lui (facteur 1000), les autres paramétres étant laissés avec une
valeur neutre. Alice se verra proposer 1’itinéraire le plus adapté
prenant en compte ses parametres, un itinéraire empruntant
I’ascenseur, mais elle pourra aussi voir un itinéraire plus rapide
empruntant 1’escalier, non compatible avec ses préférences.
Quant a Bob, on lui proposera dans ce cas un itinéraire unique
utilisant ’ascenseur car la valeur qu’il a indiquée pour le
parameétre escaliers empéche tout usage d’un tel cheminement.
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Fig. 7. Captures d’écran d’OPALE : plan intérieur, paramétres et itinéraire.

IV. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Dans cet article, nous avons présenté 1’application OPALE qui
propose aux usagers des campus de 1’Université Lyon 1 des
outils pratiques au service de leur quotidien. Plus de 1000
ressources d’une trentaine de types sont disponibles dans
I’appli, réparties entre les 13 sites et campus de notre université.
Nous avons également présenté la fonctionnalité que nous
avons récemment ajoutée pour proposer des itinéraires
personnalisés entre la localisation de I’utilisateur et le batiment
ou la salle ou il cherche a se rendre. Cette fonctionnalité
s’appuie d’une part sur un algorithme du plus court chemin
adapté de celui de Dijkstra couplé a une gestion de paramétres
et d’autre part sur une cartographie contributive utilisant Open
StreetMap. Elle est disponible pour le batiment Rockefeller du
campus Lyon Santé Est et cing batiments du campus LyonTech-
la Doua. Pour I’instant seuls deux paramétres sont pris en
compte mais les paramétres ont été réfléchis plus largement.
L’application et cette fonctionnalité ont regu un bon accueil de
la part des étudiants. Le nombre de téléchargements de ’appli
croit régulierement (2021 : 4864, 2022 : 8763, 2023 : 10061).
De nombreuses perspectives sont envisagées pour OPALE, en
particulier concernant les itinéraires au centre de cet article.
Une premicre perspective concerne 1’élargissement des
parametres pris en compte, ce qui nécessite d’une part une
évolution de 1’appli et de 1’algorithme du plus court chemin, et
d’autre part d’informations fiables et suffisamment nombreuses
associées aux cartes. Nous allons prochainement travailler sur
ces deux axes: & travers une réflexion plus poussée sur les
parameétres pertinents pour les usagers porteurs des troubles du
spectre autistique (TSA) et par un travail sur la contribution aux
informations. En effet, nous avons envisagé dés le début de ce
projet de mettre en place une interface permettant a des
contributeurs extérieurs au projet d’alimenter la cartographie
avec des informations issues du terrain. En particulier, la notion
de zone calme/bruyante, pertinente pour des personnes
porteuses autisme, est difficile a établir par des personnes non
concernées ou non averties, en revanche, des étudiants autistes
sont a méme de donner cette information et pourrait étre enclins
a le faire. Nous allons travailler pour cela avec le INCLUDE
[15], la mission handicap de Lyon 1, en lien avec Atypie
Friendly [2] avec laquelle "'UCBL a signé un partenariat.

Une seconde perspective consisterait a étendre cette interface
contributeurs pour recueillir des informations plus pertinentes
sur des aspects plus variés des salles et des cheminements. Ces
informations pourraient d’une part permettre d’améliorer
encore les itinéraires proposés aux utilisateurs d’OPALE, et
d’autre part étre exploitées pour faire I’inventaire des
problémes et favoriser leur résolution. Par ailleurs, 1’algorithme
de vérification des cheminements pourrait étre exploité pour
identifier les difficultés d’accessibilité de certaines salles,
couloirs ou batiments, en lien avec la direction du patrimoine,
afin d’identifier les travaux d’accessibilité nécessaires.

Enfin, nous souhaitons déployer OPALE dans d’autres
universités, a commencer Toulouse Il via Atypie Friendly.
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Proprioception supranormale
chez les non-voyants avec vision residuelle
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Résumé—Des individus non-voyants, a l'instar de Stevie
Wonder, manifestent des aptitudes remarquables. Ces
compétences pourraient résulter d'un entrainement intensif, mais
aussi d'une perception auditive ou tactile supranormale. Toutefois,
I'impact précis de la non-voyance sur la proprioception — notre
capacité a percevoir la position et le mouvement des parties de
notre corps — reste un sujet d'interrogation. Cette interrogation est
d'autant plus pertinente gu’il a été suggéré que la vision est
essentielle pour calibrer la proprioception. Dans cette étude, nous
avons examiné les mécanismes de plasticité en évaluant la
perception proprioceptive chez des individus normovoyants et
non-voyants, ¢’est-a-dire ayant une acuité visuelle inférieure & 1/20
pour le meilleur ceil. Nous avons démontré pour la premiere fois
que la proprioception est plus exacte chez les individus non-
voyants avec vision résiduelle que chez les individus totalement
non-voyants et normovoyants. Ceci a été observé pour le bras
préféré et le bras non préféré, au niveau des articulations du coude
et du poignet. Nous avons également trouvé que la précision
proprioceptive était latéralisée chez les normovoyants mais pas
chez les non-voyants. Dans I'ensemble, nos résultats révélent que
la vision influence la proprioception, apportant de nouvelles
perspectives sur les principes de calibration sensorielle
intermodale.

Mots-clés—Déficience visuelle ; Proprioception ; Kinesthésie ;
Latéralité ; Vision résiduelle ; Recalibration sensorielle ; Non-
voyance ; Aveugle

l. METHODES

A. Participants

Dans cette étude, nous avons évalué la perception
proprioceptive des bras chez 62 adultes. L'échantillon était
composé de 31 participants non-voyants et de 31 participants
normovoyants, tous appariés par age et sexe. Nous avons
exclusivement recruté des personnes droitéres, la préférence de
la main étant déterminée a l'aide de la version a 10 items de
l'inventaire de latéralit¢ d'Edinburgh (Appendice 1l dans
Oldfield, 1971). Le groupe des non-voyants comprenait 15
femmes et 16 hommes [Moyenne (M) d'age * écart-type autour
de la moyenne = 49,8 + 14,4 ans (min - max : 21 - 72 ans) ; M
quotient de latéralit¢ = 86,9 = 13,5 %]. Le groupe des
normovoyants comprenait 18 femmes et 13 hommes [M d'age =
46,2 + 16,8 ans (min - max : 23 - 76 ans) ; M quotient de latéralité
=85,8+ 17,1 %]. Il n'y avait pas de différences significatives en
age et quotient de latéralité entre les groupes non-voyants et
normovoyants, comme I’ont révélé deux tests t d'échantillons

Pascale Christophe Fabrice R.
CHAVET BOURDIN SARLEGNA
Aix Marseille Univ, Aix Marseille Univ, Aix Marseille Univ,
CNRS, ISM, CNRS, ISM, CNRS, ISM,
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Fabrice.sarlegna@univ-amu.fr

Marseille, France Marseille, France

indépendants [t(60) = - 0,8, p = 0,4 ; t(60) = - 0,3, p = 0,8,
respectivement].

Les participants non-voyants ont été recrutés parmi les
associations de déficients visuels de la ville de Marseille (voir
Remerciements). Les participants normovoyants ont été recrutés
a Aix-Marseille Université et dans la ville de Marseille. Les
critéres d'inclusion pour tous les participants incluaient d'étre
droitier, agé de 18 ans ou plus, et exempt de diabéte, d'arthrite
ou de tout déficit cognitif ou sensorimoteur au niveau des
membres supérieurs. Les criteres d'inclusion supplémentaires
pour les participants non-voyants étaient d'avoir une acuité
visuelle de 1/20 ou moins dans le meilleur ceil. Dans le groupe
des non-voyants (n=31), 21 individus étaient classés comme
totalement non-voyants (absence compléete de perception
visuelle ou au mieux pouvant distinguer entre le jour et la nuit)
et 10 individus étaient classés comme non-voyants avec une
vision résiduelle leur permettant de percevoir des formes, des
contrastes et/ou des couleurs. Tout individu qui était non-voyant
de naissance ou devenu non-voyant au cours de la premiére
année de vie était classé comme non-voyant précoce, tandis que
tout individu devenu non-voyant aprés I'age de 8 ans était classé
comme non-voyant tardif.

Avant le début de I'expérience, tous les participants ont recu
un formulaire de consentement qui a été lu aux participants non-
voyants et signé par chaque participant. Ce protocole de
recherche a été approuvé par le comité d'éthique national
CERSTAPS  (IRB00012476-2020-03-06-60) et  mené
conformément a la Déclaration d'Helsinki.

B. Dispositif expérimental

Dans cette étude, les participants étaient assis et utilisaient
un exosquelette aligné avec les axes de rotation de leurs poignets
et coudes, permettant des mouvements fluides (Figure 1A). Les
rotations articulaires étaient limitées au plan horizontal pour les
deux articulations. Les rotations étaient mesurées par des
potentiometres et enregistrées sur ordinateur. Pour capturer les
réponses verbales, un microphone était utilisé.

C. Procédures et conditions expérimentales

L'expérimentateur présentait I'appareil aux participants, y
compris les non-voyants. Tous les participants étaient testés
sur quatre conditions expérimentales liées aux articulations des
poignets et coudes, avec les yeux bandés. Une tache de
reproduction passive ipsilatérale a été utilisée : les participants
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devaient indiquer quand ils pensaient atteindre un angle de
référence mémorisé. Six essais par session étaient réalisés
(Figure 1B).

A

1) Passive reference presentation
and memorization

2) Passive returnto
the start zone

3) Passive matching

Elbow

o - & i , o

Wrist

Fig. 1. Dispositif et méthode d’évaluation de la proprioception. A) dispositif
expérimental. B) Tache de reproduction passive ipsilatérale pour évaluer la
perception proprioceptive. Vue de dessus d'un participant dans une condition
de coude droit (panneau supérieur) et de poignet droit (panneau inférieur). Tout
d'abord (panneaux de gauche), le segment du bras testé était lentement
positionné par I'expérimentateur dans la zone de départ (jaune, avec le segment
du bras représenté par des lignes pointillées) avant d'étre lentement déplacé vers
la référence (ligne verte) et maintenu la pour mémorisation (8 secondes).
Ensuite (panneaux du milieu), le segment du bras était lentement ramené de la
référence (ligne verte, avec le segment du bras représenté par des lignes
pointillées) a la zone de départ (jaune). Finalement (panneaux de droite), le
segment du bras était lentement déplacé de la zone de départ (jaune, avec le
segment du bras représenté par des lignes pointillées) vers la référence
mémorisée. Les participants devaient dire « TOP » lorsqu'ils percevaient que
I'angle de l'articulation correspondait a I'angle de référence mémorisé.

D. Analyse des données

Pour chaque essai, une erreur signée a été calculée comme la
différence entre l'angle percu et l'angle de référence. Pour
évaluer la performance des participants sur les six essais par
condition expérimentale, trois types d'erreurs (en degrés)
étaient calculés. L'erreur absolue moyenne était la moyenne
des 6 différences absolues entre I'angle articulaire signalé et
I'angle de référence (comme dans Goble & Brown 2008b).
L'erreur absolue moyenne permettait de se concentrer sur
I'amplitude de l'erreur, indépendamment de sa direction.
L'erreur signée moyenne était la moyenne des 6 différences
angulaires entre I'angle articulaire signalé et I'angle de référence
(comme dans Goble & Brown 2008b). Elle était spécifiquement
utile pour déterminer le biais directionnel. Des erreurs signées
moyennes positives étaient attribuées aux réponses données
apres l'angle de référence. Des erreurs signées moyennes
négatives étaient attribuées aux réponses données avant I'angle
de référence. L'erreur signée variable était I'écart-type autour

de l'erreur signée moyenne, reflétant la précision de la
perception proprioceptive qui a été soulignée comme un aspect
important de la performance (Goble & Brown 2008b ; Fuentes
& Bastian 2010 ; Abi Chebel et al. 2022, 2023 ; Oh et al. 2023).
Les données ont été analysées avec des routines Matlab
(Mathworks R2020b) et Excel (Microsoft Office Professional
Plus 2019).

1. RESULTATS

A. Les individus non-voyants avec une vision résiduelle
possedent une exactitude proprioceptive supranormale

Alors que la vision résiduelle, également connue sous le nom
de vision fonctionnelle, fait référence a la capacité des individus
non-voyants de percevoir certaines formes, contrastes, et
couleurs (Sabel et al. 2018, Papadopoulos et al. 2011), son
influence sur d'autres sens tels que la proprioception n'a pas été
explorée, & notre connaissance. Pour combler cette lacune, nous
avons utilisé une ANOVA en plan mixte pour étudier I'effet du
Statut visuel (Totalement non-voyant, Non-voyant avec vision
résiduelle et Normovoyant) ainsi que les effets du Bras
(Préféré, Non préféré) et de I'Articulation (Poignet, Coude) sur
la perception proprioceptive.

Pour évaluer I’exactitude de la proprioception,
indépendamment de la direction de l'erreur, l'erreur absolue
moyenne a été analysée avec une ANOVA 3x2x2 qui a révélé
un effet principal du statut visuel (F(2,59) = 3,4, p = 0,04, n?
partiel = 0,1). Les tests post-hoc de Newman-Keuls ont montré
que l'erreur absolue moyenne, illustrée a la Figure 2A, était
significativement inférieure dans le groupe des non-voyants
avec vision résiduelle (M = SD = 3,0 + 0,5°) comparé au groupe
des totalement non-voyants (M = 3,9 + 1,1°; p = 0,03) et au
groupe des normovoyants (M =4,1+1,2°;p=0,02). LANOVA
n'a révélé aucun autre effet principal significatif du bras (F(1,59)
= 0,04, p = 0,8, n? partiel <0,001), ni de l'articulation (F(1,59) =
2,1, p = 0,1, n? partiel = 0,04), ni d'interaction significative
(chaque p > 0,1).

B- Visual status influence on the laterality score
of proprioceptive precision

A-Visual status influence on proprioceptive accuracy

10 6

"
ok

Totally-blind  Legally-blind  Sighted
(residual vision]

Laterakzation tawasd the preferred arm

=i

Lateralzation toward the non-preferrd arm

Variable signed error
Signed laterality score ()

Mean absolute error (%)

Totally-blind ~ Legally-blind  Sighted
residual vision)

Fig. 2. Influence du statut visuel sur les erreurs proprioceptives. A) Erreur
absolue moyenne a travers les trois groupes expérimentaux. B) Le score de
latéralité signé correspond a la différence entre les erreurs signées variables du
bras préféré et du bras non préféré. Chaque point dans A) et B) représente un
participant. Des graphiques en boite et moustaches (avec valeurs minimales,
maximales, médianes, premier et troisiéme interquartiles) et la distribution des
données pour chaque sous-groupe sont présentés.

Pour évaluer le biais directionnel de la reproduction
proprioceptive, l'erreur signée moyenne a été analysée.
L'ANOVA 3x2x2 n'a pas montré d'effet principal significatif du
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statut visuel (F(2,59) = 0,4, p = 0,6, n? partiel = 0,02), du bras
(F(1,59) = 2,1, p = 0,2, n? partiel = 0,03), ou de l'articulation
(F(1,59) = 2,8, p = 0,1, n? partiel = 0,05), ni d'interaction
significative (chaque p > 0,2). Globalement, les erreurs signées
moyennes étaient autour de O pour les trois groupes (M
totalement aveugle = - 0,7 + 2,4° ; M aveugle avec vision
résiduelle = - 0,1 £ 1,0° ; M normovoyant = - 0,9 + 2,8°). Le fait
que ces erreurs résultent de la moyenne des valeurs signées
(positives et négatives) nous a incité a analyser la variabilité des
réponses. Une telle variabilité a été montrée comme importante
pour caractériser la perception proprioceptive (van Beers et al.
1998 ; Smeets et al. 2006 ; Abi Chebel et al. 2022, 2023 ; Oh et
al. 2023).

Pour évaluer la précision de la proprioception, I'erreur signée
variable a été calculée comme I'écart-type des erreurs signées a
travers les essais. Une ANOVA 3x2x2 sur l'erreur signée
variable a révélé une interaction significative entre le statut
visuel et le bras (F(2,59) = 4,8, p = 0,01, n? partiel = 0,14),
illustrée a la Figure 3A. Les tests post-hoc ont montré que pour
le groupe des normovoyants, I'erreur signée variable était plus
petite au bras non préféré comparé au bras préféré (Figure 3A et
B ; M nonpréféré =3,6 +1,0°; M préféré =4,5+ 1,0°, p = 0,04).
En revanche, il n'y avait pas de différences significatives dans
les erreurs signées variables entre les deux bras pour le groupe
des totalement non-voyants (Figure 3A et C ; M non préféré =
3,6+1,3°; M préféré =4,1 +1,4°,p =0,4) et le groupe des non-
voyants avec vision résiduelle (Figure 3A et D ; M non préféré
=4,0£0,9°; M préféré =3,4+0,8°, p=0,2). De plus, TANOVA
a révélé un effet principal significatif de I'articulation (F(1,59) =
5,6, p = 0,02, n? partiel = 0,09). La Figure 4 montre que I'erreur
signée variable était plus petite au coude (M = 3,6 + 1,1°) par
rapport au poignet (M = 4,2 + 1,3°) et cela pour les 3 groupes
expérimentaux. Aucun autre effet principal significatif ni
interaction n'ont été trouvés (chaque p > 0,4).

Pour enquéter davantage sur l'avantage du bras pour I'erreur
signée variable, nous avons examiné le score de latéralité, qui
représente la différence entre le bras préféré et le bras non
préféré. Une ANOVA 3x2 [Statut visuel (Totalement non-
voyant, Non-voyants avec vision résiduelle, et Normovoyant) x
Avrticulation (Coude, Poignet)] sur le score de latéralité a révélé
un effet principal du statut visuel (Figure 3-14 B, F(2,59) = 4,8,
p = 0,01, n? partiel = 0,14). Les tests post-hoc ont montré que le
score de latéralité positif du groupe des non-voyants avec vision
résiduelle (M = 0,7 £ 0,9°) différait significativement des scores
négatifs du groupe des totalement non-voyants (M =- 0,5+ 1,8°,
p = 0,02) et du groupe des hormovoyants (M =-0,9 £1,2°, p <
0,01). L'ANOVA n'a révélé aucun autre effet principal
significatif de l'articulation (F(1,59) < 0,01, p = 1,0, n? partiel <
0,001) ni d'interaction significative (p = 0,9).

Nos analyses ont rapporté qu’il n’y avait pas de différences
significatives entre les individus en situation de cécité acquise et
congénitale.
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A- Interaction between visual status and arm B- Sighted participants
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Fig. 3. Erreur signée variable moyenne en fonction du statut visuel et du bras.
Panneau A) Données pour les trois groupes expérimentaux. Les panneaux B a
D présentent les données pour les groupes des normovoyants (B), des
totalement non-voyants (C) et des non-voyants avec vision résiduelle (D), avec
des points pour la moyenne de chaque participant, des graphiques en boite et
moustaches (avec valeurs minimales, maximales, médianes, premier et
troisieme interquartiles) et la distribution des données. Les barres d'erreur dans
le panneau A) représentent l'intervalle de confiance a 95 % autour de la
moyenne.

Variable signed error (°)

Wrist Elbow

Fig. 4. Influence de l'articulation sur I'erreur signée variable. Des graphiques
en boite et moustaches (avec valeurs minimales, maximales, médianes, premier
et troisieme interquartiles) et la distribution des données sont présentés pour
chaque articulation du coude (Elbow) et poignet (Wrist).

I1l.  DISCUSSION

Cette étude visait a examiner I'impact de la non-voyance sur
la perception proprioceptive. Nous avons testé 31 participants
non-voyants et 31 individus normovoyants dans une tache de
reproduction passive ipsilatérale, évaluant la proprioception au
niveau du coude et du poignet des bras préféré et non préfére.
Nous avons constaté que la perception proprioceptive était plus
exacte chez les individus non-voyants avec une vision résiduelle
par rapport aux individus totalement non-voyants et
normovoyants. De plus, nous avons trouvé que la précision
proprioceptive était latéralisée differemment chez les non-
voyants avec vision résiduelle par rapport aux totalement non-
voyants et normovoyants. Enfin, les individus non-voyants
(totalement ainsi que ceux avec une vision résiduelle) et les
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normovaoyants ont montré une perception proprioceptive plus
précise au niveau du coude par rapport au poignet.

A. L'expérience visuelle influence la perception

proprioceptive

Des études sur des individus avec des déficiences
sensorielles ont fourni des preuves convaincantes de la plasticité
compensatoire résultant de la déficience ou de la perte
d'informations sensorielles. En soutien a cette hypothese de
compensation intermodale, des études antérieures chez les non-
voyants ont rapporté une mémoire supranormale (Amedi et al.,
2003 ; Pasqualotto et al., 2013), une perception auditive
supranormale (Finocchietti et al., 2023 ; Lessard et al., 1998 ;
Raoder et al., 1999), une perception tactile supranormale (Van
Boven et al., 2000 ; Wong et al., 2011), une perception olfactive
supranormale (Cuevas et al. 2009 ; Gagnon et al., 2015 ; Murphy
and Cain, 1986 ; Rosenbluth et al., 2000), et une intéroception
supranormale (Radziun et al., 2023). Conformément a cette
hypothése, nos résultats révelent, pour la premiere fois, une
perception proprioceptive plus exacte au niveau du membre
supérieur des individus non-voyants avec une vision résiduelle
par rapport aux individus totalement non-voyants et
normovoyants. Ceci est en accord avec une étude précédente
d'Ozdemir et al. (2013), qui a signalé une perception
proprioceptive supranormale au niveau de la cheville chez les
individus non-voyants. De plus, des capacités améliorées ont été
observées dans des recherches précédentes examinant I'impact
de la vision résiduelle sur d'autres capacités sensorielles et
cognitives chez les individus déficients visuels. Par exemple, des
études ont rapporté des capacités haptiques (Heller et al., 2001,
2003), des capacités auditives (Dufour et Gerard, 2000), et des
capacités de représentation spatiale améliorées (Papadopoulos et
al., 2011 ; Ungar et al., 1994) chez les individus déficients
visuels par rapport a ceux qui sont totalement non-voyants ou
normovoyants. Ici, nous soulignons l'influence de la vision
résiduelle pour I’exactitude de la proprioception.

Lorsqu'on considere les interactions entre la vision et la
proprioception, des travaux antérieurs ont suggéré que la vision
calibre la proprioception du bras (Cressman & Henriques, 2011
; Desmurget et al., 1998 ; Ostry & Gribble, 2016 ; Thinus-Blanc
& Gaunet, 1996 ; Gori et al., 2010 ; Mirdamadi & Block, 2020).
Une telle calibration intermodale est considérée comme
nécessaire tout au long de la vie, pour s'adapter aux changements
des caractéristiques physiques et neuromusculaires. La
perception proprioceptive supranormale observée chez les
individus non-voyants avec une vision résiduelle, ainsi que la
similarité de la proprioception entre les individus totalement
non-voyants et normovoyants, suggérent qu'une quantité
minimale de vision altérée peut étre associée a des changements
compensatoires. Cette performance améliorée pourrait étre liée
a un traitement efficace des informations visuelles de qualité
médiocre (Cattaneo et al., 2008).

Des études antérieures ont souligné I'implication de la voie
visuelle dorsale dans le traitement des informations spatiales
visuelles et non visuelles (Ricciardi et al., 2006 ; Bonino et al.,
2008). Des études neurophysiologiques ont montré que la
microstructure de cette voie est relativement moins affectée par
les processus dégénératifs et compensatoires cross-modaux a la
suite de la non-voyance, contrairement a la voie ventrale

(Reislev et al., 2016). La fonctionnalité préservée de la voie
dorsale chez les individus non-voyants, couplée a la capacité
améliorée de traiter les informations visuelles limitées, pourrait
potentiellement aider les processus de calibration proprioceptive
au niveau pariétal et guider les mécanismes de compensation.

Dans notre étude, nous n'avons pas trouvé de différence
significative dans la perception proprioceptive entre les
individus totalement non-voyants et normovoyants. Cela
suggére que chez les individus totalement non-voyants, la
proprioception peut étre calibrée par d'autres moyens, en
utilisant potentiellement d'autres sources de retour sensoriel
telles que l'audition et le toucher, et peut étre influencée par les
activités quotidiennes. Cette notion est soutenue par I'étude de
Fiehler et al. (2009), qui a démontré qu'un entrainement précoce
en orientation et mobilité pour les individus non-voyants de
naissance peut améliorer la proprioception du bras a un niveau
comparable a celui des individus normovoyants.

B. Lavision influence la latéralisation de la proprioception

La présente étude contribue au corpus croissant de preuves
soutenant la latéralisation de la proprioception chez les individus
normovoyants (Abi Chebel et al., 2022, 2023 ; Goble & Brown,
2008b, 2010). Sur la base d'un échantillon de taille plus
importante que dans la littérature déja disponible, nous avons
trouvé une plus grande précision proprioceptive dans le bras non
préféré par rapport au bras préféré. Des recherches antérieures
ont montré la spécialisation de I'hémisphére droit dans les tdches
spatiales (Bradshaw, 2001 ; Thiebaut de Schotten et al., 2011),
y compris les taches proprioceptives (Ben-Shabat et al., 2015 ;
Chilvers et al., 2021 ; Goble et al., 2012 ; Naito et al., 2005 ;
Strong et al., 2023). Cette spécialisation semble avantager la
proprioception du bras non préféré chez les individus
normovoyants.

Nos travaux antérieurs ont montré que la latéralisation
typiquement observée chez les individus normovoyants n'était
pas systématiquement observée dans un groupe d'individus non-
voyants de naissance, suggérant que I'expérience visuelle
précoce joue un réle dans la mise en place de la latéralisation de
la précision proprioceptive (Abi Chebel et al., 2023). Dans la
présente étude, nous avons trouvé que I’ensemble des individus
non-voyants (totalement non-voyants et non-voyants avec
vision résiduelle) ne présentait pas de latéralisation
proprioceptive en moyenne. Ces résultats suggerent que la
vision résiduelle ne permet pas une latéralisation proprioceptive
systématique, et que pour cela, une vision normale serait
nécessaire. Ceci est conforme aux études précédentes rapportant
l'influence de I'expérience visuelle sur diverses fonctions
latéralisées, y compris la compréhension verbale (Lane et al.,
2017 ; Roder et al., 2000) et le traitement émotionnel (Gamond
et al., 2017). Dans l'ensemble, ces résultats soutiennent I'idée
que I'expérience visuelle, ou son absence, conduit a des
changements dans les structures et les fonctions cérébrales et
influence la latéralisation proprioceptive.

C. Nature globale versus locale de la perception
proprioceptive
Dans notre étude, nous avons constaté que la précision
proprioceptive était meilleure au coude par rapport au poignet
pour les individus non-voyants (totalement non-voyants et non-
voyants avec vision résiduelle) et les normovoyants. Ce résultat
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s'aligne sur des recherches antérieures rapportant une précision
proprioceptive supérieure au niveau de l'articulation du coude
(Abi Chebel et al., 2023 ; Li et Wu, 2014 ; Sevrez et Bourdin,
2015). De plus, Hall et McCloskey (1983) ont constaté une plus
grande capacité a détecter les changements de position et de
vitesse angulaire au niveau des articulations proximales du
membre supérieur, y compris I'épaule et le coude par rapport aux
articulations distales. Ces résultats suggeérent que la
proprioception au niveau des articulations proximales est plus
précise qu’au niveau des articulations distales, ce qui pourrait
contribuer a mieux déterminer le placement du point d'extrémité
(Scott et Loeb, 1994).

Dans l'ensemble, les résultats de cette étude soulignent
I'influence significative de I'expérience visuelle, en particulier de
la vision résiduelle, sur la perception proprioceptive et sa
latéralisation. Ces perspectives améliorent notre compréhension
de l'interaction complexe entre la vision et la proprioception,
mettant en évidence l'adaptabilité des systémes sensoriels
humains face aux déficiences sensorielles.

Etant donné I’influence de la vision sur la proprioception, les
résultats de notre recherche peuvent éclairer les stratégies de
rééducation et d’entrailnement destinées a des populations
variées, incluant les individus non-voyants et normovoyants
présentant des déficits proprioceptifs, ainsi que les athlétes et
para-athletes cherchant a optimiser leurs performances. Pour les
non-voyants, en particulier, il serait judicieux de mettre I'accent
sur l'exploitation de la vision résiduelle pour favoriser une
amélioration proprioceptive. Il reste essentiel de définir plus
précisément les corrélations entre Il'amélioration de la
proprioception et I'amélioration du contr6le moteur (Sevrez et
Bourdin 2015), ce qui pourrait déboucher sur des interventions
plus ciblées et efficaces.
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Abstract— L'accident vasculaire cérébral (AVC) est une cause
majeure d'incapacité motrice a long terme dans le monde entier.
L'utilisation de la réalité virtuelle (RV) dans la rééducation post-
AVC a montré des promesses en tant qu'outil thérapeutique a la
fois divertissant et efficace, augmentant la motivation et
I'engagement. Au cours du processus de rééducation, afin de
mesurer les progres de la fonction motrice du membre supérieur
chez les patients victimes d'AVC, des échelles cliniques établies,
telles que I'Evaluation de Fugl-Meyer (FMA, Fugl-Meyer
Assesment), sont couramment utilisées. Elles peuvent cependant
étre subjectives et chronophages. Par conséquent, cette étude
examine la viabilité de I'emploi des données de jeu sérieux en RV,
avec l'aide du suivi de la main via la bibliotheque MediaPipe, en
tant que substitut de surveillance a distance du FMA. Une étude
de cas a été réalisée, avec un sujet post-AVC. Durant les sessions
de jeu les informations de position 3D, de temps et de score ont été
recueillies. Ensuite, certaines caractéristiques ont été extraites,
telles que la position de la main, la plage de mouvement et la
vélocité. Le score FMA du patient a ensuite été comparé a ces
données. Les résultats ont montré des relations encourageantes
entre les scores FMA et les données de jeu en RV. Ces résultats
impliquent que les données de jeu en RV peuvent étre utilisées en
complément d'autres méthodes pour mesurer la fonction motrice
du membre supérieur chez les patients victimes d'AVC. Cela ouvre
la voie sur le potentiel de la RV pour la surveillance a distance et
I'évaluation automatisée dans la rééducation post-AVC.

Keywords— Réalité virtuelle; AVC; rééducation; intelligence
artificielle; jeux

l. INTRODUCTION

Un accident vasculaire cérébral (AVC), terme médical pour
ce qui est communément appelé une attaque cérébrale, est un
type de trouble neurologique et la principale cause de handicap
neurologique chez I'adulte et d'invalidité grave a long terme. De
plus, toutes les 40 secondes, quelqu'un aux Etats-Unis est
victime d'un AVC, ce qui totalise plus de 795 000 personnes
chaque année [1]. Chez plus de la moitié des survivants d'AVC
de plus de 65 ans, la mobilité reste réduite. Ces anomalies
motrices sont liées a une diminution de la qualité de vie [2] et
des capacités fonctionnelles [3].

Pour restaurer les fonctions neurologiques qui ont été
perdues ou altérées suite a des lésions cérébrales causées par un
AVC, de nombreuses techniques peuvent étre utilisées [4]. Alors

que la réalité virtuelle (RV) a d'abord gagné en popularité a la
fin des années 1980 et au début des années 1990, elle n'a
commencé a étre développée et explorée que ces dix dernieres
années comme un outil potentiel pour I'évaluation et le
traitement dans le domaine de la neuro-rééducation [5]. Le codt
des dispositifs a considérablement diminué, et I'accés généralisé
a une connexion Internet haut débit, ainsi que les progrés
technologiques dans les systémes, ont augmenté leur utilisation
[6].

La réalité virtuelle (RV) est l'utilisation d'une interface
utilisateur-ordinateur qui simule, en temps réel, une zone, un
scénario ou une activité, permettant a l'utilisateur d'interagir a
travers de nombreux inputs sensoriels [7], [8]. Ces derniéres
années, la RV est devenue un outil multidisciplinaire utilisé en
médecine clinique a diverses fins, telles que la gestion de la
douleur [9], I'évaluation des troubles neurocognitifs [10],
I'enseignement des compétences médicales [11], et la
rééducation physique [12]. La littérature scientifique indique
que la RV a des applications pour I'apprentissage visuel, auditif,
tactile et moteur ; elle a un impact favorable sur l'auto-
motivation ; et elle a également été utilisée pour améliorer les
compétences motrices post-AVC [13]. En ce qui concerne ce
dernier domaine de recherche, la RV a non seulement été utilisée
pour la rééducation post-AVC [14]-[16], mais montre
également un potentiel pour évaluer la fonctionnalité motrice
[17]-[19].

Il serait également intéressant d'augmenter davantage
I'indépendance de la thérapie virtuelle par rapport au monde réel,
car la thérapie virtuelle peut offrir des opportunités pour
améliorer la flexibilité, le confort, le rapport codt-efficacité, la
personnalisation, l'engagement, la surveillance a distance,
I'accessibilité, la collecte de données et le suivi des progres. En
physiothérapie traditionnelle, il existe des méthodes d'évaluation
de la fonction motrice traditionnellement utilisées et basées sur
une base scientifique large depuis de nombreuses décennies,
telles que I'Evaluation de Fugl-Meyer [20]. Comme la RV est de
plus en plus capable de simuler le monde réel, le patient pourrait
potentiellement étre évalué automatiquement et a distance a
partir des données collectées lors de la pratique de jeux en RV,
soit en reproduisant le test dans le monde virtuel, soit en
capturant des parametres et en les corrélant avec les méthodes
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conventionnelles. Cependant, cela ne semble pas étre une
pratique courante aujourd'hui.

Par conséquent, ce travail explore la possibilité de
déterminer des indicateurs issus des données (score du jeu,
temps, position 3D) d'un jeu sérieux utilisé pour la rééducation
du membre supérieur. lls pourront ensuite étre corrélés avec le
score du patient a I'Evaluation de Fugl-Meyer.

Cela pourrait permettre des avantages, tels que la mesure
objective et précise des caractéristiques spatiotemporelles du
mouvement, au-dela de la subjectivité de I'évaluation clinique ;
la possibilité de rendre la rééducation amusante et excitante,
grace a la ludification, ce qui pourrait entrainer de meilleurs
résultats thérapeutiques et des taux d'adhésion plus élevés ; la
mesure d'une gamme plus large de compétences motrices ;
l'automatisation du processus de collecte et danalyse des
données, libérant les thérapeutes de I'application chronophage
des échelles cliniques et leur permettant de se concentrer sur
I'offre de conseils et de rétroaction individualisés ; et la
possibilité de mener des évaluations en RV a distance,
surmontant les restrictions de temps et de lieu.

Il.  MATERIAUX ET METHODES

A. Le jeu sérieux

Dans de précédents travaux, un jeu sérieux 3D pour la
rééducation post-AVC a été développé. Le scénario consistait
en la capture par un oiseau de fruits disposes de maniére
aléatoire sur le paysage. Dans cette version du jeu, le contrdleur
utilise Mediapipe [21], un framework open source développé
par Google utilisant I'intelligence artificielle (IA) pour suivre
les mains sans utiliser aucun objet physique en dehors de la
caméra. Cet outil offre une précision et une robustesse lors
d’éclairages différents, des performances en temps réel et une
compatibilité multiplateforme. Plus précisément, le jeu utilise
la position 3D du point 0 (poignet) de la main pour déplacer le
personnage. De cette maniere, la personne doit mettre en
mouvement 1’ensemble de son bras (Fig. 1).

|

Fig. 1. Les coordonnées 3D du poignet (point 0) sont utilisées pour controler
le personnage dans le jeu.

B. Echelle clinique utilisée

L'Evaluation de Fugl-Meyer pour les Membres Supérieurs
(FMA) [20], I'une des mesures les plus largement reconnues et
cliniquement pertinentes des handicaps apres un AVC, a été
choisie pour étre comparée aux indicateurs issus de jeu. Il s'agit
du premier instrument quantitatif permettant de mesurer la
récupération sensorimotrice apres un AVC, et c'est

probablement I'échelle la plus connue utilisée dans le cadre de
la recherche et la pratique clinique [22], [23].

Le FMA fournit une évaluation approfondie du handicap
moteur et de la récupération aprés un AVC ou d'autres
affections neurologiques. Pour mener I'évaluation, des taches
ou des mouvements particuliers doivent étre observés
attentivement, examinés et évalués en utilisant un protocole
défini. Le score global indique le degré d'incapacité et les
améliorations possibles pour chaque tache, évaluées sur une
échelle. Le score maximal pour la section des membres
supérieurs du FMA est de 66 (membre totalement fonctionnel)
et le score le plus bas est de 0.

C. Test pilote

Cette recherche a été approuvée par le comité d'éthique local
(Université  Fédérale d'Uberlandia), sous le numéro
39232820.2.0000.5152. Un formulaire de consentement éclairé
ainsi qu'une autorisation d'utilisation d'images ont été signés par
les personnes impliquées. Un patient a été choisi pour 1’étude
de cas auprés d'un kinésithérapeute dans une clinique locale
ayant une vaste expérience avec les personnes victimes d'AVC.
Les mesures de contrdle et affectées ont été prises sur le méme
patient, une sur chaque bras (un bras affecté et un bras non
affecté). Le patient est un homme, agé de 41 ans, avec un AVC
ischémique di a une endocardite bactérienne survenu il y a 40
ans. Le patient ne présente pas de séquelles cognitives
importantes. Son c6té droit est dominant et seul son c6té gauche
est affecté par I’AVC.

Durant une session de jeu de 3 minutes les données
suivantes sont collectées a une fréquence de 60Hz (60 FPS, la
fréquence de simulation du jeu) : le temps écoulé depuis le
début, en secondes et la position 3D de chaque coordonnée de
la main fourni par MediaPipe (20 points), et enregistrées sous
forme de fichier .csv. Cette procédure a été réalisée une fois
pour chaque bras (affecté et non affecté) (Fig. 2).

Sensitivty

Fig. 2. Le patient jouant au jeu sérieux en utilisant son coté affecté.

Les scores FMA pour les membres supérieurs ont été
collectés et additionnés par le thérapeute a I'APARU -
Association des paraplégiques d'Uberlandia.

Ensuite, les données des points de position de la main ont
été prétraitées. Les données ont été nettoyées des valeurs
aberrantes puis ont été ont été normalisées pour obtenir un
format adapté a l'analyse.

Ensuite, des caractéristiques spécifiques pouvant étre
pertinentes pour étre comparées au score FMA ont été
identifiées. Par exemple, la position de la main, la plage de
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mouvement ou les angles articulaires, qui sont expliqués plus
en détail. L’ensemble du traitement afin d’extraire les
caractéristiques, calculer les résultats et dessiner les graphiques
ont été réalisés a I’aide de scripts Python.

Le coefficient de corrélation de Pearson a ensuite été utilisé
pour déterminer la corrélation entre les données du jeu et le
score FMA, mesurant ainsi la force et la direction de la relation.

Ainsi, une corrélation positive établirait une relation entre la
fonction motrice mesurée par le FMA et les mouvements de la
main enregistrés par MediaPipe, et indiquerait qu'une valeur de
jeu particuliere correspond a des scores FMA plus élevés.

1) Plage de mouvement et précision du placement de la
main

A la suite des 3 minutes de jeu, les coordonnées X et Y
(PosX et PosY) du point 0 de la main ont été collectées. Des
graphiques d'estimation de densité de noyau (Kernel Density
Estimation KDE) de ces valeurs ont été réalisés, pour les cotés
affecté et non affecté. Comme l'image de la caméra a été
normalisée pour avoir le point le plus & gauche sur I'écran
comme -0,5 et le plus a droite comme 0,5, le point (0,0) signifie
que le poignet du patient est au centre de I'image de la caméra.
Ce graphique peut fournir des informations sur I'amplitude du
mouvement et la précision du placement de la main, des
mesures qui peuvent fournir des indications sur I'étendue du
contrble du mouvement et de la coordination.

De plus, a partir du graphique KDE, les noyaux du point de
base de la main ont été estimés. A partir des noyaux, les valeurs
du pic le plus élevé pour PosX et PosY ont été déterminées. Ces
coordonnées peuvent étre assimilées au centre de mouvement
de la main du patient, c'est-a-dire la position dans laquelle il est
resté le plus de temps. Ensuite, la distance de chaque position
collectée depuis le centre de mouvement estimé a été calculée.
Cela peut montrer dans quelle mesure la main s'est écartée du
centre d'équilibre, c'est-a-dire une variable numérique pour
qualifier I'amplitude de mouvement. Ainsi, cette distance a été
calculée ainsi que la moyenne et I'écart type de toutes les
distances depuis le centre d'équilibre. Finalement, un graphique
en boite des distances des coordonnées collectées jusqu'au
centre de mouvement estimé du patient a été réalisé.

2) Fluidité de trajectoire et distance parcourue

Une autre analyse potentiellement pertinente est la fluidité
ou la régularité des mouvements de la main en examinant la
trajectoire ou le chemin des points de la main. Ainsi, des
mouvements de main saccadés ou irréguliers peuvent indiquer
des problémes de contrdle moteur. Pour cela, un graphique de
trajectoire a été réalisé, et la distance totale parcourue a été
calculée. De plus, une carte de chaleur a été réalisée, ce qui peut
élucider ou le mouvement était plus concentré.

3) Vitesse de mouvement

La vitesse moyenne du mouvement de la main a été calculée
a partir des valeurs absolues de la différence de position entre
chaque échantillon. Cette mesure peut indiquer la vitesse
d'exécution et de coordination des mouvements.

Ill.  RESULTATS ET DISCUSSION

A. Score du patient & I'Evaluation de Fugl-Meyer

Le patient a obtenu un score de 66 du c6té non affecté, ce
qui signifie une coordination compléte de ce coté. Il a obtenu
un score de 14 du coté affecté, sur un maximum de 66 points.
Le score est décomposé de la maniéere suivante : (i) activité
réflexe : 02/04 ; (ii) mouvement volontaire dans les synergies :
06/18 ; (iii) mouvement volontaire mélangeant les synergies :
00/06 ; (iv) mouvement volontaire avec peu ou pas de synergie
: 00/06 ; (v) activité réflexe normale : 02/02 ; (vi) poignet :
00/10 ; (vii) main : 04/14 ; et (viii) coordination/vitesse : 00/06,
ce qui signifie que le patient est classé comme ayant une grave
déficience.

Il est quasiment impossible pour un thérapeute d’effectuer
une l'évaluation de Fugl-Meyer trés régulierement pour un
patient donné. Ce test est trés répandu et il évalue le membre
supérieur avec une plus grande précision que d'autres échelles.
Il est tres complet et par exemple la seule la section des
membres supérieurs comporte 22 points a mesurer avec soin.
Un test complet peut ainsi prendre des heures a compléter. Cette
inconvénient majeur est bien connu [24], et de nombreux efforts
ont été déployés pour automatiser le FMA [25] ou la réduire
[26].

B. Caractéristiques pertinentes et graphiques

Les caractéristiques extraites des données brutes capturées
pendant une session de 3 minutes de jeu du patient pour chaque
bras sont décrites ci-dessous. On utilisera des valeurs
numeériques pour caractériser la corrélation avec le score FMA
du patient, ainsi que des graphiques pour une analyse
quantitative.

1) Plage de mouvement et précision du placement de la
main

Les tests ont généré les graphiques KDE dans la Fig. 3.

Les coordonnées Y ont montré un schéma similaire. A partir
des graphiques KDE, on peut déduire que la plage de
mouvement est plus petite du coté affecté, puisque les
graphiques (qui possédent la méme échelle) sont visuellement
plus étroits par rapport au coté non affecté, ce qui indique une
plage réduite de coordonnées explorées pendant le mouvement.

Le Tableau 1 décrit les résultats pour le centre de
mouvement estimé du patient, ainsi que la moyenne et I'écart
type de toutes les distances depuis le centre de mouvement. A
partir des résultats, on peut voir que le centre de mouvement du
patient du c6té non affecté est plus proche du centre de
mouvement du jeu (0,0) que celui du coté affecté. Cela peut
indiquer que cette variable peut prédire un manque de
coordination du c6té affecté. Les distances moyennes étaient
plus grandes du cété non affecté, ce qui peut indiquer une plus
grande plage de mouvement de ce coté. Finalement, I'écart type
des distances est plus grand du c6té non affecté, ce qui peut étre
interprété comme une plus grande variabilité de mouvement de
ce cOté.
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Fig. 3. Les graphiques KDE de toutes les positions du poignet dans la

coordonnée X, pour les cotés (a) non affecté et (b) affecté.

TABLE I. ESTIMATIONS CONCERNANT LE CENTRE DE
MOUVEMENT DE LA MAIN DU PATIENT
Variables Cote . nON | caté Affects
affecté

Centre de déplacement (X,Y)

(-0.011, -0.034)

(-0.024, -0.050)

Moyenne des distances (X, Y) par
rapporte au centre de déplacement

(0.090, 0.090)

(0.064, 0.069)

Ecart type des distances (X, Y) par
rapport au centre de déaplcement

(0.067, 0.085)

(0.064, 0.058)

Le graphique en boite (Fig. 4) des

distances des

coordonnées collectées jusqu'au centre de mouvement estimé
montre graphiquement que le cdté non affecté a une variabilité
et une amplitude de mouvement plus élevées (Fig. 4).
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Fig. 4. Les graphiques en boite de toutes les distances des coordonnées X du
poignet jusqu'au centre de mouvement estimé, pour les cotés (a) non affecté et
(b) affecté.

2) Fluidité de la trajectoire et distance parcourue
Les tests ont généré les graphiques KDE dans les figures 5
et 6.

Heatmap

36.81

0.4 21.07

14.96

11.87

PosY

-0.4 -0.2 0.0 0.2 04
PosX

@

Heatmap

93.70
0.4 50.69

38.95
0.2

27.13

18.37
0.0

PosY

12.97

-0.4 -0.2 0.0 02 0.4
PosX

(b)

Fig. 5. Les cartes de chaleur des coordonnées du poignet, pour les cotés (a)
non affecté et (b) affecté.

La distance totale parcourue était de 20.16 unités pour le
coté non affecté et de 14.50 pour le coté affecté. On peut
observer que la carte thermique du c6té non affecté montre une
plus grande amplitude de mouvement dans toutes les directions
(gauche, droite, haut et bas) et une grande concentration prés du
centre d'équilibre correct (0,0, 0,0). La carte de trajectoire,
quant a elle, montre une plus grande variété de mouvements.
Cependant, les saccades du mouvement n’ont pas pu étre
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correctement expliquées a partir de ces graphiques. La distance
totale parcourue était d'environ 39,03% plus grande du c6té non
affecté, pendant le méme laps de temps, ce qui montre
numériquement que le mouvement est plus important de ce
coté.

3) Vitesse de mouvement

La vitesse moyenne (X,Y) était de (0,0558, 0,0742) unités/s
du co6té non affecté et de (0,0458, 0,0484) unités/s du cOté
affecté. Elle était plus élevée du cbté non affecté, indiquant
numériquement une vitesse de mouvement plus élevée.

C. Résultats de la corrélation de Pearson

Les résultats de la corrélation de Pearson pour toutes les
variables numériques, c'est-a-dire : (i) le centre de mouvement
(X,Y) ; (ii) la moyenne des distances (X,Y) depuis le centre de
mouvement ; (iii) I'écart type des distances (X,Y) depuis le
centre de mouvement ; (iv) la distance totale parcourue ; et (v)
la vitesse moyenne (X,Y) étaient positifs avec une corrélation
de 1,00 (Tableau II) et une ligne de régression linéaire positive
parfaite. Cela indique un résultat prometteur a tester sur plus de
sujets dans des travaux futurs.

Il est important de noter que comme un seul FMA d'un
patient a été collecté pour le coté affecté et non affecté,
seulement 2 points bidimensionnels seront disponibles pour
calculer la corrélation de Pearson. Le coefficient de corrélation
sera toujours égal a 1 ou -1 selon que les valeurs sont corrélées
ou non. Par exemple, la corrélation entre les scores FMA [14,
66] et les vitesses moyennes X [0.0458, 0.0558] est de 1. Le
coefficient sera beaucoup plus significatif lorsque la population
testée sera plus grande. Cependant, pour toutes les variables
testées, une corrélation positive est vérifiée et ces premiers
résultats sont donc prometteurs.

TABLE II. MATRICE DE CORRELATION DE PEARSON
Score FMA

Centre de mouvement 1.00
Moyenne des distances (X, Y) par 1.00
rapporte au centre de déplacement '

Ecart type des distances (X, Y) par 1.00
rapport au centre de déaplcement '

Distance totale parcourue 1.00
Vitesse moyenne 1.00
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Fig. 6. Les cartes de trajectoire des coordonnées du poignet, pour les cotés (a)
non affecté et (b) affecté.

IV. CONCLUSION ET TRAVAUX FUTURS

Ce travail a exploré la faisabilité d'utiliser les données d’un
jeu sérieux en réalité virtuelle comme alternative de suivi a une
échelle clinique traditionnelle pour I'évaluation de la fonction
motrice des membres supérieurs chez les patients victimes
d'accident vasculaire cérébral, I'Evaluation de Fugl-Meyer
(FMA). A travers une étude de cas pilote, il a démontré le
potentiel de la réalité virtuelle, associé a des outils de
reconnaissance automatique de position de la main, comme
outil d'évaluation automatisé dans la rééducation post-AVC. Ce
type d’approche peut étre plus objectif, accessible, moins
chronophage et appliquée a distance, surmontant ainsi les
contraintes géographiques et de mobilité.

L'étude de cas sur un patient particulier a produit des
résultats encourageants. Les données du jeu en réalité virtuelle,
comprenant la position de la main, la plage de mouvement et la
vitesse, ont montré des corrélations positives avec le score
FMA du patient. Plus précisément, le centre de mouvement du
poignet, la distance moyenne par rapport au centre, I'écart type
de ladistance, la distance totale parcourue et la vitesse moyenne
ont tous présenté des corrélations positives fortes avec le score
FMA.

Ces résultats suggerent que ces nouvelles techniques
pourraient offrir des perspectives intéressantes en tant qu'outil
complémentaire pour I'évaluation de la fonction motrice des
membres supérieurs chez les patients victimes d'/AVC. Au-dela
de l'automatisation de I'évaluation, le fait que I'évaluation basée
sur la réalité virtuelle puisse étre réalisée a distance est
prometteur pour surmonter les contraintes géographiques et de
mobilité, assurant ainsi flexibilité et continuité des soins.

Ces résultats initiaux positifs ouvrent plusieurs pistes de
recherche pour l'avenir. Tout d'abord, un groupe plus large de
patients victimes d'AVC, avec une gamme plus large de gravité
de I'AVC et d'atteinte motrice, est crucial pour confirmer et
valider davantage les corrélations observées dans cette étude
pilote, conduisant a une compréhension plus compléte de
I'efficacité de la réalité virtuelle dans diverses populations de
patients.

De plus, explorer différents designs de jeux, niveaux de
difficulté et parametres de collecte de données pourrait
optimiser la sensibilité et la spécificité de I'évaluation en réalité
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virtuelle, en particulier en examinant les caractéristiques de jeu
les plus pertinentes et fiables pour I'évaluation.

Ensuite, un protocole d'évaluation en réalité virtuelle
standardisé pourrait étre développé, garantissant une
interprétation clinique cohérente des données acquises. Cela
faciliterait I'adoption généralisée de la réalité virtuelle en tant
qu'outil d'évaluation valide et fiable dans la pratique clinique.

Enfin, les résultats pourraient étre résumés dans un rapport
de progression pour le thérapeute et les patients, avec un
algorithme facilitant la prédiction des résultats du traitement.
Cela pourrait optimiser la rééducation en fournissant un
guidage thérapeutique a distance, dynamique et individualisé
basé sur les performances en temps réel des patients.
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Résumé— Les utilisateurs de Fauteuils Roulants Manuel (FRM)
peuvent rencontrer des obstacles environnementaux tels que des
marches ou des trottoirs qui limitent leurs déplacements. Afin de
franchir ces obstacles, des compétences motrices spécifiques doivent
étre acquises notamment de savoir-faire du deux roues (2R). Il s’avere
ainsi intéressant de mieux comprendre comment est acquis cette
capacité d’équilibre 2R. Pour contribuer a répondre a cette
problématique, nous avons enregistré les données angulaires durant la
phase d’apprentissage du 2R en FRM sur un groupe de 32 sujets sains.
L’angle siege du FRM - Sol a été enregistré en continu a ’aide d’une
application pour smartphone. Ces signaux sont analysés en différés
afin d'observer la dynamique angulaire et le nombre de basculements
réalisés durant cette phase d’apprentissage. Ces données sont ensuite
traitées dans le but d’identifier les paramétres influengant le temps
d’apprentissage, grace a une Analyse en Composantes Principale
(ACP). Ceci a permis d’identifier les différentes corrélations entre les
variables extraites des signaux et I’apprentissage de 1’équilibre sur 2R.
Ils montrent notamment que le temps d’apprentissage dépend de
I’angle d’équilibre mais est inversement corrélé au temps de la
premiére chute. Les résultats obtenus permettent d’envisager des
perspectives de facilitation de cette phase délicate d’apprentissage
pour les personnes nouvellement en FRM.

Mots Clés— Apprentissage moteur, fauteuil roulant manuel, deux
roues, mesure angulaire, handicap, équilibre, ACP.

I. INTRODUCTION

Les personnes utilisant un Fauteuil Roulant Manuel
(FRM) font face a de nombreuses difficultés dans leurs
déplacements au quotidien. En effet, le moindre obstacle (trou
dans la chaussée, bordure, plan incliné...) peut étre une vraie
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difficult¢é qui empéche ces Personnes a Mobilit¢ Réduite
(PMR) de mener a bien leurs différentes activités. Maitriser
I’équilibre en deux roues (2R) en FRM est un point de passage
indispensable pour franchir ces difficultés en sécurité. En
effet, le FRM représente un ¢lément essentiel dans la vie de
tous les jours de nombreuses PMR et ¢a maitrise une nécessité
pour 1I’autonomie au quotidien. En France, environ 380.000
personnes utilise ce type d’aide technique au quotidien [1]. Le
FRM correspond a 20,8% des aides techniques prescrites [2].
Par exemple, il a ét¢ montré qu’il existe une corrélation
positive entre la participation sociale et les habiletés en FRM
chez les PMR ayant une 1ésion de la moelle épiniere [3].

L’apprentissage du 2R en FRM reste parmi les
difficultés majeures des usagers nouvellement en FRM.
D’aprés Kirby et al. (2006) [4], la position d’équilibre en 2R
en FRM se définit par une situation ou il y a un soulévement
des 2R avant, provoqué intentionnellement par le sujet, tandis
que les 2R arriére restent continuellement en contact avec le
sol. La maitrise de cette habileté est indispensable pour passer
en toute sécurité les petits obstacles comme un trottoir, une
bosse ou des trous. Cette compétence diminue également le
risque de blessures liées aux obstacles ou a la descente de
plans inclinés, et soulage les pressions qui peuvent agir sur le
cou de l'utilisateur. De ce fait, sans ’acquisition de cette
habilité, leur possibilité de se déplacer en FRM de facon
autonome est encore limitée. Bonaparte et al. (2001) [5], a
montré qu’il y avait 3 étapes pour réaliser un équilibre sur 2R :
1) décollement des 2R avant, 2) balancement, 3) retour sur 4
roues. La position d’équilibre en 2R dépend des propriétés
mécaniques du FRM et anthropométriques du sujet. Ainsi, la
poursuite des travaux de recherche sur I’apprentissage du 2R
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demeure un sujet d’intérét conséquent pour le bien-étre et
I’autonomie des personnes en FRM.

L’angle formé par le FRM avec le sol est un bon
indicateur macroscopique de la position d’équilibre du couple
sujet - FRM. L’analyse de son évolution durant
I’apprentissage pourrait permettre de mieux comprendre les
étapes et les paramétres clés de 1’apprentissage de cette
nouvelle habileté motrice [2]. La problématique abordée dans
cette étude est ainsi plus particulierement d’analyser les
relations entre des parametres angulaire du FRM et le temps
d’apprentissage ainsi que la difficulté d’apprentissage ressenti
par Papprenant. Ce travail a pour ambition d’utiliser les
données recueillies pour contribuer a déterminer des facteurs
clés dans I’apprentissage du 2R.

II. MATERIELS ET METHODES

Matériels

I ‘expérimentation ont ¢été réalisée avec un FRM

standard. Un ordinateur associé a une webcam
professionnel permet de filmer le sujet au cours de
I’apprentissage. Un logiciel d’analyse vidéo est utilis¢ a
posteriori pour analyser l’apprentissage (Kinovea version
0.9.5) [6] afin de quantifier, a postériori, les éventuels
événements imprévisibles. L’application Phyphox de mesure
angulaire sans contact sur smartphone monté sur le FRM
enregistre I’angle du siége en temps réel a une fréquence de 400
Hz [7]. L’enregistrement de I’angle, piloté a distance, est réalisé
en temps réel et stocké en mémoire puis retransmis sans fil sur
le PC de contrdle. Le systeme permet de récupérer les données
angulaires au format Excel a 0,1° prét.

Figure 1 : Position repos — Angle 0°.

Figure 2 : Position 2 roues dynamique — Angle 26,7°.

Les figures 1 et 2 montrent deux instants d'un essai
d’apprentissage du 2R a l'aide du logiciel d’analyse de
mouvement Kinovea. Pendant [’apprentissage, les angles
changent par rapport au mouvement. Les paramétres déterminés
dans cette étude sont les variations d'angle par rapport au cycle
d’apprentissage. Les données sont stockées par sujet et par
essais.

Figure 3 : Dispositif d’acquisition.
La figure 3 présente [D’architecture matériel de
I’expérimentation, a savoir le FRM, le smartphone et la caméra
d’enregistrement de la séance d’apprentissage.

Population d’étude

36 sujets (12 femmes et 24 hommes), étudiants a 1’université
de Valenciennes-France, ont pris part a cette expérimentation
d’apprentissage du 2R en FRM. L’age moyen des participants
était de 24 + 2,33 ans. Chaque sujet a donné son consentement
éclairé avant de réaliser I’expérimentation qui s’est déroulée
selon les recommandation de la convention d’Helsinki. Aucun
des sujets ne présente de contre-indication de type trouble
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musculosquelettique et de trouble d’équilibre ni n’a fait usage
d’alcool ou de drogue dans les 48h qui préceédent.

Parameétres mesurés

Les paramétres déterminés sur les signaux angulaires sont les
suivants : 1’angle d’équilibre en degré (AE), le temps du
premier essai en seconde (T1E), le temps de la premiére chute
en seconde (T1C), le temps d’apprentissage en seconde (TA).
A cela s’ajoute un questionnaire pour évaluer la difficulté
d’apprentissage (DA) ressenti qui peut aller de trés facile a
trés difficile. Cette valeur est comprise entre 6 et 20 suivant
I’échelle validée Borg [8].

Sur la figure 4 présente la manceuvre utilisée par I’aidant pour
sécuriser le basculement du sujet et lui montrer la position
d’équilibre a rechercher durant I’apprentissage.

Le logiciel Kinovea (logiciel gratuit) a été utilisé pour réaliser
I’analyse vidéo de la séquence d’apprentissage, avec un angle
de vue suivant I’axe sagittal. La vidéo enregistrée est vérifiée a
posteriori pour observer les événements survenus durant
I’apprentissage. Ce systéme n’est pas synchronisé au systeme
d’acquisition angulaire. Il permet a posteriori, l’analyse
visuelle de la séquence et ainsi de noter tous les événements se
déroulant durant la phase d’apprentissage.

Le logiciel Kinovea permet d’extraire des angles associés au
moment d’enregistrement. Il permet de rejouer les
mouvements et il permet de visualiser le sujet au cours de
toute la phase d’apprentissage. Ainsi, certains phénomeénes
non-visible sur une courbe pourraient étre visualisés et
interprétés afin d’enrichir 1’analyse de cette période.

Le systéeme de mesure angulaire complet (smartphone et
application) a été installé sur le FRM afin de mesurer 1’angle
du sol-assise en temps réel et connecté a distance sur un PC
de visualisation.

Procédure

Une séance d’apprentissage dure 30 minutes maximum avec
des périodes de 3 minutes d’apprentissage suivi de 30
secondes de repos suivant une cadence imposée. En effet, la
fatigue peut survenir rapidement selon le niveau de crispation
ainsi que la condition physique de 1’apprenant et les repos
entre les efforts permettent de récupérer.

L’expérimentateur place le sujet en position d’équilibre en
début d’expérimentation puis toutes les 5 min (figure 4).
L’objectif est que I’apprenant intégre corporellement
I’angulation de 1’équilibre de fagon progressive. Il peut ainsi
ressentir sa position d’équilibre en toute sécurité. Pour assurer
la sécurité, I’aidant est a I’arriére du FRM durant toute la séance
d’apprentissage (sans toucher le si¢ge ni les poignets). Il permet
de garantir la sécurité du sujet en bloquant le FRM en cas de
chute arriére (Figure 4) a 1’aide des poignées situées a 1’arricre
du FRM. L’expérimentation s’arréte lorsque le sujet est capable

de maintenir sa position d’équilibre seul durant 30 sec avec
moins de 50 cm de déplacement.

Figure 4 : Position d’équilibre du sujet avec 1’aidant placé a
I’arriére du FRM pour sécuriser 1’apprenant.

Statistiques

Les données ont été traitées a partir d’une Analyse en
Composante Principale (ACP) réalisée sur Matlab. L’ ACP est
une technique statistique utilisée en analyse multivariée pour
explorer et visualiser la structure des données [9]. Cette ACP
est réalisée sur les données déterminées a partir des mesures
sur les 32 syjets. Celle-ci permet d’identifier les combinaisons
linéaires des variables a étudier qui représentent le maximum
de variance dans les données. Ces composantes principales
sont ordonnées en fonction de l'importance de leur
contribution a la variance totale des données. En réduisant la
dimensionnalité, I'ACP facilite l'interprétation des données et
permet de visualiser les relations entre les observations et les
variables. L’intérét est de déterminer les relations entre les
variables mesurées et le temps d’apprentissage en FRM sur un
seul graphique.

III. RESULTATS

I a figure 5 montre un exemple de variation angulaire a
partir de la position de référence de repos (zéro) d’une

séance d’apprentissage d’un des participants.
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Figure 5 : Courbe de I’angle sol -assise d’une séance
d’apprentissage pour un sujet.

Sur cet exemple, on peut remarquer qu’au début de
I’apprentissage, 1’angle sol assise est de 0 degré jusqu’a la
15¢éme seconde. Cela peut s’expliquer par le fait que le
participant se positionne de fagon confortable avant de
démarrer ses premiéres tentatives de basculements. Par la suite,
I’angle varie entre 1 a 32 degrés durant les 3 premicres minutes
d’apprentissage. L’angle d’équilibre pour ce sujet est autour de
30 degrés.

1

Figure 6 : Cercle de corrélation ACP de tous les participants.

AE : Angle équilibre ; TIC: Temps ler chute; DA :
Difficulté d’Apprentissage ; TIE : Temps ler Essai; TA :
Temps d’apprentissage

Tableau 1 : Variances expliquées suivant les Composantes

Principales (CP)
CP1 CP2 CP3 CP4
41,1% 27,5% 19,4% 12,0%
Tableau 2 : Variances cumulées des CP.
CP1 CP1-2 CPl a3 CP1la4
41,1% 68,7% 88,0% 100,0%

La composante Principale CP 1 (suivant x) apporte 41,1 %
de I’information des données (tableau 1). On remarque que
les 2 premieres composantes principales déterminent 68,7%
de I’information des signaux (Tableau 2).

Le graphe montre que la variable T1C est en opposition avec
toutes les autres variables (figure 6). On peut noter que le
TA et DA sont proches et indique que le Temps
d’apprentissage varie de la méme facon que la difficulté
d’apprentissage ressentie. En effet, plus le temps
d’apprentissage est long plus la fatigue s’installe et plus il
est difficile de tenir le 2 roues en FRM.

IV. INTERPRETATION DES RESULTATS

Le graphe ACP de la figure 6 indique que T1E est indépendant
des autres parametres. C’est-a-dire que le délai pour une
premi¢re chute ne dépendant en particulier ni du temps
d’apprentissage, ni des difficultés de 1’apprentissage évaluées
par le participant. Par contre, le temps de premiére chute est en
opposition avec tous les autres parametres. Il va étre
déterminant sur les autres facteurs. On note également que le
temps d’apprentissage TA, la difficulté d’apprentissage DA et
AE angle d’équilibre sont corrélés entre eux. On peut dire que
le temps d’apprentissage va é&tre influencé par 1’angle
d’équilibre mais également par la difficult¢ d’apprentissage
ressenti par le participant.

V. CONCLUSION - PERSPECTIVES

De cette étude, nous pouvons conclure que 1’angle d’équilibre
a une influence sur le temps de la premiére chute et le temps
total d’apprentissage. Les perceptives de cette étude seraient
d’utiliser ce systeme pour déterminer a 1’aide d’un mode¢le la

124

Paris, 5-7 juin 2024



Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Session :

Biomécanique et modélisation (1/2)

durée et le nombre d’essais sur une population saine puis
pathologique, afin de mesurer I’impact de plusieurs méthodes
d’apprentissage sur le temps et les difficultés d’apprentissage
du deux-roues en FRM.

(1

(2]

(3]

(4]

(3]

(8]
[9]
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Résumé—Iétude des contraintes physiques induites par les
barriéres environnementales rencontrées par les utilisateurs de
fauteuil roulant manuel lors des déplacements quotidiens est
nécessaire pour comprendre et prévenir ’occurrence des troubles
musculo-squelettiques associés. Une approche systématique per-
mettant la comparaison entre différentes études au service de
la quantification de la difficulté associée a différentes barrieres
environnementales est donc nécessaire. La présente étude propose
ce type d’approche appliqué aux pentes ascendantes. Dix sujets
ont réalisé un parcours comportant six pentes d’inclinaison
croissante sur un simulateur de fauteuil roulant manuel et au
cours desquelles divers parametres spatio-temporels, cinéma-
tiques et dynamiques couramment analysés dans la littérature
ont été déterminés. Une étude de leur corrélation linéaire avec
I’inclinaison de la pente a partir du coefficient de Pearson est
également proposée. Les résultats ont montré une augmentation
du temps de poussée, de I’angle de poussée, du pic de moment
propulsifs et des amplitudes de flexion-extension de 1’épaule, du
coude et du tronc avec ’inclinaison. A I’inverse, une diminution
du temps de roue libre et de la vitesse ont été observée avec
I’augmentation de l’inclinaison de la pente. Finalement, cette
étude peut étre utilisée comme une base de comparaison avec de
futures études au service de la quantification de la difficulté des
barriéres environnementales rencontrées par les utilisateurs de
fauteuil roulant manuel.

Mots clés—Fauteuil roulant, Biomécanique, Pentes, Simulateur
de fauteuil roulant

I. INTRODUCTION

On estime qu’environ 1% de la population mondiale a
besoin d’un fauteuil roulant [1]. L’utilisation d’un fauteuil
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roulant manuel (FRM) donne a son utilisateur une certaine
autonomie lorsque sa pathologie lui permet. Néanmoins, ce
maintien de 1’autonomie s’accompagne d’une prévalence éle-
vée de troubles musculosquelettiques au niveau des membres
supérieurs, et principalement des épaules [2].

Les utilisateurs de fauteuil roulant sont amenés a rencontrer
différentes barrieres environnementales (pentes, devers, seuils,
différents types de sol) lors de leurs trajets quotidiens, pour
lesquelles les sollicitations physiques ainsi que la fatigue
associées varient [3]. Une meilleure connaissance de la de-
mande physique engendrée par ces barrieres environnemen-
tales permettrait de mieux conseiller les utilisateurs de fauteuil
roulant (rééducation, entrailnement au passage des différentes
barrieres environnementales, conception de trajets adaptés ...).
Cet objectif pourrait étre atteint en quantifiant la difficulté
associée a chacune de ces barrieres environnementales.

Les pentes ascendantes sont les barrieres environnementales
les plus étudiées dans la littérature utilisant les outils de
I’analyse biomécanique [3], [4]. Néanmoins, la comparaison
de variables spatio-temporelles, cinématiques et dynamique
couramment analysées demeure complexe au regard des dif-
férentes méthodologies utilisées et du peu d’inclinaisons dif-
férentes comparées dans une méme étude. Afin de permettre
ces comparaisons au service de la quantification des difficultés
associées aux différentes barriéres environnementales, [3] re-
commande la description systématique des éléments suivants :

— caractéristiques des barrieres environnementales étu-
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diées,

— conditions d’approche des barrieres environnementales

étudiées,

— caractéristiques du fauteuil roulant utilisé,

— modele biomécanique utilisé,

— incertitudes et erreur de reconstruction du modele bio-

mécanique.

Par ailleurs, 1’analyse est complexifiée lorsque plusieurs
caractéristiques de la pente (inclinaison, longueur, largeur
de voie, type de sol, etc) varient simultanément entre les
conditions évaluées. Isoler une seule modification est mal-
heureusement difficile a obtenir de maniere écologique et le
recours a un simulateur permet en revanche de générer un
environnement parfaitement contrdlé qui permet de répondre
a cette problématique. Dans une perspective de comparaison
entre différents types de barrieres environnementales, le simu-
lateur permet de générer une grande diversité de situations dont
toutes les caractéristiques sont connues. De plus, les données
de capture de mouvement, souvent utilisées comme données
d’entrée des analyses biomécaniques de la locomotion en FRM
[3], limitent 1’étude a un espace restreint. C’est pourquoi dans
le cadre de cette étude nous avons fait le choix d’exploiter un
simulateur pour étudier des pentes d’inclinaison différentes,
de longueur contrdlée et permettant une capture précise du
mouvement.

La présente étude a donc pour objectif de suivre 1’approche
systématique proposée par [3], appliquée au franchissement
de pentes ascendantes dans un environnement de locomo-
tion simulé. Six inclinaisons de pente sont comparées pour
permettre une approche plus exhaustive que les précédentes
études sur le sujet. Enfin, dans une perspective de quan-
tification des difficultés associées aux différentes barrieres
environnementales, une étude de la corrélation linéaire entre
des variables spatio-temporelles, cinématiques et dynamiques
couramment analysées dans la littérature et I’inclinaison de
la pente est également proposée. Compte-tenu de 1’évolution
prévisible du travail mécanique externe dans cette situation,
il est ici fait I’hypothese que les parametres biomécaniques
d’intérét classiques de la littérature évoluent linéairement avec
I’inclinaison de la pente (lorsque celle-ci est exprimée en
pourcentage).

II. MATERIEL ET METHODES
A. Procédure expérimentale

Une cohorte de 6 femmes et 4 hommes asymptomatiques a
participé a I’étude (age : 26 + 4 ans, taille : 169 + 6 cm, masse :
72 + 15 kg). ). Les participants avait tous une expérience
d’au moins 2h de pratique du FRM dans 1’année précédant
I’expérimentation [5]. Cette étude a été approuvée par le
Comité de Protection des Personnes (2021-A01520-41). Tous
les participants étaient volontaires et ont signé un formulaire
de consentement éclairé préalablement a leur inclusion.

L’expérimentation s’est déroulée sur le simulateur de fau-
teuil roulant PSCHITT-PMR [6]. Ce simulateur se compose
d’un hexapode (statique lors de 1’étude présentée), de six
écrans embarqués et d’un ergometre auquel est fixé un fauteuil

roulant instrumenté. Chaque c6té du banc du simulateur est
équipé de rouleaux entrainés par un moteur brushless de
400 W commandé par un convertisseur de fréquence pour
une vitesse angulaire maximale de 10 rad.s~! et un couple
maximal de 5 Nm. Le FRM (Invacare Action 4) instrumenté
est équipé de deux codeurs incrémentaux (TWK TBI 50-S)
fixés au centre de 1’axe de rotation de la roue arriere pour
mesurer les vitesses de rotation. Deux capteurs de couple
(SCAIME D2268-100Nm) sont fixés au centre de 1’axe de
la main courante pour mesurer le couple propulsif appliqué
par D'utilisateur autour de 1’axe de rotation des roues. L'en-
vironnement virtuel, développé a 1’aide du logiciel SCANeR
studio, fournit une représentation visuelle immersive en trois
dimensions (3D) du mouvement virtuel du fauteuil roulant
contrdlé par I'utilisateur. Le modele de contrdle utilisé pour
ces expérimentations est celui décrit par [6]. La masse totale
et le centre de masse global du systeéme sujet + FRM ont été
ajustés a chaque sujet. Les données de sortie du simulateur
étaient enregistrées avec une fréquence d’échantillonnage de
100 Hz.

Les réglages du FRM, identiques pour tous les sujets, sont
présentés dans le tableau I. L’angle d’assise est défini par
rapport a I’horizontale et I’angle du dossier par rapport a la
verticale. Les hauteurs d’assise sont définies par rapport au
sol. L’avancée de 1’assise est définie comme la distance entre
I’axe des roues et I’intersection entre le dossier et I’assise. Le
carrossage est défini par rapport a la verticale.

TABLE I
REGLAGES DU FRM UTILISE.

Largeur d’assise 0,45 m
Angle d’assise 1,8 °
Angle du dossier 1,8 °

Hauteur d’assise avant 0,49 m

Hauteur d’assise arriéere | 0,49 m

Avancée de D’assise 0,04 m
Carrossage 0°

Empattement 0,50 m

Voie arriére 0,57 m

Des données de capture de mouvement ont été enregistrées
a l'aide du systeme optoélectronique Vicon (6 caméras Vero
1.3 et 7 caméras Vero 2.2, 100 Hz). Les sujets ont été équipés
de 37 marqueurs et le FRM de 4 marqueurs. La Fig. 1 ci-
dessous présente un sujet équipé de marqueurs installé dans
le simulateur.

Un échauffement de 5 minutes, consistant a se propulser en
situation réelle a proximité du simulateur, était réalisé préala-
blement a I’expérimentation. Pour permettre la synchronisation
a posteriori des données issues du simulateur et de la capture
du mouvement, un coup était donné sur la main courante
droite du FRM a I’aide d’un dispositif équipé de marqueurs
(appelé par la suite coup de synchronisation) avant le démar-
rage du scénario de locomotion. Afin de se familiariser avec
I'utilisation du simulateur, la phase de locomotion analysée
a été précédée d’un scénario de familiarisation permettant au
sujet de parcourir diverses barrieres environnementales dans
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FIGURE 1. Sujet équipé installé dans le simulateur PSCHITT-PMR (écrans,
bancs a rouleaux, FRM instrumenté).

I’environnement virtuel (devers, pentes, virages, demi-tour et
marche arriere, etc).

Un scénario de locomotion en pente a été réalisé par
I’ensemble des sujets sur le simulateur. Ce scénario comportait
13 trongons de 4 m de large (pour que la largeur de la voie
n’ait pas d’influence sur la difficulté) et de 10 m de longueur
chacun. Ce scénario était composé d’une alternance de paliers
de repos (inclinaison a 0 %) et de pentes d’inclinaison crois-
sante (2 %, 4 %, 6 %, 8 %, 10 % et 12 %). Le participant devait
s’arréter au milieu de chaque palier de repos puis repartir de
facon a commencer la pente suivante avec une vitesse initiale.
Seul un sujet a marqué un arrét juste avant la pente 2 %.
Les sujets n’ont recu aucune information sur la maniere de
se propulser hormis que la vitesse d’exécution du parcours
n’était pas recherchée. Le protocole décrit faisait partie d’une
étude plus large lors de laquelle les sujets devaient réaliser six
scenarii de locomotion différents.

B. Traitement des données

Les données issues du simulateur, acquises a 100 Hz en
temps simulé, ont tout d’abord été interpolées a 100 Hz en
temps réel (a partir des données de temps universel). Les
données du simulateur et les données de capture de mouve-
ment ont ensuite été synchronisées. Pour ce faire, I’instant
du coup de synchronisation a été repéré manuellement dans
les données de capture de mouvement. Ce méme instant
a également été repéré manuellement dans les données du
simulateur, en repérant un pic au début de 1’essai dans les
données de couple propulsif de la roue droite du FRM. Les
données de capture de mouvement ainsi que les données du
simulateur ont été découpées pour commencer a 1’instant du
coup de synchronisation. L’ensemble des données a ensuite
été découpé par trongcons de pente a partir de la position du
FRM dans I’environnement virtuel et des caractéristiques du
scénario de locomotion.

Les données de capture du mouvement ont été utilisées pour
calculer la cinématique articulaire du tronc, de 1’épaule, du

coude et du poignet, a 1’aide d’une procédure d’optimisation
cinématique multicorps implémentée dans la librairie Matlab
CusToM [7]. Le modele ostéo-articulaire comportait 11 seg-
ments (téte, partie inférieure de tronc, partie supérieure du
tronc, clavicules, humeri, avant-bas et mains) et 26 degrés de
liberté. Le modele utilisé est issu de [8] et suit les recomman-
dations de la société internationale de Biomécanique, sauf pour
Particulation gléno-humérale (GH) (séquence d’angle XZY
définie par rapport a la clavicule). La géométrie du modele
générique a été mise a 1’échelle du sujet étudié a partir des
données de capture du mouvement et de la méthode décrite
dans [9]. Une étape de cinématique inverse a ensuite été réa-
lisée pour obtenir les coordonnées articulaires correspondant
au mouvement du sujet [10]. L’évolution des coordonnées
articulaires a été filtrée avec un filtre passe-bas de Butterworth
du 4eme ordre sans décalage de phase et avec une fréquence de
coupure de 10 Hz [11]. L’erreur de reconstruction cinématique
moyenne (sur I’ensemble des sujets, I’ensemble des pentes et
I’ensemble des marqueurs) était de 6,9 mm + 3,2 mm.

C. Analyse des données

Pour chaque trongon de pente, les métriques présentées dans
le tableau II ont été implémentées.

TABLE II
METRIQUES ANALYSEES.

Parametres spatio-temporels
Te Durée de cycle de propulsion (s)

T Durée de phase de poussée (s)

T Durée de phase de roue libre (s)

S Secteur angulaire en phase de poussée (°)
|4 Vitesse moyenne sur toute la pente (m/s)

Parameétre cinétique
Cmaz Couple maximal en phase de poussée (Nm)
Parametres cinématiques (amplitudes articulaires)

GH fe GH en flexion-extension (°)
GHgaq | GH en abduction-adduction (°)
GHyq GH en rotation interne-externe (°)
Eye Coude en flexion-extension (°)
Eps Coude en pronation-supination (°)
Wie Poignet en flexion-extension (°)
Wy Poignet en déviation radiale (°)
Tye Tronc en flexion-extension (°)

Pour chaque troncon de pente, la vitesse moyenne V' a été
calculée sur I’ensemble du trongon. Pour cela, la norme des
vitesses linéaires (du point milieu entre les deux centres des
roues arriere) dans les 3 directions de I’espace a été calculée
a chaque instant a partir des valeurs de vitesses renvoyées par
les codeurs du simulateur. La moyenne sur 1’ensemble des
instants a été effectuée pour obtenir la vitesse moyenne.

Pour I’ensemble des autres métriques, la moyenne des
cycles de propulsion complet par trongon a été calculée. Les
différents cycles ont été repérés a 1’aide des couples propulsifs
des roues droite et gauche obtenus a partir des capteurs de
couple du simulateur. Les instants lors desquels les valeurs de
couples étaient supérieures a 1,5 Nm (phases de poussées) ont
été repérés pour les deux roues. Les instants de changement
de phase (poussée ou roue libre) ont été calculés comme la
moyenne des instants obtenus sur les roues droite et gauche.
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Seuls les cycles de propulsion complets (phase de poussée et
phase de roue libre associées) ont été retenus. Les durées de
cycles de propulsion ont été calculées comme la somme des
durées des phases de poussée et de roue libre.

Pour C,,.. et S les valeurs ont été identifiées ou calculées
pour les roues droite et gauche. La valeur maximale entre les
deux roues a ensuite été retenue. Le secteur angulaire parcouru
en phase de poussée S a été calculé a I’aide de la méthode des
trapezes appliquée aux vitesses des roues (obtenues a 1’aide
des codeurs du simulateur) en phase de poussée.

Les amplitudes articulaires de la GH, du coude et du
poignet ont été calculées pour les bras droit et gauche. La
valeur maximale entre les deux bras a été retenue. L’ amplitude
articulaire du tronc a été déterminée en calculant 1’angle entre
la verticale et le segment reliant les vertebres C7 et T12.
L’ensemble des amplitudes articulaires a été calculé comme
la différence entre I’angle maximal et I’angle minimal lors de
la locomotion sur le trongon de pente considéré.

Ces méthodes ont amené a I’obtention d’une valeur pour
chaque métrique, pour chaque trongcon de pente et pour
chaque sujet. Les valeurs présentées dans les résultats sont les
moyennes et écart-types sur I’ensemble des sujets et présenté
par niveau de pente.

Afin d’évaluer la corrélation linéaire entre 1’inclinaison de
la pente et I’évolution des différentes métriques présentées ci-
dessus, le coefficient de Pearson p a également été calculé.

III. RESULTATS

L’ensemble des résultats des différentes métriques décrites
ci-dessus sont présentés dans le tableau III.

I1 a ainsi été observé que le temps de poussée T}, augmentait
linéairement avec I’inclinaison de la pente, tandis que le temps
de phase de roue libre 7}.; diminuait linéairement dans le méme
temps. Ainsi, on ne remarque pas de corrélation particuliere
entre le temps de cycle 7. et I'inclinaison de la pente. Les
écart-types de T,, T}, et T;; sont plus élevés pour la pente a
2% que pour les autres pentes.

Concernant le couple propulsif maximal C,,,,, et I’angle de
poussée S, ceux-ci augmentaient avec I’inclinaison de la pente.
Une corrélation linéaire trés élevée (coefficient de corrélation
supérieur a 0,97) entre ces métriques et I’inclinaison de la
pente a également pu étre notée. La vitesse moyenne V était
inversement corrélée avec I’inclinaison de la pente et 1’écart-
type associé était plus élevé pour la pente a 2% que pour les
autres pentes.

Toutes les amplitudes articulaires étudiées variaient peu
entre les différentes inclinaisons de pentes (variations infé-
rieures ou du méme ordre de grandeur que les écart-types). Les
parametres en question pourraient donc &tre indépendants de
I’inclinaison de la pente, malgré des coefficients de corrélation
élevés. Néanmoins, pour la flexion-extension du poignet W,,
du coude E. et du tronc Ty, une tendance peut tout de méme
&tre observée puisque les ratio entre les variations observées
et les écart-types sont plus élevés que pour les autres degrés
de libertés. Ces degrés de liberté présentent des coefficient

de corrélation élevés (entre 0.90 et 0.98) ce qui montre une
corrélation avec I’inclinaison de la pente.

IV. DISCUSSION

La présente étude visait a étudier 1’évolution de parametres
biomécaniques classiques en fonction de I’inclinaison de la
pente et d’évaluer le niveau de linéarité de ces évolutions
qui permettrait de facilement interpoler les résultats a d’autres
inclinaisons non-investiguées dans cette étude. Les résultats
ont permis de montrer une évolution des parametres spatio-
temporels avec une augmentation du temps de poussée, une
réduction du temps de roue libre, une augmentation du sec-
teur angulaire en phase de poussée et une diminution de la
vitesse du fauteuil, avec I’inclinaison de la pente. Le couple
propulsif maximal était également augmenté avec 1’inclinaison
de la pente, ainsi que les variables cinématiques d’amplitude
articulaire de flexion-extension du poignet, du coude et du
tronc. Pour toutes ces métriques, un haut niveau de corrélation
linéaire a été trouvé (entre 0,88 et 0,99).

Cependant, cette étude présente un certain nombre de limita-
tions, mais également de perspectives. Tout d’abord, sur le plan
statistique, les données étudiées proviennent d’une moyenne
effectuée sur seulement 10 sujets. Il est alors délicat d’effec-
tuer un test analytique pour vérifier la normalité des distribu-
tions pour chaque métrique et chaque inclinaison, car ce type
de test est sensible a la taille de 1’échantillon [12]. 11 faut donc
avoir en téte lors de 1’analyse des moyennes et écart-types,
que les distributions ne suivent pas forcément une loi normale.
L’inclusion de nouveaux participants pourrait permettre de ren-
forcer la fiabilité statistique des résultats présentés. Toujours
sur le plan statistique, le nombre d’inclinaisons de pente étudié
a également un impact sur 1’étude de la corrélation linéaire
avec les différentes métriques étudiées. Ainsi, un nombre plus
élevé d’inclinaisons de pente (incluant notamment des pentes
maximales plus importantes) permettrait de conclure sur la
corrélation linéaire ou 1’indépendance des métriques avec une
faible variation vis-a-vis de l’inclinaison. Il est également
discutable d’étudier les liens entre les parametres observés et
I’inclinaison de la pente uniquement a partir d’une corrélation
linéaire. L’étude d’autres types de corrélation serait également
intéressante au service de la quantification de la difficulté
induite par les différentes barrieres environnementales.

Les ordres de grandeur observées dans la présente étude
sont cohérents avec ceux de la littérature pour 7., Cpaz,
GHye, GHoq, GHrq, Efe et Epg [3], [4]. Les corrélations
linéaires de la présente étude sont également cohérentes avec
les observations de la littérature pour 17, T, V ainsi que pour
certaines amplitudes articulaires (dont la pertinence est discu-
table du fait des faibles variations). Des différences peuvent
cependant étre notées sur 7T}, et T,;. Plusieurs raisons peuvent
expliquer ces différences observées avec la littérature. Tout
d’abord, il semblerait que la méthode utilisée pour découper
les phases de poussée et de roue libre tende a diminuer 7}, au
profit de 7;;. Cependant, si cela peut altérer la comparaison
avec la littérature, cela ne devrait pas altérer les tendances
d’augmentation/diminution observées dans cette étude. Par
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TABLE III
MOYENNE DES METRIQUES (ECARTS-TYPES ENTRE PARENTHESES) EN FONCTION DE L’ INCLINAISON DE LA PENTE ET COEFFICIENTS DE CORRELATION
ASSOCIES.
Inclinaisons | 2% \ 4% \ 6% 8% [ 10% [ 12% [ »

Parameétres spatio-temporels

Te (s) 0.94 (0.34) | 0.87 (0.22) | 0.85(0.17) | 0.88 (0.16) | 0.85 (0.16) | 0.91 (0.15) -0.31
Ty (s) 0.24 (0.09) | 0.24 (0.05) | 0.25 (0.06) | 0.27 (0.05) | 0.29 (0.05) | 0.33 (0.06) 0.96
Ty (s) 0.71 (0.29) | 0.63 (0.17) | 0.60 (0.14) | 0.61 (0.13) | 0.55 (0.12) | 0.58 (0.12) -0.88
S (°) 110 (27) 117 (26) 119 (27) 126 (27) 133 (24) 135 (25) 0.99
V' (m/s) 1.46 (0.38) | 1.45(0.27) | 1.43 (0.30) | 1.35(0.28) | 1.29 (0.25) | 1.15 (0.31) -0.94

Parametre cinétique

Cmaz (Nm) ‘ 13.4 2.4)

166 25) | 197 (34

[ 205(5.1) 24.4 (3.3)

272(3:6) || 0.99

Parametres cinématiques

GHy. (°) 524 (16.4) | 585 (15.7) | 50.3 (19.1)

53.5(23.8) | 55.7 (22.1) | 52.9 (25.1) 0-0.05

GHaa (°) 21.8 (7.4) 22.9 (6.3) 22.8 (5.8)

23.4 (6.8) 22.2 (4.5) 22.6(6.2) 0.26

GHyrq (°) 29.2 (11.5) | 29.9 (12.8) | 32.2 (10.4)

30.7 (11.3) | 29.5 (10.1) | 33.1 (12.0) 0.58

Efe (°) 43.0 (7.8) 44.8 (6.3) 44.8 (6.7)

47.2 (8.8) 48.3 (9.4) 494 (9.1) 0.98

Eps (°) 32.1 (7.4) 30.9 (5.8) 30.2 (5.1) 32.4 (5.8) 324 (6.1) 32.5(6.1) 0.47
Wie (©) 45.4 (6.6) 47.1 (7.4) 49.0 (7.3) 49.3 (6.1) 50.2 (5.6) 49.7 (6.3) 0.90
Wa (©) 35.7 (7.3) 36.8 (6.5) 37.4(6.2) 38.4 (6.2) 38.5 (6.9) 38.3 (6.7) 0.91
Tre (°) 3.6 (2.0) 352.1) 4.4 (3.9) 5.5 (4.5) 6.7 (3.8) 9.2 (4.4) 0.95

ailleurs, la littérature n’est pas non plus homogene sur la
méthode pour déterminer les début et fin de phase de poussée
et des travaux ont déja montré leur influence sur le temps de
poussée identifié [13].

Concernant le temps de cycle T, la majorité des études por-
tants sur des utilisateurs de FRM analysées dans [3] présente
un temps de cycle 7. qui diminue avec 1’augmentation de la
pente, mais I’observation inverse est faite dans les études [4],
[14]. [15] a montré que I’apprentissage d’une technique de
propulsion semi-circulaire avait une influence sur le temps de
cycle. De plus, la technique de propulsion pour un sujet donné
peut varier avec I’inclinaison de la pente [4]. Il serait donc
intéressant pour une analyse plus approfondie de dissocier les
différentes techniques de propulsion lors de I’étude du temps
de cycle.

La littérature présente une grande disparité sur les ampli-
tudes articulaires [3]. Ce phénomene peut notamment provenir
de D'utilisation de modélisations différentes entre les études.
Cela pourrait expliquer les différences d’ordre de grandeur
entre la présente étude et la littérature pour les degrés de
libertés du poignet (Wy. et Wy). Une comparaison plus
approfondie des ordres de grandeurs des parametres cinéma-
tiques avec ceux de la littérature nécessiterait donc d’étudier
en détail ces différentes modélisations, afin de distinguer si
les différences observées proviennent de ces différences ou
d’autres phénomenes.

La configuration du FRM positionnait 1’axe des roues
derriere 'intersection entre le dossier et 1’assise. Plusieurs
sujets ont fait remarquer que cette position rendait plus difficile
la tache a effectuer. Ainsi, les sujets devaient aller chercher
les mains courantes loin derriere eux pour se propulser. On
peut donc supposer que pour gagner en efficacité, les sujets
avaient tendance a relacher les mains courantes le plus tard
possible. En effet, [16] a montré que I’avancée de 1’assise avait
une influence sur les sollicitations de 1’épaule. Ce phénomene
pourrait expliquer des valeurs de S plus élevées que dans
la littérature ainsi qu’une corrélation contradictoire avec la

majorité des études de la littérature, et ce malgré des temps
de phases de poussées réduites du fait de la méthode de
découpage des phases utilisée. Cela pourrait également étre
a I’origine des plus grandes amplitudes articulaires du poignet
trouvée dans cette étude que dans la littérature [3]. Une
étude avec d’autres réglages du FRM permettrait d’étudier
cette hypothese, ainsi que l’interaction entre la pente et les
caractéristiques géométriques du FRM.

L’utilisation d’un simulateur dans la présente étude a permis
d’analyser six niveaux de pente parfaitement contrdlés sur
un parcours de seulement 130 m de long, ce qui aurait été
impossible en environnement réel. Néanmoins, le recours a un
simulateur pose tout de méme quelques limites. Tout d’abord,
dans cette étude, I’hexapode sur lequel était installé le FRM
restait statique et ne s’inclinait donc pas dans les pentes. Ce
phénomene avait tendance a réduire I’'immersion et pouvait
également impacter la biomécanique du sujet. Notamment, on
remarque que les ordres de grandeur obtenus pour I’amplitude
articulaire du tronc sont plus faibles que ceux obtenus dans la
littérature [3]. En effet, I’inclinaison du tronc permet notam-
ment la stabilité sur un plan incliné, qui n’était pas nécessaire
dans notre étude. De plus, les vitesses observées dans la
littérature sont toujours plus faibles que dans la présente étude,
ce qui pourrait également provenir du paramétrage du modele
implémenté dans le simulateur. Enfin, le simulateur utilisé
était équipé d’un ergometre a rouleaux, technologie courante
dans les simulateurs de fauteuil roulant [17]. Le recours a des
tapis roulants est également possible [3], [17], mais contraint
la vitesse d’exécution des utilisateurs. Par ailleurs, [18] a
montré que 'utilisation d’un ergometre avait une influence sur
certaines métriques couramment utilisées comme par exemple
une réduction de la durée de phase de poussée, qui a en effet
été observée dans la présente étude (méme si nous supposons
que la méthode d’identification des début et fin de phases
puisse étre en partie a 1’origine de ces différences).

Par ailleurs, I'instrumentation du FRM ne permettait pas
de mesurer les six composantes des actions mécaniques exer-
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cées par le sujet sur les mains courantes. Une approche par
dynamique inverse pour déterminer les couples articulaires
ainsi que la répartition des efforts musculaires n’était donc
pas possible, ce qui aurait pu étre intéressant au regard des
recommandations de [3]. Le recours a la mesure de 1’acti-
vité électrique musculaire aurait également été intéressante
mais aurait nécessité plus de temps expérimental. Il aurait
également été intéressant d’ajouter une évaluation subjective
de la difficulté ressentie pour chacun des six niveaux de
pente. Cependant, le recours a une évolution croissante de la
difficulté des pentes est un biais majeur pour une telle analyse.
Le développement de plusieurs scenarii avec une répartition
aléatoire des différentes pentes pourrait permettre d’éviter ce
biais.

Enfin, il a été montré qu’il existait des différences ciné-
matiques et physiologiques entre les utilisateurs de fauteuil
roulant et les personnes asymptomatiques lors de 1’utilisation
d’un FRM sur ergometre [19] et lors d’ascension de pentes
[20]. L’inclusion basée sur une pratique de 2h minimum du
fauteuil roulant a permis de limiter ce phénomene. Néanmoins,
I’étude d’une cohorte avec des utilisateurs quotidien de FRM
permettrait de completement s’affranchir de ces limitations.

V. CONCLUSION

Cette étude a présenté une démarche d’analyse de la loco-
motion en FRM sur des pentes au service de la quantification
des difficultés associées a différentes barrieres environne-
mentales. Les résultats obtenus dans cette étude présentent
I’évolution de parametres spatio-temporels, cinétiques et ci-
nématiques dans un objectif de comparaison a des résultats
similaires obtenus sur d’autres barrieres environnementales.
Une étude suivant une approche similaire mais appliquée a des
utilisateurs de FRM et comportant plus de sujets permettrait de
confirmer les résultats obtenus. Ces derniers, couplés a ceux
obtenus sur d’autres barriéres environnementales, constitue-
raient une base pour la quantification des difficultés associées
a différentes barrieres environnementales.

REFERENCES
[1] (2008) Guidelines on the provision of manual wheel-
chairs in less resourced settings. [Online].  Available

https ://www.who.int/publications/i/item/9789241547482

[2] A. Liampas, P. Neophytou, M. Sokratous, G. Varrassi, C. Ioannou, G. M.
Hadjigeorgiou, and P. Zis, “Musculoskeletal pain due to wheelchair use :
A systematic review and meta-analysis,” Pain and Therapy, vol. 10, pp.
973-984, 2021.

[3] T. Rouvier, A. Louessard, E. Simonetti, S. Hybois, J. Bascou, C. Ponton-
nier, H. Pillet, and C. Sauret, “Manual wheelchair biomechanics while
overcoming various environmental barriers : A systematic review,” PLos
ONE, vol. 17, no. 6, 2022.

[4] C. Marchiori, D. H. Gagnon, and D. Pradon, “Quantification of the risk
of musculoskeletal disorders of the upper limb using fuzzy logic : A
study of manual wheelchair propulsion,” Sensors, vol. 23, no. 21, 2023.
[Online]. Available : https ://www.mdpi.com/1424-8220/23/21/8659

[S] N. Eydieux, S. Hybois, A. Siegel, J. Bascou, P. Vaslin, H. Pillet, P. Fodé,
and C. Sauret, “ : Changes in wheelchair biomechanics within the first
120minutes of practice : spatiotemporal parameters, handrim forces,
motor force, rolling resistance and fore-aft stability,” Disability and
Rehabilitation : Assistive Technology, 2019.

[6]

[7

[8]

[9

[10

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

A. Ait-Ghezala, C. Sentouh, T. Bentaleb, P. Pudlo, T. Poulain, and
G. Conreur, “Haptic interface design for a novel wheelchair simulator
using linear time-varying mpc framework,” in IEEE/ASME International
Conference on Advanced Intelligent Mechatronics (AIM), Seattle, WA,
USA, 2023, pp. 172-178.

A. Muller, C. Pontonnier, P. Puchaud, and G. Dumont, “CusToM : a
Matlab toolbox for musculoskeletal simulation,” Journal of Open Source
Software, Open Journals, vol. 4, no. 33, pp. 1-3, 2019.

K. R. Holzbaur, W. M. Murray, and S. L. Delp, “A model of the
upper extremity for simulating musculoskeletal surgery and analyzing
neuromuscular control,” Annals of Biomedical Engineering, vol. 33,
no. 6, pp. 829-840, 2005.

P. Puchaud, C. Sauret, A. Muller, N. Bideau, G. Dumont, H. Pillet,
and C. Pontonnier, “Accuracy and kinematics consistency of marker-
based scaling approaches on a lower limb model : a comparative study
with imagery data,” Computer Methods in Biomechanics and Biomedical
Engineering, vol. 23, no. 3, pp. 114-125, 2020.

C. Livet, T. Rouvier, C. Sauret, H. Pillet, G. Dumont, and C. Pontonnier,
“A penalty method for constrained multibody kinematics optimisation
using a levenberg—marquardt algorithm,” Computer Methods in Biome-
chanics and Biomedical Engineering, vol. 26, no. 7, pp. 864-875, 2023.
S. A. Skogstad, M. Hgvin, S. Holm, A. R. Jensenius, and K. Nymoen,
“Filtering Motion Capture Data for Real-Time Applications,” in
New Interfaces For Musical Expression, 2013. [Online]. Available :
https ://www.researchgate.net/publication/247159959

N. Khatun, “Applications of normality test in statistical analysis,” Open
Journal of Statistics, vol. 11, pp. 113-122, 2021.

A. M. Kwarciak, S. A. Sisto, M. Yarossi, R. Price, E. Komaroff,
and M. L. Boninger, “Redefining the manual wheelchair stroke

cycle Identification and impact of nonpropulsive pushrim
contact,” Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
vol. 90, no. 1, pp. 20-26, 2009. [Online]. Available

https ://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999308015463

P. S. Requejo, S. E. Lee, S. J. Mulroy, L. L. Haubert, E. L. Bontrager,
J. K. Gronley, and J. Perry, “Patterns of shoulder muscle coordination
vary between wheelchair propulsion techniques,” The Journal of Spinal
Cord Medicine, vol. 31, no. 5, pp. 558-577, 2008.

L. Qi, J. Wakeling, S. Grange, and M. Ferguson-Pell, “Patterns of
shoulder muscle coordination vary between wheelchair propulsion tech-
niques,” IEEE Transactions on Neural Systems and Rehabilitation En-
gineering, vol. 22, no. 3, pp. 559-566, 2014.

S. J. Mulroy, C. J. Newsam, D. Gutierrez, P. Requejo, J. K. Gronley,
L. Lighthall Haubert, and J. Perry, “Effect of fore-aft seat position
on shoulder demands during wheelchair propulsion : Part 1. a kinetic
analysis,” The Journal of Spinal Cord Medicine, vol. 28, no. 3, pp. 214—
221, 2005.

S. Arlati, V. Colombo, G. Ferrigno, R. Sacchetti, and M. Sacco, “Vir-
tual reality-based wheelchair simulators : A scoping review,” Assistive
Technology, vol. 32, no. 6, pp. 294-305, 2020.

R. de Klerk, V. Velhorst, D. H. Veeger, L. H. V. van der Woude,
and R. J. K. Vegter, “Physiological and biomechanical comparison of
overground, treadmill, and ergometer handrim wheelchair propulsion in
able-bodied subjects under standardized conditions,” Journal of Neu-
roEngineering and Rehabilitation, vol. 3, 2020.

D. Brown, R. Knowlton, J. Hamill, T. L. Schneider, and R. K. Hetz-
ler, “Physiological and biomechanical differences between wheelchair-
dependent and able-bodied subjects during wheelchair ergometry,” Euro-
pean journal of applied physiology and occupational physiology, vol. 60,
no. 3, pp. 179-182, 1990.

A. Symonds, C. Holloway, T. Suzuki, P. Smitham, A. Gall, and S. Taylor,
“Identifying key experience-related differences in over-ground manual
wheelchair propulsion biomechanics,” Journal of Rehabilitation and
Assistive Technologies Engineering, vol. 3, 2016.

134

Paris, 5-7 juin 2024



Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Session : Biomécanique et modélisation (2/2)

Etude de la posture assise chez les sujets paraplégiques : de la
modélisation mécanique a la reconstruction des efforts internes

Hajer Srihi, Thierry-Marie Guerra, Philippe Pudlo, Antoine Dequidt, Anh-Tu Nguyen
Université Polytechnique Hauts-de-France, CNRS, UMR 8201 LAMIH, Valenciennes, France.
Email: Hajer.Srihi@uphf.fr

Abstract— La lésion médullaire compléte engendre un arrét
d’innervation des muscles et organes situés en dessous du seuil
Iésionnel ce qui impacte négativement la conduction des signaux
sensoriels et musculaires. Elle provoque une réduction drastique
de la capacité posturale en position assise ce qui nuit au maintien
et au controle de la stabilité assise. La premiére priorité en
rééducation fonctionnelle consiste a faire apprendre aux patients
des nouvelles stratégies afin d’équilibrer la position assise via des
mouvements individuels. Ces mouvements viennent compenser
I’absence (ou la perte partielle) du contrdle au niveau des muscles
de la région lombaire qui sont naturellement et volontairement
sollicités afin d’assurer une stabilité posturale assise. Un moyen
d’aider les cliniciens a proposer des exercices ciblés encréant un
biofeedback en temps réel de la coordination segmentaire, est
d’avoir une estimation des efforts internes produits passivementet
activement lors de la stabilisation. On propose dans cet article de
quantifier les efforts produits lors de la stabilisation de ’assise par
le biais d’une modélisation mécanique qui résulte d’un
raffinement des modeéles existants. L’observateur, dont la
convergence est exprimée par des inégalités linéaires matricielles
(LM1), permettra de reconstruire les efforts internes recherchés.
La validité de I’approche est évaluée via des données cliniques
réellestraduisant des mouve ments dissymétriquesadoptés par des
patients médullo-1ésés durant un protocole expérimental établi.

Mots clés : Lésion médullaire, Controle postural, Modélisation,
Observateur, LMI.

l. INTRODUCTION

La lésion médullaire engendre une perte totale ou partielle
de la sensitivité et de la motricité en dessous du seuil Iésionnel.
La perte ou I’affaiblissement du contréle musculaire et du retour
sensoriel impacte négativement la stabilité posturale en position
assise [1]. Le modele de [2] a conceptualisé la position assise
asymptomatique au travers de 1’interaction entre trois systémes
dynamiques. Un systéme actif musculaire, un systéme neuronal
de commande et un systéme passif composé des structures
anatomiques passives qui contribuent & la stabilité vertébrale
sans exercer un contrdle. Chez un sujet blessé médullaire, la
colonne vertébrale, instable par nature, se courbe sous 1’action
du poids du tronc sans contréle musculaire. Dans cette position
vertébrale caractérisée par une accentuation de la cyphose
lombaire, le rachis s’¢loigne de la position neutre définie par le
formalisme de [2], sollicitant davantage le sous-systeme passif
rachidien. La position assise caractérisée par des jambes
allongées est souvent choisie par les sujets blessés médullaires
dans la plupart des activités quotidiennes. Cette position (assise
longue) permet d’améliorer la stabilité assise en combinant une
extension des membres inférieurs (MI) et une cyphose

rachidienne [3]. Une étude expérimentale [4] s’est intéressée a
I’activité électrique des muscles du tronc et des membres
supérieurs (MS) chez des sujets asymptomatiques et des sujets
blessés médullaires lors d’un exercice qui consiste a atteindre
une cible. Les mesures électromyographiques ont souligné que
les sujets blessés médullaires recrutent davantage les muscles
des MS qui sont naturellement peu sollicités pour des activités
posturales. Les travaux de [5] ont montré que 1’aide mécanique
apportée par le contact au sol des Ml est identique pour une
personne sans ou avec une lésion médullaire. Une campagne
expérimentale élaborée dans les travaux de [6] a misen évidence
qu’en présence d’une perturbation externe, les sujets médullo-
Iésés développent des nouvelles stratégies compensatoires de
stabilisation afin de contrer la perturbation et regagner une
positionassise stable. Ces stratégies de stabilisation s’appuient
particulierement sur la sollicitation des MS en assurant une
stabilité assise via le haut du corps. Lasouplesse des Ml est par
conséquent naturellement modifiée par la spasticité chez les
sujets atteints [7]. Lastratégie de stabilisation est individuelle et
est fonction des capacités fonctionnelles résiduelles des sujets.
Les rééducateurs sont en mesure de proposer aux patients des
exercices de rééducation spécifiques afin de renforcer le tronc et
de préserver les capacités résiduelles. Pour améliorer le controle
postural en position assise et le maintien de la stabilité chez les
sujets blessés médullaires, on distingue deux approches
thérapeutiques. La premiéere approche se focalise sur les
préoccupations du patient tandis que la deuxieme, cible plutot
I’environnement du patient. Concernant la premiére approche
thérapeutique, laréadaptationest déterminante. Les exercices de
mobilisation permettent de ralentir les effets invalidants de la
1ésion et de réduire I’atrophie musculaire en atténuant la raideur
des muscles sous-Iésionnels. La rééducation permet, entre
autres, de survaloriser les capacités résiduelles et de maximiser
I’autonomie [8]. Dans un cadre de recherche, plusieurs travaux
ont été engagés afin d’évaluer I’efficacitéde certaines approches
visant & améliorer le contrdle du tronc et & maintenir le contrdle
des segments sous-lésionnels. Les travaux de [9] ont mis en
évidence que les exercices d’équilibre associés aune stimulation
transcutanée de la moelle épiniére permettent d’améliorer la
stabilité assise chez les patients médullo-lésés ainsi que le
contréle dutronc. Les expérimentations de [10] menées sur des
sujets paraplégiques ont montré que la stimulation fonctionnelle
des muscles de la locomotion, qui sont privés du contrble
volontaire, permet d’obtenir une contraction et d’induire des
mouvements tels que plier les MI ou lever les extrémités. La
stimulationbilatérale des musclesfléchisseursde lahanche et du
tronc permet, quant a elle, d’optimiser les performances
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motrices et d’amplifier les mouvements du tronc [11]. Laréalité
virtuelle a prouvé également son efficacité dans le renforcement
du contrdle postural chez les sujets 1ésés médullaires. La réalité
virtuelle stimule, via des scénarios virtuels, le systéme nerveux
central qui regoit un « feedback» sensoriel impactant
I’apprentissage moteur. Les patients peuvent ainsi visualiser la
progression de leurs mouvements en temps réel dans un
environnement virtuel personnalisé ol la correction des erreurs
posturales est particulierement évidente. Concernant la
deuxiéme approche thérapeutique, elle cible I’environnement du
patient afin d’améliorer le maintien de 1’équilibre assis. Les
travaux de [12] ont souligné que le choix du fauteuil roulant
influence lastabilité posturaleassise. Par conséquent, unfauteuil
roulant adapté a la morphologie du patient et a son tableau
clinique réduit le risque de chute et renforce son équilibre assis.
Les orthéses orthopédiques permettent, quant a elles,
d’améliorer I’extension des muscles de la région lombaire et
d’augmenter ’amplitude des mouvements volontaires par le
biais des modifications posturales [13]. Les corsets
orthopédiques sont efficaces dans la correctiondes déformations
scoliotiques et dans la stabilisation de la colonne vertébrale.
Néanmoins, leur utilisation favorise laperte musculaire [14]. De
nombreuses approches ont prouvé leur efficacité dans
I’optimisation du contrdle postural en position assise, mais
malgré leurs intéréts, les rééducateurs soulignent 1’absence des
outils de mesure permettant de référencer I’'impact réel des
interventions thérapeutiques. Le progrés individuel du patient
est interprété a travers 1’observation en rééducation ou la
comparaison échantillonnée par rapport a la date de début de
prise encharge. Dans le but d’aider les rééducateurs a proposer
des exercices ciblés, il estintéressant non seulement d’identifier
lastratégie par laquelle le patient aassuré sastabilité assise, mais
aussi de fournir des éléments de compréhension sur la maniére
dont elle a été mise en ceuvre [15]. Ces données quantitatives
permettent d’objectiver les stratégies mises en ceuvre et
d’homogénéiser les variabilités intra individuelles. La
quantification des différents efforts produits volontairement et
passivement est un moyen d’analyser I’importance des
différentes contributions afin de proposer des nouwelles
positions facilitant le concept de la stabilité. Les données
quantitatives recherchées explicitent 1’action des efforts non
mesurables autravers des mouvements réalisés. Comprendre ces
mouvements observés repose, entres autres, sur ladétermination
des efforts transitant, les couples articulaires dont la
connaissance est une démarche courante en biomécanique. La
connaissance de ces efforts développés achaque degré de liberté
pour un systéme poly-articulé est d’une importance indéniable
en contréle du mouvement et dans les domaines du sport et du
handicap. Chez I’humain, la mesure directe des efforts internes
s’appuie sur une instrumentationinvasive éthiquement proscrite.
Cependant, la reconstruction de ces efforts est possible a partir
des données associées aumouvement effectué. Onpropose dans
cet article, de présenter un modele mécanique, le modele
« Trunk-2-Arms » (T2A), traduisant la posture assise chez une
personne blessée médullaire ayant des mouvements de
stabilisation dissymétriques, ce modele enrichit les modéles
présentés précédemment [17, 20] afin « d’imiter » finement les
mouvements d’un patient médullo-1ésé. La reconstruction des
couples non mesurables s’appuie sur 1’utilisation d’une cascade
d’observateurs. Cette méthode est une alternative au probléme

général de la dynamique inverse. Cet article est divisé en 4
sections. La premiere section est dédiée a la présentation du
modéle T2A. La deuxieme partie développe les observateurs
ainsi que les contraintes LMI (les relations matricielles
linéairement dépendantes dont la résolution permet de calculer
les gains d’observation). La troisiéme partie présente les
résultats de simulation avec des données expérimentales issues
de la campagne de [6]. La derniére partie conclut 1’article, ouwre
la discussion et présente les perspectives de recherche.

1. MATERIELS ET METHODES
A. Le modéle T2A

Le modele T2A (figure 1) est composé de 3 systémes
dynamiques : le tronc X , les MS droit et gauche (25,2, )

ainsi que deux systémes statiques de couplage (FcR T ) .

r

0

912'511
Fp=/2(0) 6,,.0,,.6,,
: : - - L' -
Right coupling term
T.=f ()

1L

Left coupling term

Figure 1: le modele T2A

Les données anatomiques en flexion/extension des membres
supérieurs définissent I’ensemble des mouvements admissibles
par le modéle [16]:
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Les parametres inertiels et géométriques p;, i< {1,...,10} sont
définisdans [17]. Le modéle T2A estinstable enboucle ouverte.
Dans le but d’évaluer I’observateur en simulation, il convient de
stabiliser le modele. Lasynthese de laloi de contrdle ne sera pas
présentée dans cetarticle puisqu’elle suit laméme méthodologie
développée dans les travaux de [18] qui consiste astabiliser un
modéle a la fois instable et sous actionné. Le modele T2A est
composé des non linéarités mesurables et des non linéarités non
mesurables qui dépendent des vitesses articulaires. Un
formalisme qui permet d’assurer un compromis entre la validité
du modéle et lacomplexité de sareprésentation, est le formalise
Takagi-Sugeno (TS).

1. Le formalisme Takagi-Sugeno

Le formalisme TS stipule que pour un modele non linéaire, on
peut trouver pour chaque terme non constant présent dans le
modele un secteur non lingaire le contenant.

L’approche par secteur non linéaire [19] du formalisme TS
permet de représenter exactement un modéle non linéaire par
une combinaison de modéles linéaires pondérés par des
fonctions d’appartenance non lin€aires. Pour un modéle non
linéaire affine en lacommande de type :

x(t)=A(X)x(t)+B(x)u(t) (6)
Avec A(x),B(x) sont des matrices contenant des termes

supposés étre bornés dans un ensemble compact Q, . Le
modele TS correspondant s’écrit sous forme :

r
K(t) =20 (2(0)(AX(1) + Bu()) 9
i=1
(7) correspond a une forme polytopique qui permet de
simplifier I’étude du modele non linéaire (avec p termesnon
linéaires) en laremplacant par celle des sommets d’un polytope
composé des matrices linéaires ( A, B; ) . Pour cela, un secteur

estdéterminé pour chacune des non linéarités. Les fonctions h,

sont liées aux non linéarités présentes dans le modéle et elles
satisfont  la propriété  de somme convexe :

h(2)=0, ihi (z)=1. r =2° estle nombre de sommets du
i=1

polytope. Le vecteur de prémisse z(t) peut dépendre des

variables mesurées ou non mesurées. Poursuivant les travaux
précédents,’observateur seradécomposé suivant les 3modeéles
dynamiques du modéle T2A.

B. Les observateurs locaux de T2A

Afin de capturer la dynamique des entrées inconnues (les
couples non mesurables), une cascade de double intégrateur a
été utilisée. Ainsi, les 3 modeles dynamiques ont été augmentés
selon une écriture étendue.

Le systeme tronc étendu est donné par :

MR
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Les systemes MS droit et gauche sont donneés par :
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La problématique des observateurs en cascade a été abordée
dans la littérature dans les travaux de [20]. L’idée est de
synthétiser des observateurs locaux de maniére a garantir la
conwergence du systéme global. Les observateurs locaux en
cascade se nourrissent des erreurs engendrées par les
observateurs précédents. Dans les travaux de [21], un principe
de séparation a été formulé pour un modele composé de deux
systémes dynamiques. Ce principe de séparation est directement
extensible a une cascade de n-observateurs a condition de
respecter les hypothéses prédéfinies. Le principe de séparation
est par conséquent applicable au modele T2A composé de 3
systémes dynamiques. La cascade de 3 observateurs-Pl est
illustrée par le schéma suivant :

—0 6.6, =
— % | .
8, G
3, - 2P 8.6,
Er .6 . I ,.0
Ly
— 6,.,
r—’r(}‘ " E.U. = 0.6,
N [t =S\
\ . Lo "' Static
~ - f }. 8,.6, a,,.6
{ 7 I,= . - N
“:",/I + +=/() IRTR
! T.=r0)F

Static
m 6;,.6;. 6,.6
a=10) rr

1L+ 2L

Figure 2 : la cascade des observateurs T2A

L’observateur du systéme tronc est donné par :
ol [A(6) B % .
AR I NP
Q, Q

Le but est de trouver le gain d’observation K, (6, )tel que
I’erreur d’observateur définie par :

. A (6,) B;
& :[|: (() O) J -K (HO)CT & (11)
Soit asymptotiquement stable.
i Xarie = Auri Xarie + Darie + Cari + K, (')(yA - yA)
(12)

Le gain d’observation K, (.) estchoisi de maniére aassurer la
convergence de I’erreur d’observation :

92RIL + 02R/L

_‘91R/|_ - HlR/L 0
Les gains d’observation sont calculés via la résolution des

contraintes LMI. Les contraintes LMI relatives a 1’observateur
MS sont données par [21] :

R0 SN
Trouver P = B =P >0, tels que :
P, P K

3 2i

foi-

PI9-K,C+(*) (*)

E. o] E. 0
P4T19_K2iC+Fi_|: AOR/LI I:| P3 _P4T|: AR/Li :|+(*)

o 1
(14)

H, B ..
g= ¥ A jkefr2}.
0 J,
2 termes non linéaires dépendant des vitesses articulaires (non
mesurables) sont présentsdans H (Xag/ » Rary ) -

Sin(qZR/L)(H'ZR/L +é2R/L)’Sin(q2R/L)(91R/L +é1R/L) '

La forme finale de I’observateur local des systémes MS droit et
gauche est donnée par :
2 .
e o€ e o€ e e
zvi (qZ ) EAR/LXAR/L = AAR/LXAR/L + DAR/L + CAR/L
i=1

y T : Kli ’ -
|:Zl:Vi(q2R/L)EZR/L I}P(‘) ;Vi(qZR/L)|:K2_((.))i|(yAR/L_yAR/L)
(15)
I1l.  RESULTATS

A. Protocole experimental

26 sujets médullo-lésés ont participé & la campagne
expérimentale [6]. Au début de I’acquisition (figure 3),
I’expérimentateur demande au sujet de lever les MS. Une fois
le sujet stable, une perturbation est appliquée au niveau de la
vertébre thoracique TH8 afin de déstabiliser le sujet. Le sujet
va donc engager des mouvements individuels de stabilisation
afin de regagner sa stabilité assise. Al’issue de la stabilisation,
I’expérimentateur demande au sujet de baisser les bras
marquant la fin de 1’acquisition. L’observateur est actionné
entre les instants ou le sujet est stable et lafin de lastabilisation
afin de reconstruire les couples non mesurables.
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Figure 3: Acquisition expérimentale (Blandeau, 2018)

Afin de souligner I’adéquation de ’approche proposée, on ne
présente dans cet article que les résultats de simulation d’un
seul sujet. Le sujet étudié est une femme agée de 32 ans (poids :
55 Kg et taille : 162cm) ayant une 1ésion médullaire basse
depuis 3 ans. On présente, en figure 4, les angles articulaires

relatifs au tronc  (0,), aux épaules et aux coudes
(G Gor Ch s Gor )
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Figure 4 : angles estimés T2A

La figure 4 présente une dissymétrie dans les mouvements
adoptés par le sujet, cette dissymétrie est visible au travers de
la trajectoire des angles articulaires. Le modéle T2A est
compatible avec ce type de mouvement en raison de son
formalisme, et la cascade d’observateurs prouve sa fiabilité
dans la reconstruction des variables cinématiques (erreur
absolue inférieure a0.05%).

On présente, en figure 5, les résultats d’estimation des couples

articulaires au niveau du tronc M et au niveau des MS droit

et gauche (I’épaule M, etle coude M, ). Les couples actifs au

niveau de I’épaule et du coude ne varient pas de maniere
significative entre le début de I’acquisition et le moment de la
perturbation, ce temps est associé a la position assise stable.
Suite a la perturbation, les couples actifs varient rapidement
afin de contrer celle-ci. A 1’issue de la perturbation et
progressivement, le sujet regagne son équilibre assis et les
couples actifs diminuent. Les couples actifs sont biensupérieurs
aux couples passifs, ceci traduit la compensation par les
membres supérieurs engagés comme des segments
stabilisateurs. A la suite de la perturbation, le couple au niveau
de la région lombaire diminue. Cette diminution est liée & la
perturbationqui pousse le sujetdans la directionantérieure, ceci
est équivalent a injecter un couple négatif au niveau du tronc.

N.m
o
{

. .
05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
t(s)

Figure 5: couples articulaires estimés

Le sujet étudié aadopté une stratégie basse afin de se stabiliser,
c’est-a-dire qu’il a engagé des mouvements en dessous des
épaules et a déplacé ses MS d’avant en arriére afin de contrer la
perturbation. Afin d’illustrer le potentiel des observateurs en
cascade, on présente une estimation du couple du tronc relatif a
toutes les acquisitions exploitables du sujet étudié. Deux
conditions expérimentales ont été évaluées : jambes fléchies a
90° avec pieds au sol et jambes étendues. La figure 6 présente
les couples reconstruits par les observateurs locaux en fonction
des conditions d’essai.
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Resumé— La maladie de Parkinson (MP) est une maladie
neurodégénérative caractérisée par des symptomes moteurs,
notamment une rigidit¢ musculaire. Ces symptomes sont
généralement évalués subjectivement a I'aide d'échelles telles que
I'UPDRS. Cette étude explore I'utilisation de I'électromyographie
(EMG) et de I'analyse de la densité spectrale de puissance (DSP)
pour mesurer objectivement la rigidité. Les données des
participants en bonne santé et en MP ont été collectées a I'aide de
capteurs EMG dans les muscles du poignet. Un prétraitement a
été appliqué pour garantir une bonne qualité des données et la
PSD a été calculée, révélant des tendances distinctes chez les
sujets sains et atteints de MP. L'analyse spectrale montre une
diminution progressive du DSP en fonction de la rigidité,
indigquant une altération de la fonction musculaire a I'état OFF.
Les individus en bonne santé présentent de plus grandes
amplitudes de puissance aux fréquences évaluées. Le test de
Kruskal-Wallis a confirmé des différences significatives entre les
différents groupes. En conclusion, I’étude a pu différencier les
groupes sains et PD en fonction des caractéristiques de leur DSP,
mettant en évidence le potentiel de cette technique et de
I’électromyographie dans le développement d’équipements dédiés
a I’évaluation de la rigidité.

Keywords— maladie de Parkinson ; électromyographie ; densité
spectrale de puissance ; rigidité.

INTRODUCTION

La maladie de Parkinson (MP) est une maladie
neurodégénérative complexe qui affecte le systeme nerveux
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central, donnant lieu a un large éventail de symptdmes moteurs
et non moteurs [1]. Parmi les principaux symptémes moteurs
figure la rigidité musculaire, une manifestation caractérisée par
une résistance accrue lors de I’étirement musculaire et des
difficultés de mouvement qui en résultent. L'évaluation actuelle
de la rigidité dans la MP repose souvent sur des échelles
subjectives telles que I'échelle unifiée d'évaluation de la
maladie de Parkinson (UPDRS) [2].

Les composantes neuronales et non neuronales dans la
détermination de la rigidité font toujours 1’objet de débats,
méme si les deux contribuent a la nature unique de la rigidité
parkinsonienne. Les composants non neuronaux correspondent
aux propriétés mécaniques des fibres musculaires, tandis que
les composants neuronaux, comme le raccourcissement des
réflexes, sont inhérents a la physiopathologie [3]-[5]. Ces
derniers aspects peuvent étre détectés par EMG [6], [7]. Les
études utilisant ces capteurs ont montré de meilleurs résultats,
avec une bonne corrélation avec les échelles utilisées en
pratique clinique. De plus, les mesures EMG et de force sont
plus représentatives de la source neurologique des symptomes
moteurs [8].

L'électromyographie (EMG) se présente comme une
approche prometteuse pour une évaluation plus objective et
quantifiable de la rigidité. En capturant l'activité électrique des
muscles, I'EMG fournit des informations précieuses. Dans les
muscles affectés par la maladie de Parkinson (MP), des
schémas distincts d'activité électrique se démarquent.

142

Paris, 5-7 juin 2024



Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Session : Biomécanique et modélisation (2/2)

L’analyse de ces schémas apparait comme un outil puissant,
permettant d’identifier les signes et symptomes de la MP. Cette
compréhension approfondie contribue a I’identification de
schémas électriques anormaux associés a la rigidité [9].

L'analyse de la densité spectrale de puissance (DSP) est une
méthode qui peut étre appliquée aux  données
électromyographiques (EMG), particuliérement pertinente dans
I'évaluation de la rigidité musculaire dans la maladie de
Parkinson. Cette fonctionnalité permettre une amélioration de
notre compréhension de l'activité neuromusculaire, facilitant
des évaluations plus précises de la rigidité musculaire dans le
contexte de la maladie de Parkinson [10].

L'objectif central de cette étude est d'utiliser la technique
d'électromyographie (EMG) en conjonction avec I'analyse de la
densité spectrale de puissance (DSP) pour distinguer les
signaux neuromusculaires entre les individus en bonne santé et
ceux diagnostiqués avec la maladie de Parkinson (MP). Notre
objectif s'étend a la comparaison des états « on » et « off » de
prise de médicament (levodopa), en cherchant & identifier des
modeles de rigidité distincts entre les trois groupes. Par
conséquent, ce travail vise a contribuer a I’amélioration des
techniques de diagnostic et de surveillance de la MP,
fournissant ainsi des informations précieuses pour le
développement d’approches thérapeutiques plus
personnalisées.

MATERIAUX ET METHODES

A. Configuration expérimentale

Les données ont été acquises auprés d'une cohorte de 5
participants masculins valides sans aucune blessure ni handicap
et de 5 participants atteints de MP. Les ages des sujets étaient
appariés et variaient entre 66 et 80 ans (75 + 6,14 ans). Avant
de commencer le protocole expérimental, le consentement écrit
de chaque participant a été obtenu. De plus, l'autorisation
éthique pour la collecte de données a été obtenue auprés du
comité d'éthique de I'Université fédérale d'Uberlandia, au
Brésil.

La collecte des données a été réalisée a l'aide d'un
équipement d'électromyographie propriétaire, développé dans
le cadre du programme CAPES/COFECUB-
88881.370894/2019-01. Dans un premier temps, les capteurs
ont été positionnés sur le muscle extenseur carpi-cubital, la
position correspondante a été nettoyée a l'alcool et une
épilation a été réalisée sur des patients présentant une pilosité
abondante. L'espacement entre les électrodes est de 20 mm et
I'électrode de référence (électrode de masse) est placée sur le
coude.

Ensuite, il a été demandé au volontaire d’effectuer un
étirement actif du poignet. Les participants ont été invités a
effectuer 15 fois le mouvement complet d’extension et de
flexion du poignet. Ensuite, le participant a effectué les mémes
mouvements en utilisant le jeu sérieux RehaBEElitation [11],
[12], le signal EMG a également été mesuré de la méme
maniére que précédemment.

B. Electromyographie

L'électromyographie (EMG) est une technique largement
utilisée pour mesurer la rigidité chez les patients atteints de la
maladie de Parkinson [13]. Le processus d'évaluation implique
plusieurs étapes de traitement pour extraire des informations
significatives a partir des signaux musculaires. Initialement, la
technique de décomposition en mode empirique (EMD) a été
appliquée pour filtrer le signal et éliminer le bruit [14].

La technique de décomposition en mode empirique (EMD)
est utilisée pour filtrer les signaux EMG en décomposant le
signal complexe en ses composants oscillatoires intrinseques,
connus sous le nom de fonctions de mode intrinséques (FMI).
Dans le contexte du traitement du signal EMG, ’EMD capture
et sépare efficacement les différentes composantes
fréquentielles inhérentes a I’activité musculaire. En utilisant
I'EMD pour décomposer le signal en ses modeles oscillatoires
constitutifs, les bruits et artefacts indésirables peuvent étre
efficacement isolés et supprimés, permettant une analyse
raffinée et plus précise de l'activité musculaire sous-jacente
dans le signal EMG [15].

Par la suite, une série de filtres ont été appliqués pour
améliorer la qualité du signal. Cela comprend un filtre passe-
bas Butterworth de 500 Hz, un filtre passe-haut Butterworth de
20 Hz et un filtre coupe-bande de 60 Hz pour éliminer les
interférences électriques. Apreés filtrage, le signal est normalisé
en le divisant par la valeur absolue de contraction volontaire
maximale (CVM), fournissant ainsi une base comparative
cohérente.

La deuxieme étape du traitement consistait a obtenir la
valeur absolue du signal et a appliquer un filtre passe-bas
Butterworth de 2 Hz pour extraire I'enveloppe du signal. Ces
étapes de traitement raffinées fournissent une représentation
plus précise de ’activité musculaire, permettant une évaluation
plus sensible et spécifique de la rigidité. La figure 1 montre le
schéma récapitulatif des étapes de traitement du signal EMG.

Calcul des Dé sition Selacton st
Filtre EMD COMPaSIIo suppression des
FMI du signal
composants de bruit
Filtres Passe-bas Passe-haut Coupe-bande
supplémentaires Butterworth Butterworth de 60 Hz
de 500 Hz de 20 Hz
Nofthalisation Normalisation
avec MVC
Filtre passe-bas
Enveloppe Butterworth de 2
Hz
—_——
DSP analyse

Fig. 1. Etapes de traitement du signal EMG.
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Sur la figure 2, il est possible de visualiser les étapes de
filtrage du signal EMG, la premiére utilisant le filtre
Butterworth, la seconde le filtrage EMD et la derniére la
rectification et I'enveloppe du signal.

10

Signal
~— Filtered

— Original

Time

Signal
— Filtered

— Original

Time

Signal

= Envelope

Signal

0.00 = Original

Rectified

Fig. 2. Filtrage des signaux EMG.

C. Densité Spectrale de Puissance

L'estimation spectrale est une méthode fondamentale qui
implique la détermination d'un estimateur de densité spectrale
de puissance (DSP). La densité spectrale de puissance
caractérise la puissance distribuée sur différentes fréquences au
sein d'un signal. Il s'agit essentiellement de la transformée de

Fourier en temps discret (TFTD) de la séquence
d'autocorrélation, selon I'équation du théoreme de Wiener-
Kinchin [16]. Essenticllement, 1’estimation spectrale constitue
un outil puissant pour comprendre les propriétés du domaine
fréquentiel d’un signal en quantifiant la distribution de
puissance entre ses différentes composantes fréquentielles.

Dans le contexte de la maladie de Parkinson, la
comparaison de la DSP entre les signaux EMG normaux et
ceux associés a des affections myopathiques révéle des
informations précieuses sur les caractéristiques
neuromusculaires. En regle générale, une DSP plus élevée dans
les signaux EMG normaux suggere une distribution de
puissance plus concentrée sur diverses composantes de
fréquence [16]. Cette densité spectrale élevée peut indiquer une
activitt. musculaire saine, ou le contréle neuronal et la
coordination des contractions musculaires aboutissent a un
profil spectral bien défini et efficace.

Sur la figure 2, il est possible de visualiser cette différence
d'amplitude entre le DSP d'une personne saine et d'une
personne atteinte de MP dans les états ON et OFF du
médicament, pour les deux muscles analysés.

—pBs — OFF — ON

Muscle Extenseur Muscle Fléchisseur

0.003
0.00100

0.00075

0.002

-0.00050

Amplitude

0.001

0.00025

0.000 0.00000

0 5 10 a
Fréquence

o
-
=

Fig. 3. Comparaison du DSP entre les groupes.

D. Jeu Sérieux — RehaBEElitation

En plus des mouvements controlés, le signal EMG a
également été collecté lors de I'exécution de mouvements dans
un jeu sérieux RehaBEElitation pour la rééducation du poignet
des personnes atteintes de la maladie de Parkinson [11], [12].

Pour atteindre les objectifs du jeu, l'utilisateur doit contrdler
les mouvements d'une abeille dans un environnement 3D qui
avance constamment. Les tdches de jeu ont été congues en
tenant compte des mouvements suivants présents dans
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l'instrument de référence pour I'évaluation des personnes
atteintes de MP (MDS-UPDRS Part IllI) : ouverture et
fermeture de la main, extension et flexion de la main,
adduction et abduction et supination et pronation de le poing.

Afin de comparer les résultats, pour cette étude, seuls les
mouvements d’extension et de flexion de la main effectués
dans le jeu ont été analysés. Ces mouvements ont été isolés
grace aux événements (montée et descente de I'abeille) capturés
au cours du jeu.

E. L'analyse des données

Dans un premier temps, la valeur maximale du DSP a été
identifiée, fournissant une mesure quantitative de l'amplitude
des oscillations présentes dans I'EMG. Cette métrique
essentielle offre un apergu de [Dintensité des activités
musculaires. Ensuite, la corrélation entre les pics de DSP et les
scores UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating Scale) a
été examinée. Cette analyse vise a établir des associations entre
les caractéristiques spécifiques de la DSP et la gravité des
symptomes, offrant ainsi une perspective clinique précieuse.

Une évaluation de la différence statistique entre les groupes
a été réalisée pour déterminer si les variations observées de la
DSP étaient statistiquement significatives. Des tests statistiques
appropriés, tels que I'analyse de variance (ANOVA), ont été
appliqués a cet effet, permettant une analyse robuste des écarts
entre les groupes.

Enfin, les différences entre les groupes ont été visualisées
en créant des boites & moustaches. Les boites & moustaches
mettent efficacement en évidence les variations des amplitudes
et des schémas d'oscillation, fournissant ainsi une
compréhension visuelle des différences essentielles entre les
signaux EMG des patients en bonne santé et ceux atteints de la
maladie de Parkinson. Toutes les analyses ont été réalisées a
’aide de I’outil Rstudio [17].

RESULTATS

Les résultats de cette étude fournissent une analyse des
caractéristiques du DSP dans les signaux EMG d'individus
sains par rapport & ceux diagnostiqués avec MP, dans les états
ON et OFF. L'étude a couvert plusieurs étapes, depuis
I'identification de la valeur de DSP maximale jusqua sa
corrélation avec les scores UPDRS et l'analyse statistique des
différences entre les groupes. Tout au long de ces étapes, nous
avons cherché a discerner des schémas distincts d'activité
musculaire associés a la rigidité chez les patients atteints de
MP en utilisant la DSP comme indicateur sensible de ces
changements.

A. Analyse de la densité spectrale de puissance

Les figures 3 et 4 montrent le boites a moustaches avec la
valeur maximale de la DSP pour les 3 groupes (sains, MP «
OFF » et MP « ON »), avec des ages appariés entre les
participants (sains et MP) et pour les deux muscles étudiés. lls
représentent les valeurs obtenues lorsque la personne fléchit et
étend activement le poignet.

Les figures 5 et 6 montrent également le boites a
moustaches avec la valeur maximale de DSP pour les 3
groupes (sain, MP « OFF » et MP « ON »), cependant les
signaux ont été collectés pendant que la personne jouait au jeu
sérieux.

Muscle extenseur

ﬁ

MAX DSP

-3.5
I

4.0

T T T
BS OFF ON

Groupe

Fig. 4. Boites & moustaches pour les valeurs de DSP pour chaque groupe, en
référence au muscle extenseur.

Muscle fléchisseur

MAX DSP
5
I

o
T T T

BS OFF ON

Groupe

Fig. 5. Boites a moustaches pour les valeurs de DSP pour chaque groupe, en
référence au muscle fléchisseur.

Muscle extenseur - Jeu Sérieux

2.5

-30
I

MAX DSP
35

40

45

T T T
BS OFF ON

-5.0

Groupe

Fig. 6. Boites a moustaches pour les valeurs de DSP pour chaque groupe,
faisant référence au muscle extenseur lors du jeu sérieux.
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Muscle fléchisseur - Jeu Sérieux

MAX DSP
4
I

T T T
BS OFF ON

Groupe

Fig. 7. Boites a moustaches pour les valeurs de DSP pour chaque groupe,
faisant référence au muscle fléchisseur lors du jeu sérieux.

On peut observer que l'amplitude de puissance aux
fréquences évaluées avec le DSP diminue pour le groupe MP
OFF, suggérant des changements dans la fonction musculaire,
ce qui est cohérent avec les valeurs UPDRS. Un autre fait
intéressant est que les personnes en bonne santé ont montré une
plus grande amplitude, suivies par les personnes atteintes de
MP dans I'Etat ON.

B. Corrélation et Différence Statistique

Les résultats ont révélé des corrélations significatives entre
les scores UPDRS et les caractéristiques spécifiques de la DSP
pour chaque muscle, comme le montre le Tableau 1. Cette
analyse détaillée met en évidence les associations entre
I'activité musculaire, exprimée par le DSP, et la gravité des
symptdmes évalués par I'UPDRS. De plus, le Tableau 1 met en
évidence des différences statistiquement significatives entre les
groupes sains et ceux atteints de la maladie de Parkinson pour
chaque muscle analysé, renforgant la pertinence clinique des
changements observés dans le DSP.

TABLE I. CORRELATION ET DIFFERENCE STATISTIQUE
Alati Différence statistique
Capteur Corrélation
UPDRS OFF-BS | ON-BS | OFF-ON

M. Extenseur -0.73 1.9e-6 0.006 0.003
M. Fléchisseur -0.35 4e-7 0.023 0.002
M. Extenseur - JS -0.63 0.001 0.016 0.001
M. Fléchisseur - JS -0.52 4.5e-6 0.018 0.002

OFF : pas de médicament ; ON : avec de médicament ; BS : bonne santé ; JS : Jeu Sérieux

DiscussIioN

Les résultats obtenus clarifient la relation complexe entre les
résultats de I'électromyographie (EMG) et la manifestation de
rigidité dans la maladie de Parkinson (MP). La rigidité, un
symptbme moteur caractéristiue de la MP, est
traditionnellement évaluée subjectivement a l'aide d'échelles
telles que I'échelle unifiée d'évaluation de la maladie de
Parkinson (UPDRS). Cependant, notre exploration s’est
orientée vers une évaluation plus objective et nuancée grace a
I’EMG, qui capture 1’activité électrique des muscles.

La rigidité musculaire se manifeste par une augmentation du
tonus musculaire [18]. La plus faible amplitude de puissance
observée chez les personnes atteintes de MP peut signifier des
changements dans le comportement musculaire rythmique
provoqués par cette rigidité. Cela met en évidence une
diminution notable des schémas oscillatoires au sein du signal,
soulignant une diminution des fluctuations musculaires, méme
lors de I'exécution d'un mouvement moteur [16].

Lors de I'examen des signes myopathiques dans le contexte
de la maladie de Parkinson, une diminution de la densité
spectrale de puissance peut étre observée. Cette réduction peut
étre attribuée a l'activité neuronale anormale et a une altération
de la coordination musculaire caractéristique de la maladie de
Parkinson, entrainant des modifications dans la composition
fréquentielle du signal EMG [16].

Corroborant ces résultats, lI'analyse de corrélation entre les
caractéristiques de la DSP et les scores UPDRS pour des
muscles individuels renforce encore le potentiel de 'EMG dans
la quantification de la gravité de la rigidité [19]. Les
corrélations significatives impliquent que des modeles EMG
spécifiques sont intrinsequement liés a la présentation clinique
de la MP, comme en témoignent les scores UPDRS. Cela
augmente non seulement I'objectivité de I'évaluation de la
rigidité, mais fait également de I'EMG un outil intéressant pour
capturer des informations cliniquement pertinentes [8].

De plus, les différences statistiques entre les groupes sains et
MP, représentées visuellement dans les boites a moustaches
mettent en évidence le pouvoir discriminant de I'EMG pour
distinguer ces cohortes. Les modeles identifiés dans I'analyse
de la DSP contribuent au nombre croissant de preuves
soutenant le potentiel de 'EMG en tant qu'outil de diagnostic
sensible et spécifique de la rigidité liée a la MP.

Enfin, I'intégration des analyses EMG et de la DSP permet
une compréhension plus compléte des manifestations
électriques associées a la rigidité musculaire dans la MP. Ces
résultats font non seulement progresser la recherche de
méthodologies de diagnostic plus objectives et plus précises,
mais sont également prometteurs pour le développement
d'interventions ciblées et de stratégies de traitement
personnalisées pour les personnes aux prises avec la maladie de
Parkinson.

CONCLUSION

Sur la base des résultats obtenus, les groupes ont été
différenciés avec succés par leurs caractéristiques de densité
spectrale de puissance (DSP). Pour améliorer la robustesse de
nos résultats, les efforts futurs devraient englober un
échantillon plus large a des fins d'évaluation. En ce sens, il est
nécessaire de tester auprés d’un plus grand nombre de
personnes pour s’assurer que les résultats sont vraiment
prometteurs. Si tel est le cas, cela suggere le développement
d’équipements spécialisés et d’objectifs spécialement congus
pour de telles évaluations.
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Résumé—Cet article porte sur un prototype, un modele pour
de futures illustrations interactives dans des livres jeunesse
tactiles augmentés. L’objectif via ces illustrations est de permettre
une lecture ludique, éducative et surtout accessible a destination
des enfants aveugles et malvoyants en acquisition d’un vocabu-
laire de base. Ce prototype applique deux approches : la premiere
consiste a incarner les personnages du récit avec deux doigts
— Pindex et le majeur. Selon la littérature, cette incarnation
des personnages permet de mieux appréhender le vocabulaire
associé aux actions, aux verbes utilisés dans le récit. Les lecteurs
sont invités a imiter avec leurs deux doigts des actions, telles
que marcher, courir, efc.. La seconde approche consiste a offrir
aux jeunes lectrices et lecteurs des retours d’interaction qui
les incitent a la production d’une gestuelle selon le scénario
programmé dans le prototype. Ainsi elles accompagnent et aident
le lecteur a produire des imitations tout au long de la narration.
Le prototype utilise des systemes embarqués, c’est-a-dire de
I’électronique pour les capteurs et du développement de code
informatique pour les scénarios, tout cela afin d’offrir une lecture
multisensorielle.

Mots clés—Ilivres accessibles, illustrations multisensorielles,
enfants aveugles et malvoyants, lecture interactive

I. LE CONTEXTE

Ce travail de recherche porte sur la conception dillustrations
interactives multisensorielles. Son objectif est de tester de
nouvelles solutions adaptées aux besoins en lecture des enfants
ayant une déficience visuelle. Dans la littérature, [1], [2] sou-
lignent I’importance des illustrations dans les livres jeunesse,
car elles favorisent I’acquisition du vocabulaire pour les jeunes
lecteurs. En effet, les enfants associent le sens des mots aux
images, qui illustrent les objets et les actions dynamiques
dans I’environnement et dans le temps. Ainsi ’acquisition des
verbes, des noms communs et des noms propres est simplifiée
durant la lecture. Cependant, ces images accompagnant le texte
sont des illustrations visuelles, mais elles ne permettent pas
aux enfants ayant une déficience visuelle une lecture ludique
et éducative. On trouve des alternatives & ces illustrations dans
la littérature [1]-[3] . Il s’agit d’une nouvelle facon d’illustrer
les récits avec d’autres sensations, dont la principale qui est
le tactile. Pour cela on va concevoir pour ces mémes récits
des illustrations tactiles avec différents matériaux, tels que
des tissus, pour en utiliser les textures et les présenter de
différentes facons sous différentes formes. Ces illustrations
tactiles nécessitent une conception peu commune, via des
découpes, des pliages, des coutures, des fixations et d’autres

Dominique Archambault
Université Paris 8-Vincenes-Saint-Denis
Laboratoire CHArt, Saint-Denis, France

dominique.archambault@up8.eu

méthodes pour les faconner. Toujours selon la littérature,
elles aident les lecteurs mal et non-voyants a identifier les
éléments de 1’environnement tels que les personnages et les
objets. Cependant, les jeunes lecteurs ont tout de méme besoin
d’une mediation, pour leur introduire les éléments illustrés
tactilement. Il s’agit d’attribuer aux composants tactiles un
nom, un sens, avant d’en comprendre 1’évolution page apres
page dans le récit. La médiation est souvent effectuée par les
parents et les éducateurs spécialisés.

Les illustrations accessibles ne se basent pas uniquement sur
des sensations tactiles. D. Valente introduit dans ses projets
de recherche [2], [4] le concept d’imitation avec la main,
en incarnant les jambes des personnages des récits grace
a l'index et au majeur. Cette gestuelle permet une lecture
sensorimotrice des illustrations, jugée accessible dans notre cas
d’étude, c’est-a-dire pour les enfants aveugles et malvoyants
ciblés par nos recherches. Les enfants pourront imiter les
actions effectuées par les personnages qu’ils incarnent afin
d’en saisir le sens et le contexte. [5] nous présente les résultats
de travaux d’essais effectués par D. Valente aupres d’enfants
voyants et nonvoyants. Ces derniers ont incarné deux jambes
avec leurs doigts pour effectuer des imitations — telles que
marcher, monter des escaliers et bien d’autres — sur des
illustrations tactiles fabriquées en 3D qui servent de support.
Ces illustrations peuvent étre des escaliers, un trampoline, etc..
Les résultats obtenus aupres des enfants semblent prometteurs,
I’application de cette méthode mérite d’étre approfondie et
enrichie. Utiliser des illustrations supports pour effectuer ces
imitations apporte une aide substantielle a I’acquisition du sens
des verbes et a la compréhension du sens des objets qui en
sont les supports. Si les enfants imitent 1’action de monter les
escaliers, alors ils identifient 1’objet escalier et appliquent leurs
gestuelles dessus.

Le prototype présenté dans cet article se situe dans la
continuité du projet LTA «Livres Tactiles Augmentés». Il
s’agit d’appliquer deux solutions issues de la littérature,
précédemment citées, qui sont : le tactile et la gestuelle —
imitation avec les doigts. Dans le projet LTA I’application des
deux solutions est différente, puisqu’on souhaite encourager
le lecteur a produire de la gestuelle. Dans leurs travaux,
D. Archambault, D. Valente et al. [1], [6], introduisent des
capteurs a l'intérieur des pages, tous reli€és a un microcon-
troleur situé dans la couverture du livre, pour programmer
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des interactions augmentées dans chaque illustration. Ces
interactions augmentées permettent d’offrir aux lecteurs des
retours auditifs en complément des illustrations tactiles. Ces
retours auditifs incitent les lecteurs dans leurs productions
des imitations, puisque ce sont ces imitations qui sont sono-
risées pour aider les lecteurs a comprendre leurs gestuelles.
L’objectif est de permettre une découverte en autonomie du
livre, du vocabulaire et des illustrations multisensorielles, sans
la médiation des parents et grace aux retours d’interactions
programmés sur mesure pour la narration. Dans le cadre de
ce projet, un livre tactile augmenté « Kapi Kapitaine », dont
Lucie Félix a écrit la narration, d’apreés un scénario haptique
de Dannyelle Valente, a été produit LDQR, avec le soutien
de deux laboratoires, le laboratoire CHArt (Université Paris
8-Vincennes-Saint-Denis) et le laboratoire DIPHE (Université
de Lyon). LDQR («Les Doigts Qui Ré&vent ») est une maison
dédition associative, sépcialisée dans la production de livres
accessibles pour les enfants aveugles et malvoyants, utilisant
principalement des illustrations tactiles dans leurs ouvrages.
Le prototype de lillustration multisensorielle dont il est
question dans cet article reprend la majorité des interactions
augmentées utilisées dans le projet LTA, précédemment pré-
senté. Le prototype ajoute aussi de nouvelles interactions
jugées intéressantes par les différents acteurs qui avaient
participé au projet LTA. Toutes ces interactions sont orga-
nisables en deux groupes. Le premier groupe concerne les
retours d’interactions, c’est-a-dire les perceptions tactiles, qui
impliquent généralement des textures et des formes, ainsi que
les sons, pour sonoriser la gestuelle et permettre des lectures
auditives des textes, des gestuelles, de 1’environnement pour
une immersion dans la narration. Enfin, nous avons ajouté les
perceptions vibratoires, grace a des vibreurs motorisés, pour
illustrer des concepts tels que le mouvement dans 1’espace.
Ces trois types d’interactions sont dits perceptifs ou passifs,
puisqu’elles sont produites par I’illustration augmentée et
ressenties par le lecteur. Le deuxieéme groupe d’interactions
— dites actives — sont des interactions produites par le lecteur
et interprétées par I’illustration augmentée. Ces interactions
actives sont capables de détecter les doigts du lecteur sur des
surfaces sensibles grace a leurs capteurs, puis d’interpréter
les interactions détectées grice a un code informatique. Le
prototype peut aussi localiser la position des doigts du lecteur
sur sa surface (plane en 2D), afin d’offrir, selon la narration
et son scénario interactif associé, des retours d’interactions
perceptives, notamment des sons et des vibrations.

II. LES HYPOTHESES

La littérature nous a permis d’affiner nos hypotheses concer-
nant I’application des interactions dans le prototype. Les
précédentes recherches effectuées par nos pairs détaillent
I’application du tactile, des gestuelles sensorimotrices, des sur-
faces sensibles, des retours sonores et des retours vibratoires
[71-[10].

Notre hypothese principale est : les interactions augmentées
apportent une aide supplémentaire a la lecture des illustrations
tactiles, pour 1’acquisition du vocabulaire, la compréhension

du récit, I’autonomie de la lecture et une introduction ludique
aux loisirs de la littérature. Nous avons décliné cette hypothese
principale en quatre hypotheses opérationnelles.

La premiere hypothese opérationnelle est : les retours
d’interaction incitent le lecteur a produire des imitations,

plus précisément, nous faisons ici référence a la capacité de
localiser la position des doigts des lecteurs sur la surface
de T’illustration. Cette interaction permet, lorsque les lecteurs
imitent I’action de marcher, de sonoriser les bruits des pas,
ainsi que d’éventuelles autres imitations.

La deuxiéme hypotheése opérationnelle cible 1’autonomie
des lecteurs, en leur permettant d’apprendre les noms des
éléments illustrés et tactiles qu’ils touchent, ainsi que leurs
sens grace, a des retours auditifs. Il s’agit de : permettre une
médiation directement via le livre et ses illustrations, sans la

présence des parents. Les explications pour chaque élément
tactile dépendent du narrateur.

Le son est I'une des principales solutions lorsqu’il s’agit
de la transmission d’informations pour les lecteurs aveugles et
malvoyants. [8] présente diverses fagons d’utiliser le son, pour
sonoriser divers types d’éléments tels que : des effets sonores,
I’environnement et les voix des personnages. L’objectif est
une immersion des lecteurs dans 1’univers pensé par I’auteur.
[11] présente de bons résultats avec les lectures orales pour
I’acquisition du vocabulaire et leur prononciation a I’oral.
L’ objectif ici est de stimuler la mémoire auditive. Notre troi-
sieme hypotheése opérationnelle, porte sur 1’application d’un
retour auditif en stéréo. Nous pensons que : la stéréo permet
une immersion spatiale dans I'univers du récit. La distinction

des différents sons provenant des deux cotés des lecteurs,
c’est-a-dire : leurs gauches et leurs droites (grace au stéréo)
permet de les orienter dans I’exploration des illustrations
tactiles. Ainsi que d’orienter leurs imitations et leurs actions
sur Iillustration.

Notre quatrieme et derniere hypotheése opérationnelle porte
sur les vibrations, également présentes dans le prototype. La
littérature nous a inspiré cette interaction et plus particuliere-
ment [9], [10] , qui présente le concept du déplacement des
vibrations sur une surface. Ainsi : I’activation de différents
vibreurs les uns apres les autres peut illustrer un déplcament

de la vibration dans 1’espace, qui peut étre associé a un élément

du récit. Dans ce prototype nous illustrons avec les vibrations
le déplacement des abeilles. Les vibrations combinées aux
autres interactions offrent des interactions augmentées plus
riches et multisensorielles. Les vibrations peuvent aussi &tre
statiques dans 1’espace. Elles peuvent s’enclencher apres une
action produite par le lecteur.

III. LA METHODE

Nous avons besoin de tester le prototype en question pour
affiner nos hypotheses et les interactions sélectionnées. Nous
testons quatre interactions. Les deux premieres interactions
impliquent les surfaces sensibles. La premiere détecte 1’action
de toucher les surfaces tactiles (tissus) avec les doigts. La
deuxieme localise les positions exactes des doigts (I’index et le
majeur) sur la surface de toute I’illustration. Les deux dernieres
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FIGURE 1.
offre une narration et des interactions griace a : (a) la page matrice, (b) deux
haut-parleurs, (c) les capteurs vibratoires (intégrés dans la page) et (d) les
tissus conducteurs.

Image du prototype dillustration multisensorielle. Le prototype

interactions sont des retours d’interaction perceptifs, c’est-a-
dire : les vibrations et le son en stéréo. Le prototype est congu
avec une narration orale, elle lui est associée afin de fournir
un contexte aux interactions augmentées qui le composent. Il
s’agit d’écouter une histoire orale via le prototype lui-méme,
grace aux haut-parleurs situés sur la droite et la gauche du
lecteur. La narration aide les lecteurs a effectuer les gestuelles,
en imitant un personnage. Le prototype raconte I’histoire orale
en plusieurs parties, de la méme facon que les livres jeunesse
ont plusieurs pages. Entre chacune de ces parties, les lecteurs
pourront interagir avec 1’illustration de maniere différente. En
effet, le prototype contient une seule illustration multisenso-
rielle pour les différentes parties de I’histoire. L’illustration est
programmée pour changer ses interactions augmentées au fur
et a mesure de I’évoluation de la narration.

A. Le scénario

Le scénario de notre prototype combine narration et inter-
actions augmentées, cette expérience dure environ une dizaine
de minutes. La narration pour ce prototype raconte I’histoire
d’un ours qui vit dans une maison au milieu de la forét. Le
personnage est incarné par les lecteurs via leurs doigts, c’est
a dire I'index et le majeur comme expliqué précédemment.
L’ours cuisine un giteau pour son anniversaire, pour cela il
doit rassembler les ingrédients qui lui manquent, en allant les
chercher dans son environnement. Chacun de ces ingrédients
est détenu par trois animaux qui vivent & proximité de sa
maison. Dans la premiere partie du récit, le lecteur imite
I'ours qui se balade, marche et court dans la forét. Cette
premiere imitation implique la surface sensible qui localise
la position des doigts du lecteur, afin d’offrir des retours
d’interaction sonores en stéréo. L’ours doit chercher du lait
chez la vache, illustrée avec une surface sensible détectant
les doigts des lecteurs. Pour l’orienter a trouver les trois
animaux, une ambiance sonore en stéréo a ét€ mise en place.
Ainsi, les lecteurs entendent la vache qui meugle depuis leur
gauche, pour se diriger vers elle. Des abeilles illustrées par
des vibrations se déplacent dans la surface du prototype pour
guider I’ours vers leur ruche et trouver le dernier ingrédient
manquant : le miel. D’autres parties de la narration incitent
I’ours a retourner chez lui plusieurs fois, afin d’observer son

orientation et ses interactions avec les différents capteurs du
prototype.

B. La conception du prototype

Chacune des interactions augmentées nécessite I’utilisa-
tion de capteurs spécifiques. Pour contrOler ces capteurs, le
prototype utilise une carte de développement électronique,
munie d’un microcontrdleur de chez Espressif'. Il s’agit d’une
carte Adafruit® « Feather ESP32-S3 ». Tous les capteurs sont
contrdlés depuis cette carte qui contient tout le programme
informatique. Le programme est associé a la narration, il
a été développé dans le langage « CircuitPython », un fork
de « MicroPython » développé et maintenu par Adafruit. Ce
langage a été choisi pour deux raisons : la premiere est qu’il
permet la programmation des microcontrdleurs de type ESP32.
La seconde raison est qu’il permet I’application de toutes les
interactions sélectionnées pour ce prototype. Comme on I’a vu
plus haut, ce prototype utilise quatre interactions augmentées
via des capteurs, que nous allons maintenant détailler.

La premiere interaction augmentée permet de localiser la
position des doigts du lecteur sur une surface. Lorsque le
lecteur appuie sur la surface de Dillustration, il permet a
un courant électrique de circuler de facon plus intense et
fluide sur ce point de pression. Ce résultat est obtenu avec
des feuilles résistives d’une matiere appelée « vélostat» qui
modifient I’intensité du courant selon la pression exercée sur
leurs surfaces. En plus du vélostat, le programme informatique
associé a cette interaction permet la gestion temporelle grace
a deux multiplexeurs, essentiels pour créer un quadrillage de
la surface. Chaque cellule de ce quadrillage correspond a une
position de pression potentielle pour localiser les doigts du
lecteur sur sa surface globale. Les multiplexeurs sont des
composants électroniques qui multiplient le nombre d’entrées
et de sorties analogiques, pour plus d’interactions.

La deuxiéme interaction augmentée permet de détecter le
toucher appliqué par les doigts du lecteur sur une surface sen-
sible. L’objectif de cette interaction est de permettre au lecteur
d’interagir avec les illustrations en les touchant directement.
Cette interaction est possible avec I’effet dit capacitif. La carte
ESP32-S3 comporte des broches qui permettent la détection
de cet effet capacitif. L’effet capacitif permet la détection de
la peau, dans notre cas il s’agit des doigts du lecteur. En
effet, la peau étant conductrice et donc chargée électriquement
permet le passage d’un courant. La charge électrique provenant
des doigts est détectée par les broches du « Feather ESP32-
S3 ». Nous avons appliqué cet effet sur certaines surfaces du
prototype, elles sont fabriquées en tissus conducteurs grace a
un fil a coudre conducteur, de chez Adafruit.

La troisieme interaction augmentée est la plus importante,
il s’agit du son en stéréo. En effet, elle permet des retours
d’interaction sonores en fonction de ce que le lecteur touche.

1. Espressif Systems : développeur et distributeur de semi-conducteurs,
notamment connu pour les microcontréleurs ESP8266 et ESP32. https://www.
espressif.com/

2. Adafruit : société spécialisée dans la production et la vente de compo-
sants électroniques et de matériel libre. https://www.adafruit.com/
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FIGURE 2. Schéma du prototype avec les capteurs suivants : (a) la page
qui permet de localiser les positions des doigts sur sa surface, (b) deux
haut-parleurs R & L pour des retours de son en stéréo, (c) des moteurs
vibratoires pour des retours haptiques et (d) des surfaces sensibles capacitives
pour detecter les doigts du lecteur

Ainsi, le prototype offre une communication interactive avec
I’illustration. Les retours d’interactions sonores en stéréo sont
possibles via deux amplificateurs, qui génerent respective-
ment des sons provenant de la droite et de la gauche des
lecteurs. Ces deux amplificateurs sont associés a deux haut-
parleurs pour produire le son. Les sons sont préenregstrés
et stockés dans une mémoire, disponibles depuis la carte
« Feather ESP32-S3 ». Cette interaction auditive en stéréo
permet aussi de sonoriser 1’univers du récit, en créant une
ambiance sonore immersive pour orienter les lecteurs dans les
différentes directions. Elle permet en premier lieu la lecture
orale de la narration et I’explication orale du scénario, pour
une médiation faite par le prototype.

La quatriéme et derniére interaction augmentée testée
consiste en I’application de vibrations localisées sur I’envi-
ronnement. Des vibreurs motorisés plats sont dissimulés en
dessous de l’illustration du prototype. Ils sont alimentés et
manipulés directement depuis la carte « Feather ESP32-S3 ».
Leurs activations et désactivations successives permettent la
simulation d’un mouvement de vibration sur toute la surface.
Dans notre test ce sont les déplacements des abeilles qui sont
illustrées avec les vibrations. Elles sont illustrées en train de
butiner des fleurs et de retourner dans leur ruche, le personnage
principal les suit pour récupérer leur miel.

C. Le test du prototype

Ce prototype reste en cours d’amélioration, puisqu’il s’agit
d’une premiere version d’expérimentation. Nous avons par-
ticipé & un événement qui rassemble plusieurs testeurs po-
tentiels, dont des enfants. Cet événement se déroule chaque
année dans la ville de Paris, plus précisément a «La Cité des
Sciences et de 1’Industrie ». Cet événement s’intitule « Science
infuse » et a eu lieu la semaine du 24 au 30 avril 2023. A cette
période, nous ne pouvions pas tester notre prototype avec des
enfants ayant une déficience visuelle. Comme il s’agissait,
a ce stade, d’une validation technique du prototype, nous
avons décidé d’observer les premiers résultats avec des enfants
n’ayant pas de déficience visuelle et participant a I’événement

«Science infuse », a qui nous avons proposé de jouer les yeux
bandés. Le comité d’éthique du laboratoire CHArt a validé
notre protocole d’évaluation avec un panel d’enfants durant
cet événement.

Les tests étaient divisé€s en deux parties : la premiere consis-
tait a vivre une expérience multisensorielle avec le prototype,
il s’agit d’écouter un récit et interagir avec I'illustration. La
deuxieéme partie consiste a répondre a une liste de questions,
durant une petite interview apres 1’expérience multisensorielle.
Les questions avaient pour objectif d’expliquer les résultats
obtenus durant I’expérience multisensorielle et d’affiner les
hypotheses citées précédemment dans cet article. Pour que
les enfants puissent se concentrer sur leurs sensations non-
visuelles, ils avaient les yeux bandés. Ils étaient tous sous
la responsabilité de leurs tuteurs (le plus souvent les parents)
pendant toute la phase des tests du prototype. Nous leur avons
fait écouter une histoire, racontée par le prototype, et demandé
d’incarner le personnage principal avec leurs doigts (index et
majeur). IlIs devaient interagir avec I’illustration pour imiter le
personnage incarné.

D. La notation

Le test du prototype avec le panel d’enfants nous a permis
d’observer les interactions avec le prototype. Nous avons éva-
Iué chacune des interactions, pour les affiner et justifier leurs
sélections. Nous avons attribué une note (un score) entre O et
2 pour chacune de ces interactions qui sont associées a leurs
capteurs. Si I’enfant n’interagissait pas du tout avec le capteur
en question ou ne comprenait pas une interaction, la note était
0. Dans le cas ou I’enfant avait une difficulté a comprendre
mais finalement pouvait interagir avec le dispositif, la note
attribuée était 1. Lorsque I’enfant interagissait parfaitement
avec le capteur, qu’il était incité a produire de la gestuelle,
la note était 2. Chaque interaction avait ses objectifs, nous
les expliquerons en méme temps que leurs résultats dans la
prochaine section.

Ensuite, une fois 1’expérience terminée, nous avons posé une
série de questions aux enfants. Dans un premier temps pour
noter leurs ages et leurs genres. Dans un deuxieme temps,
pour savoir s’ils sont habitués a 1’'usage d’objets interactifs et
de loisirs culturels interactifs. Et enfin pour noter ce qu’ils
avaient mémorisé de la narration et de leurs interactions. Pour
terminer, nous leur avons proposé une question ouverte pour
diverses remarques, afin de noter ce qui nous avait échappé.

IV. LES RESULTATS

Le panel d’enfants testé était composé de 9 garcons et
de 10 filles, agés de 5 a 10 ans. Ils avaient tous les yeux
bandés et ont participé a 1’expérience en totalité, c’est-a-
dire I’écoute de la narration, 1’interaction avec 1’illustration
augmentée associée a la narration et I’interview. Les enfants
ont compris le concept d’incarnation du personnage avec leurs
doigts — index et majeur, ainsi que le concept d’imitation des
actions effectuées par le personnage.

Les surfaces sensibles ont permis de prendre en compte
ces imitations, d’offrir des retours d’interaction aux enfants.
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Les sons en stéréo étaient efficaces, ils ont orienté les enfants
les yeux bandés sur toute la surface de lillustration. Les
retours sonores ont engagé les enfants dans la production de
la gestuelle, puisqu’il s’agissait du principal retour interactif
produit par le livre. Les enfants écoutaient les bruits des
pas lorsqu’ils imitaient I’action de se balader sur la surface
de T’illustration du prototype. Cette premiere interaction leur
était ludique. Les retours d’interactions vibratoires aussi furent
efficaces. Dans notre prototype elles permettaient I’illustration
des abeilles et de leurs déplacements dans 1’espace.

La majorité des enfants ont apprécié lexpérience, les inter-
actions leur étaient ludiques. Certains affichaient des sourires,
ils étaient engagés a écouter la narration et dans la production
des imitations. Nous avions demandé aux enfants de nous
résumer le récit, qu’ils avaient tous écouté une seule fois.
Les plus agés et les plus engagés ont fourni beaucoup de
détails sur la narration. Une observation intéressante est quils
ont en grande majorité utilisé les interactions qu’ils avaient
effectuées sur I’illustration comme principaux piliers pour
résumer la narration. Il semble quavec ce premier prototype,
ces interactions puissent les aider a se souvenir des actions,
des verbes et des autres éléments de la narration.

V. LA DISCUSSION

Les résultats du test effectué sont tres intéressants, ce-
pendant, il y a trois points qui doivent étre améliorés pour
obtenir des résultats plus formels. La premicere modification
est d’attribuer a chaque partie de 1’histoire une illustration qui
lui est propre, et donc de concevoir un prototype en forme de
livre pour permettre une manipulation plus intuitive de 1’objet.
Cela permettra aussi de se concentrer sur I’expérience liée a
la narration.

C’est un bon début d’avoir testé ce prototype et notre
hypothése avec un panel d’enfants voyants ayant les yeux
bandés. Maintenant, nous devons organiser pour le prochain
prototype des tests avec des enfants ayant une déficience
visuelle. Ils sont les lecteurs ciblés par notre projet. Cela
nous permettra d’aller plus loin qu’une validation technique.
Nous pourrons observer des interactions, des besoins et des
remarques qui seront plus pertinents pour le projet LTA.

Ensuite, nous devons tester 1’acquisition du vocabulaire via
ces interactions. Et plus particulierement liée aux verbes, en
utilisant les concepts d’action, d’imitation et d’évolution dans
I’espace. Il s’agit ainsi d’observer via des interviews 1’acqui-
sition du vocabulaire. Et la comparaison avec un ouvrage qui
n’est pas multisensoriel, ni augmenté. Pour obtenir de tels
résultats, il nous faut concevoir les tests avec des spécialistes.

VI. LA CONCLUSION

Les hypothéses que nous avions présentées sont affinées
avec les observations et les réponses aux interviews fournies
par le panel d’enfant testé. En effet, les interactions augmen-
tées et leurs technologies associées semblent efficaces pour
inciter les jeunes lecteurs a produire de la gestuelle. Elles
semblent aussi efficaces dans I’aide a l’orientation sur la
surface de I'illustration, ainsi que pour la médiation.

Ces illustrations augmentées sont destinées a aider les cher-
cheurs liés aux illustrations accessibles, a la psychomotricité
fine, ainsi que d’autres domaines & concevoir des scénarios
multisensoriels. Ce prototype et ses résultats permettront la
conception d’une maquette technique. Cette maquette permet-
tra la conception d’un outil logiciel. Cet outil a pour objectif
d’aider les auteurs jeunesse a concevoir des ouvrages tactiles
augmentés en autonomie. En effet, I’application de toutes ces
technologies nécessite normalement la présence d’ingénieurs
techniques.
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Résumé—Cet article s’appuie sur des ateliers réalisés les 30
novembre et 1° décembre 2023 dans la grande galerie du chateau
d’Angers. La description de 8 scénes de la Tapisserie de I’ Apocalypse
a été réalisée par petits groupes de personnes aveugles, partiellement
aveugles et non aveugles. Fondée sur le concept de blindness gain,
I’audiodescription constitue une « solution personnalisée » qui répond
aux « besoins spécifiques » de tous et toutes de découvrir des ceuvres
d’art dans des conditions propices a 1’expérience esthétique.

Mots-clés—audio description; cécité ; inclusivité; co-création ;
perception ; critical blindness studies ; Sophie Calle.

I INTRODUCTION

Cet article s’appuie sur des ateliers réalisés les 30 novembre
et 1°" décembre 2023 dans la grande galerie du chateau
d’Angers, qui abrite la Tapisserie de I’ Apocalypse, ceuvre créée
a la fin du XIVe siécle. Grace a la participation de personnes
aveugles, partiellement aveugles et non aveugles des environs
de la ville d’ Angers, notre équipe de recherche, mixte elle aussi,
a décrit, par petits groupes, 8 scénes de la Tapisserie de
I’ Apocalypse, sélectionnées par les responsables du chéteau.
L’ensemble de ces ateliers a regroupé douze personnes réparties
en 4 groupes comprenant chacun une personne aveugle, une
personne partiellement aveugle, une personne non aveugle et
une personne facilitatrice.

Ces ateliers visaient a explorer une nouvelle fagon de
construire des audio descriptions inclusives en impliquant des sa
création des personnes concernées a des degrés divers par la
cécité en interaction avec des personnes a priori non concernées.
Nous concevons ainsi I’audio description comme une « solution
personnalisée » qui répond aux « besoins spécifiques » de tous
et toutes, & la condition qu’elle soit réalisée selon une méthode
précise.

Nous avons produit ainsi des « Audio Descriptions
Inclusives Co-Créées » (ICAD en anglais). Cette méthode est
fondée sur le concept de « cécité comme gain » (blindness gain),
qui lui-méme s’inscrit dans les études critiques de handicap
(critical disability studies), plus précisément les études critiques
de cécité (critical blindness studies). En inscrivant en outre notre
travail dans la filiation de celui de I’artiste Sophie Calle, nous
montrons, successivement, que la cécité partielle offre un point
de vue visuel original sur les ceuvres d’art, et que la cécité sous
toutes ses formes bénéficie a 1’expérience esthétique des

K. ROMEO* C. LECOMTE*, L. DJOUSSOUF*

4Université de Rouen Normandie, Normandie Univ
LITIS UR4108, Rouen,
France
Katerine.Romeo@univ-rouen.fr

personnes non aveugles — deux résultats qui jusqu’a présent
n’avaient pas été produits dans le champ académique. Enfin,
nous concluons sur les deux fagons principales dont nos ICAD
pourront étre proposées a tout public.

Il.  METHODE W-ICAD

La méthode W-ICAD (Workshop for Inclusive Co-created
Audio Description) est un processus collaboratif qui permet de
créer des audio descriptions inclusives. Le modéle W-ICAD
encourage les co-créateurs et co-créatrices partiellement
aveugles, aveugles et non-aveugles a reconnaitre et intégrer leurs
voix diverses au sein des descriptions co-créées. En utilisant une
méthodologie de questions-réponses, le modele W-ICAD
conduit a une conversation autour d'une ceuvre d'art qui peut
ensuite étre transcrite et éditée en une description audio. Elle a
été développée et évaluée par Eardley et al [16] et est basée sur
les méthodologies explorées lors des ateliers au Musée du quai
Branly [19]. 1l s’agit non pas de suivre un questionnaire pré-
établi, mais d’inviter, dans un premier temps, les personnes
partiellement aveugles a exprimer ce qu’elles pergoivent face a
I’ceuvre, et, dans un second temps, les personnes aveugles et
partiellement aveugles a poser des questions aux personnes non
aveugles afin qu’elles décrivent I’ceuvre a leur tour. Selon une
inversion des protocoles traditionnels, les questions émanent des
personnes dites handicapées, en direction des personnes dites
valides.

I1l.  AUDIO DESCRIPTIONS CO-CREEES

Dans la lignée des audio descriptions (AD) de peintures
aborigenes du Musée du quai Branly a Paris [1] mais aussi de
scénes de la Tapisserie de Bayeux [2], nous avons réalisé des
AD de la Tapisserie de I’ Apocalypse dotées des caractéristiques
suivantes :

A. Caractéristiques

e AD universelles : au niveau de leur création, seules des
AD co-créées par des personnes non aveugles,
partiellement aveugles et aveugles peuvent étre
pertinentes pour ces derniéres; au niveau de leur
réception, seules des AD qui s’adressent a tous et toutes
(et non uniquement aux personnes aveugles ou
partiellement aveugles) peuvent échapper au modéle
médical du handicap. Selon celui-ci, le handicap
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constitue une déficience qu’il s’agit de supprimer ou du
moins de compenser. Loin de compenser, nos AD
apportent une autre approche des ceuvres d’art.

e AD subjectives : elles assument la subjectivité dont elles
ne peuvent se départir car il y a toujours au moins un
regard derriére une description, et autant de descriptions
que de regards. S’il s’agit bien de décrire, et non de
transmettre des affects individuels, le «je» ou le
«nous » qui décrit ne cherche pas a s’effacer pour
produire I’illusion de 1’objectivité.

e AD multisensorielles : attentives a ce que la vue suggére
comme modalités non visuelles (tactiles, auditives,
kinesthésiques etc.), afin de lutter contre le primat de ce
sens et la dévalorisation des autres, qui pénalisent les
personnes aveugles.

e AD en mouvement(s) : a distance d’une conception
intellectualiste de 1’art, elles engagent le corps des
descriptrices et descripteurs, d’avant en arriére face a
I’ceuvre, mais aussi latéralement. Ainsi, pour une méme
ceuvre, une multiplicité de perceptions esthétiques se
révelent.

B. Cécité comme gain (blindness gain)

Ces différentes caractéristiques reposent sur une conception
du handicap aux antipodes de son modéle médical, conception
que I’on peut situer dans le champ des critical disability studies
(études critiques de handicap). Selon cette approche,
d’orientation matérialiste, le handicap ne se réduit pas a une
forme d’oppression (modéle social) [3], il n’intégre pas ce qu’on
appelle «déficience » (renouvellement féministe du modele
social) [4], mais renvoie principalement aux « variations »
caractéristiques de « I’élasticité biologique » [5], qui ne sont pas
des « défauts » ou des « manques », mais des « incarnations
périphériques » [6] (peripheral embodiments) exclues
jusqu’alors de la pleine citoyenneté et des normes corporelles
qui ont été instituées, mais susceptibles, par leurs singularités
physiques et/ou psychiques, d’étre sources de normes
alternatives et ainsi de remodeler, au moins localement, la
société. Lorsqu’il est centré sur la cécité, ce champ de recherche
prend le nom de critical blindness studies [7].

C’est dans ce cadre [2] que Hannah Thompson a forgé le
concept de la « cécité comme gain » [8] (blindness gain), dont
nos audiodescriptions, destinées a transformer les musées et
notre rapport a I’art, se veulent une expression. Dans le domaine
de lart, la cécité peut étre un gain en plusieurs sens [2]. Ainsi,
un des auteurs de cet article (Cédric Poulain) est lui-méme
aveugle et artiste visuel (photographe). Cette vision non
normative de la photographie 1’a conduit a mettre au point une
nouvelle esthétique photographique [17].

L’ expérience réalisée devant la Tapisserie de 1’ Apocalypse
s’est centrée sur deux sens de blindness gain : la cécité partielle
offre un point de vue visuel original sur les ceuvres d’art, et la
cécité sous toutes ses formes bénéficie a I’expérience esthétique
des personnes non aveugles.

V.

Qu’une personne partiellement aveugle dise ce qu’elle percoit
devant I’une des scénes de la Tapisserie, et que cette description
bréve soit conservée telle quelle, plutét que « corrigée » et
« complétée » avant d’étre intégrée & une tablette kinesthésique
comme la tablette F2T (Force Feedback Tablet) a retour de
force [18], ou a un audioguide du chéateau d’Angers, est ainsi
une démarche critique, diamétralement opposée aux
expériences a priori comparables, qui s’inscrivent dans le
modele médical de la cécité.

Parmi celles-ci, nous pouvons citer 1’exposition temporaire
organisée en septembre 2022 au Musée d’Orsay a Paris, en
collaboration avec 1’ Association Valentin Haily, a I’occasion de
la journée mondiale de la vue [9]. Il s’agissait de donner a voir
une ceuvre d’art, en I’occurrence un autoportrait de Van Gogh,
avec les yeux d’une personne dite malvoyante. Tour a tour
apparaissaient progressivement sur 1’ceuvre numérisée, une
tache noire sur le visage du peintre (ce que 1’on peut voir
lorsqu’on est porteur ou porteuse de DMLA), une zone noire
tout autour de son visage (occasionnée par la rétinite
pigmentaire), une multitude de taches noires éparpillées
(rétinopathie diabétique ou glaucome), et une image floue (qui
peut étre I’effet du diabéte, de la cataracte, d’une forte myopie
ou d’amblyopie). Les visiteurs et visiteuses ne sont pas avertis
du dispositif, I’idée étant de les amener a croire, en une
expérience trompeuse, que ce sont eux qui voient I’ceuvre ainsi.

Le mérite de ce dispositif est de faire connaitre 1’existence
des visions non normatives et de les partager (autant que
possible). Cependant, I’objectif de 1’expérience était de faire
prendre conscience aux personnes non aveugles a quel point
«la malvoyance est un handicap » [9], c’est-a-dire une
deficience qui est en soi un empéchement social — en
I’occurrence, culturel : un rapport déficitaire a I’art, qui vient
gacher I’acces aux plus grands chefs d’ceuvre. La page web du
dispositif conclut ainsi: « Si vous ou I’'un de vos proches
souffrez de I’'un de ces troubles de la vision, parlez-en avec
votre médecin ». Il ne s’agit pas pour nous de condamner en
bloc I’ophtalmologie, mais de renverser une telle approche :
transmettre nous aussi ces visions non normatives, pour en
montrer non pas la négativité, mais I’intérét esthétique.

POINT DE VUE ORIGINAL DE LA CECITE PARTIELLE

Voici quelques propos des personnes partiellement aveugles
qui ont participé a notre expérience au chateau d’ Angers.
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A. Scéne intitulée : Le cheval livide et la mort

Fig. 1. Tapisserie de I’ Apocalypse, Premiére piéce, Scéne 12, « Le
cheval livide et la mort »

« Je vois des traces rouges, rouges sang. Cela m’évoque un
peu des coulées qui partent du haut de I’image, comme si on
avait versé de la peinture de haut en bas » (Fig. 1).

B. Scene intitulée : L’ ange au livre

Fig. 2. Tapisserie de I’Apocalypse, Deuxiéme piece, Scéne 27, « L’ange
au livre »

« Alors, je préfére regarder de loin et m’approcher aprés, en
fait. Parce qu’on voit des choses différentes [...]. Alors, c’est
étrange, mais quand j’ai levé les yeux, j’ai eu I’impression de
voir une toile de Kandinsky [...]. Une sorte de fond blanc avec,
au centre, une sorte de tache rouge, un peu comme du sang, une
sorte de tache diagonale qui part du haut a gauche vers le bas a
droite. [...] Kandinsky, dans ses débuts, avant de passer
vraiment aux abstractions hypergéométriques, il faisait des
peintures qui étaient un peu comme ¢a. C’est-a-dire des choses
un peu floues, mais quand méme avec un soupcon de
géomeétrie ». « Mais ce qui me frappe aprés le rouge, c’est ce
qui se passe en bas, ¢’est comme des lignes ondulantes de bleu
et de blanc. Et ¢ca me fait penser a des vagues, comme quand un
enfant dessine la mer » (Fig. 2).

C. Scéne Intitulée: Saint-Michel combat le dragon

«J’aime bien la texture. J’ai I’impression que c’est des
écailles. La partie noire est comme écaillée. Je ne sais pas Si

c’est des blasons, des écailles, des triangles, mais il y a une
forme de structure, comme tridimensionnelle. [...] C'est
vraiment une forme de U noir, une sorte de sourire ». « En bas
il y a des taches roses et j’ai I’impression qu’il y a deux ou trois
figures, peut-étre des animaux mythiques. Je dis ¢a parce que je
vois des pieds et peut-&tre une queue et [ ...] des formes pointues
qui pourrait bien étre des ailes » (Fig. 3).

Fig. 3. Tapisserie de 1’Apocalypse, Troisiéme piece, Scéne 36, « Saint-
Michel combat le dragon »

Proposer de telles descriptions a tous et toutes s’inscrit dans
la filiation de D’artiste Sophie Calle, qui, en 1991, fit des
« visions d’aveugles » le ressort d’une exposition, intitulée « La
Couleur Aveugle » — destinée notamment a réfuter, comme
notre propre travail, le préjugé du « non voir égale noir ». Elle
a photographié des personnes aveugles, identifiables a leur
canne blanche, en train de regarder des peintures monochromes
— images 6 combien déroutantes pour qui ignore ce qu’est la
cécité — et a associé a ces photographies leurs propos, ainsi que
ceux des artistes décrivant leurs ceuvres (Fig.4, image de
gauche).

Sophie Calle montre qu’il existe de troublantes
correspondances entre les sensations visuelles des personnes
aveugles et celles des peintres de monochromes. Entre cette
phrase : « J’ai eu une époque rouge, suivie par un passage de
bleu. Mais ma gamme de couleurs se rétrécit. Maintenant il me
reste le noir et le gris » [10], et celle-ci : « D’abord il n'y a rien,
ensuite il y a un rien profond, puis une profondeur bleue » [10],
comment savoir, qui, d’un aveugle ou d’un peintre non aveugle,
a dit quoi ? Si notre expérience au chateau d’Angers brouille
aussi les frontiéres de la vue et de la non vue, elle souligne aussi,
par la dimension figurative de la Tapisserie, la singularité des
perceptions visuelles des personnes partiellement aveugles et
leur intérét esthétique propre, ainsi que leur capacité a voir
davantage que des couleurs.

V. LESBENEFICES DE LA CECITE POUR LES PERSONNES NON
AVEUGLES

Outre son intérét esthétique, la cécité partielle s’est révélée
8tre un « gain » pour les personnes qui voient.
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Lorsque nous travaillions sur la Tapisserie de Bayeux, nous
avions déja constaté a quel point la vision non normative de
Hannah Thompson suscitait des descriptions différentes de
celles qui sont généralement faites par la vue dite « normale ».
Son regard était généralement attiré par un élément situé a
droite de la scene, avant de se déplacer vers son centre, dans le
sens inverse, donc, de la narration de la broderie, dont il
accentuait ainsi le dynamisme. En outre, il était guidé par le
contraste entre les couleurs, davantage que par les formes. Au
chateau d’Angers, de méme, mais cette fois-ci selon une
pluralité de points de vue (et non une seule sorte de vision non
normative), les personnes partiellement aveugles ont décrit des
éléments auxquels ne prétent généralement pas attention les
personnes non aveugles.

Sur la Tapisserie de Bayeux, les formes (personnages,
animaux, architectures etc.), brodées sur un fond clair, sont
vivement colorées. Dans la Tapisserie de 1’ Apocalypse, c’est
Iinverse ; le fond, rouge ou bleu, est foncé, et les formes de
couleurs plus claires. Ainsi, le fond prend plus d’importance
pour les personnes partiellement aveugles, ce qui occasionna
des perceptions encore plus différenciées par rapport aux
personnes non aveugles.

Ainsi, devant la scéne « Saint-Michel combat le dragon »,
eurent lieu des échanges d’une rare intensité : aprés qu’une
personne partiellement aveugle eut parlé d’un « U noir, en
forme de sourire », qu’une autre vit plut6t bleu foncé (de méme
que les personnes non aveugles), « U » recouvert d’une « forme
de structure, comme tridimensionnelle », Catherine Leroi,
commissaire d’exposition et responsable de 1’animation
culturelle du chateau, s’est exclamée : « [...] vous avez mis le
doigt sur quelque chose d’absolument extraordinaire, c’est que
le décor de cette scene, il est constitué d’un [...] entrelac de
traits dans lequel viennent s’intégrer des quadrilobes, c’est-a-
dire des éléments a quatre branches en quelque sorte [...]. Vous
étes a un tournant stylistique, esthétique de I’ccuvre. Clest le
seul endroit ou vous aurez ce fond comme ¢a avec ces motifs
géométriques que vous avez merveilleusement percus ». Et
Catherine Leroi de conclure : «[...] les personnes qui sont la et
qui observent la scéne sont des malvoyants. Et c’est
extrémement intéressant a quel point elles ont percu les
choses ».

Ainsi, les perceptions visuelles des personnes partiellement
aveugles, lesquelles peuvent d’ailleurs étre considérées comme
aveugles du point de vue de la loi francaise, enseignent aux
personnes non aveugles, selon la théorie de la cécité comme
maitre [11], a voir différemment. Les expériences portant sur le
regard « normal » ou « normatif » réalisées par nos équipes [12]
au moyen d’un Eye-tracker ont en effet confirmé que celui-ci
est prioritairement attiré par les visages et les corps humains
dans I’art visuel figuratif, en vertu peut-étre d’une attirance vers
le semblable ou I’alter ego. Les regards non normatifs viennent
ainsi le dessiller et ’éduquer a une vision alternative.

Par ailleurs, la cécité compléte, par les questions qu’elle
induit, permet aux personnes non aveugles, invitées a y
répondre, de mieux prendre conscience qu’elles ne parviennent
pas toujours a identifier ce qu’elles voient, mais surtout de voir
ce qu’elles n’avaient pas su remarquer par elles-mémes. Ainsi,

pour répondre aux questions d’une personne aveugle au sujet
de la scéne « Le cheval livide et la mort », plus précisément de
la porte des enfers représentée dans sa partie gauche, une
personne non aveugle a dit la chose suivante : «[...] est-ce que
c’est vraiment une queue de dragon, je ne sais pas. [...] C’est
incroyable ¢a, il y a plein de choses que je ne voyais pas, et
maintenant en regardant, en haut, je vois une espéce d'animal,
de dragon, [...] avec une téte de chien. Je n’avais absolument
pas vu cela avant ». Lors de nos expériences, ce genre de propos
furent Iégion. Ils viennent confirmer, si besoin était, ce que les
historiens et historiennes de ’art savent depuis longtemps :
«Le regard, on le sait, n’est pas une donnée premiere : la
description n’est pas le résultat de I’exercice du regard, mais
c’est tout au contraire en faisant I’effort de description que I’on
finit par bien voir » [13]. Mais quel meilleur moteur que la
cécité pour susciter un tel effort ? En effet, les personnes non
aveugles ne demandent guére qu’on leur décrive ce qu’elles
voient ou croient voir, et il est difficile de décrire spontanément
soi-méme ce qu’on ne voit pas encore. Elles sont donc elles
aussi concernées par le besoin jugé d’ordinaire « spécifique »
aux personnes aveugles : celui d’accéder pleinement a I’art
visuel.

La perception surgit ainsi comme un acte collectif. Comme
I’écrit la chercheuse partiellement aveugle Marion Ink, « la
perception d’une situation intégre nécessairement la perception
des individus percevant eux-mémes la situation. Elle est en cela
d’emblée collective et affective ». Elle ajoute: «[Les
individus] développent méme parfois ensemble un corps
percevant en synchronisant et complétant leurs compétences
pratico-sensibles » [14]. C’est, selon nous, un tel «corps
percevant », collectif, qui se constitue par et dans
I’audiodescription.

VI. CONCLUSION

En comparant nos travaux réalisés sur des ceuvres
différentes, nous enrichissons notre modéle de description par
approche progressive de la scéne. Il s’agit bien de partir d’une
perception alternative basée non pas sur les éléments qui attirent
en premier les personnes non aveugles, mais sur ceux mis en
exergue avant tout par des choix de coloris. L’expérience
apportée par une vision différente déplace alors nos habitudes
descriptives, fondées sur une connaissance a priori et culturelle,
vers une approche sensitive elle aussi porteuse de sens. Ce n’est
que par I’approche physique de I’ceuvre, par les visions des
personnes partiellement aveugles et par le questionnement des
personnes aveugles, que 1’on approche la scéne de maniére plus
esthétique que didactique.

Nous terminerons en rappelant les formes concretes et les
usages possibles de notre travail. Intégrées a la tablette a retour
de force F2T ou a un audioguide traditionnel (les deux
dispositifs doivent étre a la disposition de toutes et tous), ces
audiodescriptions peuvent étre écoutées face a 1’ceuvre ou sans
la voir. L’expérience muséale est multisensorielle et a ce titre
bénéficie a tous les visiteurs. Notre proposition est donc de
mettre a la disposition de tout public des audio descriptions plus
inclusives réalisées via la démarche de co-création décrite dans
notre article. L’immersion dans une ceuvre via une vision non
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normative permet de I’aborder par un angle inhabituel et d’en
dévoiler des aspects moins normatifs.

Nous retrouvons par-la I’esprit de 1’une des ceuvres les plus
récentes de Sophie Calle, réalisée a ’occasion de 1’exposition

Sdbhie aIIe, La couleur aveugle, 1993.  Pablo Picasso, Paul dessinant, 1923, 2023.
Fig. 4. Exposition Sophie Calle, Photographies M. Chottin.

« A toi de faire, ma mignonne », au Musée Picasso & Paris. A
I’occasion d’une de ses visites du musée, lorsqu’il était encore
consacré au peintre espagnol, Sophie Calle a demandé aux
membres du personnel de lui décrire les quelques tableaux
momentanément absents : « Devant 1’espace vide laissé par ce
Picasso, que voyez-vous ? Qu’imaginez-vous ? Que ressentez-
vous en regardant cette ceuvre ? [...]. Est-ce que des mots
permettent de la voir ? » [15]. Pour son exposition, elle a
recouvert d’un voile les tableaux en question, et fait inscrire
dessus les paroles recueillies (Fig.4 image de droite). « Ces
récits jouent avec 1’étymologie du mot ‘texte’ qui signifie
‘tissu’, ‘trame’ » [15]. Il s’agit 1a d’une expression artistique de
notre travail, dont I’une des possibilités est précisément
d’accéder a I’art visuel sans le voir, par le voile des mots.
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Résumé—Cet article présente une poignée haptique a action-
neurs multiples destinée a 1’assistance a la navigation pour des
personnes en situation de handicap. La conception et I’évaluation
expérimentale de trois stratégies de navigation concues pour
cette poignée seront décrites. Ces travaux s’inscrivent dans le
cadre du Défi Inria Dornell. La poignée, imprimée en 3D,
est équipée de quatre moteurs vibrants fournissant des stimuli
tactiles localisés dans la main de D’utilisateur. Les techniques
de navigation proposées sont combinées avec deux ensembles de
stimuli directionnels afin de guider les utilisateurs le long d’un
parcours. Nous évaluons I’utilisation de cette poignée avec ces
stratégies de navigation au cours d’une étude utilisateur ou les
participants se déplacent dans une piece de 8 x 8 metres. Les
résultats démontrent que les participants parviennent a naviguer
avec succes le long du parcours, avec des taux de réussite variant
de 80% a 100% selon les conditions.

Mots clés—Assistance a la Navigation, Haptique, Vibration

I. INTRODUCTION

Une navigation slire et efficace dans des environnements
difficiles ou inconnus constitue un défi quotidien pour de
nombreuses personnes. De nos jours, les applications pour
smartphones constituent le principal moyen d’orientation, uti-
lisant le GPS pour afficher des données de localisation sur un
écran. Toutefois, ces solutions exigent une attention visuelle ou
auditive et peuvent ne pas convenir aux personnes en situation
de handicap et/ou aux utilisateurs de dispositifs d’aide a la
mobilité.

L’ utilisation de technologies haptiques, c’est a dire stimulant
le sens du toucher, apparait comme une réponse possible a
ces limitations. Des interfaces utilisant 1’haptique pour fournir
des indications de navigation de maniere efficace ont ainsi
été proposées, s’adressant a des utilisateurs en situation de
handicap ou non. Différents types de modalités haptiques
peuvent étre exploitées, tels que 1’étirement de la peau [1],
la température [2], la pression [3], le retour de force [4] ou
les vibrations, une des modalités les plus populaires [S]-[7].

Ce projet a recu un financement d’Inria - Défi "DORNELL"

Claudio Pacchierotti
CNRS, Univ Rennes, Inria, IRISA
Rennes, France
claudio.pacchierotti @irisa.fr

Marie Babel
Univ Rennes, INSA, IRISA, Inria, CNRS
Rennes, France
marie.babel @irisa.fr

Ces interfaces peuvent étre des dispositifs autonomes [5],
[8]-[10] ou étre intégrées a un dispositif d’assistance a la
mobilité, telles que des cannes blanches [2], [11]-[13] ou
des déambulateurs [14]. Kappers et al. [15] ont récemment
passé en revue des interfaces haptiques portables pour la
navigation, soulignant la popularité et 1’efficacité des solutions
vibrotactiles.

Parmi les interfaces utilisant des vibrations, certaines n’uti-
lisent qu'un seul actionneur pour fournir des informations
simples de proximité [13] ou des motifs plus complexes,
par exemple en utilisant des "Tactons" [16] pour encoder les
informations souhaitées. Par exemple, PocketNavigator [17]
utilise différents motifs vibratoires pour communiquer I’angle
entre 1’utilisateur et le prochain point de passage, augmentant
la durée du signal vibrant proportionnellement.

D’autres interfaces avec plusieurs actionneurs utilisent la
localisation de la vibration sur la main [2], [8], [9] ou
d’autres parties du corps, comme la taille [18] ou les
bras [6], pour encoder des informations spatiales. Par exemple,
HALO [13] lie chacun des moteurs disposés sur la poignée
d’une canne blanche a un capteur de proximité. Lacdte et
al. [19] congoivent une poignée haptique a 5 actionneurs, et
exploitent I’illusion du mouvement apparent pour fournir des
informations directionnelles a 1’utilisateur.

Dans I’ensemble, 1’efficacité du retour vibrotactile pour
les applications de navigation a été démontrée dans divers
scénarios. Cependant, 1’utilisation de dispositifs portables a
actionneurs multiples est moins courante, principalement en
raison de la difficulté a fournir des sensations localisées et
distinctes dans un dispositif de forme réduite.

Dans cet article, nous présentons une poignée haptique
d’aide a la navigation proposant des stimuli tactiles localisés
ainsi que trois stratégies distinctes de rendu pour la navigation.
Les techniques de navigation proposées sont congues autour de
ces stimuli, utilisant leurs localisation comme des indications
directionnelles. Ainsi, selon la stratégie utilisée, I’utilisateur
recoit une indication de la direction a suivre, ou bien de la
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FIGURE 1. Notre poignée haptique fournit un retour vibrotactile localisé dans la main de I’utilisateur grace a 4 moteurs vibrants isolés par une structure souple
imprimée en 3D (a gauche). Dans une étude utilisateur, nous évaluons trois stratégies de navigation avec deux ensembles de stimuli tactiles, en demandant
aux participants de suivre un chemin invisible en utilisant les informations fournies par la poignée haptique (droite).

direction dans laquelle il dévie de celui-ci.

Nos contributions peuvent étre résumées comme suit :

— la conception d’une poignée haptique multi-actionneurs ;

— le développement de trois techniques de navigation pour
la poignée ;

— la réalisation d’une étude utilisateur impliquant 18 par-
ticipants pour évaluer leur capacité a suivre des tracés
prédéfinis dans une piece de 8x8 metres, en utilisant les
informations haptiques fournies.

II. DESIGN
A. Poignée Haptique Multi-Actionneurs

Afin de proposer des stimuli tactiles clairs a 1’utilisateur
pendant la navigation, nous concevons une poignée haptique
multi-actionneurs, illustrée par la figure 1. Cette poignée est
imprimée en 3D afin d’étre facilement répliquée, avec la
possibilité de personnaliser la structure selon les besoins de
I'utilisateur. La forme de la poignée est pensée comme une
représentation physique de 1’utilisateur afin de faciliter 1’inter-
prétation des indications tactiles. Quatre moteurs vibrants de 7
mm de diametre, positionnés sur les quatre faces de la poignée,
permettent de fournir des stimuli tactiles localisées dans la
main de I'utilisateur. Une structure déformable, imprimée en
TPU, permet de minimiser la propagation des vibrations a
travers la poignée, afin d’aider I’utilisateur a mieux identifier
la source du stimulus.

Dans la suite de cet article, la poignée est utilisé tenue
en main par des pi€tons. De par sa conception, elle peut
facilement étre combinée avec un joystick et pourrait &tre
adaptée a d’autres dispositifs tels que des fauteuils roulants.

Les composants électroniques sont reli€és a un microcon-
troleur ESP32 et a une batterie, que les utilisateurs peuvent
facilement porter a la ceinture. Les instructions de navigation
sont calculées sur un ordinateur externe utilisant Unity et sont
transmises sans fil a la poignée via ROS2.

B. Stratégies de navigation

Nous concevons trois stratégies de navigation et deux en-
sembles de stimuli pour notre poignée haptique afin de guider
les utilisateurs le long de tracés prédéfinis, représentés par une
courbe. Chaque stratégie calcule un angle 6 entre I’utilisateur

Attractif Répulsif/Attractif latent
Tracé —>
Objectif —» Tracé —— 0
— s
im Objectif  f
(point le plus proche de F
Putilisateur sur le tracé) .
Point e plus proche de "
I'utilisateur sur le tracé -~
0.6m

FIGURE 2. Chaque stratégie de navigation calcule un angle orienté 6 entre la
direction dans laquelle est orienté 1'utilisateur f et un vecteur pointant vers
un point sur le tracé t . La stratégie Attractive (A) définit ce point comme
un point sur la courbe, situé un metre en avant du point le plus proche de
I'utilisateur sur la courbe. Les stratégies Répulsive (R) et Attractive Latente
(AL) définissent toutes les deux ce point comme le point le plus proche de
I’utilisateur sur la courbe.

Ensemble de stimuli Ensemble de stimuli

«4Dir» «8Dir »
0
+15 -15 = ] 225
/ o/ N\ o
\ +67.5Y or
| @@ 250 | [ :
| ) (CR
\ y \_— / 0\ ~
g </ +H125° @ 1/ N N@ /11250
+27.5 © aws ’ @/ % \ @

415757 -157.5°

FIGURE 3. Nous concevons deux ensembles de stimuli pour notre poignée,
qui sont utilisés pour relier I’angle 6 a un stimulus directionnel dans la main
de I'utilisateur. Dans 4Dir, chaque stimulus utilise un moteur de la poignée
pour fournir I’'une des quatre directions (gauche, droite, avant, arriere). 8Dir
ajoute quatre directions diagonales (avant-gauche, avant-droite, arriére-gauche,
arriere-droite), qui utilisent deux actionneurs simultanément. L’emplacement
et 'interprétation de chaque stimulus sont corrélés : le stimulus "gauche"
est fourni du coté gauche de la poignée, qui représente I’utilisateur. Selon la
stratégie utilisée pour guider I’utilisateur, ces stimuli sont joués pendant 0,2
seconde (A) ou en continu (R, LA).

et un point sur le tracé a suivre, en fonction de I’orientation
de T’utilisateur et de sa position par rapport au tracé (voir la
figure 2). Ensuite, la valeur de § détermine le stimuli haptique
qui sera délivré par la poignée haptique (voir la figure 3).
Dans I’ensemble, les principes des trois stratégies sont les
suivants :
— la stratégie Attractive (2) fournit une direction a suivre
une fois par seconde, sous forme d’un stimulus de 0,2
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FIGURE 4. Les stratégies de navigation sont combinées avec deux ensembles
de stimuli tactiles. Nous montrons ici quelques exemples du stimulus donné
par la poignée en fonction de la stratégie de navigation utilisée.

seconde ;

— la stratégie Répulsive (R) informe I’utilisateur lorsqu’il
dévie de plus de 30 cm du centre du tracé, en donnant
la direction de déviation avec un stimulus continu (si-
milaire aux bandes rugueuses sur les routes) ;

— la stratégie Attractive Latente (AL) informe I’utilisateur
lorsqu’il dévie de plus de 30 cm du centre du chemin,
en donnant la direction pour revenir sur le chemin avec
un stimulus continu.

Nous présentons quelques exemples de la facon dont les

différentes stratégies et ensembles de stimuli fonctionnent
ensemble dans la figure 4.

III. ETUDE UTILISATEUR

Nous avons recruté 18 personnes (14 hommes, 4 femmes,
agés de 20 a 47 ans (moyenne = 27,28 ; écart-type = 6,25))
pour participer a 1’étude, tous ayant donné leur consentement
éclairé par écrit. Aucun participant n’a déclaré de handicap.
Avant le début de I’expérience, la poignée haptique est pré-
sentée aux participants, qui ont la possibilité de se familiariser
avec les différents stimuli tactiles qu’elle peut fournir.

A. Environnement expérimental

Nous menons ’expérience dans une piece de 8x8 metres
(voir figure 1), dans laquelle nous utilisons le systeme de
suivi de mouvement HTC Vive pour suivre la position et
I’orientation de I’utilisateur. Les participants portent un harnais
sur lequel est positionné un tracker Vive (figure 5) et tiennent
la poignée dans leur main dominante, avec le boitier de
commande attaché a leur ceinture. Un casque antibruit est
utilisé pour masquer d’éventuels indices sonores provenant
des vibrations dans la poignée. Nous avons choisi trois tracés,
présentés dans la figure 5, le long desquels les participants sont
guidés. Les tracés P1 et P2 sont composées, respectivement,
de virages a 90° et 45° tandis que P3 comporte a la fois
des virages a 45° et 90°. Les chemins ne sont pas visibles
par les participants, et deux points de départ sont définis
dans I’espace expérimental pour minimiser les potentiels effets
d’apprentissage.

B. Conditions expérimentales

Dans cette expérience, nous évaluons la capacité des straté-
gies de navigation haptique proposées a guider les participants
le long de tracés définis dans la zone expérimentale. Nous
prenons en compte les variables expérimentales suivantes dans
notre étude :

— la stratégie de navigation : A, R et AL, telles qu’intro-

duites dans la section II ;

— I’ensemble de stimuli : 4Dir et 8Dir;

— le tracé : P1, P2 et P3 (voir figure 5).

Tracker Vive
Poignée Haptique

Batterie et
électronique

,
Coordonnées Y (m)

Coordonnées X(m)

FIGURE 5. Dispositif expérimental. Les participants tiennent la poignée
haptique dans leur main dominante, I’électronique et la batterie étant attachées
a leur ceinture (2 gauche). Pendant I’expérience, les participants marchent le
long de trois tracés dans une piece de 8x8 m (a droite).

L’expérience est composée de trois blocs, un pour chaque
stratégie de navigation. Au sein de chaque bloc, la stratégie
considérée est utilisée sur les trois chemins avec les deux en-
sembles de stimuli, I’'un apres 1’autre (c’est-a-dire 6 essais par
bloc). L’ordre de présentation des stratégies et des ensembles
de stimuli est équilibré entre les participants, tandis que I’ordre
des chemins est randomisé. Le point de départ change tous les
trois essais, c’est-a-dire a chaque changement d’ensemble de
stimuli.

Au début de chaque bloc, les participants regoivent des
explications sur la stratégie de navigation qui sera utilisée
dans le bloc. IIs sont invités, pour chaque essai, a suivre les
instructions données par la poignée du mieux qu’ils le peuvent.

Les essais commencent avec les participants debout au point
de départ, faisant face a ’angle opposé de la piece. L’essai se
termine lorsqu’ils atteignent la fin du chemin ou apres quatre
minutes. Les participants sont invités a évaluer leur succes
apres chaque essai sur une échelle de 1 a 7, et répondent a un
questionnaire apres avoir terminé chaque paire de conditions.

C. Résultats

Dans I’ensemble, les participants ont réussi a atteindre la
fin du chemin sans trop de déviations importantes dans 90%
des essais (la figure I illustre les résultats par conditions et la
figure 6 donne des exemples de trajectoires). Nous utilisons un
modele linéaire généralisé mixte pour analyser le succes des
participants. La stratégie, I’ensemble de stimuli et le tracé sont
considérés comme des variables indépendantes, tandis que les
participants sont considérés comme un effet aléatoire. Nous
observons un effet significatif de la stratégie (x? (2, N=324)
= 14.07, p<0.001). Les tests post-hoc en utilisant le test de
Tukey mettent en évidence un plus grand succes pour A par
rapport a R (Z=2.7, p<0.05) et A par rapport a AL (Z=3.5,
p<0.01). Parmi les essais que nous avons considérés comme
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FIGURE 6. Exemples de trajectoires de deux participants sur la tracé P2 en fonction des conditions. Les trajectoires tendent a étre plus lisses avec la stratégie
A , tandis que celles avec R et AL montrent plus de rebonds autour de la trajectoire.

TABLE I
TAUX DE REUSSITE POUR CHAQUE COMBINAISON DE STRATEGIE ET
D’ENSEMBLE DE STIMULI.

Attractif | Répulsif | Attractif Latent
4Dir | 100% 93% 83%
8Dir | 98% 87% 80%

échoués, la majorité sont des essais presque complets ou les
participants se sont retournés pendant le dernier segment du
tracé.

Lefficacité du parcours, mesurée comme le rapport entre
la distance parcourue par les participants et la longueur du
tracé, est minimale pour A (1.3940.36), et plus grande pour
AL (3.2441.84) que pour R (2.63£1.34). Le test de Wilcoxon
montre une différence significative entre toutes les paires de
stratégies (p<0.01). Bien que cette différence soit significative,
il faut toutefois prendre en compte le fait que les conditions
R et AL fournissent des retours uniquement en cas d’écart de
plus de 0.3m du chemin.

Cette différence peut étre observée en examinant 1’écart
des participants par rapport au chemin, qui est plus faible
pour A que pour les autres stratégies (A : moyenne=0.27,
médiane=0.19; R moyenne=0.35, médiane=0.31; LA
moyenne=0.36, médiane=0.31).

En outre, nous analysons la réussite estimée par les par-
ticipants a 1’aide d’un modele linéaire généralisé a effets
mixtes. La stratégie, I’ensemble de stimuli et le tracé sont
considérés comme des variables indépendantes, tandis que les
participants sont considérés comme un effet aléatoire. Les
résultats montrent un effet significatif de la stratégie (2
(2, N=324) = 25.38, p<0.001) et du tracé (x? (2, N=324)
= 9.73, p<0.01). Comme on pouvait s’y attendre, les tests
post-hoc de Tukey montrent une réussite estimée plus élevée
pour A par rapport a R (Z=3.2, p<0.01) et A par rapport a
AL (Z=4.9, p<0.01). P1 a également montré des résultats
significativement meilleurs que P2 (p<0.01).

Concernant les données du questionnaire subjectif, com-
posé d’une série d’items de Likert gradués de 1 a 7, le
test de Wilcoxon ne montre aucune différence significative

pour la confiance en la navigation entre les stratégies (A :
moyenne=5.4; R : moyenne=4.3; AL : moyenne=4.2). Les
participants ont évalué leur capacité a utiliser les stratégies
sans instructions de maniere significativement plus élevée pour
A par rapport a R (moyenne : 5.1 vs. 3.0, p<0.01) et A par
rapport 2 AL (moyenne : 5.1 vs. 2.8, p<0.01). La difficulté a
interpréter les instructions de navigation a été notée moins
élevée pour A par rapport a AL (moyenne : 2.7 vs. 3.9,
p<0.05) et A par rapport a R (moyenne : 2.7 vs. 3.8, p<0.05).
Enfin, la facilité a localiser les vibrations dans 1’ensemble de
stimuli 4Dir a été notée plus €levée que dans celui de 8Dir
(moyenne : 5.8 vs. 5.1, p<0.01). A la fin de I’expérience, 11
des 18 participants ont choisi A comme stratégie préférée, 3
ont choisi R et 4 AL.

IV. DISCUSSION

Dans I’ensemble, les résultats montrent un avantage clair
pour A : les trajectoires dans cette condition sont plus fluides
que pour les autres (voir figure 6) et les participants ont
parcouru des distances moindres dans 1’ensemble. Cela était
quelque peu attendu, car les informations fournies par la
stratégie sont plus directes que pour les deux autres, qui
imposent ainsi une plus grande charge cognitive a 1’utilisateur.

Cela ne signifie pas que les stratégies R et AL sont sans
intérét : elles fonctionnent différemment et nécessitent un
comportement plus exploratoire de la part de 1’utilisateur, qui
doit tester différentes directions et interpréter les informations
recues avant de prendre une décision. Ces différences de
fonctionnement sont visibles sur la figure 7. En particulier,
certains participants ont indiqué qu’évaluer leur réussite dans
la condition A était plus difficile, car ils ne recevaient pas de
retour d’information sur le fait d’étre ou non sur le chemin.
Une suite intéressante pour cette étude serait de combiner les
deux approches, avec une stratégie qui adapte son comporte-
ment si I'utilisateur est sur le chemin ou non.

R semble 1égerement mieux fonctionner que LA. Les com-
mentaires des participants suggerent que les informations
fournies par cette stratégie sont plus intuitives et plus faciles
a relier avec une interprétation dans le monde réel. Les
vibrations peuvent étre interprétées comme des murs avec
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(1) (2) (3) (4) (5)

FIGURE 7. Exemples du comportement des participants pendant la navigation. (1) Raccourci : le participant est allé trop loin et a atteint un autre segment
du tracé; (2) Boussole : le participant se réoriente régulierement en utilisant la poignée comme une boussole ; (3) Dépassement : le participant marche trop

loin dans les virages, résultat d’une vitesse de marche plus élevée ou d’un temps de réponse plus long aux instructions de navigation; (4) Rebonds :

un

comportement observé dans les stratégies R et LA, ol les participants ont tendance a rebondir d’un coté du tracé a I’autre ; (5) Un autre exemple de rebonds
plus importants autour du chemin. Cependant, la trajectoire reste globalement dans le couloir de 0.6m autour du tracé.

lesquels I’utilisateur entre en collision et doit donc changer
de direction. Avec LA, cette interprétation est inversée.

Plusieurs participants ont décrit leur expérience avec R et LA
comme "heurter des murs virtuels" et ont comparé 1’ utilisation
de A a "une boussole". Ces deux interprétations de la stratégie
de guidage peuvent étre observées sur les trajectoires des
participants. Nous mettons en évidence des exemples de ces
comportements, et d’autres, dans la figure 7.

Par ailleurs, il ne semble pas y avoir de préférence claire
entre 4Dir et 8Dir, certains trouvant la perception des
stimuli de 8D1ir difficile et d’autres les trouvant plus faciles a
interpréter. Cela valide donc I'utilisation des deux ensembles
de stimuli directionnels pour la navigation. 8Dir offre des
retours plus précis, ce qui permet aux utilisateurs de modi-
fier leur trajectoire de maniere plus fluide, comme on peut
I’observer sur la figure 6. Le choix entre les deux ensembles
de stimuli pourrait étre fait en fonction des préférences de
I'utilisateur et de 1’environnement dans lequel le dispositif
serait utilisé.

Donner une vibrations par seconde pour A était percu
comme trop stimulant pour certains participants, tandis que
d’autres trouvaient cette fréquence appropriée. La vibration
continue hors du chemin pour R et LA était considérée de
la méme maniere. Dans ’ensemble, ’intensité des vibrations
pourrait étre diminuée ou, idéalement, sélectionnée par les
utilisateurs. Compte tenu de la tiche et du chemin choisis
pour I’expérience, la fréquence a laquelle les indications sont
fournies semble appropriée : un délai plus long entre les
stimulations aurait entrainé un écart plus élevé des participants
par rapport au chemin. Une stratégie de guidage prédictive
pourrait consister en une fréquence dynamique d’instructions
calculée en fonction de la complexité locale du tracé et de la
vitesse de I’utilisateur.

Enfin, la plupart des participants ont déclaré avoir apprécié
I'utilisation de la poignée pendant la tdche de navigation,
certains trouvant les stratégies R ou LA plus ludiques, comme
s’ils exploraient un labyrinthe.

V. CONCLUSION

Dans cet article, nous avons présenté une poignée hap-
tique d’aide a la navigation, ainsi que trois stratégies de
navigation exploitant deux ensembles de stimuli vibrotactiles
directionnels. Nous avons mené une étude utilisateur avec 18
participants démontrant la capacité de la poignée, associée

a ces techniques de navigation, a guider efficacement les
participants le long d’un tracé défini. Bien que la stratégie plus
directe (Attractive) performe mieux, les deux autres présentent
des comportements intéressants de la part des participants, qui
parviennent toujours a atteindre leur objectif.

Les travaux futurs pourraient améliorer la navigation en
recalculant dynamiquement le chemin en fonction de la po-
sition de 1’utilisateur, ainsi qu’en combinant des instructions
sur la direction a suivre avec des avertissements sur les écarts
importants (c’est-a-dire en combinant les stratégies Attractive
et Répulsive présentées ici). La fréquence des instructions de
navigation pourrait également étre améliorée en 1’adaptant en
fonction de la forme locale du chemin et des mouvements
de I'utilisateur. Bien que cette étude ait été réalisée avec des
participants sans handicap, les travaux futurs se concentreront
sur I’utilisation de notre poignée haptique et de nos techniques
de navigation avec des dispositifs d’aide a la mobilité, et sur
des tests avec des personnes en situation de handicap.
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Résumé—Cet article détaille les principales conclusions de
plusieurs entretiens en focus group sur la Communication Al-
ternative et Augmentée (CAA) avec des professionnels de la
réadaptation. Cela a permet d’identifier plusieurs expressions
de besoins qui semblent utiles a la conception d’aides techniques
de CAA.

Index Terms—Communication Alternative et Augmentée,
déficiences sensorimotrices, focus group, ergothérapeutes.

Abstract—This paper details the main conclusion of several
focus group interviews with rehabilitation professionals on the
subject of Alternative and Augmentative Communication (AAC).
It identifies several expressions of needs that seem useful for the
design of AAC technical aids.

Index Terms—Alternative and Augmentative Communication,
sensorimotor disability, focus group, occupational therapists.

[. INTRODUCTION : DE LA CONNAISSANCE IMPARFAITE
DES USAGES ET BESOINS EN COMMUNICATION ASSITEE

Les personnes ayant des déficiences sensorimotrices
sont confrontées a des obstacles considérables lorsqu’elles
cherchent a accéder aux dispositifs numériques de communi-
cation écrite tels que les courriels, sur les réseaux sociaux ou
encore sur les forums de discussion. Ces difficultés d’acces aux
technologies de I’information et de la communication (TICs)
posent ainsi des problemes cruciaux d’inclusion dans une
société tournée vers la communication numérique. En réponse
a ce défi, de multiples aides techniques ont été développées
selon les capacités motrices et cognitives des personnes, mais
également selon leurs habitudes de vie, les usages attendus
des TICs et certaines contraintes environnementales [1, 2].
Nous parlons alors de communication alternative et augmentée
(CAA). Pour certaines personnes, un clavier virtuel avec un
dispositif de pointage alternatif suffit. Dans ce cas, le curseur
peut étre dirigé a I’aide d’une souris adaptée (type trackball),
d’un systeéme de suivi oculaire [3] ou des mouvements de
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téte [2, 4] par exemple. Pour des déficiences sensorimotrices
plus complexes, ou peu de mouvements fonctionnels sont
utilisables, un acces par défilement sur clavier virtuel peut étre
privilégié : le pointage est alors remplacé par ce défilement qui
peut étre automatique ou contrdlé par la personne utilisatrice.

Ces stratégies d’interaction permettent un réel acces aux
TICs. Cependant, de nombreuses études montrent que la
vitesse de saisie de texte a I'aide d’un outil de CAA
reste relativement lente [5, 6, 7, 8, 9]. En réponse a ce
constat, certains claviers sont améliorés grace a des mod-
ules de prédiction linguistique tentant de rendre la saisie
de texte plus rapide [10, 11, 12, 13, 14]. Deux stratégies
complémentaires d’accélération de la saisie sont visées ici.
D’une part, I’utilisation d’une prédiction de caractéres permet
de réorganiser dynamiquement les touches du clavier afin
d’optimiser 1’acces aux caracteres les plus probables au vu du
texte déja saisi. La principale limitation de cette solution réside
dans la réorganisation constante du clavier qui peut perturber
la personne utilisatrice [15]. De fait, cette réorganisation
dynamique, qui a fait montre de son efficacité, est limitée
aux claviers a défilement automatique [11]. Dans ce cas,
la personne utilisatrice focalise en effet son attention sur le
curseur en défilement et non sur le clavier dans sa globalité.

Une autre solution envisagée pour accélérer la saisie réside
dans D’utilisation d’une prédiction de mots, qui permet de
limiter le nombre de caracteres a saisir pour composer un
message [6, 16]. Les modeles de prédiction de mots operent
en proposant une liste des mots les plus probables a saisir,
en fonction des mots déja saisis ainsi éventuellement que des
premiers caracteres du mot en cours de saisie. En sélectionnant
un mot prédit, il est alors possible de saisir directement un
mot, ou de compléter sa saisie, sans sélectionner sur le clavier
I’ensemble des caracteres le composant. La prédiction de mots
a elle aussi montré son intérét, limitant parfois de moitié la
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saisie de caracteres. Son utilisation a toutefois la encore un
impact tres sensible sur la charge cognitive de la personne
utilisatrice, qui doit observer a la fois le clavier virtuel de
caracteres et la liste de prédictions lexicales. Les rares études
expérimentales menées sur le sujet ont ainsi montré que
I’amélioration de la vitesse de saisie est au mieux limitée,
et que le recours a la prédiction effective est bien inférieure a
son utilisation optimale théorique [11, 17].

Nous faisons I’hypothese qu’il est important de concevoir
des interfaces de CAA optimisées d’un point de vue er-
gonomique, afin que 1’utilisation de ces aides techniques soit
la plus transparente, la moins fatigante et la plus efficace
possible. Un tel objectif n’est toutefois pas facile a attein-
dre. En effet, du fait de la multiplicité des handicaps et
tableaux cliniques concernés, et de la grande diversité des
outils de CAA, il est difficile d’élaborer des recommandations
ergonomiques a large couverture. Par ailleurs, 1’envergure
des études expérimentales qui sont & mener pour guider la
conception, I’éclatement du tissu économique impliqué en
CAA, de méme que les difficultés a accéder a des popula-
tions ressources pour mener des tests d’usages en situation
réelle, limitent fortement les possibilités de conduire de telles
expérimentations ergonomiques. Pour répondre a ces enjeux,
nous avons proposé de réaliser des séances d’entretiens collec-
tifs, de type focus group, avec des professionnels de la prise
en charge thérapeutique du handicap sensorimoteur ainsi que
quelques personnes utilisatrices, pour caractériser des besoins
et des retours d’expérience utiles a la conception des outils
de CAA. Les entretiens ont porté sur des configurations CAA
tres répandues, mais aussi sur quelques propositions originales
de conception. Cet article fait un bilan de ces entretiens qui
nous semble utile pour toute personne intéressée par les aides
numériques a la communication.

II. METHODOLOGIE : Focus GROUPS

Nous avons réalisé trois sessions successives de focus group,
conduite pour la premiere au sein de la PlateForme Nouvelles
Technologies (PFNT) de I’'Hopital Raymond Poincaré de
Garches (AH-HP) puis, les deux suivantes, au sein du Centre
Mutualiste de Rééducation et de Réadaptation Fonctionnelle
de Kerpape (CMRRF, Mutualité du Morbihan). Ces deux cen-
tres ont été retenus pour leur longue expérience de 1’utilisation
d’outils de CAA pour une grande variété de publics allant de
I’enfance a 1’age adulte. Garches et Kerpape tiennent ainsi lieu
de centres de référence reconnus en termes de recommandation
d’adaptation des outils de CAA. La premiere séance de focus
group, réalisée a Garches en février 2023, a permis de couvrir
des problématiques générales liées a I'utilisation de clavier
virtuels avec ou sans prédiction linguistique. Ce focus group
a permis d’identifier certaines questions clés qui ont ensuite
été affinée a Kerpape.

La séance réalisée a la PFNT de I’hopital de Garches a
consisté a interroger de maniere collective, en suivant un ques-
tionnaire semi-directif, 3 ergothérapeutes et 2 orthophonistes
disposant d’une trés bonne expérience de la prise en charge
des handicaps sensorimoteurs, mais ayant une connaissance

N

variable (allant de “ aucune utilisation” a ““ expert” du sujet)
des outils de CAA disponibles. Ainsi, nous avions I’assurance
d’obtenir une expression des besoins couvrant une diversité de
prise en charge rencontrée en situations réelles.

Les focus group réalisés au centre de rééducation de
Kerpape se sont déroulés en deux séances réunissant des
groupes de praticiens séparés. Le groupe #1 s’est concentré
sur 1’expérience de professionnels de la santé (ergothérapeutes
et orthophonistes) travaillant avec des enfants, en mettant
I’accent sur 'utilisation de la plateforme de CAA LifeCom-
panion développée a Kerpape. Ce focus group a ainsi donné
lieu également a des échanges apres utilisation de I’outil,
toujours sur un mode semi-directif. Une personnes handicapée
utilisatrice d’un outil de CAA (LifeCompanion) est également
venue apporter son expérience d’utilisatrice. Le groupe #2 a
inclus des ergothérapeutes travaillant en neurologie adulte et
en pédiatrie, ainsi que des orthophonistes travaillant avec des
jeunes.

Dans la suite de ce papier, nous présentons les principales
conclusions de ces focus group, en nous focalisant sur des
questionnements auxquels peut étre confronté tout concepteur
de systeme de CAA, ou tout praticien devant faire face a une
recommandation d’adaptation.

I1I. ORGANISATION DU CLAVIER : BILAN DES ECHANGES
A. Utilisation de la communication pictographique

Pour certaines personnes ayant des troubles langagiers as-
sociés tres séveres, ou les enfants en situation d’apprentissage
de la langue, la communication écrite textuelle représente
une réelle difficulté. Certaines personnes utilisent ainsi des
outils de CAA proposant une communication purement pic-
tographique. La question du pictogramme intégré a la com-
munication textuelle se pose toutefois tres fréquemment. Par
ailleurs, on sait que l’exploration visuelle d’un icone est
toujours plus rapide que la lecture de sa 1égende textuelle. Afin
de jouer sur la vitesse de lecture des prédictions de mots, dans
I’objectif d’un recours plus fréquent aux listes de prédiction,
il a été proposé d’ajouter des images/pictogrammes & chaque
proposition.

Cette hybridation écrit/pictogramme n’est pas a recomman-
der. Selon les professionnels, 1’introduction de la prédiction
basée sur des images ou des pictogrammes peut €tre pertur-
bante, surtout si elle est ajoutée en tant que fonctionnalité
supplémentaire.

B. Utilisation des abréviations

Si le clavier virtuel d’un systtme de CAA est utile pour
la communication ordinaire, sa lenteur le rend inopérant dans
les situations d’urgence. C’est pourquoi ces aides inteégrent
toujours une fonctionnalité d’appel de phrases completes
d’urgence, qui sont définies par chaque personne utilisatrice
et sélectionnables rapidement. Dans cette méme logique, il est
imaginable que la saisie de texte s’appuie sur des abréviations
pour gagner du temps, a la maniere de la communication sur
réseaux sociaux ou par messages courts.
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Cette stratégie n’est pas recommandée par le panel de
praticiens et praticiennes consultées. En effet, il a été relevé par
ces derniers et dernieres qu’une majeure partie des personnes
utilisatrices, suivies tant en orthophonie qu’en ergothérapie,
ont a coeur d’écrire correctement et donc sans omettre de
lettres quitte & mettre plus de temps a saisir leur message.
De plus, I'utilisation d’abréviations est cognitivement lourde
et demande donc des efforts supplémentaires. Ce type de saisie
avec des abréviations automatiques semble donc ne pas étre

une priorité.

C. Intégration de la prédiction de mots au clavier de lettres

Les moteurs de prédiction de mots ont la capacité maximale
théorique d’éviter de 50% a 65% des frappes de lettres
lorsqu’on affiche, aprés chaque saisie, 5 mots de prédiction.
En pratique, ce taux de réduction des frappes (KSR, pour
Keystroke Shift Reduction) est bien inférieur a ces valeurs.
De précédentes études montrent que la prédiction de mots
est peu utilisée et que toutes les propositions ne sont pas
consultées [1, 18]. La séparation visuelle entre le clavier de
lettres et la liste de mots prédits est fréquemment avancée
comme explication a ce recours limité a la prédiction.

Afin de surmonter cette limitation, nous avons demandé a
nos interlocuteurs experts de réagir a une intégration directe
des prédictions dans le clavier ou les mots prédits apparaissent
comme une touche ordinaire du clavier (Figure 1).

LE - A 1 s o
IL

— T C B z
N P H Y

Figure 1. Exemple de clavier a défilement ligne-colonne avec prédiction de
mots intégrée et présentée au début des deux premieres lignes

L’intégration de la prédiction au clavier apparait
intéressante, mais doit étre bien réfléchie en termes de
mise en ceuvre. Les experts et expertes consultés soulignent
ainsi le risque de découragement, du fait d’'un nombre de
défilement accru, lorsque de nombreux mots sont suggérés.

Il a été souligné que la prédiction fonctionne généralement
bien avec une proposition de trois a cinq mots, mais la
possibilité de limiter la prédiction a seulement deux mots a
également été abordée. Cependant, il a été noté que cette
configuration ne semble pas €tre une pratique courante parmi
les orthophonistes : 1’habitude peut ainsi les conduire a ne
pas envisager une telle option. Le second focus group réalisé
a Kerpape a permis d’affiner cette observation. Il ressort des
échanges qu’en termes de pratiques de recommandation, une
liste courte (trois mots) est privilégiée pour les utilisateurs avec
des problemes moteurs et/ou visuels, alors qu’une personne
dyslexique/dysorthographique disposant encore de bonnes de

capacités motrices sera intéressée par des listes plus longues
(cinq a sept mots, voir plus).

En conclusion, I’intégration de la prédiction dans le clavier
de lettre est une solution qui devrait €tre envisagée pour
les personnes dont les capacités motrices et/ou cognitives le
permettent. Dans un tel cas, la taille de la liste de mots doit étre
limitée a trois voire deux mots pour limiter le découragement.

D. Intégration de la prédiction de mots dans la zone de saisie

Une solution alternative d’intégration, toujours pour op-
timiser le recours a la prédiction de mots, est d’intégrer
la prédiction non pas dans le clavier mais dans la zone
d’affichage de la saisie du texte (Figure 2). Cette solution
consiste a afficher une proposition de complétion directement
dans I’éditeur de texte, ceci a partir de la meilleure prédiction
(mot de plus haute probabilité d’occurrence). L’objectif est
d’inciter I’utilisateur a consulter au moins une proposition de
prédiction lors de la saisie avec un intérét principal : le regard
reste alors focalisé sur la zone d’édition.

Je mange une fr|

Editeur de texte

Figure 2. Exemple d’intégration de la prédiction de mots a I’éditeur de texte

La premiere question qui se pose ici est donc de savoir si les
personnes utilisatrices regardent ce qu’elles écrivent au cours
de la saisie. Les retours lors des trois sessions de focus groups
sont de ce point de vue unanimes : dans une écrasante majorité
de cas, les personnes utilisatrices ne regardent pas I’éditeur
de texte lors de la saisie. Ce n’est qu’apres la saisie d’un
énoncé complet qu’ils vérifient la correction le cas échéant
(ils peuvent aussi lancer une syntheése vocale pour vérifier
la qualité de leur saisie). Cette observation est sans doute
un bon indicateur des difficultés des personnes utilisatrices
a changer de focus d’attention sans surcharge cognitive. Elle
nous incite en tous cas a ne pas recommander une intégration
de la prédiction dans 1’éditeur pour les personnes souffrant de
troubles sensorimoteurs.

Cette approche est également peu envisageable avec un
clavier physique puisque les utilisateurs ont tendance a re-
garder leurs mains lors de la saisie et de ne regarder, une fois
encore, ce qu’iels ont écrit qu’a la fin de la saisie.

En conclusion, I’intégration, de la prédiction dans I’éditeur
de texte pourrait étre utile dans une seule situation : celle de
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personnes dys, ayant une bonne connaissance de leur clavier
ainsi qu’une absence de troubles neuro-visuels. Toutefois,
méme dans ces situations d’usage favorables, cette option peut
étre limitée par des contraintes techniques. En effet, elle n’est
utile que si la personne peut utiliser la prédiction non pas
uniquement dans son outil de CAA, mais dans toutes les
applications utilisées via celui-ci : Word ou éditeur équivalent,
chat sur réseaux sociaux, etc.

E. Clavier ligne-colonne avec réorganisation locale

L’expérience acquise au fil des années dans les centres de
Kerpape et Garches suggere que les claviers a défilement
ligne-colonne (LC) sont les plus répandus parmi les personnes
équipées d’un outil de CAA utilisant le défilement automa-
tique. La sélection du caractere recherché par un balayage
automatique des lignes puis des colonnes (ou inversement)
demande deux appuis sur le contacteur pour saisir une lettre,
effort physique qui n’est pas négligeable dans le cas de
certaines pathologies. En contre partie, 1’organisation LC du
clavier permet de réduire le nombre moyen de défilements
pour accéder a une touche, par rapport a un curseur qui
parcourt les touches une a une, de gauche a droite, et de
haut en bas (appelé défilement linéaire), sans réorganisation
dynamique [19].

Une organisation statique favorise la mémorisation de la
disposition des caracteres sur le clavier, et donc un usage
avec une charge cognitive réduite, par rapport a un clavier
dynamique. Dans le cadre d’un clavier a défilement automa-
tique, la réorganisation dynamique des caracteres permet de
fortement réduire le nombre de défilement requis pour attein-
dre une touche. Dans le cadre de ces focus groups, nous avons
voulu interroger les ergothérapeutes et orthophonistes sur un
mode hybride d’organisation du clavier tirant parti des as-
pects bénéfiques des deux approches (défilement linéaire avec
réorganisation dynamique versus défilement ligne-colonne),
tout en réduisant leurs facteurs limitants.

Le mode hybride envisagé repose sur la sélection d’une
ligne dans un clavier avec une organisation statique, puis la
sélection du caractere recherché sur la ligne sélectionnée qui
est alors réorganisée dynamiquement.
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Figure 3. Exemple d’intégration local de la prédiction de caracteres dans
la ligne sélectionnée : a gauche, la ligne que 'utilisateur va sélectionner ;
a droite, les caracteres de la deuxieme ligne ont été réorganisés suite a la
sélection de la ligne et en fonction des caractéres précédemment saisis.
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La figure3 présente ainsi un type de clavier hybride, re-
posant sur une matrice ligne/colonne ou les caracteres sont
affectés de maniere statique a une ligne, mais ou les caracteres
d’une ligne sont, une fois celle-ci sélectionnée, réorganisés en

fonction de leur probabilité d’occurrence. Cette proposition
tente de tirer profit de la prédiction de caracteres tout en
essayant de conserver une certaine possibilité de mémorisation
de I’affichage et de 1’organisation des caracteres sur le clavier.

Cette stratégie hybride a attisé la curiosité des spécialistes
consultés. Ils ont toutefois soulevé certaines contraintes : par
son caractere dynamique, ce type de clavier est inadapté en
cas de problemes visuels. De plus, le caractere dynamique
de ce clavier contraste avec les habitudes des personnes
appareillées avec un clavier LC qui ont I’habitude, sur une
organisation statique, d’anticiper la saisie (notamment lorsque
le caractere souhaité se situe a la premiére position) grace
a leur mémorisation du clavier. Avec le clavier hybride a
réorganisation locale, il faut étre assez réactif pour anticiper
le geste de validation. Il faudrait alors prévoir deux vitesses
de défilement, une pour le mode statique de la sélection de la
ligne (rapide) et une pour le mode dynamique de la sélection
du caractere lors du parcours des colonnes (lent).

Cette stratégie originale de défilement semble toutefois
une piste intéressante a explorer. Seules des expérimentations
en situations réelles d’usage, avec des populations cibles,
pourront réellement renseigner sur 1’apport de cette solution.

FE. Clavier avec curseur statique

Dans cette configuration, le clavier propose une prédiction
de caracteres avec des lettres qui défilent de droite a gauche
sur une zone de focus d’attention et de sélection immobile.
Ce n’est donc plus le curseur qui défile, mais les lettres
sous la zone d’attention (Figure 4). Apres chaque sélection de
caractere, I’anneau de défilement des lettres est ré-agencé en
fonction de la probabilité d’apparition de chaque lettre en fonc-
tion des saisies précédentes : le défilement des lettres sous le
curseur statique reprend, de la lettre la plus probable a la moins
probable. Ce principe de curseur statique a déja été étudié avec
le clavier SlideKey [20], mais les caracteres ne défilaient pas
automatiquement. La personne utilisatrice devait faire défiler
les caracteres au moyen des fleches directionnelles.

Editeur de texte

‘ L R N E

Figure 4. Exemple de clavier a curseur statique avec des lettres en défilement

Cette proposition intrigue praticiens et praticiennes, car iels
n’ont jamais rencontré une telle stratégie de saisie lors de
leurs recherches d’adaptation. Iels estiment que cette approche
pourrait étre particulierement intéressante pour les personnes
ayant des limitations dans 1’exploration visuelle et pourrait
contribuer a réduire leur fatigue cognitive associée a la saisie.

Néanmoins, cette fonctionnalité peut ne pas étre pertinente
pour une tres large population. En effet, elle nécessite tout
de méme une bonne vision puisque I’'utilisateur doit étre en
capacité de lire en direct le caracteére courant positionné sous

172

Paris, 5-7 juin 2024



Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Session :

le curseur statique. Elle ne pourra pas ici mémoriser 1’ordre
des lettres puisque celui-ci sera amené a changer apres chaque
saisie de caractere. Or, cette stratégie de mémorisation est une
solution utilisée par de nombreuses personnes, qu’on retrouve
d’ailleurs chez le grand public utilisant un clavier physique.

En conclusion, un clavier a curseur statique est une config-
uration originale qui peut répondre aux besoins de populations
bien ciblées. De part son caractere novateur, ce type de
clavier doit faire I’objet d’une conception attentive, et d’études
expérimentales complémentaires pour étre validé de maniere
objective (vitesse de saisie, fatigue cognitive) et subjective
(retours d’utilisation) aupres de personnes représentatives dans
des situations d’usage réelles.

IV. PREDICTION DE MOTS : BILAN DES ECHANGES

Si I'organisation du clavier virtuel revét une importance
ergonomique cruciale en termes d’appropriation des outils
de CAA, I'apport de la prédiction linguistique est également
essentiel. En particulier, une prédiction de mots dont les
propositions sont souvent erronées est a méme de perturber
les personnes utilisatrices et d’accroitre, en vain, leur charge
cognitive lors de la communication.

C’est pourquoi nous avons également souhaité interroger or-
thophonistes et ergothérapeutes sur les limites des prédictions
de mots utilisées par leurs patients et patientes, ainsi que sur
des besoins en la matiere qui ne seraient pas satisfaits par ces
moteurs de prédiction. Ces échanges ont concerné uniquement
les deux focus group organisés au centre de rééducation de
Kerpape. Ils ont porté avant tout sur le moteur de prédiction
Sibylle [11] intégré au systtme de CAA LifeCompanion.
Certaines conclusions de ce focus group sont donc spécifiques
a Sibylle et ne sont pas repris dans cet article. Au contraire,
nous rapportons ci-dessous plusieurs conclusions de portée
plus générale et pouvant intéresser toute personne impliquée
dans la conception d’un systeme de CAA.

Criticité des prédictions hors de propos — S’il est bien siir
attendu que la prédiction propose les mots attendus dans sa
liste de suggestions, cet apport peut étre totalement masqué
lorsque certaines propositions sont inappropriées. En effet,
un mot qui est inconnu des personnes utilisatrices, ou qui
parait totalement déconnecté du contexte courant de commu-
nication, perturbe fortement ces dernieres. Les concepteurs
d’outils de CAA doivent donc étre autant attentifs a limiter
les prédictions jugées malvenues qu’a améliorer le taux de
bonnes prédictions. Pour atteindre cet objectif, 1’adaptation des
modeles de prédiction est essentielle.

Adaptation au langage du locuteur — Certains systémes de
CAA integrent une prédiction de mots qui s’adapte aux saisies
de T’utilisateur. Le plus souvent, cette adaptation concerne
le vocabulaire employé par l'utilisateur. L’adaptation peut
reposer sur I’ajout ou le retrait manuel de mots dans le
dictionnaire de 1’application. Cette approche reste trés lourde
et nécessite souvent une intervention en ergothérapie ou en
orthophonie. Les retours des focus group montrent qu’au
contraire, I’adaptation automatique du modele de prédiction
par observation des saisies utilisateurs est appréciée.

Adaptation a I’age langagier — Chez ’enfant, 1’adaptation
au vocabulaire maitrisé est plus cruciale qu'une simple adap-
tation a son style propre d’élocution. En effet, les moteurs
de prédiction courants sont appris sur du langage adultes et
les enfants qui utilisent une CAA sont trés souvent perturbés
par la proposition de mots qu’ils ne connaissent pas. Les
personnes consultées lors des focus group considerent ainsi
cette adaptation a 1’dge langagier comme étant de premiere
priorité. Il a été noté que cette adaptation ne peut étre réalisée
par une simple exclusion des mots les moins courants de du
langage adulte. Le vocabulaire enfantin ne peut en effet pas
étre identifié aux mots les plus courants de la langue.

Adaptation thématique — La seconde priorité affichée
a l'issue des focus groups sur la prédiction concerne la
capacité du systeme a focaliser ses propositions sur des termes
compatibles avec le theéme courant de la communication. Les
personnes participant aux échanges se demandent toutefois
si ce besoin serait aussi affirmé si la prédiction était déja
capable de s’adapter au vocabulaire connu par la personne
utilisatrice. On retrouve ici le besoin fort d’éviter avant tout
les propositions hors sujet ou inconnues.

Correction automatique — Le systtme LifeCompanion
dispose d’un module de correction a la prédiction. Ce type
de fonctionnalité est peu fréquent sur les outils de CAA
actuels. Sa présence est appréciée, mais n’apparait pas comme
de la plus haute priorité. Ici encore, cette fonctionnalité
n’apparait utile que si la correction est adaptée aux capacités
langagieres de la personne, ce qui peut 1a encore demander
une intervention cofiteuse en orthophonie. Il est noté que pour
les personnes présentant des troubles DYS, la question de
la prise en charge des erreurs de segmentation en mots est
aussi sensible que celle de la correction orthographique ou
grammaticale des mots concernés.

V. CONCLUSION

La diversité des handicaps et des aides techniques liées a
I’aide a la communication alternative et augmentée est telle
qu’il est illusoire de disposer de standards de recommanda-
tion d’adaptation s’appuyant sur des études expérimentales
d’envergure, comme il a pu y en avoir par le passé pour les
interfaces interactives destinées au grand public.

Face a ces difficultés, la tentation pourrait étre forte chez
les concepteurs de systemes de CAA de proposer des so-
Iutions originales et laisser les personnes utilisatrices, les
ergothérapeutes ou les orthophonistes s’en emparer pour faire
émerger des solutions adaptées. L’expérience montre qu’une
telle approche est illusoire dans la majorité des cas. En effet,
1a ou les grands centres de rééducation peuvent développer
une expérience pointue des outils existants et proposer des
préconisations d’adaptation réellement efficace, les personnes
utilisatrices, comme les personnels de santé travaillant en
libéral, manquent souvent de temps et/ou de connaissances
pour développer une telle expertise. Bien souvent 1’habitude
prime donc avant tout.

Il est donc important pour pouvoir rédiger des guides de
préconisation en matiere d’adaptation CAA. Les expériences
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en situations réelles d’usage étant lacunaire, nous avons tenté
de monter, dans cet article, que 1’organisation de focus group
aupres de personnes représentatives aussi bien des usagers
que des professionnels et professionnelles de santé permet de
définir des préconisations de configuration de clavier, ou a
minima des mises en garde sur certaines utilisations. Dans
cet article, nous avons ainsi synthétisé des recommandations
qui nous paraissent utiles a toute la communauté sur des
solutions d’adaptation couramment envisagées. Dans le cas
de configurations plus originales, le recours a des études
en situations réelles d’usage semble par contre essentielle
pour confirmer les intuitions. Ce sont ces types d’études
expérimentales que nous sommes en train de conduire avec
les claviers a curseur statique et LC a réorganisation locale
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Résumé— L’objectif de cette étude est d’explorer I’attention
visuelle humaine lors de I’observation d’une ceuvre d’art en vue
de créer une audiodescription accompagnant [’exploration
haptique. Les résultats de tests oculométriques seront utilisés
pour créer des représentations adaptées dans des musées, pour
un public inclusif de visiteurs comprenant des personnes avec
différents niveaux de capacités visuelles. Aprés une étude de
méthodes existantes, nous avons élaboré des tests avec un
dispositif d’Eye-tracker pour mettre en évidence les zones
d’intérét de chaque image observée. Cette approche est
appliquée sur une nouvelle base de données composée d’images
de la Tapisserie de Bayeux. Nous avons sélectionné parmi les
méthodes d’apprentissage automatiques existantes, celles mettant
la saillance des objets en évidence pour s’approcher au mieux des
résultats obtenus avec ’Eye-tracker. Les premiers résultats issus
de ces tests sont présentés et comparés afin de I’optimiser et
d’étendre son utilisation a I’étude de I’ceuvre entiére.

Mots-clés — personne non-voyante; zones d’intérét; carte de
saillance ; ceuvre d’art; audio description; inclusivité ;
oculomeétrie ; apprentissage.

l. INTRODUCTION

Dans le musée, les personnes aveugles et partiellement
aveugles sont dépendantes d’aides extérieur dans leur
déplacement. De plus, elles ont des difficultés a apprécier les
ccuvres d'art de maniére indépendante. Pour faciliter
I’expérience muséale de personnes a capacités visuelles
moindres, un prototype académique numérique a été congu
pour fournir une assistance aux visiteurs de musées.

Ainsi le dispositif haptique, F2T (force feedback tablet) [1]
a été développé dans le but de rendre accessible a tous des
images d’ceuvres d’arts en deux dimensions (Fig. 1)
accompagnées d’une audiodescription. Néanmoins, pour éviter
une charge d’information trop importante & transcrire via la
F2T, nous avons besoin d’analyser les éléments
sémantiquement importants sur une image. L’ceil humain est
attiré naturellement par certains éléments saillants et il y
concentre son attention.

L’attention visuelle se compose de deux types d'attention
différents, a savoir l'attention manifeste (attention ouverte) et
l'attention cachée (attention couverte) comme décrit dans
I'étude présentée par Olivier Le Meur [2]. L'attention manifeste
est une attention observable. Lorsque les personnes souhaitent
consciemment se concentrer sur une zone ou un objet, elles
effectuent des mouvements perceptibles de la téte ou des yeux

pour focaliser leur regard sur une zone spéciale définie dans
I’image. L'attention cachée concerne la perception de
I'environnement sans déplacer la téte ou les yeux en utilisant la
perception externe. Ce type d'attention n'est pas facilement
détectable.

Lors de nos expérimentations c’est I’attention manifeste qui
a été exploitée car elle peut étre directement détectée par des
changements dans le mouvement des yeux par un Eye-tracker
qui peut identifier les types de mouvements oculaires grace a
ses micro-cameras. Cependant, il existe des influences sur
notre capacité d'attention notamment les connaissances a priori
(analyse descendante) et des influences des stimuli (analyse
ascendante), comme l'illustre 1'étude fondatrice d’Orquin [3]
qui différencie les différents types d’attention.

Il existe dans la littérature plusieurs bases de données
créées pour évaluer I’attention visuelle, notamment la base de
données Salicon [4]. Dans le cadre de cet article, nous
cherchons a évaluer différents modéles d’apprentissage
statistique (Machine Learning) sur I’attention pour une base de
données composée d’images de la Tapisserie de Bayeux. C’est
une broderie historique relatant la conquéte de 1’ Angleterre par
Guillaume le Conquérant en 1064. Elle mesure 70 métres de
long et 50 cm de haut.

7 4Y 4

Fig. 1. F2T Tablette a retour de force utilisée pour transmettre une
forme/une impression haptique d’une image virtuelle. Le doigt de Iutilisateur
déplace le joystick en 2D sous I’impulsion de deux moteurs sur les axes
horizontaux et verticaux

Comment trouver les éléments sémantiquement importants
dans cette ceuvre d’art susceptibles d’attirer ’attention des
visiteurs ? Nous avons réalisé des tests avec un Eye-tracker
pour analyser le comportement des personnes observant des
scénes avec et sans audio description, afin de constituer une
base de données sur les images de la Tapisserie de Bayeux. La
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base de données sera ensuite utilisée pour entrainer un modele
d’apprentissage.

Dans cet article, nous cherchons a détecter les zones
d’intérét dans une ceuvre d’art en analysant les mouvements
oculaires avec un Eye-tracker. Nous présentons le protocole
expérimental suivi et les tests réalisés (Il). Ensuite, nous
donnons les résultats préliminaires obtenus (lI1). Dans la
section suivante, nous comparons différents modeles
d’apprentissage non-supervisés afin de déterminer le modéle le
mieux adapté pour trouver les zones de saillance et les analyser
(V). Enfin, nous concluons avec une discussion sur la suite
envisagée de la recherche.

Il.  PROTOCOLE EXPERIMENTAL

Cette section introduit en détail le protocole expérimental
suivi, le profil des participants, le matériel utilisé et la méthode
de récolte des données.

A. Profil des participants

Dans ces tests, les 48 participants (n,,= 33 genre masculin,
n,= 15 genre féminin), agés entre 21 ans et 64 ans, étaient tous
volontaires. Ils ont été invités a s’asseoir devant un ordinateur
et a regarder les images de la Tapisserie de Bayeux.

Cette expérience a été menée conformément a la
réglementation RGPD suite a une validation par le comité
d’éthique de 1’Université de Rouen Normandie. Avant le début
de l'expérience, les participants ont été informés sur les
objectifs de l'expérimentation. Ils ont été amenés a renseigner
leur profil et ils ont signé un consentement éclairé sur
I’utilisation qui serait faite des données.

B. Matériel

Le dispositif de tests Eye-tracker de marque Tobii Pro
Fusion [5] est placé sous I’écran. Il fonctionne avec une
fréquence d’échantillonnage de 250Hz. La distance entre le
dispositif et les yeux du participant est en moyenne de 60 cm.

Eye-tracker

—

|
- .,

Fig. 2. Un participant observe les images sur I’écran

C. Méthode de récolte de données

La premiére étape a été de calibrer 1’Eye-tracker pour
chaque participant. Pour cela, 9 points sont affichés
successivement dans un certain ordre suivant un emplacement
différent sur 1’écran (Fig.2). Le participant est prié de les
regarder en suivant les directions du programme de calibration.

Ensuite le test commence avec I’affichage des images. Elles
sont affichées successivement pendant 6 secondes sur 1’écran.
Les participants sont amenés a observer des images de
différentes scénes de la Tapisserie de Bayeux. Chaque
participant va observer environ 85 images. Pour éviter la
fatigue oculaire, aprés environ 40 images, les participants ont la
possibilité de faire une pause de 2 minutes. Entre les images
successives, un fond gris avec une croix au centre de I’écran est
affiché pour attirer le regard pendant 1 seconde. Cela permet de
concentrer la position des yeux et de contrdler le biais central.
L’affichage des images commence par une image compléte qui
sera ensuite subdivisée en plusieurs imagettes (Fig. 3). Au total,
314 images issues de 28 scénes de la Tapisserie de Bayeux ont
été testées.

Fig. 3. Exemple d’images affichées successivement

Deux conditions de tests ont été réalisées : observation
d’images sans audiodescription audio et avec une
audiodescription courte.

Dans I’Eye-tracker, les points de fixations sont définis
lorsque I'eeil est immobilisé & partir d’un seuil de temps (60
ms). Cela indique que le systeme visuel se concentre sur une
information spécifique ou la traite. La taille des zones
observées correspondant aux surfaces de saillance est
proportionnelle au temps d’attention accordé par le participant.
Les cartes de saillances sont une méthode de visualisation
permettant de montrer la répartition de I'attention visuelle dans
les données d'oculométrie. Les points de saccade correspondent
au processus par lequel 1'ceil se déplace rapidement d'un point
de fixation a un autre. Il est souvent utilisé pour changer de
centre d'intérét ou pour trouver de nouvelles sources
d'information dans une scéne visuelle. Le parcours oculaire
présente la trajectoire des mouvements oculaires sur I'écran
suivant D’ordre logique des informations recueillies par
Iutilisateur.

A P’issue des tests, nous obtenons des cartes de saillance
(heat maps) moyennées par image pour un ensemble de
participants, et des parcours oculaires (gaze plot) pour chaque
participant.

Enfin, les participants sont amenés & répondre & un

questionnaire sous la forme d’échelle de Likert et de questions
libres (Tablel).
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I1l.  RESULTATS PREMILINAIRES ET ANALYSES

Deux types de visualisation ont été générés a partir des
données d’Eye-tracker recueillies : des cartes de saillance et
des parcours oculaires.

Nous avons obtenu environ 33000 points de fixations et
3000 points de saccades par participant. Nous pouvons obtenir
les cartes de saillance de chaque image avec une moyenne sur
7 personnes (Fig. 4). Nous observons que pour la Tapisserie de
Bayeux, I’essentiel des participants se focalisent sur les visages
et les mains des personnages ainsi que sur les écritures.

Fig. 4. Carte de saillance par Eye-tracker moyennée sur 7 participants

Soit une scene de la Tapisserie de Bayeux sélectionnée, on
étudie un sous-groupe de participants ayant observé la méme
scene avec et sans audiodescription. Le groupe 1 ayant
bénéficié d’un stimulus audio et visuel, est composé de 4
participants. Le groupe 2 avec uniquement un stimulus visuel
est composé de 10 participants. Le test non paramétrique U de
Mann Whitney a montré qu’il n’existe pas de différence
significative sur le nombre de points de fixations entre les
groupes 1 et 2 pour aucune des images composants la scéne

étudiée (Myorq = 5586 , SD = 662.39 ; p > 0.05).

groupe2

groupel

Fig. 5. Cartes de saillance obtenues (groupe 2) sans audiodescription et
(groupe 1) avec audiodescription « Deux groupes de cavaliers se dirigent
vers la droite »

La figure 5 met en évidence pour une méme image, les
observations des deux groupes (Fig. 5). Il est possible de
remarquer de maniere qualitative que la dispersion des points
de fixations est plus grande pour les participants du groupe 1.
De plus, nous observons que ’attention est portée dans des
zones vides d’information sur la Tapisserie pour ces mémes
participants. Une possible interprétation est que ’attention des
participants est occupée par 1’écoute et n’est pas informative.
Cependant, ce sont bien les mémes zones de saillance qui sont
mises en avant par les deux groupes. Il est possible d’émettre
comme hypothése que I’utilisation d’audiodescriptions courtes

n’influence pas I’identification des zones sémantiquement les
plus importantes.

La figure 6 résume les résultats suite au questionnaire
présenté (Table 1) aux participants a la fin des
expérimentations. Ce questionnaire a pour objectif de récolter
leur ressenti sur les images présentées et sur 1I’expérimentation
en générale.

TABLE I. IDENTIFICATION DES ENONCES SUR LES QUESTIONS
Questions Enoncés
Q1 Le temps d'affichage de I'image est trop court
02 Vous avez ressent_i de la fatigue lors de
I'expérimentation
Q3 Vous avez été distrait lors de I'expérimentation
Q4 Les images sont répétitives
Q5 Les images sont compliquées
Q6 Parmi toutes les images, certaines sont étranges
Q7 Vous avez apprécié les images présentées
08 Les descriptions étaien’g pertjnentes avec les images
présentées
Retours utilisateurs sur les tests oculométriques
Q1 Ba0s 31,37% 25,49% 392%

Q2 17,65% 17,65% 17,65%

Q3

Qs
Q6

Q7

v ~PE
-

m 1-"Pas du tout d'accord”
m4-"D'accord”

L ”Pn%:‘:]‘rrnrd‘ m 3-"Nid'accord, ni pas d'accord"

m5-"Toutafait d'accord”
Fig. 6. Résultats de I’échelle de Likert sur les retours des tests oculométriques

En termes de ressenti sur les stimuli présentés, le temps
d’affichage des images étaient légérement trop courts (6
secondes) pour les participants (Q1: m = 2.85 + 1.09), et
les images semblaient un peu répétitives (Q4:m = 2.72 +
1.14) mais pas compliquées (Q5: m = 1.93 +0.90 ).
Certaines images ont été qualifiées d’étranges (Q6: m =
2.50 + 1.14) dans leur choix de présentation (dimension
choisie). Néanmoins, la plupart ont apprécié les images de la
Tapisserie de Bayeux malgré leurs différentes présentations
(Q7: m = 4.25 +0.63) Généralement, les
audiodescriptions courtes fournies pour une partie des images
leur ont semblé pertinentes (Q8 : m = 4.04 + 0.94).

En termes de ressenti d’expérience, certains participants ont
éprouvé de la fatigue lors de I’expérimentation (Q2: m =
3.00 £ 1.28), mais ne se sont pas sentis distraits (Q3:
m =212+ 1.21).

L’Eye-tracker fournit également le parcours oculaire des
participants. Nous pouvons obtenir les parcours oculaires de
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chaque image par participant (Fig. 7). Ces données temporelles
n’ont pas été exploitées dans le cadre de cette étude, mais il
serait intéressant d’identifier de possibles comportements
similaires pour les conditions expérimentales présentées ici.

e

Fig.7. Parcours oculaire d’un participant

Apres avoir analysé globalement le ressenti sur les stimuli
présentés face aux tests, la section suivante se concentre sur
une  comparaison de  modeles  pouvant  générer
automatiquement des cartes de saillance pour des ceuvres d’art
similaires a la Tapisserie de Bayeux.

IV.  COMPARAISON DES DIFFERENTS MODELES

Dans la littérature, plusieurs chercheurs ont travaillé sur les
méthodes d’attention et ils se sont intéressés aux méthodes
d’apprentissage automatiques se basant sur les réseaux de
neurones. Les modéles d’apprentissage utilisés par les auteurs
de ces articles sont supervisés. Dans I'apprentissage supervisé,
le modele tente de découvrir des structures ou des régularités a
partir des données supervision avec étiquetage des données
d'entrée. La structure ou la régularité trouvée dans les données
a l'aide du modéle peut étre utilisée pour prédire l'attention

visuelle sur d'autres images.

Dans la prédiction de cartes de saillance par rapport aux
fixations de I’ceil humain, Cornia et al. [6] ont utilisé un
modele d’attention basé sur la saillance via un modéle LSTM.

za

image original

Résultat par Eye-tracker

Prédiction par ResNet50

Lou et al. [7] ont utilisé des Transformers pour améliorer les
performances des zones de saillance.

Notre base de données est limitée a 314 images. L’objectif
est d’adapter un modéle pour obtenir les résultats les plus
proches possibles de la vérité terrain que nous avons obtenu a
partir de 1’Eye-tracker et ensuite d’entrainer notre base de
données avec le modéle choisi.

Pour les images de la Tapisserie de Bayeux, nous avons
testé trois modeéles différents : ResNet50 [9] (modele ayant une
architecture simple) qui utilise 50 couches de réseaux de
neurones, pour trouver les points saillants sur les images,
SAM-LSTM-RESNET [6] qui utilise LSTM (Long Short-Term
Memory) pour étudier les régularités dans les datasets, puis
TranSalNet [7] qui utilise Transformer encodeur et CNN
décodeur.

A. Comparaison

SAM-LSTM-RESNET et TranSalNet utilisent la base de
données Salicon, et ResNet50 utilise la base de données
ImageNet pour entrainer leurs modéles. Nous avons utilisé ces
trois modeles pour prédire nos images. Les résultats des
prédictions sont récapitulés dans la figure 8 pour une scene
pour laquelle le résultat par Eye-tracker est donné.

Nous observons dans la Fig. 8, que le modele ResNet50 ne
détecte aucun élément en particulier dans la scéne. Par contre,
le modéle SAM-LSTM-RESNET détecte les personnages
principaux et les éléments de la frise sans trop de bruits. Le
modele TranSalNet quant a lui se focalise sur les écritures et
I’objet central. Nous pouvons en déduire que chaque modeéle a
été entrainé avec des objectifs différents et c’est ce qui est mis
en évidence ici.

Les deux dernieres méthodes entrainées sur la méme base
de données (Salicon) donnent des résultats différents. Dans le
cadre des tests sur la Tapisserie de Bayeux, le modele SAM-
LSTM-RESNET est celui qui a les résultats les plus proches de
ceux souhaités puisqu’il met en évidence les personnages. Le
comparatif nous permet donc de choisir ce modéle dont les
résultats sont les plus proches par rapport a la Vvérité terrain
issue de I’Eye-tracker.

Prédiction par SAM-LSTM-RESNET

Prédiction par TranSalNet

Fig. 8 Résultats comparés entre les modéles ResNet50, SAM-LSTM-RESNET et TranSalNet. La vérité terrain est donnée par I’Eye-tracker sur plusieurs participants

B. Modéle utilisé

Dans le cadre des tests, le modéle SAM-LST-RESNET [6]
a été sélectionné car les résultats sont les plus proches de la
vérité terrain issue de I’Eye-tracker.

L’architecture du modéle de Cornia [6] est composé de 4
modules : « attentive convLSTM (Long Short-Term Memory)
», « apprentissage a priori », « réseau de neurones convolutif
dilaté » et la fonction de perte. Attentive convLSTM est un
réseau de LSTM (Long Short-Term Memory) qui étudie et
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mémorise les caractéristiques de chaque image pour créer des
cartes de saillances.

Le module «apprentissage a priori» laisse le réseau
apprendre ses propres cartes de saillance créées a partir d’une
modélisation du biais central a 1’aide d’un ensemble de
fonctions gaussiennes a matrice de covariance diagonale.

Le réseau de neurones convolutif dilaté est une convolution
pour résoudre le probleme de réduction de la résolution de
I’image et de la perte d’information due au sous-
échantillonnage lors de la segmentation sémantique de ’image.
Il utilise comme paramétre le taux de dilatation qui est de la
méme taille que le noyau de convolution. Ce réseau peut avoir
un champ perceptuel plus large.

La fonction de perte est calculée a partir de trois fonctions
NSS, the KI-Div et CC.NSS et elle a été définie spécifiquement
pour I’évaluation des modéles de saillance. Elle quantifie les
valeurs de la carte de saillance aux emplacements de fixation et
les normalise avec la variance de la carte de saillance. KI-Div
(Kullback-Leibler Divergence) est un calcul linéaire entre la
carte saillance prédite et la densité issue de la vérité terrain. CC
correspond au « coefficient de corrélation Pearson », il évalue
la perte d’information entre les cartes prédites seuillées et la
Verité terrain.

Ce modeéle est trop complexe pour notre base de données de
petite taille, nous avons donc ajouté les couches « dropouts »
pour réduire le nombre de neurones utilisés et les couches
« Normalisation ». Ces modifications permettent d’éviter le
surapprentissage.

Aprés D’apprentissage avec notre base de données, nous
pouvons comparer les prédictions par apprentissage (Fig. 9)
avec les résultats de I’Eye-tracker (Fig. 10). Nous pouvons
observer que les points de saillance principaux donnés sur les
résultats avec I’Eye-tracker sont prédits avec succés. Sur
I’exemple de la Fig. 9, les visages sont bien détectés.

Nous avons aussi testé la méthode avec les images d’une
autre tapisserie, celle de 1I’Apocalypse (Chateau d’Angers).
Nous pouvons observer que les parties les plus saillantes
prédites par le modele sont également les visages (Fig. 11). Or,
le chateau au centre de 1’image a son importance spécialement
car il est le titre de la scéne et un point important a relever. Il
attire le regard dans cette image, il en est de méme pour
d’autres éléments qui pourraient étre répertoriés par les
historiens spécialistes, comme éléments essentiels pour chaque
ceuvre d’art. En effet, dans ce cas, les éléments de la base de
données devraient étre plus représentatifs des ceuvres. Une
solution serait de refaire le test d'oculométrie, de créer un
nouvel ensemble de données et d’effectuer un nouvel
apprentissage afin d'obtenir des prédictions plus précises des
objets a identifier a partir de I'image. Une deuxiéme solution
serait d’agrandir la base de données en faisant écouter des
audiodescriptions sur les objets considérés comme importants
et enrichir la détection de ces éléments.

Fig. 9. Prédiction par SAM-LST-RESNET

Fig. 11. Prédiction sur une image de la Tapisserie de I’ Apocalypse

V. CONCLUSION

Dans cet article, nous avons mené des expériences de tests
oculométriques sur 314 images de la Tapisserie de Bayeux
sous deux conditions expérimentales (observation d’images
avec et sans audiodescriptions courtes) sans relever de
différences significatives entre les participants. Avec une base
de données de taille réduite, nous avons pu entrainer un modele
d’apprentissage pour prédire les zones de saillance et ainsi
généraliser I’emplacement de 1’attention de 1’observateur.
Conformément a nos attentes, les visages des personnages ainsi
que le texte dans les images ont été observés comme étant les
éléments les plus saillants dans les images.

La suite des travaux portera sur 1’adaptation des bases de
données dédiées a I’observation des ccuvres d’art. Ainsi, il
faudra faire un comparatif exhaustif de modeles
d’apprentissages pour tenter d’obtenir des prédictions plus
précises a partir d’images d’ceuvres reprenant des
caractéristiques (e.g., architectures, personnages, animaux,
plantes etc.) de la Tapisserie de Bayeux. Ensuite, le parcours
oculaire sera exploité pour guider I’exploration haptique des
éléments a découvrir sur la scene observée.
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A T'avenir, notre travail sera d’aider les personnes aveugles
a mieux percevoir ces ceuvres, notamment pour 1’adaptation
des  audiodescriptions avec  I’exploration  haptique.
L’exploration haptique suivra les contours des objets
segmentés [10] avec des frictions fluides, ou seches pour
localiser spécifiquement les objets a retrouver dans 1’image
[11]. L’exploitation des cartes de saillance permettra de créer
des attracteurs et des effets de fluide dans les représentations
d’ceuvres d’art utilisables par la F2T pour une meilleure
compréhension et un accueil inclusif des publics visiteurs de
museées.
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Résumé—Cette étude a pour but de déterminer les facteurs
qui influencent la compréhensibilité par des personnes avec une
Déficience Intellectuelle (DI) d’interactions médicales traduites
automatiquement en pictogrammes via deux systemes : Text-to-
Picto et PictoDr. Nous présentons une méthodologie d’évaluation
originale. Les personnes avec une DI avaient pour tiches de dire
ce qu’ils comprenaient des phrases et des pictogrammes évalués.
Nous montrons que plusieurs facteurs influencent la compréhen-
sibilité des — phrases traduites en — pictogrammes. Bien que ces
personnes aient souvent des difficultés & communiquer avec un
médecin, notre étude montre aussi que recourir uniquement a
des phrases en pictogrammes n’est pas une solution pour toutes
les personnes avec une DI. Les pictogrammes restent toutefois un
moyen utile pour améliorer la communication, notamment dans
une approche multimodale.

Mots clés—Communication Alternative et Améliorée, CAA,
évaluation, traduction médicale, pictogramme, Arasaac, défi-
cience intellectuelle

I. INTRODUCTION

Pour permettre aux personnes avec une Déficience Intel-
lectuelle (DI) de communiquer, il existe plusieurs formes de
Communication Alternative et Améliorée (CAA) [1], [2]. Ces
méthodes exploitent divers systemes de représentation, dont
les symboles et les images [3]. Les pictogrammes sont utilisés
pour exprimer des besoins basiques de la vie quotidienne,
mais aussi dans le cadre des consultations médicales [4], [5].
Différents ensembles d’images sont congus pour les personnes
avec une DI dans le domaine de la santé, par exemple, les
pictogrammes Widgit Health! ou les images de SantéBD.?

Afin d’améliorer la communication entre les médecins et
les patients avec une DI, une possibilité est de recourir a des
systemes de traduction automatique vers des pictogrammes,
tels qu’Arasaac. > Nous proposons donc de comparer la sortie
de nos deux systemes : Text-to-Picto [6], [7] et PictoDr [8],
qui different par leur approche, afin de voir ce qui affectent la
compréhensibilité des sorties. Text-to-Picto est une adaptation
d’un systeme basé sur les mots, développé initialement pour
les personnes avec une DI et la communication sur Internet [9].

1. www.widgit-health.com
2. www.santebd.org
3. www.arasaac.org

PictoDr est fondé sur des concepts et a été congu spécifique-
ment pour la communication médicale, mais pour les patients
allophones. Les deux systemes génerent donc des traductions
différentes (ordre et nombre de pictogrammes différents, etc.).
La compréhensibilité de phrases en pictogrammes générées par
Text-to-Picto a été évaluée par des migrants [10], ainsi que via
un focus group aupres de personnes avec une DI [9], mais il
ne s’agissait pas de la version francaise. La compréhensibilité
de pictogrammes Arasaac médicaux a aussi été évaluée, mais
avec des personnes allophones, soit via un questionnaire en
ligne [11], soit avec des tests utilisateurs et un prototype [12].

Dans cet article, nous présentons une fagon originale
d’évaluer des phrases médicales traduites automatiquement
en pictogrammes Arasaac par Text-to-Picto et PictoDr, deux
systemes que nous avons développés. L’étude a été menée
aupres d’adultes avec une DI en Suisse, avec la collaboration
d’une facilitatrice, qui travaille au sein d’une association. *
Dans la suite, nous décrivons la méthodologie (section II) et
nos résultats (section III), que nous discutons a la section IV.

II. METHODOLOGIE

Nous présentons ici une étude pilote destinée a investiguer
comment évaluer la compréhension de phrases médicales
traduites en pictogrammes aupres d’adultes avec une DI. Le
but n’est pas de déterminer quel est le meilleur systeme
de traduction automatique (c’est-a-dire celui qui traduit le
plus et obtient le moins d’erreur de traduction en termes de
rappel et de précision), mais de voir si des personnes peuvent
comprendre les questions et instructions médicales traduites
en pictogrammes et si certaines différences de traduction
contribuent ou non a améliorer cette compréhension. Nous
avons choisi d’effectuer des entretiens — ici semi-structurés
— car il s’agit de la méthode de collecte de données la plus
souvent utilisée aupres de personnes avec une DI [13].

A. Hypotheses
Les hypothéses peuvent étre formulées comme suit :
4. 11 s’agit d’une grande organisation d’aide aux personnes en situation de

handicap en Suisse. Elle propose un service de traduction de textes en langage
simplifié, qui respecte les regles du Facile a Lire et a Comprendre (FALC).
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— HI1 : La compréhension des pictogrammes isolés est
meilleure que la compréhension des phrases en picto-
grammes.

— H2 : La compréhension des pictogrammes et la compré-
hension des phrases en pictogrammes est meilleure pour
les participants avec un niveau de langue plus élevé.

— H3 : La compréhension des pictogrammes et la com-
préhension des phrases en pictogrammes est différente
avec Text-to-Picto et PictoDr.

— H4 : La compréhension des instructions est meilleure
que la compréhension des questions en pictogrammes.

— HS5 : Certaines catégories morphosyntaxiques des mots
traduits en pictogrammes sont plus compréhensibles que
d’autres.

B. Participants

Nous avons collaboré avec une facilitatrice suisse qui était
chargée d’interroger les participants avec une DI. Elle a
I’habitude de travailler avec des personnes en situation de
handicap afin de s’assurer que des textes sont faciles a lire
et a comprendre. Elle a également déja participé a une étude
de réception portant sur des textes traduits humainement ou
automatiquement en langue facile aupres de ce public [14].

Le recrutement des participants a été pris en charge par
la facilitatrice de 1’étude. Il s’agissait d’un recrutement en
interne au sein des collaborateurs (relecteurs) réguliers de
I’association. Le public cible était constitué de 9 adultes, 5
hommes et 4 femmes, avec une DI (Table I). Nous n’avons
pas pu accéder a plus d’informations sur le type de handicap.
Le QI n’était pas un critere de sélection des participants.
L’anonymat des participants a été garanti tout au long du
processus expérimental grace a I'utilisation d’un identifiant
personnel (P1 & P9). Ils sont tous des locuteurs natifs du
francais et nous avons 3 participants appartenant a un groupe
de relecture FALC de chaque niveau : Al, A2 et B1. 5

TABLE I
DESCRIPTION DES PARTICIPANTS

P G Tranche | Niveau de | Déja utilisé les Temps
enre A . . .
d’age francais pictogrammes ? | Min : sec.
Pl | H 36-45 A2 Non 22 : 40
P2 | F 26-35 B1 Non 18 : 00
P3 | F 36-45 Bl Non 24 : 02
P4 | H 36-45 Bl Oui 25:37
P5 | H 26-35 A2 Non 18 : 06
P6 | F 26-35 Al Oui 19 : 55
P7 | H 26-35 Al Oui 19 : 36
P8 | H 36-45 Al Oui 23:39
P9 | F 26-35 A2 Non 19 : 31

H = Homme | F = Femme Il Min. : sec. = Minute : seconde

En ce qui concerne I’age, 5 participants sont dans la tranche
des [26-35] ans et 4 dans celle des [36-45] ans. Méme si
certains participants ont dit avoir déja vu ou « utilisé » des
pictogrammes, aucun ne les utilisent pour communiquer et
n’ont déja vu les images utilisées dans 1’étude. Bien que la

5. Le CECR n’est pas un indicateur de la DI. Il est cependant utilisé par
I’association pour catégoriser ses groupes de relecteurs FALC.

facilitatrice ne 1’ait pas indiqué, nous avions noté lors des
entretiens que plusieurs participants semblaient avoir une triso-
mie. Certains avaient aussi des problemes de vue et préféraient
&tre plus proches de I’écran ou agrandir les pictogrammes.

Avant chaque test, nous avons demandé le consentement
oral puis écrit des participants, via un formulaire adapté en
langage simplifi€ avec quelques pictogrammes. Les tests ont
eu lieu dans des locaux de I’association a Fribourg et ont duré
environ 30 minutes par participant, incluant I’installation, la
contextualisation de 1’étude et 1’explication des instructions.
Pour 7 des tests, le premier auteur a observé et pris des notes
supplémentaires, sans intervenir.

C. Questionnaire

Pour cette étude, nous avons sélectionné 20 phrases extraites
de I’échelle de tri des urgences hospitalieres et provenant
du systtme BabelDr [15]. Nous n’avons retenu que des
phrases dont les traductions automatiques en pictogrammes
Arasaac étaient correctes, afin d’éviter la post-édition. Nous
avons utilisé plusieurs criteres de sélection en fonction de
nos variables d’intérét (Table II). Tout d’abord, la moitié des
phrases traduites expriment des questions et 1’autre moitié,
des instructions. Ensuite, chaque phrase est déclinée en deux
versions (Figure 1) : la traduction automatique de Text-to-Picto
et celle de PictoDr. Les phrases doivent avoir une traduction
différente dans les deux versions. Le nombre de pictogrammes
de la traduction de Text-to-Picto doit étre strictement supérieur
a celui de la traduction de PictoDr, ce qui est d’ailleurs souvent
le cas pour diverses raisons (sous I’effet des variables 2, 3, 6
et 7, cf. Table II).

Au-dela du nombre différent de pictogrammes par phrase
(variable 1), les traductions de Text-to-Picto et PictoDr pré-
sentaient d’autres distinctions liées a 1’architecture de ces
systeémes et aux choix de leurs concepteurs. Des regles ont
par exemple été implémentées dans PictoDr pour restructurer
certaines phrases Sujet (S) + Verbe (V) + Objet (O) en O
ou V + concept « causer » (pictogramme —) + O ou V
(variable 2, cf. Figure 1). Dans Text-to-Picto, nous utilisons
un pictogramme temporel (variable 3) pour le passé « avoir »
(déja) et le futur proche exprimé par le semi-auxiliaire d’aspect
« aller ». L’auxiliaire « étre » ainsi que les semi-auxiliaires
modaux « devoir » et « pouvoir » sont traduits par un picto-
gramme alors qu’ils ne le sont pas dans PictoDr (variable 4).
Concernant les pronoms (variable 5), Text-to-Picto exploite
les pronoms Arasaac, tandis que de nouveaux pictogrammes
ont été créés par la Faculté de Traduction et d’Interprétation
de Geneve avec les pronoms et un pictogramme « médecin »
d’Arasaac. Contrairement a Text-to-Picto, PictoDr traduit les
expressions multi-mots par un seul pictogramme (variable 6).
Quant aux autres mots, soit ils sont non traduits dans Pic-
toDr ou traduits par un pictogramme différent dans les deux
versions (variable 7), soit ils sont identiques (variable 8).

La facilitatrice a fait passer 9 entretiens individuels. Chaque
participant était enregistré avec un smartphone (audio seule-
ment). Les phrases en pictogrammes étaient présentées indi-
viduellement au fur et 2 mesure sur un ordinateur portable au
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# Variable Text-to-Picto PictoDr
NOUS ALLONS FAIRE DES VACCINS
1131516

[futur] (3) | nous (5) | faire (6) | vaccin (6)

nous (5) | (faire) vaccin (6)

Q¥

11214151718

vous (5) | devoir (4) | cracher (8) | quand (7) | vous (5) | tousser (7) |?

DEVEZ-VOUS CRACHER QUAND VOUS TOUSSEZ ?

tousser (7) | causer (2) | cracher (8) |?

FIGURE 1. Différences de traduction entre Text-to-Picto et PictoDr : exemples, le pictogramme a évaluer obligatoirement par phrase est indiqué en gras

TABLE II
DIFFERENCES DE TRADUCTION ENTRE TEXT-TO-PICTO ET PICTODR

# Variable | Text-to-Picto PictoDr

1 Nombre de picto > PictoDr < Text-to-Picto

2 Ordre des picto SVO OlV=0I1V

3 Temps [CROANCERG) [non traduit]

4 (Semi-)auxiliaires picto Arasaac [non traduit]

5 Pronoms picto Arasaac picto Arasaac adapté
6 Expressions multi-mots 2-3 picto 1 picto

7 Autres mots (1) différent différent | [non traduit]
8 Autres mots (2) identique identique

centre de 1’écran. Tous les pictogrammes avaient la méme taille
quelle que soit la longueur de la phrase. Au total, nous avons
réalisé deux questionnaires constitués de 20 questions chacun,
soit 10 phrases de chacun des deux systémes (Text-to-Picto
et PictoDr), et 5 questions vs. 5 instructions. Les 5 premiers
participants ont répondu oralement au premier questionnaire
et les 4 derniers, au deuxieéme questionnaire.

L’ordre des phrases a chaque fois été randomisé méme si
nous avons fait en sorte que les deux versions — Text-to-Picto
et PictoDr — d’une méme phrase source ne se suivent jamais
directement. Les questionnaires débutaient toujours avec la
méme phrase qui ne comptait pas dans les résultats et qui ser-
vait d’exemple pour expliquer la tache aux participants. Nous
avons fourni a la facilitatrice les documents pour 1I’évaluation.

Pour chaque phrase traduite en pictogrammes, les 9 partici-
pants avaient pour tiches : 1) d’expliquer son sens (« que veut
dire cette phrase » ou « quelle(s) information(s) comprenez-
vous »); 2) d’expliquer le sens d’un pictogramme en parti-
culier (« qu’est-ce que ¢a signifie » ou « que signifie | veut
dire cette image-ci »). Au total, la facilitatrice a fait évaluer
180 phrases et 180 pictogrammes (un échantillon aléatoire).
En fonction de la réponse au premier point, elle pouvait poser
des questions supplémentaires sur les pictogrammes de son
choix. Elle devait noter si les réponses étaient correctes ou
non. Les paraphrases, reformulations et synonymes étaient
acceptés. Des questions sur la communication avec le médecin
en général, I’utilité, ainsi que les améliorations possibles de ces
phrases en pictogrammes étaient posées a la fin de I’entretien.

1) Est-ce que vous rencontrez habituellement des difficultés

a comprendre des informations de votre médecin ?

2) Aimez-vous utiliser ces (traductions en) pictogrammes ?
Ou aimeriez-vous continuer a utiliser ces pictogrammes
lors d’une consultation médicale avec le médecin ou a
I’hopital ? Pourquoi ? Pensez-vous que c’est utile ?

3) Et que faudrait-il améliorer ?

D. Annotation

Deux des auteurs, chercheurs en linguistique, ont retranscrit
manuellement une partie des entretiens (questions-réponses),
en incluant les spécificités langagieres des personnes avec
une DI et les nombreuses disfluences verbales (répétitions,
hésitations et phrases syntaxiquement incorrectes) : « uh
huh », « euh », etc. Le systtme de reconnaissance vocale
Whisper d’OpenAl [16] a aussi été employé pour obtenir les
retranscriptions automatiques avec un grand modele de langue
pour le francais. Soit nous les avons utilisées pour corriger nos
retranscriptions, soit nous en avons directement post-éditées.

En nous basant sur nos retranscriptions, nous avons dé-
terminé pour les 180 phrases et les 683 pictogrammes si
le sens donné par le participant était correct ou non. Nous
nous sommes référés autant que possible aux mots de chaque
participant ou aux reformulations de la facilitatrice approuvées
par le participant. A noter que nous avions préalablement
annoté chaque phrase avec nos variables (cf. Table II) et
chaque pictogramme avec la catégorie morphosyntaxique du
mot source (nom, verbe, adjectif, etc.). L’étiquette « temps » a
été ajouté pour des pictogrammes de Text-to-Picto (variable 3).

A2 A2
des i des
pictogrammes Correct | Incorrect Total phrases Correct | Incorrect Total
Correct So 26 52 Correct &9 10 L9
200% | 144% | 344% 200% | 55% | 255%
9 109 18 9 125 134
AL | Incorrect | g0, | GoG% | 656% || AL | MCOTCt | 5000 | Go5% | 745%
a5 135 180 45 135 180
Total | 2500 | 750% | 100% Total | 2500 | 750% | 200%
FIGURE 2. Matrices de confusion avec les catégories « Correct » et

« Incorrect » (Al) et les catégories « Correct » et « Incorrect/Ne sait pas »
(A2) d’exactitude au niveau des pictogrammes (#180) et des phrases (#180)
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Nous avons évalué la compréhensibilité a deux niveaux :
pour chaque pictogramme et pour chaque phrase. L’évaluation
a été réalisée par deux annotateurs : 1’auteure principale
a partir des retranscriptions (Al); la facilitatrice pendant
I’expérience (A2). Al a utilisé deux catégories : « correct »
et « incorrect »; A2 a en plus utilisé « correct, mais pas
certain », « incorrect, mais pas certain » et « ne sait pas ».
A2 n’avait pas d’expérience avec les pictogrammes. Un accord
inter-annotateurs a été calculé avec nos réponses et celles de
la facilitatrice par pictogramme (#180) et par phrase (#180).
En adaptant son échelle d’annotation a la notre (Figure 2),
le coefficient « [17] est de 0,54 pour les pictogrammes et de
0,72 pour les phrases, soit respectivement un accord modéré
et un accord substantiel (échelle [18]). Toutes nos analyses
statistiques ont été réalisées avec le logiciel R. Pour vérifier
nos hypotheses, nous avons utilisé des modeles linéaires gé-
néralisés a effets mixtes du package glmmTMB (v.1.1.8) [19].
Dans nos modeles, nous avons toujours inclus un effet aléatoire
sur les participants et un effet fixe sur le niveau de langue.

III. RESULTATS

Nous détaillons les résultats quantitatifs sur la compré-
hension des pictogrammes et la compréhension des phrases
(section IITI-A). Les résultats qualitatifs des questions liées a
la communication, la potentielle utilité des pictogrammes et
les améliorations seront présentés par apres (section III-B).

A. Compréhension des pictogrammes et des phrases

En ce qui concerne H1, la Table III présente les pourcen-
tages de réponses correctes au niveau des pictogrammes et des
phrases, par participant (P) et par annotateur (A1l et A2). Chez
Al, la moyenne pour les 683 pictogrammes (42,92 %) est plus
élevée que sur les échantillons aléatoires de 180 pictogrammes
(34,44 % et 25 %), un obligatoire par phrase. Le pourcentage
moyen de réponses correctes est plus élevé pour les 180
pictogrammes (29,72 %) que pour les 180 phrases (25,27 %).
La différence entre les pourcentages AllA2-Picto (#180) et
A1lA2-Phrase (#180) — 29,72 % vs. 25,27 % — n’est pas signi-
ficative en utilisant un t-test pairé. Avec les 683 pictogrammes
annotés par Al (42,92 %), la différence entre les pictogrammes
et les phrases est treés significative (p = 0,001011).

TABLE III
H1 : COMPREHENSION DES PICTOGRAMMES ET COMPREHENSION DES
PHRASES PAR PARTICIPANT SELON DEUX ANNOTATEURS (A1 ET A2)

TABLE IV
H2 : COMPREHENSION DES PICTOGRAMMES ET COMPREHENSION DES
PHRASES PAR NIVEAU DE LANGUE SELON UN ANNOTATEUR (A1)

Niveau de langue — P Al-Picto (#683) Al-Phrase (#180)

Al — P6-P7-P8 3333 % 16,66 %
A2 — P1-P5-P9 39,48 % 28,33 %
B1 — P2-P3-P4 55,42 % 31,66 %

Pour H2, la Table IV montre les pourcentages de réponses
correctes des pictogrammes et des phrases par niveau de
langue. Ceux du niveau B1 sont les plus élevés pour les
pictogrammes (55,42 %) et pour les phrases (31,66 %). Nous
avons introduit la variable « niveau » dans le modele mixte.
Par rapport a Al, le niveau B1 a un impact positif significatif
sur les réponses annotées pour les pictogrammes (coefficient
de régression de B1 = 0,99*; Odds Ratio (OR) = 2,68 ; X2 =
(degré de liberté (ddl) = 2, N = 683) = 6,3%)°, mais pas
significatif pour les phrases.

TABLE V
H3 : COMPREHENSION DES PICTOGRAMMES ET COMPREHENSION DES
PHRASES PAR TYPE DE TRADUCTION SELON UN ANNOTATEUR (A1)

Al-Picto (#683)

39,36 %
49,63 %

Al-Phrase (#180)

20,00 %
31,11 %

Type de traduction

Text-to-Picto
PictoDr

Pour H3, la Table V présente les pourcentages de ré-
ponses correctes des pictogrammes et des phrases par type
de traduction. PictoDr a obtenu un score plus élevé pour
les pictogrammes (49,63 %) et pour les phrases (31,11 %).
Nous avons ajouté la variable « type de traduction » dans
le modele mixte. La variable PictoDr a un impact positif
trés significatif sur nos résultats, par rapport a Text-to-Picto,
pour les pictogrammes (coefficient de régression de PictoDr
de 0,44%%; OR = 1,54; x? = (ddl = 1, N = 683) = 7,14%%),
mais pas pour les phrases.

TABLE VI
H4 : COMPREHENSION DES PICTOGRAMMES ET COMPREHENSION DES
PHRASES PAR TYPE DE PHRASE SELON UN ANNOTATEUR (A1)

Al-Picto (#683)

52,49 %
34,50 %

Al-Phrase (#180)

36,66 %
14,44 %

Type de phrase

Instructions
Questions

Pour H4, la Table VI montre les pourcentages de réponses

p | Al-Picto | Al-Picto  A2-Picto | Al-Phrase  A2-Phrase correctes des pictogrammes et des phrases par type de phrase
(#683) (#180) (#180) (#180) (#180) source pour tous les participants. Les instructions ont un
PL| 375% 40°% 40°% 35 % 0% ourcentage plus élevé pour les pictogrammes (52,49 %) et
P2 | 5421 % 60 % 25 % 45 % 55 % pou g¢ plus cleve pou pictog 2,57 0
P3 | 60,24 % 45 9% 35 % 35 % 35 % pour les phrases (36,66 %). Nous avons remplacé la variable
P4 | 51,80 % 50 % 40 % 15 % 20 % « type de traduction » par « type de phrase » dans le modele
P5 32,53 % 30 % 05 % 20 % 05 % ixte. L i t . t néoatif tré t
P6 | 4029 % 25 % 15 % 25 % 25 % mixte. Les questions ont un impact négatif extrémemen
P7 | 4925 % 30 % 30 % 25 % 25 % significatif, par rapport aux instructions, sur la compréhension
P8 | 10,44 % 05 % 00 % 00 % 00 % des pictogrammes (coefficient de régression des questions de
P9 47,76 % 25 % 35 % 30 % 20 %
# 42,92 % 34,44 (Zog o) 0725 % 25,55 (7;5 T 25 % 6. Les taux de significativité sont indiqués comme suit : * p < 0,05; **
2 ‘ d ¢ p < 0,01; *** p < 0,001. Pour les effets fixes, nous avons utilisé le test par
défaut du x2 de Wald de type IL
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-0,80%**%; OR = 0,44 ; x? = (ddl = 1, N = 683) = 24,06%*%) et
des phrases (coefficient des questions de -1,28*** ; OR = 0,27 ;
x? =(ddl = 1, N = 180) = 11,33%%%),

TABLE VII
HS5 : COMPREHENSION DES PICTOGRAMMES PAR CATEGORIE
MORPHOSYNTAXIQUE SELON UN ANNOTATEUR (A1)

Catégorie A1l-Picto (#683) [ Text-to-Picto PictoDr
Adjectifs 34,28 % 36,36 % t 30,76 %
Adverbes 33,75 % 31,91 % 36,36 % T
Interjections 27,77 % 33,33 % t 22,22 %
Noms 53,84 % 51,35 % 57,14 % t
Pronoms 42,07 % 43,68 % 40,00 %
Verbes 51,45 % 42,27 % 65,06 % t
(Temps) 00,00 % 00,00 % -

1 = Meilleur résultat entre Text-to-Picto et PictoDr

Pour HS5, la Table VII présente les pourcentages de réponses
correctes des pictogrammes par catégorie morphosyntaxique.
Les noms sont les mieux compris, suivis par les verbes et les
pronoms. L’ordre des catégories les mieux reconnues differe
entre les traductions des deux systémes : en top 3, il y a les
noms, les pronoms et les verbes pour Text-to-Picto ; les verbes,
les noms et les pronoms pour PictoDr. Les pictogrammes
temporels « passé » et « futur » dans Text-to-Picto ne sont pas
compris du tout. Nous avons employé la variable « catégorie »
dans le modele mixte. Cette variable est significative au niveau
des pictogrammes (x? = (ddl = 6, N = 683) = 15,79%).

B. Communication, utilité des pictogrammes et amélioration

Nous détaillons ici les réponses aux trois derniéres ques-
tions des tests. La premiere portait sur les difficultés liées a
la communication avec le médecin en général. Au total, 7
participants sur 9 ont rapporté qu’ils avaient parfois du mal a
comprendre ce que le médecin leur dit (P1 : « des fois oui,
des fois non » ; P3 : « ¢a dépend, ¢a dépend pourquoi » ; P5 :
« pffff oui et non »; P6 : « des fois oui, des fois c’est pas
tres compréhensible » ; P7 : « parfois c’est compliqué » ; P8 :
« ca dépend, des fois oui des fois non » ; P9 : « oui c’est pour
¢a que je vais avec ma maman »). Seulement 2 participants
ont répondu ne pas avoir de difficultés ou que cela allait (P2 :
«non [..] ¢ca va »; P4 : « non »).

La deuxiéme question concernait leur ressenti quant a
I’utilité des pictogrammes. Des avis étaient positifs (P1
«oui »; P3 : « oui parce que des fois on a besoin d’aide
en allant chez le médecin »; P6 : « moi je dirais oui, ca
sera utile »; P8 : « peut étre utile, oui »). Cependant, les
pictogrammes n’ont pas toujours été jugés nécessaires, des
participants ont émis quelques conditions en fonction du public
cible et des — phrases en — pictogrammes (P2 : « ca dépend
pour les personnes [...] ¢a pourrait étre utile mais s’ils sont
plus clairs [c’est-a-dire quand] il y avait moins d’images » ;
P4 : « pas forcément »; P5 : « peut-étre pas forcément des
pictogrammes... [mais] des phrases plus simples expliquées » ;
P7 : « pas toutes [ces phrases] » ; P9 : « oui certaines phrases
oui, mais certaines, je, je comprenais pas trop »).

Enfin, la troisitme question abordait les pistes d’amélio-
ration. Certains participants ont parlé des limites des picto-

grammes et ce qu’il faudrait améliorer (P2 : « il faudrait qu’ils
soient plus explicites, plus clairs dans les pictogrammes [...] on
ne comprend pas tout » ; P3 : « peut-&tre écrire qu’est-ce que
c’est »; P4 : « peut-étre plus indiquer qu’est-ce qu’il voulait
dire [...] un peu clarifier, oui » ; P5 : « expliquer avec des mots
plus simples »; P6 : « puis que les médecins ils expliquent
mieux [...] qu’ils expliquent mieux aussi ce qu’on a et tout ¢a
quand on va chez eux contrdler tout ¢a »; P7 : « s’il y a trop
[de pictogrammes] euh... j’ai de j’ai de la peine » ; P9 : « pour
moi ce serait plus facile si on écrit »). Nous constatons donc
un réel besoin que les médecins expliquent mieux, quelle que
soit la facon (oral, écrit, plus simple, avec ou sans images).

IV. DISCUSSION

Nous avons vu qu’il y avait bien une différence significative
entre la compréhension de tous les pictogrammes et la compré-
hension des phrases (H1). Plus le niveau de langue était élevé,
plus les scores de compréhension des pictogrammes et des
phrases étaient €levés (H2). Les pictogrammes et les phrases
de PictoDr étaient mieux compris que ceux de Text-to-Picto
(H3). Les participants avaient plus facile a comprendre les
instructions en pictogrammes que les questions (H4). A notre
connaissance, des phrases complétes en pictogrammes ne sont
jamais utilisées pour poser des questions.

Enfin, nous avons constaté des différences significatives de
compréhension des pictogrammes par catégorie morphosyn-
taxique représentée (HS). Cette analyse a par exemple permis
de montrer que représenter le temps (« passé » et « futur »)
par des horloges — comme plusieurs auteurs 1’avaient proposé
[7], [9] — perturbe plus qu’autre chose les personnes qui n’ont
jamais appris a utiliser des pictogrammes. L’apprentissage des
images et la possibilité de les enlever dans ces technologies,
autrement dit, leur adaptation en fonction des besoins indivi-
duels reste essentielle.

Bien que nos participants avec une DI n’utilisaient pas
d’images pour communiquer, nous avons vu qu’ils avaient
parfois des difficultés a comprendre ce que le médecin leur
disait. Certains nous ont dit que les pictogrammes pou-
vaient étre utiles pour d’autres personnes et ont évoqué la
piste de la multimodalité (texte + image) pour améliorer
la compréhension. Des participants ont également dit avoir
préféré les phrases avec moins de pictogrammes. Plusieurs
ont montré leur découragement a la vue de longues suites
de pictogrammes a interpréter. De plus, nous avons vu que
I’explication et la clarté des images doivent étre améliorées.
Nous travaillons d’ailleurs sur de nouvelles versions de ces
systeémes qui prendront en compte nos observations.

Il faut aussi signaler certaines limites de la présente étude.
D’une part, les participants retenus n’avaient pas de DI tres
sévere. Il serait intéressant de reproduire cette étude avec
des personnes ayant une DI plus sévere ou celles avec
des comorbidités (aphasie, accident vasculaire cérébral, etc.).
D’autre part, les participants n’avaient pas une connaissance
préalable des pictogrammes Arasaac, ce qui influence évi-
demment grandement nos résultats. Cela s’explique par la
diversité des systemes iconiques en usage dans différents
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pays. Nous pensons que pour favoriser I’implémentation de
ce type de systeme, il faudrait que les utilisateurs, leur
entourage, le personnel soignant (médecins, infirmiers, mais
aussi orthophonistes et ergothérapeutes) réfléchissent ensemble
sur le développement ou la validation d’un grand ensemble
international de pictogrammes médicaux open source les plus
facilement interprétables possible qui puisse &tre utilisé par
tous dans un grand nombre de situations différentes.

V. CONCLUSION

En conclusion, nous avons proposé une méthodologie ori-
ginale d’évaluation d’interactions médicales en pictogrammes,
qui comprend des entretiens entre une facilitatrice et des
personnes avec une DI. Nous avons montré que plusieurs
facteurs peuvent influencer la compréhension des — phrases
traduites en — pictogrammes : le niveau de représentation
(phrase ou pictogramme), le niveau de langue des personnes,
la nature de la traduction, le type de phrases a traduire et
la catégorie morphosyntaxique du mot 2 traduire. A notre
connaissance, tous ces facteurs n’avaient pas encore été étudiés
aupres de personnes avec une DI. Bien qu’elles aient souvent
des difficultés & communiquer avec un médecin, recourir uni-
quement a des phrases traduites en pictogrammes n’apparait
pas comme une solution pour tous les patients avec une DI.

Nous avons également vu qu’il n’était pas toujours facile
de déterminer avec certitude si les personnes avec une DI
comprenaient ou non les pictogrammes. Néanmoins, les per-
sonnes interrogées ont quand méme eu plus de difficultés a
comprendre le sens global des phrases que le sens de certains
pictogrammes individuels. Cette étude met donc en évidence
le probleme de la compositionnalité de sens qui passe des lors
par un nécessaire apprentissage des pictogrammes, mais aussi
I’importance de la multimodalité et du potentiel amélioratif
des pictogrammes pour communiquer.
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Luciole, un outil numérique
au service des lecteurs déficients visuels

Jonathan Fabreguettes
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Villeurbanne, France
j.fabreguettes@lespep69.org

Résumé — Créée en 2019 par une équipe pluridisciplinaire
issue en majeure partie du CTRDV (Centre Technique Régional
pour la Déficience Visuelle), la police de caractéeres Luciole a été
congue spécifiquement pour les lecteurs malvoyants.

Si le projet Luciole est déja, en lui-méme, I'apport d'une
solution personnalisée a un besoin spécifique (améliorer le confort
de lecture des personnes malvoyantes), la question de I'adaptation
et de la personnalisation de I'outil se joue également a plusieurs
autres niveaux.

Nous verrons dans un premier temps comment un tel outil
numérique se préte a étre décliné, modifié et ajusté au plus pres
des besoins des usagers par I'équipe de développement du projet.
Dans un second temps, nous analyserons comment les usagers eux-
mémes, a commencer par les professionnels, adaptent également
I'outil & leurs propres besoins. Nous tenterons enfin d'expliquer
pourquoi la modification d'un tel outil numérique, qui pourrait
étre percue comme problématique, a bien au contraire été pensée
et favorisée dés le début du projet, au travers de I'usage d'une
licence libre qui encourage ce type de modifications.

Keywords — lecture; typographie; lisibilité; déficience visuelle

I INTRODUCTION

Le projet Luciole a débuté il y a un peu plus de sept ans, pour
répondre au besoin d’améliorer ’accessibilité des documents
scolaires proposés aux jeunes éleves déficients visuels.

Pour répondre a ce besoin, un partenariat s'est mis en place
entre le CTRDV et le studio typographies.fr. Le projet a par
ailleurs recu une bourse de la Fondation suisse Cérés et a
bénéficié de I'appui du laboratoire DIPHE (Développement
Individu Processus Handicap Education) de I'Université
Lumiére Lyon 2. Une équipe pluridisciplinaire s’est ensuite
constituée, avec pour objectif la création d’un caractére
typographique congu spécifiquement pour les lecteurs
malvoyants.

Pour définir les caractéristiques de ce nouvel outil
numerique, NOUs avons croisé quatre champs de compétences
dans I'équipe du projet :

abcdefgh
ijkimnopqr
stuvwxyz

Fig. 1. La police de caractéres Luciole.

* le versant médical (médecin ophtalmologiste, orthoptiste,
psychologue) ;

 le versant de I’édition adaptée (transcripteur spécialisé,
directrice de service de transcription) ;

* le versant de la recherche (chercheurs et étudiantes) ;

* le versant du design et du codage (dessinateurs de
caracteres et développeur technique).

L'équipe a défini dés le début du projet ce que I'on a appelé
des « criteres d'usage ». C'est une étape importante car, nous
allons le voir, c'est elle qui a partiellement conditionné la
capacité de I'outil a étre adapté aux usagers par la suite.

Les critéres d’usage correspondent aux caractéristiques que
nous avons définies pour l'outil, du point de vue de I'utilisateur.
Ils sont au nombre de trois : un outil qui soit gratuit, avec une
licence connue (ici Creative Commons), et simple d’utilisation.
En I'espace de quelques années, le caractere Luciole » [Fig. 1]
est devenu un nouveau standard typographique dans le domaine
de la déficience visuelle. La réussite du projet tient en grande
partie a ces trois critéres d'usage, simples en apparence, qui ont
permis une large adoption de I'outil et ont ouvert la porte a sa
personnalisation, par et pour les utilisateurs.
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Fig. 2. Un apercu d'un logiciel de création de caractéres typographiques.

Il.  PERSONNALISATION DE L'OUTIL PAR L'EQUIPE DE
DEVELOPPEMENT DU PROJET

Une police de caractéres est un petit logiciel qui croise deux
aspects : l'aspect visuel (a quoi vont ressembler les lettres) et
I'aspect technique (comment le logiciel est codé) [Fig. 2]. De
facon évidente, un tel outil numérique se préte a étre décliné,
modifié, ajusté aux besoins des usagers sur ces deux aspects,
visuel et technique.

Nous fournissons ainsi depuis 5 ans et au gré des demandes,
soit une police de caractéres au dessin légérement modifié (pour
répondre a des besoins de lecture complexes), soit des fichiers
aux formats spécifiques (pour fonctionner dans un contexte
numérique trés particulier). Prenons deux exemples pour
illustrer la question.

Le premier exemple concret est trés simple : il concerne la
lettre « a » [Fig. 3]. Nous avons volontairement choisi dans
Luciole d'utiliser ce que les anglophones appellent un « double-
storey a » (la forme couramment utilisée pour la lecture au long
cours) en opposition au « single-storey a » (qui ressemble a un
« 0 » auquel on aurait ajouté une barre). Ce choix est assez
évident pour un outil destiné a un lecteur malvoyant : il permet
de bien différencier le « a » et le « 0 » en terme de reconnaissance
visuelle. 1l y a quelques mois, une famille nous a contacté pour
nous demander s'il était possible de créer une version du Luciole
avec la seconde forme du « a » pour son enfant. En effet, celui-
ci menait un travail spécifique d'apprentissage de la lecture avec
une orthophoniste, qui n'utilisait que cette forme particuliere de
la lettre. Nous avons donc créé une version spécifique du logiciel
en mettant a jour la forme du « a » (ainsi que celles de toutes ses
déclinaisons accentuées), que nous avons fournie a la famille, et
qui est présentée sur la [Fig. 3]. Cette variante du logiciel porte
le prénom de I'enfant, pour éviter d'avoir en circulation deux
versions différentes du logiciel au nom identique.

Le second exemple est tout aussi simple. Comme n'importe
quel logiciel, Luciole ne peut pas fonctionner dans tous les
environnements informatiques existants. Si la compatibilité avec
les principaux systémes et outils de traitement de texte ne pose
pas de probléme, nous sommes régulierement contactés pour des
problématiques techniques trés spécifiques, liées a des logiciels
ou applications. Nous fournissons alors des versions
particulieres du Luciole, qui ne different pas dans leur forme
mais dans leur codage. Un utilisateur nous a ainsi écrit car il ne
parvenait pas a installer la police de caractéres dans son logiciel
de travail : il était traducteur professionnel. Aprés nous étre
assurés qu'il ne s'agissait pas d'un simple probleme d'installation,
nous avons constaté que le logiciel en question n'acceptait pas le
format classique .ttf pour les polices de caractéres. Un simple
export du fichier au format .otf a permis de résoudre le probléme,
et l'utilisateur a ainsi pu paramétrer l'affichage de son logiciel de
traduction. 1l existe bien sir des cas beaucoup plus complexes,
qui nécessitent des heures de travail et d'essais successifs avant
d'identifier quelle partie du code pose probléme dans tel ou tel
contexte. Il arrive parfois également que nous ne trouvions pas
de solution : nous avons recu plus de 500 emails ces dernieres
années depuis l'adresse de contact du projet Luciole.

Ces deux exemples particuliers soulevent deux
problématiques. Tout d'abord, au sein méme des lecteurs
malvoyants, il faut réaliser que chacun est différent : Luciole a
été concue pour convenir au plus grand nombre mais aucune
police de caractéres ne satisfera la totalité des lecteurs. La
gratuité du Luciole permet de le faire tester et de juger de sa
pertinence, et la possibilité de personnaliser I'outil nous permet
ensuite un autre niveau d'intervention pour répondre au besoin
exprime.

D'autre part, un tel projet représente un temps de suivi
considérable, parfois difficile a gérer. Nous touchons ici a une
des limites d'un tel outil : il faut &tre préparé a répondre a de
nombreuses sollicitations, et I'une des problématiques est de
pouvoir pérenniser le suivi technique dans un contexte ou les
sollicitations augmentent a mesure de I'ampleur du projet.

double-storey a

La lecture permet au

lecteur de s'évader
single-storey a

La lecture permet au

lecteur de s'évader

Fig. 3. Comparaison entre deux formes de la lettre « a ».
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alignés 123456789
suspendus 123456789
123456789
tabulaires 987654321
123456789

Fig. 4. Exemples de jeux stylistiques pour les chiffres.

I1l.  PERSONNALISATION DE L'OUTIL PAR LES UTILISATEURS

La partie la plus intéressante de I'adaptation ne se joue pas
nécessairement du coté de I'équipe technique du projet : les
usagers, a commencer par les professionnels, adaptent parfois
directement l'outil a leurs besoins en intervenant dessus. Dans
certains cas, cette modification de I'outil n'est possible que parce
que la licence le permet. Prenons a nouveau quelques exemples
pour illustrer la question.

Un des exemples le plus courant de personnalisation
concerne les liseuses numériques. Les liseuses permettent
d'intervenir sur divers paramétres de la police de caracteres
utilisée, comme I'épaisseur des lettres. Est-ce vraiment une
personnalisation de l'outil Luciole, ou est-ce une
personnalisation de I'interface de la liseuse ? Tout dépend de la
deéfinition donnée mais dans tous les cas, I'aspect du Luciole est
effectivement modifié pour mieux convenir au lecteur. Ce qui
est intéressant, c'est que cette modification est rendu possible
parce que le codage et la licence du Luciole permettent une
installation sur liseuse numérique, et pas uniquement sur un
ordinateur de bureau.

Un autre exemple de personnalisation gérée par I'utilisateur
concerne les variantes stylistiques. Qu'est-ce qu'une variante
stylistique ? La [Fig. 4] illustre I'une des séries de variantes les
plus connues, qui concerne les chiffres. Il existe ainsi des
chiffres en indices, en exposants, des chiffres alignés ou
suspendus... Et méme des chiffres que I'on appelle tabulaires,
c'est-a-dire qu'ils occupent tous exactement le méme espace :
c'est utile car ils permettent de réaliser des tableaux aux chiffres
parfaitement alignés en colonne. Toutes ces variantes
stylistiques sont accessibles dans Luciole, parce qu'elles ont été
prévues, dessinées et codées au moment de la création. La
possibilité pour I'utilisateur de personnaliser l'outil est donc,
dans ces deux exemples, anticipée bien avant sa diffusion.

Un troisiéme exemple concret concerne une utilisation en
signalétique. Une entreprise spécialisée dans I'affichage des
girouettes de bus a utilisé le Luciole sur de grands afficheurs,
composés de centaines de diodes lumineuses [Fig. 5]. La
conversion d'un dessin en contour vectoriel vers un dessin
« pixellisé » composé de diodes éteintes ou allumées pourrait
déja étre considéré comme une adaptation. Cela va plus loin,
puisque pour économiser la place sur des panneaux d'affichage
aux dimensions réduites, la police de caractéres Luciole a pu étre
légérement étroitisée par le logiciel qui gére l'affichage des
diodes. L'utilisateur (ici un ingénieur) est donc autonome pour
intervenir sur Luciole en utilisant ses propres outils et méthodes.

Un dernier exemple purement théorique. Une police de
caractéres est un outil de rendu visuel pour les langues et les
mathématiques. Luciole a un support linguistique d'une centaine
de langues et un support mathématique de qualité (jusqu'au
niveau baccalauréat) mais nous sommes treés loin de pouvoir
écrire I'ensemble des langues ou des signes mathématiques
existants. L'amélioration du support linguistique ou
mathématiques pourrait théoriquement étre réalisé par un
utilisateur : la licence choisie pour le projet permet explicitement
d'intervenir sur le fichier, de le modifier, le compléter puis
I'exporter a nouveau. Nous ne savons pas si cela s'est déja
produit : c'est un exemple de personnalisation sans doute trés
rare, puisqu'il implique la maitrise technique de logiciels
spécialisés. C'est en tout cas une possibilité offerte par la licence.

*
.
*
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.
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Fig. 5. Un affichage du Luciole sur un panneau de diodes lumineuses.
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IVV. LA QUESTION DES LICENCES

Il est temps de dire un mot sur la licence utilisée, dont nous
avons mentionnée l'importance a plusieurs reprises : le projet
Luciole est sous licence Creative Commons Attribution (CC BY
4.0).

Les licences Creative Commons proposent des termes et
conditions d’utilisation standardisés, que les auteurs peuvent
utiliser pour partager une ceuvre originale. Le propos n'est pas
ici d'encourager la préférence pour telle ou telle option (il existe
d'autres licences trés intéressantes comme la licence MIT), il
s'agit plutét de souligner I'importance d'un choix dont tres peu
de professionnels du champ du handicap se préoccupent
effectivement, malgré son importance.

La licence Creative Commons Attribution permet d'utiliser
et partager Luciole gratuitement, ainsi que ce qu'elle désigne
comme des « ceuvres dérivées » (le dernier exemple cité
concernant le support linguistique ou mathématique rentre dans
ce cadre). La licence inclut également une série de conditions
d'utilisation qui permettent de valoriser et protéger l'auteur mais
ce n'est pas le plus intéressant ici. Ce qui est notable, c'est que le
choix d'une licence des le début d'un projet impose a I'équipe de
definir un cadre d'utilisation, et par extension une latence plus
ou moins grande sur le paramétre de la personnalisation.

Il est bien shr possible de changer d'avis au cours de la
création du projet, tant que celui-ci n'est pas diffusé : par
exemple parce que I'on découvre une licence plus adaptée a nos
besoins. C'est un outil de travail essentiel dans un projet
numeérique, qui souléve de nombreuses questions et pistes de
travail, et nous oblige a adopter le point de vue de I'utilisateur.
Nous espérons que ce travail aménera d’autres équipes a
envisager comme centrale la question du choix des licences dans
leur pratique professionnelle, a la fois comme outils de
conception du projet et comme outils de personnalisation.

V. CONCLUSION

Cinq ans aprés sa sortie, le caractére Luciole s’est affirmé
comme un nouveau standard typographique dans le domaine de
la déficience visuelle en France. Il est a présent utilisé par une
quinzaine d'éditeurs spécialisés et des centaines de
professionnels du champ de la déficience visuelle
transcripteurs, enseignants, développeurs, orthoptistes, etc.

Le suivi et la coordination du projet au fil des années nous
ont permis de développer une expertise particuliére sur la
question de la lecture en grands caractéres mais également une
meilleure  compréhension des besoins des différents
professionnels, notamment sur la possibilité de personnaliser un
outil numérique.

Bien que cela puisse paraitre surprenant au premier abord,
I’objectif du projet Luciole n’était pas de dessiner le caractére
typographique le plus performant possible pour les lecteurs
déficients visuels. Notre objectif précis était d’améliorer
concretement le confort de lecture pour le million et demi de
lecteurs malvoyants en France, et la création de cet outil
numérique nous a semblé le meilleur moyen pour y parvenir, en
faisant évoluer les habitudes des professionnels et lecteurs.

Cette distinction peut paraitre accessoire mais elle
conditionne en fait largement le projet, depuis sa co-construction
avec les professionnels de la déficience visuelle jusqu’a son
adoption par ces mémes professionnels. Parce que le projet était,
des le départ, axé sur une logique concrete de terrain — logique
dans laquelle la personnalisation de I'outil était partie prenante.

Nous l'avons évoqué, accorder une grande liberté a
I'utilisateur c'est prendre le risque que le projet soit plus difficile
a contréler. C'est également, dans le champ du handicap, donner
une chance a lutilisateur d'ouvrir le projet vers d'autres
directions et d'autres usages, parfois inattendus. Si la
personnalisation de l'outil reste minoritaire parmi les milliers
d'usages du Luciole, elle continue ainsi a jouer un r6le important
dans le développement du projet, en venant I'enrichir et en
instaurant un dialogue qui bénéficie a toutes et a tous.
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Abstract—Cet article présente les résultats d’une étude
d’acceptabilité relative & un systéme d’aide a la mobilité destiné a
des personnes qui présentent une déficience intellectuelle (projet
SAMDI). Dans le cadre du projet, des adultes ayant une Déficience
intellectuelle (DI) et des profils d’autonomie dans les déplacements
trés variables ont participé a trois focus groupes. Les principaux
résultats de I’étude montrent plutét un jugement favorable quant
a Iutilisation d’un tel outil une fois créée. Cette aide technologique
(AT), devrait étre personnalisée, étre adaptée au contexte des
déplacements, au trajet et aux capacités de ’utilisateur. Une
technologie implémentée sur le téléphone du futur usager, avec des
informations données dans une modalité visuelle et auditives et
délivrées a des moments critiques du trajet est a privilégier. Enfin
une formation adaptée aux personnes, une fonction de
géolocalisation et des personnes ressources a contacter en cas
d’urgence sont essentielles pour une utilisation effective au
quotidien.

Keywords—Déficience intellectuelle, navigation spatiale,
acceptabilité, aide technologique, focus groupes, inclusion sociale,
mobilité quotidienne

l. INTRODUCTION

Se déplacer sans dépendre de I’aide d’un tiers permet
d’accéder et relier différents lieux dans la communauté (école,
espace résidentiel, travail, services communautaires, loisirs,
etc.). Les déplacements constituent alors un trait d’union entre
différents espaces [1] et sont essentiels a la participation
sociale.

Les personnes qui présentent une déficience intellectuelle
rencontrent de nombreuses difficultés & se déplacer de fagon
autonome au quotidien, ce qui engendre de fortes restrictions
dans les déplacements et contribue a réduire leur participation
sociale. Selon le DSM-5 [2] issu de I’American Psychiatric
Association (APA), la déficience intellectuelle (DI) est un
trouble du neurodéveloppement qui se manifeste par des
deéficits intellectuels et adaptatifs dans plusieurs domaines :
conceptuels, sociaux et pratiques. Le diagnostic de DI peut étre
établi si une personne présente a la fois : (1) Un déficit des
fonctions intellectuelles notamment dans les domaines du
raisonnement, de la résolution de problémes, la planification, de
I’abstraction, du jugement, de I’apprentissage scolaire et de
I’apprentissage par expérience. Ce déficit intellectuel est
confirmé par 1’évaluation clinique et les tests d’intelligence

Youssef Guedira, Sophie Lepreux

LAMIH-UMR CNRS 8201
Univ. Polytechnique Hauts-de-France
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individuels standardisés (critére A). (2) Un déficit des fonctions
adaptatives limitant le fonctionnement dans un ou plusieurs
champs d’activités de la vie quotidienne (communication,
participation sociale, indépendance) dans des environnements
variés comme la maison, 1’école, le travail ou la collectivité
(Critere B). Enfin, ces déficits émergent au cours de la période
développementale. On distingue quatre degrés de sévérité du
handicap intellectuel (léger, modéré, sévere, profond) en
fonction des domaines adaptatif, social et pratique ainsi que de
’intensité du besoin de soutien de la personne [2].
Différents travaux ont montré que les capacités d’apprentissage
d’itinéraires varient fortement entre les individus. Certaines
personnes DI se montrent en grande difficulté pour apprendre
un itinéraire, d’autres peuvent apprendre une série d’itinéraires
qu’ils sont capables de reproduire de manicre fixe, d’autres
enfin font preuve de flexibilité dans leurs déplacements [3-8].
Néanmoins, méme dans ce dernier groupe, on peut observer des
difficultés a poursuivre le trajet en cas d’imprévu (défaillance
des équipements de transports, erreurs de la personne, gréve,
etc.) [9]. Ces personnes peuvent rencontrer des difficultés si le
trajet comporte des correspondances, si I’environnement des
transports comporte trop d’informations a prendre en compte
(exemple : poles d’échanges, gares ou terminus). En effet, de
tels environnements contraignent les personnes DI a mobiliser
des stratégies cognitives, sociales, communicationnelles et
émotionnelles pour s’adapter aux changements rapides, a une
signalétique surchargée d’informations peu compréhensibles
pour elles. Or leur capacité a mobiliser des stratégies efficaces
pour apprendre, résoudre une tache est trés variable et a fortiori
dans les espaces de transports [10]. L’ensemble des difficultés
rencontrées s’explique alors par des facteurs d’ordre
environnementaux (accessibilité de I’environnement, réticence
des proches) et d’ordre individuel, tels que les difficultés
émotionnelles, communicationnelles, cognitives [8, 11].

Une solution pourrait venir de ’apprentissage de la mobilité
au cours de 1’adolescence (programme d’apprentissage a
I’autonomie des déplacements initiés dans les établissements
spécialisés par les professionnels). Une autre solution, celle qui
est adoptée ici, pourrait consister a développer une aide
technologique dédiée aux déplacements indépendants et qui
prendrait en compte les particularités des personnes DI. En
effet, de nombreux systémes d’aide a la navigation embarqués
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ou disponibles sur smartphone existent pour le grand public
ainsi que pour des personnes en situation de handicap [12].
Néanmoins, ces aides sont souvent dédiées aux personnes ayant
des déficiences sensorielles ou motrices [13], ou sont destinées
a une population trés large de personnes avec des déficiences
cognitives trés variées (maladie d’Alzheimer, traumatisme
cranien, dyslexie, épilepsie, etc.), Or, ces tableaux cliniques
sont différents de la DI et des besoins de ces personnes en
termes de mobilité

Cet article s’inscrit dans le cadre du projet « Systéme d’aide a
la mobilité pour des personnes ayant une déficience
intellectuelle » SAMDI (2020-2024), qui consiste a développer
une aide technologique dédiée a la navigation spatiale des
personnes présentant une DI. SAMDI [14] est un projet
collaboratif entre la recherche universitaire interdisciplinaire
(chercheurs en informatique dans le domaine de 1’Interaction
Humain-Machine et chercheurs en psychologie), les
établissements médico-sociaux qui accompagnent les
personnes DI au quotidien et I'entreprenariat. Le projet SAMDI
a pour objectif de concevoir une technologie d’aide aux
déplacements qui soit adaptée au profil de ces personnes pour
les aider a prendre les meilleures décisions possibles lors de
leurs déplacements. L’aide fournissant des propositions
notamment face & un imprévu (changement d’horaires des
transports, déviation, etc.) et leur permettant d’initier de
nouveaux trajets vers différents points d’intérét de la ville
(cinéma, centre sportif, etc.). L’ objectif de cette communication
consiste a présenter une partie de la démarche centrée-
utilisateur que nous avons utilisé dans le projet.

Afin de proposer une solution technologique centrée sur
utilisateur présentant une DI, il est primordial d’adopter dans
une démarche de co-construction de I’outil en impliquant les
personnes concernées et leur entourage. Recueillir le point de
vue, les caractéristiques et les besoins des utilisateurs en amont,
pendant et aprés la construction de la solution technologique
permettait de garantir a la fois 1’adaptation de la solution
technologique aux besoins réels et également d’identifier les
raisons de son utilisation ou non par les futurs utilisateurs. Dans
cet optique, le projet SAMDI a évalué dans un premier temps
I’acceptabilité d’un systéme technologique d’aide & la mobilité
auprés des usagers présentant une DI. L’acceptabilité
correspond a une forme de jugement prospectif. C’est-a-dire la
tendance de 1’utilisateur a étre plus ou moins favorable a I’usage
d’une technologie avant sa diffusion [15-17]. L’acceptation
d’un produit technologique se définit quant a elle par le
jugement et les réactions comportementales envers un produit
aprés usage [18]. Dans la littérature scientifique, il existe
plusieurs modéeles théoriques permettant d’identifier les raisons
pour lesquelles les utilisateurs ont I’intention d’utiliser un
produit technologique, puis I’utilisent réellement [19-20]. Pour
ce qui est de 'utilisation des systémes d’aide a la navigation
(GPS) destinées aux publics vulnérables (personnes agées avec
ou sans démence, personnes présentant une déficience
sensorielle, cognitive suite a un AVC), la majorité des travaux
portent sur 1’utilisation de ces technologies chez les personnes
agées et présentant des démences a I’heure actuelle. La
littérature permet d’identifier des points précis comme ayant un

impact sur 1’acceptabilité et 1’acceptation de ces équipements
par ces populations. L’acceptabilit¢ des technologies
d’assistance en général et des systémes d’aide a la mobilité
dépend de plusieurs facteurs tels que : le « besoin » d’assistance
ou d’aide percu, la reconnaissance de la qualité du produit ou
utilisabilité (la qualité est jugée par ’efficacité, 1’efficience ou
la facilit¢ d’utilisation et la sécurit¢é du produit), de la
disponibilité et du colt du produit technologique, ce dernier
élément étant majeur [21]. D’autres caractéristiques plutot
individuelles influencent aussi le jugement des futurs
utilisateurs et sont a prendre en compte : 1’état de santé/niveau
de sévérité de la déficience, la familiarité des utilisateurs avec
les produits d’assistance technologiques [22].

Pour évaluer D’acceptabilit¢é d’une aide technologique
dédiée aux déplacements auprés de personnes avec DI, nous
avons privilégié une technique de recueil de données issues de
I’approche qualitative (au détriment de I’enquéte quantitative
avec les questionnaires) : les focus groupes. La technique des
focus groupes consiste a réunir plusieurs personnes et vise a
identifier les motivations subjectives derriére des choix
pratiques auxquels elles sont confrontées. Cette technique
permet notamment d’étudier les pratiques et représentations de
populations ciblées, souvent difficiles a atteindre par d’autres
moyens (bases de données ou questionnaires) [23-24]. 11 s’agit
d’une technique largement inductive, destinée a identifier,
analyser et résoudre des problémes par le moyen de discussions
en groupe avec des individus qui ont une expérience directe et,
par conséquent une connaissance pratique [25]. Les avantages
de cette technique d’interview groupale semi-structurée sont
nombreux : elle favorise la spontanéité des participants, les
stimule, permet I’expression et I’émergence de différents points
de vue. Cette technique permet également I’inclusion de
participants moins scolarisés ou présentant un niveau de
littératie faible [25]. La technique des focus groupes a été
expérimentée dans différentes études menées aupres des
personnes présentant une déficience intellectuelle, leur
entourage professionnel ou familial. Ces travaux portaient entre
autres, sur la promotion d’une vie indépendante et
I’amélioration de la qualité de vie [26-27], la promotion de la
santé [28], le vécu de la maladie et les stratégies de coping
permettant de faire face a une mauvaise nouvelle [29].
L’utilisation de la technique des focus groupes nous a paru
justifiée car elle permet de recueillir les points de vue des
personnes ayant une DI, d’une part, et des professionnels
accompagnant ce public, d’autre part. Le protocole a été validé
par le comité d’éthique de la recherche de Lille. L’objectif
consiste a impliquer ces groupes des les stades préliminaires de
la construction du systéme d’aide a la mobilité afin de recueillir
leurs perceptions au sujet d’un tel outil, leurs besoins en maticre
de déplacements, les prérequis nécessaires pour 1’utilisation
d’un tel outil, les inconvénients et les avantages qu’ils
percgoivent quant a I’utilisation de cet outil.

II.  METHODE

A. Participants

13 adultes présentant une déficience intellectuelle, 7 femmes
et 6 hommes ont volontairement accepté de participer aux trois
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focus groupes réalisés (voir tableau 1). Les entretiens collectifs
réalisés avec les personnes ayant une DI se sont tenus sur une
seule séance (groupe 1 = 4 participants avec DI ; groupe 2= 4
participants et groupe 3= 5 participants).

TABLEAU |. CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS AYANT UNE DI

Effectif du Age des participant
Groupes de participants groupe (n, en années, étendu
avec DI femmes) (M, SD)
Participants avec DI- G1 | 4 (2) 33'9'%'21)(50'7;
Participants avec DI- G2 | 4 (1) 34.8-61.2 (47.7;
11.0)
Participants avec DI- G3 54) 26.0-50.1 (42.3; 9.8)

Parallelement, un focus groupe constitué uniquement des
professionnels éducatifs (n= 6 participants) qui accompagnent
ces personnes a été organisé. Les participants avec déficience
intellectuelle ont été recruté au sein de L'APEl du
Valenciennois, une association située dans le Nord de la France
et qui regroupe des parents et des amis de personnes présentant
des troubles du neurodéveloppement pour défendre leurs droits
et, ce faisant, les accompagner tout au long de leur vie. Cette
organisation soutient l'inclusion sociale, que ce soit par
I'éducation, le travail, le logement ou les loisirs. Les participants
avec DI, étaient tous des travailleurs en Etablissement et
services d’aides par le travail (ESAT), en plus du travail, ils
résidaient aussi dans l'une ou 1’autre des structures
d’hébergement géré par I’APEI du Valenciennois. Pour ce qui
est de leur mobilité, nous avons pu distinguer 3 niveaux
d’autonomie a partir de questions ouvertes relatives a leurs
habitudes de déplacements, questions précédant 1’évaluation de
I’acceptabilité de 1’aide technologique a construire. Ces trois
niveaux d’autonomie peuvent étre résumés de la fagon
suivante :

Niveau 1: ce niveau concerne des personnes qui utilisent
différents modes de transports privés (marche, vélo, etc.) ou des
transports en commun (bus, tramway, trains, etc.). Les trajets
réalisés concernent aussi bien le voisinage que la ville habitée
voire au-dela de celle-ci (pour des ftrajets habituels). La
planification et la réalisation de trajets occasionnels ou
nouveaux, tout comme pour des trajets habituels ne nécessitent
pas Dintervention de I’entourage (professionnels, familles,
amis). Elles sollicitent de 1’aide lorsqu’il faut planifier des
déplacements occasionnels, a destination de villes, régions non-
habitées (exemple : vacances, consultation de spécialistes de
santé hors de la région). La personne résout elle-méme les
imprévus survenant au cours du trajet ou sollicite de I’aide en
cas de besoin (aide technologique, aide humaine).

Niveau 2 : pour ce niveau, les déplacements réalisés concernent
majoritairement le voisinage (les établissements et services a
proximité de la structure d’hébergement/ de travail) et la ville
habitée. On note une planification et la réalisation de trajets
habituels sans avoir a solliciter I’entourage (professionnels,
familles, amis) ; mais les personnes ont besoin d’assistance
(humaine et technologique) deés qu’elles doivent planifier ou
réaliser des trajets occasionnels ou nouveaux dans la ville
habitée ou une autre ville. La résolution d’imprévus reste

possible lorsque la personne se trouve sur un trajet familier car
elle peut mobiliser certaines stratégies en raison de la familiarité
avec I’environnement et de ’expérience. La sollicitation d’aide
aupres de tiers peut étre employée mais reste freinée en raison
de caractéristiques individuelles (difficultés d’¢locution,
compréhension de consignes, peur, timidité, etc.).

Niveau 3 : A ce niveau, seule la réalisation de trajets effectués
aux abords des établissements fréquentés (trajets routiniers) est
observée. Les trajets au sein de la ville habitée nécessitent une
assistance humaine pour la planification et/ou la réalisation
qu’ils soient familiers, occasionnels ou nouveaux. En cas
d’imprévus, les personnes se retrouvent en grande difficulté
pour surmonter la situation et dépendent des professionnels, la
famille ou d’autres personnes avec DI qu’elles suivent.

B. Matériel

Pour chaque groupe, I'entretien a pris la forme d'une discussion
organisée autour d’une grille d’entretien comportant une
dizaine de questions environ. La séance était conduite par un
binbme composé d'un facilitateur (modérateur) et d'un
observateur. Ce dernier notait tous les aspects verbaux, non
verbaux et relationnels qui apparaissent au cours des échanges.
Le facilitateur était chargé d'animer le groupe, c’est-a-dire
considérer et suivre chacune des réflexions spontanées afin que
les participants sentent que leur parole est prise en compte et
que leur opinion est pertinente. Une grille d'entretien (toujours
la méme) était utilisée a chaque séance. Celle-ci comprenait une
série de questions ouvertes relative aux opinions des
participants avec DI quant a leurs habitudes de déplacements au
quotidien (transports utilisés, destination, fréquence et étendue
de I’aire de mobilité, objectifs, motivations a sortir, ressources
et freins rencontrés dans les trajets, etc.), leur tendance a utiliser
une technologie d'assistance dédiée a la mobilité quotidienne,
la motivation intrinséque, l'utilisation prévue et la réticence a
utiliser une telle aide. D'autres questions portaient sur les
fonctions, la présentation des éléments d'information, le
contenu, les aides proposeées et les fonctionnalités de ce type de
technologie.

C. Procédure

Avant la tenue des focus groupes, I'équipe de chercheurs a
organisé différentes réunions pour présenter le projet de
recherche, rencontrer les participants (personnes avec une DI,
professionnels du secteur médico-social), et expliquer la nature,
l'intérét et les méthodes de mise en ceuvre du projet et son
impact. A ce stade, les chercheurs ont remis aux participants des
documents de consentement adaptés en Facile a lire et a
comprendre pour participer aux groupes de discussion. Pour des
raisons pratiques, les groupes de discussion (d’une durée de
1H30 a 2H) se sont tenus dans une salle de réunion spacieuse,
calme et facilement accessible au sein de 1’association. Au début
de la session, l'accord du participant pour l'enregistrement audio
et vidéo et la transcription des échanges a été obtenu, avec la
garantie que la confidentialité des échanges soit respectée. Avant
de commencer, les régles de discussion au sein du groupe ont
également été énoncées afin d'expliquer aux participants le
déroulement de la séance et les différentes régles a respecter :
limitation des échanges aux questions et objectifs définis dans la
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grille d'entretien, répartition équilibrée du temps de parole entre
les participants, expression libre et respect de tous les points de
vue. Les participants pouvaient arréter les échanges a tout
moment sans avoir a se justifier. Les participants ont été
informés que leurs propos allaient étre traités de maniére
anonyme.

I1l.  RESULTATS

L’analyse thématique de contenu a été retenu comme technique
permettant d’analyser et interpréter le matériau généré au cours
des focus groupes. Cette technique d’analyse de données
qualitative identifie les unités de sens et permet de condenser
I’essentiel des propos des participants en les résumant a 1’aide
de thémes. Ces themes sont alors regroupés en catégories
mutuellement exclusives, exhaustives. L’analyse thématique de
contenu a permis de structurer les réponses aux questions a
travers quatre principales catégories résumées dans le tableau 2

TABLEAU Il. RELEVE DES THEMES PRINCIPAUX ET SECONDAIRES SUITE AUX
RELATIFS A L’ACCEPTABILITE D’UN SYSTEME D’AIDE A LA MOBILITE

1. Fonction et contenu de I’aide technologique (AT)

Fournir des informations précises relatives au trajet actuel

Délivrer I’information a des moments critiques du trajet

Fournir des informations simplifiées (horaires, durée du trajet, alerte)
Proposer un trajet alternatif en cas d’imprévu

Contenir une fonction de géolocalisation des personnes

Favoriser I’accés a un répertoire de personnes a contacter en cas de nécessité

2. Modalités de ’apport des informations et support de I’outil
Communiquer les informations par des modalités auditives et visuelles
Utiliser des photographies, panneaux de directions de I’environnement
Associer une synthese vocale pour accompagner les indications visuelles
Privilégier le téléphone personnel pour I’installation de 1’aide technologique

3. Utilisabilité et utilité de PAT

L’utilisation antérieure de la technologie ou non va faciliter 1’utilisation de
I’AT
Une formation adaptée doit étre associée a I’outil proposé
Un niveau minimal de lecture requis peut compliquer I’utilisation de ’AT
Utilit¢ de 1’aide technologique dans les nouveaux environnements en
particulier

4. Motivation intrinséque, intention et réticences

Motivation principale liée au besoin d’étre rassuré(e) lors des sorties
Motivation secondaire liée au besoin d’apprendre a étre autonome dans ses
déplacements

Intention d’utiliser ’aide technologique sur de nouveaux trajets et si
formation adaptée

Utilité de I’aide technologique non-pergue par certains usagers

Réticences a utiliser 1’outil en raison d’oubli, dysfonctionnements, pertes

1) Fonctions et contenu de !’aide technologique

Les fonctions essentielles requises par les usagers et les
professionnels pour un systeme daide a la mobilité sont
largement convergents. Elles englobent des fonctions liées a
l'information, notamment: la localisation actuelle; le
domicile ; le lieu de destination ; les directions & suivre ; les
détails sur les transports publics (horaires, temps d’attente et de
trajet, alertes en cas de greves) ; les arréts intermédiaires pour
signaler I'arrét souhaité dans les bus, les routes fermées, ainsi
que des points de repeére visuels avec des photos, y compris des
panneaux. Il est crucial que ces informations soient fournies a

des moments opportuns pour éviter toute confusion.
L'intégration d'itinéraires alternatifs et de raccourcis est une
autre attente importante.

Une autre fonction sociale serait de créer une communauté en
ligne composée de personnes de confiance, identifiées par
géolocalisation, que les usagers pourraient solliciter en cas de
besoin. De plus, un numéro d'urgence permettant de contacter
un éducateur, un membre de la famille ou un taxi doit étre
disponible.

La géolocalisation est attendue pour les personnes en difficulté,
qu'il s'agisse de rejoindre des amis en temps réel ou de recevoir
une assistance a distance. Cependant, il est essentiel de garantir
le consentement de l'utilisateur et de lui permettre de désactiver
cette fonction de suivi. Enfin, le systeme doit étre flexible,
offrant différentes options en fonction des besoins et des
préférences de I'utilisateur, que ce soit en termes d'informations
fournies ou de moyen d'information (texte, oral, images, etc.).
Les usagers soulignent I'importance de limiter la surcharge
d'informations dans I'outil.

2) Modalités de l'apport des informations et support de
loutil

Il est clairement essentiel pour les usagers que les
informations soient communiquées de maniere a la fois auditive
et visuelle, notamment au moyen de photos personnalisées de
lieux familiers tels que des panneaux, des arréts de bus,
monuments, béatiments, et des destinations spécifiques.
Certaines personnes évoquent également la possibilité d'utiliser
des fléches, des dessins ou des pictogrammes. Quelques
participants du groupe 1 et 3 acceptent également les
informations écrites. La synthése vocale est également jugée
importante. L’usage de vibrations pour informer 1’usager est
mentionné comme non dérangeant, mais n’est pas une demande
des usagers.

Quant aux supports possibles, plusieurs sont évoqués : les
montres connectées, les smartphones, des boitiers spécifiques,
les tablettes et des lunettes. Cependant, les lunettes et les
montres ne semblent pas les plus adaptées selon les usagers, car
leur utilisation nécessite d’y étre habitué. Les boftiers et les
tablettes sont peu mentionnés et ne semblent donc pas étre des
priorités. Les téléphones, qu'ils aient un écran tactile ou des
touches physiques, semblent étre bien plus appréciés, mais le
choix entre les deux dépend de la préférence individuelle.

3) Utilisabilité et utilité

Les usagers consideérent que 1’utilisabilité de 'aide dépend
de plusieurs facteurs : la présence de boutons ou I'utilisation sur
smartphone, en fonction de leurs habitudes ; de ’offre de
formation a I’outil proposée et de la sollicitation de la lecture
dans I’usage. Ils anticipent des difficultés initiales mais
s'attendent a les surmonter.

La majorité des usagers, quel que soit leur niveau de lecture
ou de difficulté, conviennent que si I’outil est adapté au public
et aprés une période d'adaptation, I'aide pourrait étre utile et en
particulier dans de nouveaux environnements. Cette aide
pourrait favoriser la progression de certains usagers. En
revanche, ceux dont les habitudes sont bien établies peuvent ne

196

Paris, 5-7 juin 2024



Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Session spéciale FEDRAH

pas souhaiter changer, car leurs méthodes actuelles
fonctionnent pour eux.

4) Motivation intrinséque, intention et réticences a [ 'usage

La principale motivation exprimée par les usagers des
différents groupes est la recherche de réassurance pour
surmonter leurs appréhensions lors des sorties. Les motivations
secondaires incluent le désir d'apprendre a «se débrouiller
seuls» et I'intérét pour des sorties qui leur semblaient
complexes jusqu'a présent. Toutefois, ces intentions sont
conditionnées a 1’utilisabilité de 'outil pour la population cible.

Les entretiens révelent les intentions d'usage du systéme a
la mobilité congu dans le cadre du projet, avec des réponses
variées. Les usagers envisagent de l'utiliser s'il s'avére
réellement utile, en particulier pour les nouveaux trajets, et s'ils
sont instruits sur son utilisation. Cependant, certains usagers
n'en voient pas l'utilité et n'ont donc pas l'intention d'utiliser le
systeme. Le manque d'appréciation de la technologie de fagon

générale est également une raison mentionnée.

IV. DISCUSSION

Cette étude réalisée a I’aide de focus groupes a été menée
aupres d'adultes ayant une DI et a enrichi nos connaissances sur
les caractéristiques des déplacements indépendants dans cette
population. Nous avons également obtenu un apergu des
caractéristiques les plus importantes que doit comporter une
Aide technologique adaptée aux particularités de ces personnes
et dédiée a la navigation spatiale au quotidien. Bien que des
systémes d’aides a la navigation existent depuis de nombreuses
années et sont progressivement élaborés pour des personnes en
situation de handicap, on note une utilisation restrictive de ces
outils dans notre population-cible et les professionnels qui les
accompagnent [12]. Sans doute que ces restrictions sont liées a
différentes raisons: faible adaptation aux particularités et
besoins des personnes avec DI, contenu proposé par I’aide,
facilit¢ d’utilisation, faible voire absence d’implication des
personnes concernées et des professionnels tout au long du
processus de construction de 1’outil.

Dans une démarche de co-conception du systéme d’aide a la
mobilité (Projet SAMDI), la premiére étape consistait a évaluer
son acceptabilité en interrogeant les futurs utilisateurs. La
majorité des participants a reconnu l'importance d'un systéme
d'assistance technologique dédié uniquement & la navigation ;
une aide adaptée a leurs besoins, a leurs caractéristiques et a
celle du contexte des déplacements (par exemple : espaces de
transport, déviation, greve, retards, annonce de changements).
Les personnes interrogées ont souligné les caractéristiques et
les fonctions qu'un tel outil devrait remplir. En ce qui concerne
la nature et la modalité des informations fournies par le
systeme, les résultats de ces groupes de discussion concordent
avec les travaux scientifiques antérieurs relatifs a la navigation
spatiale des personnes avec DI : certaines personnes avec DI
s'appuient sur des trajets routiniers et sur des éléments visuels
de [l'environnement pour planifier et effectuer leurs
déplacements. En ce qui concerne l'adaptation a
I'environnement, ils soulignent la nécessité de simplifier
I'information (panneaux, cartes, horaires, etc.) afin de permettre
aux personnes de s'orienter plus facilement et de prendre des

informations lors de [l'utilisation des transports et des
correspondances. En outre la sécurité des personnes et le besoin
de formation constituent des points fondamentaux.
Globalement, cette étude descriptive consolide et enrichit nos
connaissances sur les fondements d'une aide adaptée a cette
population cible. Ces résultats sont encourageants et pointent
I’importance de la collaboration interdisciplinaires (chercheurs
en psychologie, chercheurs en IHM), et celles qui se créent
entre le monde académique et les partenaires du monde
associatif, les personnes concernées elles-mémes.

Suite a ces résultats, 1’étape de co-construction de solutions
incrémentales et itératives a démarré avec d’autres groupes
d’utilisateurs présentant une DI afin de développer des
prototypes tout en tenant compte des résultats des focus
groupes. Des études complémentaires sont a présent nécessaires
pour finaliser la construction de 1’aide et la déployer a plus
grande échelle.

V.CONCLUSION

Cet article présente les résultats et la démarche utilisée pour
évaluer I’acceptabilité d’un systéme d’aide pour la mobilité
d'adultes ayant une DI (DI). Les résultats de cette étude par
focus groupes suggerent I'importance de concevoir une aide
technologique adaptée et personnalisée basée sur des
recherches antérieures concernant la prépondérance des repéres
visuels aux points critiques du voyage. Les résultats soulignent
également la nécessité de disposer de fonctions d'urgence
permettant de contacter un professionnel, un membre de la
famille ou un ami en cas d'événements imprévus. Jusqu'a
présent, l'assistance humaine semble étre la solution privilégiée
par les personnes ayant une DI ainsi que par leur famille et les
professionnels qui les accompagnent au quotidien.
L’implication des futurs usagers avant, pendant et apres la
conception d’un tel outil peut aider a promouvoir l'utilisation de
cette solution technologique pour se déplacer efficacement et
de maniere indépendante dans la communauté.
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Abstract— Un terme générique pour définir la douleur au cou
chez les personnes souffrant de blessures au cou, de
dysfonctionnement du cou ou de douleurs a I'épaule et au cou est
« douleur mécanique au cou ». Plusieurs facteurs doivent étre pris
en compte lors de I'évaluation des troubles cervicales, notamment
les modifications des systéemes visuels et de I'équilibre postural et
proprioceptif. Actuellement, le Cervicocephalic Relocation test
(CRT) est utilisé par les professionnels de santé pour détecter les
changements de proprioception cervicale. Ce test nécessite un
matériel précis, une installation sur mesure dans un espace dédié
et surtout un temps de post-traitement important pour que le
professionnel pose son diagnostic. Une configuration de la
bibliotheque MediaPipe de Google associée a un ordinateur
portable est proposée et valorisée dans ce contexte. L'architecture
du systeme est développée et une interface utilisateur est congue
dans I'idée d'étre utilisées pour effectuer le test CRT. Le systeme
est présenté dans cet article, expérimenté dans un cas d'utilisation
et les résultats sont présentés. Le rapport final de test CRT de
I'utilisateur peut étre exporté depuis le sytéeme développé,
contenant la visualisation des résultats du CRT, prét a étre analysé
par le physiothérapeute.

Keywords— Vision par ordinateur, analyse de données, systeme
sur mesure, pathologie du cou, Google MediaPipe

. INTRODUCTION

Dans le contexte du dysfonctionnement proprioceptif
cervical, la lombalgie et la cervicalgie sont parmi les problemes
de santé les plus courants nécessitant des examens médicaux.
Comme le soulignent Zennaro [1] et Moley [2], les blessures
d’usure peuvent souvent survenir parce que le cou est flexible et
soutient a lui seul (vertebres + muscles) tout le poids de la téte.
Rix [3] souligne qu'une plus grande attention a été accordée a ce
dysfonctionnement, connu sous le nom de "proprioception
cervicale". Selon Pinsault [4], un des moyens de prévenir et
traiter cette pathologie de proprioception cervicale est le
Cervicocephalic Relocation Test - CRT [5]. Ce test consiste a
placer la téte en position neutre, puis d'effectuer une rotation
complete de la téte vers la gauche puis vers la droite, les yeux
bandés, avec un retour a la position de départ. Cette procédure,
permet d'obtenir des informations relatives aux positions
initiales et finales du mouvement afin de fournir une mesure de
I'efficacité du mouvement.

Guillaume, Thomann
Univ. Grenoble Alpes - G-SCOP, Grenoble, 38 000, France
guillaume.thomann@grenoble-inp.fr

Freire Junior, José Celso
Sao Paulo State University, Sao Paulo, 01049-010, Brazil
jose-celso.freire@unesp.br

Pour réaliser le test CRT, il est nécessaire d'acquérir la
description géométrique de la scéne afin que I'expert puisse
comprendre I'environnement dans lequel les données ont été
collectées [3]. Pour recueillir des données sur les mouvements
du patient, la procédure actuelle propose qu’il porte un casque
équipé d'un laser dirigé vers une cible (une feuille de papier
millimétré collée au mur). La position initiale indiquée sur la
cible est marquée au crayon, puis on demande au patient pivoter
sa téte vers la gauche, la nouvelle position est notée sur le papier
millimétré et le patient revient en position initiale. [3] [4]. Ce
processus est répété un nombre de fois prédéfini puis réalisé a
nouveau avec cette fois une rotation vers la droite.

Le travail proposé permet de répondre a deux
problématiques principales. La premiére concerne l'installation
et la préparation de I'expérience avec le patient, l'utilisation d'un
espace conséquent, d'un casque et de technologies laser. La
seconde s’attaque au post traitement des informations marquées
au mur sur le papier millimétré pour permettre d’établir un
diagnostic par le professionnel de santé. Cet article propose donc
le développement d’un outil peu colteux en investissement
matériel et pouvant fournir rapidement des informations
nécessaires pour le diagnostic et le suivi de la proprioception
cervicale par les spécialistes.

La technologie utilisée dans ce présent article est basée sur
’utilisation d’une caméra de profondeur. Effectivement cette
technologie a fait ses preuves dans beaucoup de travaux de
recherche liés au domaine de la santé, en prévention et en
diagnostic. Nous présentons ici quelques-uns de ces travaux qui
nous on inspirés. Dror [6] et Shao [7] discutent de I'importance
de "la capacité d’impliquer le corps physique dans une
interaction avec la technologie". A cette fin, ils ont proposé un
systéme non invasif basé sur la caméra de profondeur Kinect de
Microsoft en utilisant un nouvel algorithme de suivi basé sur la
capture de mouvement (MoCap). Ils ont proposé plusieurs
applications pour mesurer et enregistrer la position et
I'orientation du corps humain en mouvement.

D'autres auteurs, comme Castro [8] et Mcduff [9], décrivent
d'autres applications de cette technologie MoCAP, telles que la
detection du rythme cardiaque, la détection de I'équilibre d'un
individu, l'identification des crises d'épilepsie et I'analyse des
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troubles résultant de maladies neurodégénératives, le tout en
utilisant I'identification biométrique. En particulier, ce travail a
été inspiré par les propositions de Hanke [10] et Galna [11], qui
ont présenté la possibilité d'évaluer objectivement la démarche
des patients atteints de maladies neurodégénératives dans des
environnements controlés afin de quantifier ces anomalies. Les
travaux de Dranca [12] sont intéressants car il a réalisé une étude
visant a classer les étapes de la marche dans le cadre d'un projet
de recherche, mobilisant également avec pertinence une caméra
de profondeur. L'étude de classification des stades de la maladie
de Parkinson a l'aide d'un capteur Kinect basé sur I'évaluation
des perturbations de la marche, a également été étudié par cet
auteur. Nos choix de technologie ont également été inspirés des
études telles que celles de [1] [6] [7] dans lesquelles des caméras
sont utilisées pendant les procédures pour capturer des données
de profondeur statiques et dynamiques associées au mouvement
d'une personne.

D'autres études [13] [14] sont associées a l'utilisation de
capteurs de mouvement combinés a des applications qui utilisent
de nouvelles techniques, telles que I'intelligence artificielle, pour
des analyses peu codteuses, efficaces et précises pour aider au
traitement de divers dysfonctionnements. L'application de ces
méthodes peut encore améliorer la capacité d'analyse des
données d'imagerie multimodales et [I'efficacité de ces
diagnostics [15].

L'analyse des études mentionnées ci-dessus a montré qu'il est
possible d'utiliser des capteurs de mouvement peu colteux pour
obtenir des informations que les spécialistes peuvent utiliser
pour diagnostiquer le syndrome proprioceptif cervical. Cet
article présente donc un outil qui a été développé dans ce
contexte. Suite a cette introduction, le matériel et les méthodes
utilisées pour développer I'outil sont présentés. Quelques
résultats obtenus a l'aide de l'outil sont ensuite détaillés et
quelques remarques finales concluront cet article.

Il.  MATERIAUX ET METHODES

A. Protocole médical

Comme il a été mentionné dans l'introduction, une technique
clinique appelée CRT est utilisée pour évaluer les troubles du
contréle sensori-moteur chez les personnes souffrant déficience
de la proprioception cervicale. La personne qui effectue le test
doit porter un casque de cyclisme sur lequel est fixé un pointeur
laser. L’utilisateur, qui porte un casque et un masque pour
obstruer sa vision, est invité a diriger le laser vers une cible
située a 80 cm devant lui. La cible est un papier millimétré (40
x 40 cm), comportant un axe horizontal (x) et un axe vertical (y),
tracés de maniére a ce qu'un point médian la divise en quatre
quadrants. Aprés avoir positionné le faisceau laser sur la cible,
il est demandé au patient de mémoriser cette position, d'effectuer
des répétitions de la rotation vers la gauche et de revenir a la
position de départ le plus précisément possible. Aprés 2 minutes
de repos, la procédure la procédure doit étre effectuée avec une
rotation vers la droite. A chaque arrét, le faisceau indiqué sur la
cible est marqué au stylo et étiqueté en fonction du numéro et de
la direction de la répétition.

Comme on peut le constater, la procédure nécessite des
équipements spécifiques et prend un temps conséquent qui est
sujet a des erreurs de traitement de doinnées. Afin d'offrir une

option qui peut donner de meilleurs résultats et avec plus
d'efficacité, il est proposé de réaliser la méme procédure en
intégrant un ordinateur portable avec sa caméra intégrée,
éliminant ainsi tous les équipements matériels et facilitant
I’exploitation des mesures effectuées lors du test CRT. Ainsi, la
procédure peut étre mise en ceuvre avec un équipement standard,
ce qui démocratise son utilisation et permet d’accéder a des
procédures d'analyse des données en temps réel. Parce qu'elle
fonctionne avec le support d’un ordinateur personnel,
I'application permet une analyse instantanée des données
mesurée mais également leurs stockages et facilite leur
réutilisation.

B. Capteurs de mouvement

Les technologies de détection d'images stéréoscopiques
utilisent des capteurs avec des caméras pour calculer la
profondeur et permettre ainsi a ces appareils de voir, de
comprendre et d'apprendre leur environnement, d'interagir avec
lui et d'en tirer des enseignements en 3D.

Le premier de ces capteurs a étre largement connu en dehors
de Il'environnement académique est la Kinect développée par
Microsoft. Des dispositifs tels que les caméras Microsoft Azure
Connecta, Intel RealSense et ASUS Xtion, qui sont apparus
apres la Kinect, permettent d'extraire des données plus détaillées
dans le but de faciliter leur analyse et leur interprétation. Elles
utilisent divers systemes d'exploitation et langages de
programmation. Un certain nombre de tests permettant de
comparer les précisions de mesure des caméras de profondeur
RealSense D435i et D455 avec celle intégrée d’un ordinateur
portable a été effectué. Ils ont permis de valider ’utilisation
d’une caméra d’un ordinateur portable pour le développement
de notre proposition de solution a destination des professionnels
de santé.

Fig. 1. Expérimentation permettant de comparer les précisions de mesure des
caméras Realsens D435i et D455 et Notebook..

C. Vision par ordinateur et MediaPipe

La vision par ordinateur est une technique récente qui
permet, par exemple, de créer des applications capables de
percevoir le monde qui nous entoure. Ces applications
impliquent I'utilisation de capteurs, le développement
d’algorithmes et des modéles d'apprentissage automatique pour
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percevoir un environnement et tenter de voir la réalité extérieure
pour la capturer. Comme l'indiquent [7], la machine capte, traite
et interpréte les rayons lumineux du monde extérieur lorsque la
vision par ordinateur est utilisée.

Les applications d'analyse d'images ont montré un grand
potentiel dans le domaine médical, en aidant considérablement
a diagnostiquer diverses maladies. Leur utilisation peut encore
améliorer la capacité d'analyser des données d'images
multimodales complexes et d'améliorer I'efficacité des
diagnostics [15]. Les possibilités sont encore plus importantes
lorsque I'on peut effectuer une "analyse dynamique" d'images
impliquant la navigation gestuelle ou la capacité d'identifier et
de suivre le corps humain. L'application de ces méthodes
implique I'exécution de taches de base de Machine Learning
(ML), telles que le suivi manuel, ce qui demande beaucoup de
temps et de ressources.

En 2015, les développeurs de Google ont créé un outil appelé
TensorFlow Lite [16]. 11 s’agit d’une bibliotheque open-source
pour les applications ML sur les appareils et ordinateurs
mobiles, embarqués et 10T. Il a facilité la vision par ordinateur,
permettant aux développeurs d'exécuter leurs modeles entrainés
sur ces appareils. Cet outil a facilité le développement de
MediaPipe par Google en 2019. MediaPipe est un outil open
source de haute précision qui offre un acceés a divers modeles de
ML, permettant la capture de données [17] [18]. Il permet de
créer des outils appliqués a la multimodalité (audio, vidéo). Il
dispose d'une variété de modéles de détection et de suivi du
corps humain sur lesquels les points sont normalisés en trois
dimensions. Grace a ce type de modeéle, il est possible de
capturer les données de I’utilisateurs, notamment avec des
composants graphiques modulaires, des mode¢les d’inférence,
les algorithmes de traitement des médias et la transformation des
données [19] [20]. Il peut étre intégré dans n'importe quel outil
a l'aide de programmes dans différents langages, tels que
Python, Java et C/C++. En ao(t 2020, Google a ouvertement
donné accés au code, ce qui a attiré I'attention du public qui
utilisent des caméras de profondeur dans leurs applications.

L'outil intégre une solution de maillage du visage, qui
effectue la détection des reperes faciaux. Elle détecte en temps
réel le visage d'un individu dans I'image filmée par la caméra et
estime 468 points de repére faciaux en 3D (Figure 2) dans des
formes de visages. Chaque point est identifié par ses
coordonnées sur les axes x, y et z. Les valeurs de x et y sont
normalisées [0,0 a 1,0] respectivement pour la largeur et la
hauteur de I'image. La dimension z représente la distance de
’utilisateur & la caméra ; plus il est proche de la caméra, plus la
valeur de cette distance sera petite.

Comme l'ont indiqué Lugaresi et al. [17] et Boesch [18],
I'application de MediaPipe en tant que capteur pour la détection
des visages est présente dans les appareils mobiles, et les progres
des technologies appliqués aux caméras permettent d'augmenter
son intégration dans les plateformes portables. Ceci représente
un grand potentiel a explorer. Le systéme discuté dans cet article
présente I'une des utilisations possibles de Mediapipe.

Fig. 2. Résultat d’unrmaillage de visage proposé¢ par MediaPipe

D. Expérimentation et analyse des données

Le protocole de mesure proposé dans nos recherches
mobilise Mediapipe et suit les principes du test CRT. Ainsi, un
individu portant un casque équipé d'un laser est placé devant une
feuille de papier millimétré. En plus de cette configuration
standard, 1’écran de I'ordinateur portable est positionné juste en
dessous du papier millimétré, comme le montre les figures 3.

Fig. 3. Utilisateur portant le casque et positionné en face d I’ordinateur

Afin de pouvoir proposer un systtme de mesure
suffisamment performant, des expériences et des tests ont été
effectués pour définir la distance optimale entre la caméra et
I'utilisateur. Bien que les tests effectués dans les articles
indiquent une distance de référence de 90 cm par rapport a la
feuille de papier millimétré, apres les tests effectués avec le
MediaPipe, il a été décidé d'utiliser une distance de 80 cm entre
le visage et la caméra, assurant ce déplacement angulaire
référence de 4 degrés et une bonne précision de mesure par la
caméra.

La figure 4 montre les différences de mesures obtenues entre
I’utilisation du casque + laser + papier millimétré (courbe
orange) pour un déplacement fixé a 5cm avec les mesures
obtenues en utilisant la caméra et le logiciel développé.

——tia Bl ke

)

10 B
E

Fig. 4. Comparaison entre les mesures réalisées « avec le logiciel développé
+ caméra Notebook » et « avec le papier millimétré »

Cet essai nous permet d’observer une différence moyenne de
mesure de 1 cm entre les deux systemes de mesure.
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I1l. L'OUTIL DEVELOPPE

A. L’architecture de l’outil développé

Dans l'application développée dans notre présente recherche,
seul le point 94 (identifié par la fleche sur la Figure 5), qui
correspond au point central du nez (Nose Bottom), mentionné
dans [21], est utilisé.

I f

Fig. 5. Point numéro 94 utilisé dans I’application développée

La figure 6 montre le principe de fonctionnement de l'outil
développé avec une caméra standard RVB HD d'ordinateur
portable et le programme congu en JavaScript.

Caméra ordinateur portable |

Lentille ,
________ g Exapuort Données
. ou
format graphique

csv

Programme en -
JavaScript = J
— pour capturer [~*
les positions
des points du
maillage

| Détection extraction

Lm
H II'I Google MediaPipe

Fig. 6. Architecture systéme

Dans un premier temps, une image est capturée par la caméra
de [l'ordinateur portable. Ensuite, a l'aide de I'application
MediaPipe, le visage est identifié et les points sont capturés
(coordonnées x, y et z). Le logiciel développé traite ces données
et indique la distance entre la premiére et la deuxiéme lecture
pour chaque point du maillage. Les valeurs obtenues sont
visualisées et présentées par le logiciel sous forme de données et
de graphiques. Elles peuvent également étre stockées dans un
fichier pour étre analysées ultérieurement.

B. Fonctionnement du logiciel

Les travaux [3] [5] ainsi que quelques essais expérimentaux
nous permettent de définir la distance de 5 cm comme distance
de déplacement de références. Ceci permet d'obtenir un angle
d’orientation de la téte d’environ 4 degrés, permettant déja
I’identification ~ d’éventuel  problémes de  sensibilité
kinesthésique cervico-céphalique par I’expert.

Pour mettre en ceuvre le test, il est demandé a ’utilisateur de
porter un casque (Figures 3) et de positionner le faisceau
lumineux en un point de la feuille de papier millimétré ; cette
position est mémorisée. 1l est demandé ensuite a 1’utilisateur de
pivoter la téte, en positionnant le faisceau lumineux a environ
5 c¢cm du point de départ (vers la gauche ou la droite, au choix),
et le nouveau point est enregistré. Le processus est répété jusqu'a
ce que toutes les mesures soient prises (10 positionnements a
5 cm du point de départ). Pour mieux comprendre les calculs

effectués, la figure 7 présente le point de départ A et le point
d'arrivée B dans le graphique de la feuille. Sur la figure 7, b
représente la distance entre les points A (de départ du
mouvement) et B (d’arrivée du mouvement). I est alors possible
de calculer le sinus de I'angle de déplacement (tan=(b)/(c)) puis
I'angle a (Figure 8).

Fig. 7. Point de départ A et point d’arrivée B lors d’'un mouvement de
rotation de I’utilisateur

Fig. 8. Illustration du mode¢le de calcul de I’angle de déplacement de le téte
de I'utilisateur

IV. RESULTATS

Le logiciel du systeme proposé effectue les calculs et affiche
les valeurs sur I’écran. Les données recueillies sont restituées de
maniére a indiquer, pour chaque mouvement du point 94, les
évolution des positions selon les axes x et y (Figures 9), la valeur
du sinus et l'angle entre ces points. Les figures 9 montrent
I'évolution des positions du point 94 selon les axes x et y pour
chacun des 10 mouvements du visage.

Cencral Points Report - 04 X -

o [P Az

B1 B,

Ganaral Poinis Repert - 04 ¥ -

Fig. 9. Evolution des positions du point 94, selon les axes x et y
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La Table 1 permet de visualiser les angles de rotation de la
téte pour chacun des 10 mouvements effectués lors d’une
séquence de mesure. Les valeurs se référent au point 94 identifié
par MediaPipe et correspondent a la position du nez du sujet par
rapport a la caméra de I'ordinateur portable.

La figure 10 représente le tracé des dix points A de la
Table 1, c’est-a-dire les points (x4, ¥4)1 a (X4,¥4)10- Ce sont
ces résultats qui sont utilisés par les professionnels de santé pour
effectuer le diagnostic de pathologie de proprioception
cervicale.
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, , , , , 001 Co0s
-0,0002
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Fig. 10. Mise en évidence de la déviation des positions initiales des

La représentation obtenue en figure 10 représente I'équivalent
numérique de la feuille de papier millimétré utilisée
habituellement lors d'un test standard avec un casque et un laser.
Sur cette figure, la courbe représente donc la tendance que
I’utilisateur a a dévier dans son replacement avant d’effectuer
une nouvelle rotation d’angle a. Ainsi, le point de départ du
premier de ses mouvements (numéro 1 sur le graphique) se
trouve le plus a droite et le dernier point de I’exercice (numéro
10) se trouve le plus a gauche. Ainsi, il est aisé de valider qu’au
fur et a mesure de ses replacements a ’origine, 1’utilisateur a
tendance a dériver progressivement vers la gauche.

A partir de cette étape de I’évaluation, il est possible de
stocker les points obtenus dans un fichier grace au bouton Export
de I’interface utilisateur. Si un probléme a été identifié lors de la
collecte des données, il est possible d’effacer et de redémarrer le
processus d’enregistrement a l'aide du bouton Reset. Si les
informations de lecture sont satisfaisantes, une feuille de calcul
(un fichier .csv) peut étre générée avec les données obtenues.
Une fois les relevés terminés, il est possible d'utiliser le bouton
Report pour générer un rapport regroupant les graphiques et
tableaux contenant des informations essentielles & destination de
I’expert.

mouvements
TABLE I. CALCUL DE L’ ANGLE DE ROTATION SUR 10 MOUVEMENTS DE LA TETE
Numéro du Nom du point Lecture des points Valeur b Valeur c (cm)  Valeur b (cm) Valeur h tan (alpha) en
mouvement 94X 94y dégré

1 (xA, YA)l 0,5149 0,6739 0,00450018 80 4,50017777 80,1265 3,22641877
(xp, ¥Yp)1 0,5104 0,6739

2 (xA, YA)Z 0,5144 0,6742 0,00440454 80 4,40454311 80,1212 3,15771289
(xB' YB)Z 0,51 0,674

3 (xA’ YA):; 0,5147 0,6738 0,00450587 80 4,50587394 80,1268 3,2305113
(xB' YB):; 0,5102 0,6736

4 (X4, Y4)a 0,5139 0,6745 0,004219 80 4,21900462 80,1112 3,02444391
(x5, Yp)a 0,5097 0,6749

5 (X4, ¥4)5 0,5128 0,6742 0,00460109 80 4,60108683 80,1322 3,29892391
(xp, Yp)s 0,5082 0,6743

6 (X0, Y26 0,5123 0,6743 0,00444072 80 4,44072066 80,1232 3,1837025
(x5, YB)6 0,5079 0,6749

7 (X4,Y4)7 0,513 0,6746 0,00503587 80 5,03587132 80,1583 3,61144855
(xp,YB)7 0,508 0,6752

8 (X4, Y28 0,5113 0,674 0,00465601 80 4,65600687 80,1354 3,33838946
(x5, YB)s 0,5067 0,6747

9 (xA’ YA)9 0,5102 0,674 0,0043195 80 4,31950229 80,1165 3,09662544
(xB' YB)9 0,5059 0,6744

10 (xA’ }’A)lo 0,5098 0,674 0,00433133 80 4,33132774 80,1172 3,10511961
(Xp, YB)10 0,5055 0,6745
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V. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le travail développé dans le présent article s’intéresse a la
phase de diagnostic permettant de  détecter un
dysfonctionnement proprioceptif cervical. Le but est de proposer
une solution pour assister le professionnel de santé dans cette
phase essentielle actuellement longue et fastidieuse. Le
document décrit comment le positionnement du visage est
capturé par la caméra d’un ordinateur portable et quels calculs
sont mis en ceuvre pour interpréter les données capturées. Le
traitement de ces données montre que la méthode permet
d'identifier la position du visage lors des mouvements du patient,
de la méme maniere que cela est réalisé dans 1’environnement
contr6lé d’un CRT. La restitution des résultats dans un format
similaire au test actuel permet au professionnel de santé de
proposer son diagnostic de maniére fiable. Nous avons montré
que notre outil facilite a la fois 1’application du CRT et la
formalisation des données capturées. Le systéme proposé
simplifie le traitement et I’analyse des données mesurées, leur
enregistrement, facilitant ainsi le travail des professionnels, ce
qui est I’un des objectifs principaux du projet.

Outre l'utilisation du systeme dans les tests CRT, une autre
possibilité a souligner est son utilisation pour aider les personnes
qui ont besoin d'une rééducation physique, par exemple apres
une opération de la main ou du bras. Une nouvelle version de
I’outil pourrait aider a déterminer les angles articulaires et ainsi
étre utilisée pour identifier la présence ou l’absence de
dysfonctionnements et quantifier les limitations d’angle
articulaire. 1l est également essentiel de poursuivre les
recherches en utilisant par exemple Google MediaPipe comme
outil d’analyse pour mesurer les angles des articulations
humaines. Des recherches allant dans ce sens pourraient faciliter
la création de nouveaux outils d’analyse de parties du corps
humain.
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Résumé — CookiNUM est un projet de recherche
opérationnelle et de formation centré sur I’accompagnement
vers la transformation numérique des pdles de formation aux
métiers de la restauration en vue de répondre aux besoins des
personnes handicapées. L’accompagnement de ces publics
nécessite le développement des dispositifs pédagogiques
complémentaires que I’équipe impliquée a pensé sous forme de
briques numériques. Les quatre briques numériques en cours
de formalisation (application mobile, websérie, capsules
immersives, caméras connectées) ont pour ambition de
répondre aux besoins particuliers des apprenants en situation
de handicap et de les aider a développer les compétences
professionnelles nécessaires pour leur insertion ou réinsertion
professionnelle.

Mots-clés : Numérique — Formation - Professionnalisation
— Handicap - Réinsertion

l. INTRODUCTION

CookiNUM est un projet de recherche opérationnelle
et de formation centré sur l’accompagnement vers la
transformation numérique des pdles de formation (CFA,
Lycées Professionnels, ESPO/ESRP, ESAT...) aux métiers
de la restauration pour répondre aux besoins des personnes
handicapées connaissant des situations diverses: en
formation initiale ou continue, en reconversion
professionnelle, éloignées de I’emploi, éprouvant des
barriéres linguistiques ou géographiques, en transition entre
le milieu pénitentiaire et le milieu ordinaire, blessés de
guerre en reconversion professionnelle.
L’accompagnement de ces publics nécessite le
développement de dispositifs pédagogiques

Maud Pradines
Laboratoire BioTN (UR7377)
Université Paris-Est Créteil

Gérard Uzan
Laboratoire CHART- THIM
Université Paris 8 Saint-Denis

complémentaires que 1’équipe impliquée a pensé sous
forme de briqgues numériques. Les quatre briques
numériques en cours de formalisation - application mobile,
websérie, capsules immersives, caméras connectées, ont
pour ambition de répondre aux besoins particuliers des
apprenants en situation de handicap et de les aider a
développer les compétences professionnelles nécessaires a
leur insertion ou réinsertion professionnelle.

Lauréat de I’Appel a projet DEFFINUM (Dispositif
innovant de numérisation des formations) lancé par le
Ministére du travail, du plein emploi et de 1’insertion et la
Banque des Territoires, le projet est rattaché a la Chaire
Handicap, Emploi et Santé au travail de 1’Université Paris-
Est Créteil, et rassemble nombre d’acteurs issus de milieux
distincts travaillant en interdisciplinarité au service de ce
projet.  Peuvent étre cités les Universités (UPEC,
Université Paris 8-Saint-Denis), des CFA, Lycées
Professionnels, ESPO/ESRP/ ESAT, une start-up de
capsules immersives (Discovery), la Fondation Falret (web
TV/Fab Lab culinaire), OnePoint, Thales, Microsoft, La
Fondation Malakoff Humanis, Ministéres sociaux,
ministére de la Justice, ministere des Armées, FIPHFP,
Agefiph, des Missions locales, La Fagerh, 1’association
Jade, Ladapt, Cométe France, et le secteur de la
restauration. Le regroupement d’institutionnels et d’experts
en innovation et adaptation pédagogiques, en réalité
virtuelle, en formation en présentiel et distanciel, en
formation aux métiers de la restauration dans les centres de
formation ou en situation de travail est un atout pour
I’avancement du projet. L’expertise plurielle des partenaires
dans le champ du handicap, de I’orientation professionnelle,
de la réinsertion professionnelle des publics éloignés de
I’emploi ou dans le champ de la reconversion
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professionnelle assure la prise en compte des enjeux
d’inclusion et d’égalité d’accés a la formation initiale ou
continue pour tous, quelle que soit la situation (notamment
de handicap, de barriére linguistique ou d’éloignement
géographique).

Apres un état des lieux de I’emploi et des formations
dans le secteur de la restauration et un état de I’art sur
I’emploi des personnes handicapées dans le secteur de la
restauration, cet article se propose donc de présenter les
objectifs du projet CookiNUM, les briques numériques,
I’évaluation et les impacts visés.

Il.  CONTEXTE

A. Etat des lieux de I'emploi dans le secteur de la
restauration et des formations professionnelles

En 2021, le secteur de I’hoétellerie/ restauration
représente au plan national plus de 960 000 actifs (hors
saisonniers 300 000 en été) dont 740 000 salariés et 220
000 non-salariés dans plus de 200 000 entreprises (chiffres
OPCO AKTO 2021) ; soit environ 3% de 1’ensemble des
salariés en France. Créateur d’emplois, il permet a la
France d’étre I’'un des premiers acteurs mondiaux du
tourisme. Cependant, 1’hétellerie/ restauration est un
secteur en tension depuis de nombreuses années. En 2017,
selon Pole emploi'[1], 256 610 projets de recrutement ont
été déclarés au niveau national, mais les difficultés a
recruter s’élevaient a 41,3% et les emplois saisonniers
atteignaient 61,2%. La crise sanitaire a amplifié la pénurie
de main d’ceuvre. Aux difficultés de recrutement
s’additionne la perte de personnel: la fermeture des
restaurants a contraint les employés a engager une
reconversion professionnelle, initialement pensée comme
temporaire et devenue définitive (plus de 110 000 départs
des établissements de la branche). Entre février 2020 et
février 2021, le secteur a perdu 237 000 salariés"[2]. En
2021, le BMO de P6le Emploi recensait 292 000 projets
de recrutement dans 1I’hébergement et la restauration".
Actuellement, plus de 100 000 offres d'emploi sont
disponibles et ne trouvent pas preneurs [3]. Faute de
personnel pour servir la clientele, des gérants
d'établissements sont parfois contraints de refuser des
clients. Les répercussions sur le chiffre d'affaires, déja
fragilisé par les confinements et restrictions sont
considérables.

Concernant la formation aux métiers de 1’hotellerie /
restauration, selon le Fafih (désormais OPCO AKTO), 87
363 candidats étaient inscrits en formation initiale en
2016-2017 (dont 39% en apprentissage ; 55% voie scolaire
en formation présentielle). 322 établissements scolaires et
328 CFA en charge d’assurer la formation initiale sont
présents sur le territoire. Pour ce qui est de la formation
continue, 12 193 candidats suivaient une formation en

contrat de professionnalisation en 2017 (5 723 d’entre eux
étaient en fin de cursus). En 2016-2017, prés de 100 000
candidats (tous A&ges) ont suivi une formation pour
travailler dans un métier du secteur de 1’hétellerie et la
restauration.

Du CAP au master, il existe plus de 20 diplémes dans
ce secteur. En 2017, la majorité des sortants de formation
initiale préparait un dipléme de CAP (14 621 candidats) ou
de niveau BAC (12 441 candidats). Sur les 5 723 jeunes et
adultes terminant un contrat de professionnalisation, plus
de 40% ont obtenu un CQP des branches du secteur a
I’issue de leur formation, ce qui représente de loin la 1ére
qualification présentée. Depuis 10 ans, la diminution du
nombre d’inscrits dans les sections d’apprentissage
préparant aux métiers du secteur hotellerie/restauration, est
constante, a I’image du mouvement remarqué au niveau
national. Le nombre de candidats en formation a baissé de
9% entre 2012 et 2017. Suite & la COVID, des CFA ont
perdu jusqu’a 70% de leurs effectifs.

B. Etat de '’art sur ’emploi des personnes handicapées
dans le secteur de la restauration et son impact sur leur
qualité de vie

Des expériences européennes et américaines de
création de restaurants employant des salariés en situation
de handicap ont été initiées depuis moins de dix ans
(Restaurant Universo Senti en Espagne, le Café Joyeux en
France, Hugs Cafe au Texas...[4]. Il s’agit de restaurants
gastronomiques ou traditionnels dont les salariés ont quasi-
exclusivement un handicap cognitif, ou sont atteints de
troubles du spectre autistique, de trisomie 21 ou d’une
déficience intellectuelle. En France, [Dactivité de
restauration par des personnes en situation de handicap est
largement dominée par des ESAT, dont les travailleurs
handicapés ont également quasi-exclusivement des troubles
mentaux, cognitifs, d’origines génétiques (trisomiques) ou
autres. Des restaurants emploient des salariés avec d’autres
handicaps, tels Dans le Noir, en France, mais ces initiatives
restent trés isolées, 1’enjeu essentiel de ce restaurant (dont
les serveurs sont malvoyants mais les cuisiniers voyants)
étant de plus, de proposer aux clients une expérience de
repas dans ’obscurité intégrale. Si ’idée de faire vivre aux
clients le handicap de la malvoyance le temps d’un repas
pour mieux se le représenter est méritoire, nous soulignons
ici la nécessité premiére de permettre aux personnes en
situation de handicap de réintégrer la société en
(re)devenant actifs et au contact de la population, afin de la
rendre plus inclusive dans les faits, notamment a 1’échelle
du territoire national et dans la variété des typologies de
handicap.

La littérature sociologique traitant de 1’emploi dans le
secteur de la restauration se focalise sur le maintien en
emploi de salariés temporairement ou nouvellement
handicapés et non sur la primo-insertion de personnes
handicapées. Citons par exemple « Focus sur une entreprise
de restauration collective exemplaire en matiere de
maintien dans I’emploi »[5]. A la suite d’une recherche
bibliographique sur les bases de données de publication,
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nous n’avons pas trouvé de travaux, d’expérimentation ou
d’application concernant la formation aux métiers de la
restauration destinée aux personnes en situation de
handicap physique ou neuromoteur avec des adaptations
numeériques en vue de répondre aux besoins des personnes et
d’améliorer la qualité du geste professionnel.

L’étude du contexte se doit également d’étre enrichie
d’un état de I’art" sur la nécessité de la réinsertion
professionnelle des personnes handicapées, comme vecteur
de poursuite d’amélioration de leur état de santé,
conditionnant aussi le maintien voire 1’amélioration de
leurs capacités, leur qualité de vie et leur autonomie.

L’absence de réinsertion professionnelle aprés un
AVC a été montrée corrélée a une augmentation de
troubles cardiaques, de dépression, un plus haut niveau de
mortalité et un isolement social, avec des compétences
d’adaptation insuffisantes [6]. A I’inverse, la réinsertion
professionnelle a été démontrée associée a un plus haut
niveau d’indépendance fonctionnelle dans les activités de
vie quotidienne. Enfin la qualité de vie de ces sujets a été
démontrée supérieure chez les patients qui ont repris le
travail dans les mémes conditions qu’avant leur AVC [6].

Une étude a par ailleurs cherché chez cette population
(n=150) a identifier les facteurs corrélés a un taux de
réinsertion professionnelle aprés un programme de
rééducation impliquant de ’ergothérapie et des dispositifs
d’aide technique [7]. L’habillage du membre inférieur, la
toilette, et la résolution de probléme dans le comportement
social — chacun évalué par la Mesure de I'Indépendance
Fonctionnelle (MIF), sont, avec le statut marital, les 4
facteurs retrouvés corrélés a la reprise d’activité
professionnelle. Pour I’aptitude a la conduite, ces critéres
sont la aussi retrouvés, auxquels s’ajoutent la zone de
résidence. Une étude établie au Niger sur 210 cas similaires
(post-AVC) a parallélement montré que le c6té dominant
non atteint augmentait significativement les chances d’un
retour a ’emploi [8]. Par ailleurs, 146 patients ayant subi
une discectomie sur hernie discale ont, aprés un an, été
capables de retourner au travail pour 79% lorsqu’ils avaient
suivi un programme de rééducation a la maison, et 74%
d’entre eux lorsqu’ils se sont entrainés en centre de
rééducation. Les capacités de travail des sujets se sont
améliorées et ces performances se sont maintenues deux
ans plus tard [9].

Ces données montrent la nécessité et 1’enjeu de
tendre vers un taux de réinsertion professionnelle plus
important qu’il ne 1’est aujourd’hui, mais aussi d’intégrer
dans une formation spécifique dédiée, les facteurs
prédictifs de ’acquisition de compétences professionnelles
pour les métiers de bouche. Il apparait nécessaire
d'identifier en fonction du handicap les conséquences des
symptdmes cliniques sur la tache a effectuer au cours de la
mission professionnelle, et de I'anticiper, en cherchant a
prévoir les voies de suppléance, qu'il s'agisse de
dispositifs, de  modification  d'environnement ou
d'organisation pour assurer la faisabilité et ne pas mettre la
personne en situation de handicap en échec, mais envisager

la compétence a acquérir dans le contexte donné. Les
compétences  socio-professionnelles, a savoir le
fonctionnement efficace d’un individu dans un contexte
professionnel sont elles aussi déterminantes pour
I’insertion professionnelle des travailleurs en situation en
handicap. Cependant, le profond déficit dans les habiletés
de réciprocité sociale est au centre des caractéristiques des
personnes présentant un Trouble du Spectre Autistique
(TSA) ainsi que des personnes avec une déficience
intellectuelle [10]. De plus, les personnes avec des
déficiences affectant ses compétences sociales présentent
généralement des difficultés dans I'utilisation de la
communication a des fins sociales, ainsi qu’une incapacité
a moduler leur comportement selon le contexte. Dés lors, il
convient de proposer a cette population spécifique une
formation ciblant les compétences socio-professionnelles
afin de les préparer au mieux a leur insertion ou réinsertion
professionnelle.

Cette analyse contextuelle brosse un rapide état des
lieux dans le monde sur I’emploi des personnes
handicapées dans la restauration et sur le retour vers
I’emploi. L’urgence de baisser le taux de chomage en
France, par ailleurs 2 fois supérieur chez le public
handicapé, d’ceuvrer pour une société plus inclusive, de
sécuriser les parcours de réinsertion professionnelle des
personnes ¢éloignées de I’emploi a rendu d’autant plus
grande ’évidence de s’atteler au projet CookiNUM. Ces
constats nous orientent vers la nécessité de concevoir et
proposer une formation adaptée aux personnes en situation
de handicap pour favoriser une reprise professionnelle,
avec ’enjeu de collaboration entre les acteurs du soin et de
la rééducation, et les acteurs du champ socio-professionnel
et de la réinsertion. La complémentarité ici proposée d’un
travail réunissant des professionnels issus de ces deux
champs reste innovante, et permet de pallier leur séparation
d’usage, privant habituellement le patient d’un suivi depuis
sa sortie d’hospitalisation jusqu’a I’intégration d’un
emploi. L’absence de formation adaptée aboutit souvent en
effet a des situations d’échec d’une reprise professionnelle,
ajoutant une nouvelle épreuve a surmonter pour les
personnes handicapées.

I1l. PRESENTATION GENERALE DU PROJET COOKINUM

A. Enjeux du projet

Les enjeux du projet CookiNUM sont multiples :

- combler le manque de main d’ceuvre dans le
secteur de la restauration ;

- contrer le manque d’attractivité des conditions
d’exercice du métier et des possibilités de
formation continue ;

- lutter contre 1’¢loignement de I’emploi d’un
public en recherche d’activité ;
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- remédier a la pédagogie en silo des centres de
formation ;

- développer des bonnes pratiques pour répondre
aux besoins de formation ou d’employabilité d’un
public large, et intégrant notamment des
personnes en situation de handicap.

Afin de répondre a ces enjeux et permettre une
formation professionnelle adaptée, un des aspects majeurs
du projet CookiNUM repose sur la conception de
ressources pédagogiques recourant a des technologies
numériques et immersives (capsules, web TV, application
mobile, mise en réseau des poles) et aux sciences cognitives
(notamment pour le développement des softskills).

Les objectifs visés a travers la création de ces
ressources pédagogiques sont :

- Mutualiser, partager, réguler les productions,
supports, outils, formateurs

- Diversifier les modalités de mise en situation
professionnelle et d’apprentissage des gestes
professionnels,

- Développer le gotlit d’apprendre, la motivation, les
capacités de mémorisation et implication des bénéficiaires

- Approfondir les compétences et savoirs en mettant
en place des parcours de formations reposant sur des
pédagogies prenant appui sur les nouvelles technologies
[11]

- Rendre les apprenants acteurs de leur apprentissage
et les rendre autonomes

- Attirer (notamment par de I’open source) les publics
éloignés des formations ou isolés

- Sécuriser les parcours en facilitant les interactions
(entre apprenants/ entre apprenants et formateurs/entre
formateurs/ entre  formateurs et  accompagnants
d’apprenants/ entre apprenants et entreprises qui vont les
recruter), en accompagnant les apprenants au-dela du temps
de la formation, en valorisant les compétences acquises
aupres des recruteurs a ’issue des formations

- Répondre aux besoins divers du public mixte
(accessibilité, compréhension, gestion du temps...)

- Développer les bonnes pratiques professionnelles
(des apprenants, formateurs, recruteurs, managers).

- Utiliser des outils en formation qui seront
mobilisables et accessibles une fois en situation d’emploi.

B. Méthodologie

1) Phases de déploiement du projet et public cible

Ce projet, qui a pour ambition de toucher 1’ensemble
du territoire francais, est constitué de plusieurs étapes. La
phase pilote, en cours de développement, se déploie sur 5
pbles de formation. 10 fois plus de pdles nationalement
répartis sont prévus dés la seconde année. Au terme des
trois ans, plus d’une centaine de pdles de formation
partenaires (CFA, ESPO/ESRP,Ecoles et lycées
hotellerie/restauration) seront ainsi actifs. Outre les
apprenants de ces organismes, les briques numériques

adaptées aux personnes handicapées, parce que pour partie
en acces libre, ont vocation a former/informer un public
plus large : tout professionnel (ou amateur) dans le cadre
du développement de compétences en auto-formation ;
toute personne souhaitant réfléchir a son avenir
professionnel, découvrir les métiers de la restauration, les
formations et leur transformation numérique. L’accés
libre, en attirant un large public vers les formations aux
métiers de la restauration, devrait jouer un r6le majeur
pour pallier la pénurie de main d’ceuvre de ce secteur.

2) Description de la méthode pédagogique classique vs
construction d’un modéle de formation adapté aux divers
publics

Il s’agit de diversifier et d’adapter les modalités
pédagogiques aux  besoins du  public  mixte,
d’individualiser et d’évaluer les parcours de formation par
le biais d’outils numériques de positionnement et de suivi
de compétences avec analyse de la data. Parmi les
multiples modeles pédagogiques utilisés en classe,
I’apprentissage par mimétisme et la mise en situation sont
au cceur des méthodes pédagogiques mises en ceuvre dans
les formations. Elles regroupent des approches par
mimétisme de gestes ou I’enseignant montre et I’apprenant
reproduit a plusieurs reprises en ajustant [12] Ajoutons
aussi, les approches par apprentissage mutuel (un
apprenant montre aux autres apprenants, comme le
définissent [13], les modéles de motivation qui prolongent
les modeles de renforcement positifs [14] ainsi qu’en
cadre général, la taxonomie de bloom inversée sur les trois
premiers  échelons  (connaissance, compréhension,
application) dans I’enseignement général [15].

Les quatre briques du projet vont constituer ainsi des
outils d’appui et de renforcement de 1’usage de ces
modeles et va permettre la mise en ceuvre en
environnement d'apprentissage mixte, autorégulé et
sensible au contexte combinant des activités
d'apprentissage en face a face et en ligne pour des
apprenants en situation de handicap. La mise en place de ce
type d’environnements d'apprentissage est cruciale pour
améliorer le taux de réussite des apprenants et leur
permettre d’acquérir  les compétences socio-
professionnelles nécessaires en vue de leur employabilité.

Le choix de la co-construction a toutes les étapes de
I'expérimentation a été pensé pour étre au plus proche des
besoins du terrain et faciliter la bonne appropriation de la
démarche par tous les acteurs a travers les étapes suivantes :

- Développement de modules pilotes en co-
construction avec un collége d’experts et des poles de
formation précurseurs

- Présentation des modules aux pdles de formation
susceptibles d’étre partie prenantes pour le déploiement

- Identification des besoins du péle de formation partie
prenante qui pourraient étre couverts par la proposition
CookiNUM
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- Co-élaboration du processus de mise en oeuvre de
CookiNUM dans les parcours de formation en fonction des
besoins identifiés

- Mise a disposition des outils auprés des pdles de
formation partie prenantes et accompagnement par 1’équipe
CookiNUM a la mise en ceuvre en fonction des besoins.

- Mise en place d'un comité de suivi ad’hoc pour
capitaliser sur les retours d’expérience

- Constitution et animation d’une communauté avec
les différentes parties prenantes pour un enrichissement au
fil des expérimentations menées par les différentes parties
prenantes

Le développement des briques numériques et leur
amélioration nécessitent un apport de données continues
des gestes métiers en situation. En méme temps,
’évaluation nécessite de pouvoir comparer des situations
sans et des situations avec les briques numériques. La
premiére cohorte permet d’alimenter en continu et en
données les briques numériques mais est également la
cohorte contrdle, c’est-a-dire la cohorte qui n’utilise pas
encore les briques numériques. Les briques numériques
seront utilisées pour les cohortes suivantes. Ainsi chaque
cohorte constitue un groupe de référence pour la suivante.
Des points d’évaluation pourront étre poursuivis au-dela du
projet durant 3 ans (cf. infra). Le but est de construire de
nouvelles recommandations afin d’apporter les évolutions et
adaptations nécessaires au niveau du choix des outils
métiers adaptés, de la pédagogie, des briques numériques
pour contribuer a un déploiement national du projet qui
réponde au mieux aux besoins de toute situation de
handicap. Les appuis technologiques et outils contribuent a
I’accessibilité de la formation en vue de la qualité de la
professionnalisation, de la motivation et de I’implication
des personnes handicapées. Pour mobiliser et impliquer les
apprenants, une approche ergonomique qui soit a la fois
adaptative (adaptation des postes, des outils, des
environnements, sur des situations qui existent
(adéquations compétences /poste), de conception (analyse
de besoins, spécification, développement et prototypage,
évaluation, et nouvelles spécifications, adaptation des
développements) et prospective (invention de cas d’usage
dans un environnement changeant et nouveau) est
nécessaire.

Une plateforme STI (Science, Technologie et
Innovation) d’analyse des activités et interactions des
apprenants et des tuteurs, et de génération de feedbacks
adaptés seront développés et améliorés au cours du projet
pour :

- analyser les traces d’activit¢ de [’apprenant

quand il utilise les briques numériques

- automatiser la  détection des situations

d’apprentissage durant la formation, a partir des
comportements des apprenants qui sont
influencés par des facteurs contextuels tels que
le temps et 1’horaire des cours, les événements
perturbateurs qui seproduisent pendant la session
de formation et les réactions/interactions de
I'apprenant a ces événements, etc. Le dernier but

est de permettre des feedbacks pour prévenir les
points d’échec et les situations de décrochage.

3) Description de [’outil congu : des briques numériques

adaptées aux besoins des personnes handicapées

La premiére brique est une application mobile
collaborative et pédagogique qui se veut étre un portail
d’accés pour les différents acteurs de CookiNUM
apprenants, formateurs et professionnels du secteur de la
restauration. L objectif est de proposer pour chaque acteur
du projet, des ressources permettant de former,
accompagner et sécuriser au mieux le parcours de
formation, notamment en situation de handicap : la
logique est celle d’une « banque de ressources » ou « boite
a outils » que les différents acteurs peuvent solliciter au
regard des besoins ou des choix pédagogiques envisagés.
L’application mobile/tablette par ses entrées différenciées,
a pour ambition de donner un accés guidé a un panel de
ressources spécifiques ainsi qu’aux autres briques
disponibles dans le cadre du projet. Il s’agit de rendre des
contenus de la formation accessibles et d’accompagner les
apprenants en tout lieu et durant toute la formation,
rapprochant ainsi le temps de la formation de celui
disponible pour 1’apprenant. Cette application contribue a
créer une communauté en favorisant le lien entre les
structures de formation et les professionnels du secteur de
la restauration pour construire un curriculum de formation
et d’accompagnement efficace. Elle permet d’apporter de
la visibilité a I’innovation pédagogique CookiNUM.

La seconde brique est une websérie constituée d’une
fiction intitulée "TOQ’CHEF" (qui permet d'évoquer les
problématiques rencontrées dans les centres de formation,
le parcours de formation en présentiel et via les briques
numériques, les savoirs, savoir-faire, savoir-étre ; la prise
en compte des situations de handicap, etc.), d’'un WebTV
Reportage (immersion avec un €léve en cuisine en
entreprise ; interviews de success story ; interviews de
directeurs et formateurs) et de tutoriels (méthodologie pour
couper et cuire des légumes; opération d’entretien
manuelle et mécanisée etc.). Cette websérie contribue a la
mémorisation des séances d’apprentissage en maintenant
I’intérét des apprenants par le biais de la fiction et de
témoignages et facilite la mémorisation des savoirs et
savoir-faire par les apprentis ayant des troubles cognitifs.

La réalité virtuelle est au cceur de la troisiéme
brique: il  s’agit de créer des  capsules
immersives favorisant 1’appropriation des métiers de la
restauration via un dispositif de formations engageant un
environnement immersif pour s’entrainer en contexte
proche de la réalité dans un process de simulation [16].
L’objectif est de favoriser I'intégration de certains
processus-métiers fondamentaux avec le développement
des postures comportementales humaines et relationnelles
(softskills). Par ailleurs, le développement des softskills est
un axe majeur qui favorise 1’employabilité¢ dans le domaine
de la restauration (savoir faire preuve d’attention envers la
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clientéle ; instaurer un climat de sécurité et de bien-étre et
donner des marques de confiance ; savoir s’adapter a des
demandes inattendues et changeantes, faire preuve de
souplesse). Ces capsules immersives constituent des
référentiels interactifs de pratiques professionnelles prenant
appui sur trois piliers fondamentaux : les gestes techniques
en cuisine et la posture comportementale ; les techniques
de service (gestes techniques et posture client); le
développement de son employabilité. A ce stade du projet,
les deux premiers piliers ont été concrétisés. Précisons que
des tests ont été effectués pour adapter les capsules
immersives aux personnes ayant des troubles du spectre de
I’autisme, qui ont souvent plus de difficultés que les autres
a accepter d’entrer dans le monde virtuel ou a le supporter
émotionnellement.

La mise en réseau numérique progressive des pbles
de formation par le biais de caméras connectées constitue
la derni¢re brique. L’objectif est de créer un réseau
numérique national de salles avec caméras connectées pour
passer du broadcast (vidéo...) a de l’interactif hybride
(partage d’enseignement de connaissances). Cette mise en
réseau permet la captation en temps réel de pratiques
professionnelles pour une observation de gestes
professionnels  suivie d’un temps d’échange de
structuration des savoirs, savoir-étre, savoir-faire, avec les
apprenants). La mise en réseau des poles de formation
impliqués est prévue de maniére graduelle en vue d’une
concertation réfléchie avec les poles de formation et d’une
évolution progressive des modalités de formation et de
travail. Cette progressivité a pour objectif de préserver la
qualité de formation et la qualité de vie au travail de tous et
de prévenir tout risque psycho-social ou blocage (pour
cause d’évolutions de formes de travail : mutualisation,
utilisation de nouveaux outils numériques...). A ce stade du
projet, les étapes suivantes ont été réalisées :

- Bibliographie de modéles et outils pédagogiques
en formations professionnels.

- Ouverture de la rédaction du rapport sur les
avancées de la brique.

- Realisation du classeur de télécommande de
visualisation pour I’enseignant et les ¢éléves.
Gestions de commandes.

- Réalisation d’une diapositive de commande
simple de la caméra.

- Automatisation des liaisons sans fil entre caméra,
écrans et smartphone.

- Nouvelle expérimentation avec 1’équipement de
I’ESRP La Mothe et Falret.

A Tlaide de la réalité virtuelle et des caméras
connectées, il s’agit de repenser le processus
d’apprentissage en introduisant une étape en amont
permettant a 1’apprenant, de travailler de maniére
autonome ou semi-autonome, son contrfle moteur et la
coordination des différentes parties du corps, pour la
production d'un geste professionnel précis. Comme
lexplicitent Emilie Gobin Mignot et alii’, la réalité
virtuelle mais également les caméras connectées,

permettent de fournir un contenu éducatif innovant de
haute qualité et faciliter la collaboration entre les
formateurs, les tuteurs et les apprenants. L’enjeu de
CookiNUM est en priorit¢ d’adapter ces outils aux
situations de handicap.

Développées pour aider les bénéficiaires a
I’acquisition de connaissances et de mouvements adaptés,
propices au développement et a la remobilisation de leurs
compétences professionnelles, ces briques n’ont pas pour
objectif de se substituer & I’homme mais d’accompagner de
maniére expérimentale la formation et le développement
des compétences des personnes handicapées. Les outils
numériques n’apparaissent pas, ainsi, au regard de
personnes en situation de handicap, comme un obstacle
mais comme un support de compétences et d’augmentation
des stratégies de compensation. La démarche inclusive (ex :
Facile a lire et a comprendre, sous-titrage simultané,
sécurisation des parcours et de transitions...), rend les
briques numériques accessibles a tous pour éviter un
sentiment de mise a I’écart des publics en situation de
handicap, vise une logique d’égalité de formation entre les
apprenants de nature a renforcer le sentiment
d’appartenance a la formation et I’engagement de chacun.

IV.  EVALUATION ET DEMARCHE D ’AMELIORATION CONTINUE

Le projet integre un dispositif numérique
d’évaluation des bénéfices du dispositif, des impacts sur
les pratiques pédagogiques et sur les bénéficiaires (nombre
de bénéficiaires, qualité de la professionnalisation, nombre
d’embauches ...) afin de quantifier les bénéfices potentiels
en matiére d’accés a la formation, de développement de
compétences professionnelles (savoir, savoir-faire, savoir-
étre), d’employabilit¢é des bénéficiaires, d’insertion
professionnelle et de maintien en emploi.

Le traitement des données numériques produites par
le réseau a pour objectif de monitorer et d’évaluer
I’efficacité globale du dispositif. La méthodologie inclut
également un dispositif d’auto-évaluation de suivi
individualisé, de monitoring, d’évaluation générale.

D’un point de vue scientifique, il s’agit d’évaluer les
impacts de la transformation numérique de la formation
sur les populations cibles en matiére de développement de
compétences et de réinsertion professionnelle, les impacts
pédagogiques des outils numériques du projet (dans le
secteur professionnel des métiers de la restauration), les
impacts de ces transformations numériques et
pédagogiques sur les organismes de formation.

D’un point de vue opérationnel, 1’évaluation s’appuie

sur une double analyse :

- une micro-analyse sur la base d’une série
d’entretiens et de suivis biographiques, centrés
sur la personne permettant d’évaluer les impacts
de la transformation numérique de la formation
sur les populations cibles en matiere de
développement de compétences et de réinsertion
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professionnelle (les indicateurs seront choisis
pour faciliter la mise en ceuvre d’une ACP /
traitement de type Analyse par Composante
Principale) ;

- une macro-analyse (sur le territoire) des données
agrégées d’évolution des cohortes permettant
I’évaluation des impacts pédagogiques des outils
numériques dans les formations du secteur
professionnel des meétiers de la restauration.
(Approches  statistiques des données de
cohortes selon 2 voies avec une approche
classique par analyse de données agrégées et une
analyse par composantes principales - création
d’axes d’antinomie ; approches chrono-
descriptives).

Les modalités de suivi des cohortes sont ainsi prévues :

- le suivi des taux de volonté de renoncement,
d’abandon de la formation ou d’insertion
professionnelle (CDI/CDD) ;

- le suivi des placements et de la montée en
puissance de D’action (nombre de personnes
contactées dans le bassin d’emploi / personnes
recrutées / Répartition durée dans la formation/
durée d’activités dans le restaurant d’application/
Personnes placées/nature du contrat/ durée
éventuelle / durée d’inactivité avant emploi/
maintien organismes extérieurs intéressés par la
démarche, création de réseaux, prospection pour
une dimension nationale).

V. RESULTATS VISES

Les ambitions du projet en matiére d’impacts et de
résultats sont de plusieurs ordres :

- la sécurisation des parcours depuis la remaobilisation
des publics mixtes, notamment des publics en situation de
handicap, jusqu’a l’accés a 1I’emploi ou activité durable
dans le secteur de la restauration collective, traditionnelle,
rapide (commis de cuisine, chef gérant, cuisinier, plongeur-
officier, responsable préparations froides, serveur, livreur
de repas).

- la montée en compétences des personnes peu
qualifiées ou ¢éloignées de I’emploi ou en
reconversion/réinsertion grace a une formation hybride
adaptée permettant la mutualisation des outils, supports,
lieux, des formations et une synergie des acteurs
(apprenants, formateurs, accompagnants

- la qualité¢ de vie et I’autonomie, en particulier des
personnes en situation de handicap

- le développement du goidt d’apprendre, de la
confiance en soi, de I’implication et de la motivation des
apprenants grace a cette expérimentation nouvelle

- ’employabilit¢ et le recrutement de personnels
compétents et motivés

- la suppression progressive des résistances et des
préjugés qui confondent limitations de capacités et

(1]

(2]

incompétences et/ou associent service assuré par certaines
populations (exemple personnes en situation de handicap,
récemment sorties de prison...) et incommodité de la
clientéle

- D’évolution substituant aux représentations
excluantes des représentations incluantes et donc inclusives,
a la fois chez les apprenants, les formateurs, les
professionnels et la clientéle.

- D’inscription du projet dans une société inclusive,
parce qu’il ouvre a des métiers de contact humain direct
(cuisine, mise en plats et service devant les clients) un
secteur qui classiquement confine en petit nombre les
personnes en situation de handicap dans des métiers
d’arriére-salle (cuisine et plonge).

Le projet CookiNUM se veut donc étre une réponse
opérationnelle a la loi n° 2018-771 du 5 septembre 2018
pour la liberté de choisir son avenir professionnel, a
I’engagement national « Cap vers l’entreprise inclusive
2018-2022 » et a I’article 52 de la loi n°2016-1088 du 8
ao(t 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue
social et a la sécurisation des parcours professionnels.

VI. CONCLUSION

CookiNUM se veut avant tout tourné vers 1’humain
en favorisant une sécurisation des parcours de formation,
d’insertion sociale et d’accompagnement dans la prise de
fonction de tout public, et avant tout des personnes en
situation de handicap. En construisant avec les pdles de
formation  des  ressources  multimodales, nous
accompagnons les apprenants en nous adaptant aux besoins
de chacun. Les outils numériques et nouvelles technologies
atténuent certaines contraintes (temporelles, spatiales...)
comparativement aux méthodes pédagogiques employées
habituellement dans le secteur, favorisent
I’individualisation d’un parcours et optimisent 1’efficacité
de la formation. Les savoirs et savoir-faire accessibles en
tout lieu et a tout moment, permettent aux formateurs de se
consacrer davantage aux besoins et ressentis de chacun.
L’ambition est de placer chaque personne et dispositif 1a ou
il apporte une plus-value maximale. En favorisant une
sécurisation des parcours de formation, d’insertion sociale
et d’accompagnement dans la prise de fonction et dans la
pérennité de 1’emploi, ce projet releve des défis socio-
économiques et humanistes majeurs.

La méthodologie de CookiNUM est pensée comme
devant étre ultérieurement transposable a d’autres secteurs
d’activité. Le premier secteur d’activité visé est 1’hotellerie
lié aux métiers de la restauration. Puis tout autre secteur,
notamment en tension, tels que le batiment et le numérique.
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Résumé— L’augmentation des troubles musculosquelettiques
(TMS) au travail est devenue une préoccupation majeure dans le
milieu industriel, entrainant des problémes de santé majeurs et des
pertes économiques importantes. Malgré I'automatisation de
certains processus de fabrication, des tadches manuelles restent
nécessaires et des risques liés a une mauvaise ergonomie existent
encore chez les travailleurs. Pour résoudre ce probleme, un outil
basé sur I'intelligence artificielle pour I'évaluation des risques
ergonomiques a été développé. L'outil estime avec efficacité la pose
3D des personnes avec une erreur moyenne par position
articulaire de 46.8 mm sur la base de données Human 3.6M. Le
score Rapid Entire Body Assessment est aussi calculé en temps réel,
fournissant ainsi une évaluation compléte des facteurs de risques
ergonomiques.  Notre systtme adopte une  méthode
d’apprentissage semi-supervisée qui repose entierement sur une
convolution temporelle. L’outil que nous avons mis au point offre
des retours en temps réel, ce qui permet d’agir rapidement pour
minimiser les risques. Plusieurs études de cas attestent de la
pertinence de cette méthode pour optimiser la précision et
Pefficacité de I’évaluation des risques ergonomiques dans divers
contextes industriels.

Keywords— Rapid Entire Body Assessment, troubles
musculosquelettiques, 1A, estimation de la pose

. INTRODUCTION

Dans D’environnement de travail actuel, la santé et
I’efficacité des employés sont des éléments clés pour maintenir
la compétitivité et la pérennité des organisations. Néanmoins,
les troubles musculosquelettiques (TMS) demeurent une cause
majeure d’absentéisme et de diminution de la performance au
travail. Ces maladies, souvent dues a des mouvements
répétitifs, des postures inappropriées ou des conditions
ergonomiques insuffisantes, posent un défi important pour la
sécurité et le bien-étre des employés. Devant cette situation,
I’application de [D’intelligence artificielle (IA) dans la
prévention des TMS présente des opportunités intéressantes.

Effectivement, Dintelligence artificielle peut gérer de
grandes quantitts de données  biomécaniques et
environnementales, ce qui permet une analyse approfondie des
risques éventuels et une identification anticipée des signes
avant-coureurs de troubles musculosquelettiques.

Cette approche proactive ne se contente pas de réduire les
accidents, elle participe également a la création d’un lieu de
travail plus sdr et plus productif. Dans cette recherche, nous
allons approfondir le rdle essentiel de I’'TA dans la prévention

Frédéric Bousefsaf, Choubeila Maaoui
LCOMS, Université de Lorraine
F-57000 Metz, France
frederic.bousefsaf@univ-lorraine.fr
choubeila.maaoui@univ-lorraine.fr

des TMS sur le lieu de travail. Nous allons étudier les progres
technologiques qui soutiennent cette démarche, les défis
rencontrés et les futures opportunités pour intégrer efficacement
I’TA dans les stratégies de santé et de sécurité au travail. Enfin
de compte, cette convergence entre sécurité, santé et
performance souligne I’importance croissante de I’ITA comme
outil essentiel dans la gestion des risques professionnels et dans
la promotion du bien-étre des employés.

Les travaux récents dans ce domaine ont mis en évidence
’utilisation de diverses technologies pour capturer et analyser
les mouvements du corps humain. Les capteurs de mouvement,
tels que les capteurs inertiels[1], sont largement utilisés, bien
que leur précision puisse varier et nécessite souvent une
calibration soigneuse. Parallélement, les techniques de vision
par ordinateur[2], [3], [4], [5] sont également employées,
utilisant des images ou des vidéos pour identifier et suivre les
mouvements du corps. Cependant, ces méthodes peuvent étre
affectées par des facteurs tels que 1’éclairage et 1’occlusion.
L’apprentissage automatique joue un role crucial dans 1’analyse
des données de mouvement[6], [7], avec des algorithmes tels
que les réseaux de neurones convolutifs (CNN) utilisés pour
classer les mouvements et identifier les comportements qui
pourraient conduire a des TMS. En somme, I’estimation de la
pose pour la détection des TMS est un domaine de recherche
actif et prometteur, bien que des défis subsistent.

Dans la suite de cette contribution, la deuxiéme partie de
’article présente une approche méthodique visant a prévenir les
troubles musculosquelettiques (TMS). Cette démarche inclut la
préparation des données et une architecture détaillée. Les
résultats et discussions évaluent 1’efficacité de cette approche,
tandis que la conclusion ouvre des perspectives pour de futures
recherches et des applications pratiques.

Il. APPROCHE
A. Préparation des données

Cette étude est centrée sur 1’estimation de la pose 3D des
personnes dans une vidéo en utilisant la convolution temporelle
et l'apprentissage semi-supervisé tel que décrit dans des
recherches antérieures [8]. L'étude élargit sa portée en utilisant
I'ensemble de données Human 3.6M [9] qui est une base de
données congue pour l'estimation de la pose 3D et est largement
reconnue comme une référence pour évaluer les méthodologies
d'estimation de la pose d’étres humains. Human 3.6M
comprend une compilation de plus de 3.6 millions images et
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vidéos de poses humaines en 3D capturées dans un
environnement contrlé a l'aide d'un systeme de capture de
mouvement constitué de quatre caméras positionnées a
différents angles autour du sujet.

Chaque caméra enregistre 15 actions distinctes,
comprenant notamment des discussions, la prise de repas,
téléphoner, effectuer des achats, s'asseoir, s’allonger, marcher
ou encore promener un chien. Elle contient au total 150
séquences, chacune enregistrée sur une résolution de 1280 x
1024 pixels a une fréquence de 50 Hz (voir figure 1 pour un
exemple typique).

fj

Estimation du
squelette

O ey =

B

Estimation du
squelette

S11 marche du
chien Fr207

S11 attente Fr1629

Fig. 1. Résultats de I'estimation de pose sur Human 3.6M a travers quatre
séquences de tests.

De plus, elle met a disposition des données de deux types :
la position relative des articulations en 3D (Relative 3D Joint
Position, R3DJP) et la représentation cinématique (Kinematic
Representation, KR), chacune présentant un squelette complet
avec un nombre équivalent de 32 articulations dans les deux
cas. L'acces a cette base de données est facilité par le site
officiel Human 3.6M, avec des dispositions pour une utilisation
exclusivement a des fins de recherche et non commerciales,
comme explicitement indiqué dans les conditions d'utilisation.
Nous avons étudié les séquences présentant un indicateur de
visibilité de 1 ou 2 et 17 points clés qui ont été identifiés en
utilisant la notation Rapid Entire Body Assessment (REBA?)
[10].

Ces points clés comprenaient le nez, les yeux, les épaules,
les coudes, les poignets, le tronc, les genoux et les chevilles. Un
modéle supervisé a été entrainé en utilisant ces images et points
clés. La figure 2 présente une image illustrant les points étudiés.

[ 10-téte

9-cou

14-épaule 11-1épaule
8- thorax

— 12-arc-enielr
15-arc rolancé

16-liste
1-rhip

O.hanche

5-1 genou

2-genou

3-pied 6-1pied

Fig. 2. Les points clés étudiés dans cette étude et une superposition de ces
points sur une image réelle.

B. Architecture du modele développé

Dans cette étude, un réseau neuronal pré-entrainé (le modele
keypoint rcnn R101 FPN 3x.yaml) en association avec
Detectron2 [11] a été utilisé pour l'identification des points clés
dans le cadre de l'estimation de la pose 3D. Le modéle R101
FPN représente un modele avancé du réseau neuronal congu
pour la détection de points clés dans les images. Ce modele
repose sur une structure de base ResNet-101 [12] intégrée a un
réseau pyramidal de caractéristiques (Feature Pyramid
Network, FPN). Il a été formé sur le jeu de données COCO [13]
qui contient plus de 330 000 images et plus de 2.5 millions de
points clés annotés.

L'intégration du Feature Pyramid Network (FPN) dans
l'architecture facilite la création de cartes de caractéristiques
(Feature Map) a différentes échelles, ce qui améliore la
précision de la détection des points clés du corps humain tels
que les poignets, les coudes, les épaules, etc. Pendant
I'entrainement, le modéle apprend a prédire les coordonnées
spatiales de ces points clés, ce qui permet d'estimer la pose 3D
d'une personne dans une image ou une vidéo.

Pour améliorer la précision de cette détection, des
techniques d'augmentation de données ont été utilisées pendant
I'entrainement, notamment la rotation aléatoire et le
retournement horizontal des images. Ces techniques ont permis
de créer plus d'exemples d'entrainement et ont également
contribué a améliorer la capacité du modéle a généraliser ses
prédictions.

1)  Modéle convolutif a dilatation temporelle

Le réseau de convolution temporelle est un nouveau modele
basé sur les CNN et proposé par Bai et al. en 2018 [14] dans le
but d’adapter les CNN a la modélisation de séquences. Dans
notre étude, le modele adopté repose sur une architecture
entierement convolutive avec des connexions résiduelles pour
traiter des séquences de poses 2D par le biais de la convolution
temporelle.

1 La méthode REBA est une approche ergonomique qui comprend plusieurs
étapes, comme le suivi des taches professionnelles, 1’analyse de la posture
corporelle, 1’évaluation des positions, le calcul de scores prédéfinis.
L’¢tablissement de ces scores REBA est une confirmation rapide du degré

d’action requis. Plus le score est élevé, plus le niveau d’intervention nécessaire
est important pour réduire les risques ergonomiques.
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Notre approche exploite les convolutions dilatées [15] pour
saisir les dépendances temporelles a long terme, ou I'ajout d'un
facteur de dilatation noté "I" dans les filtres de convolution
établit un espacement régulier entre les filtres adjacents, ce qui
élargit les entrées incluses dans les couches cachées. Cette
relation s'exprime mathématiquement [9] par 1’équation ci-
dessovus.

(F 1 k) (p) = Zsy1e F(SIK(E) 1

Ou =l est la convolution dilatée, F (s) I’entrée, k(t) le noyau
et (F *; K)(p) lasortie. La figure 3 représente un exemple de
dilatation a travers trois facteurs : 1, 2 et 4 (de gauche a droite
respectivement).

=T

T
T
1 151 17 e |

Fig. 3. Exemple de convolution dilatée avec des facteurs de 1, 2 et 4 (de
gauche a droite respectivement).

Le modéle final pour I'estimation de pose 3D est
entierement convolutif. Il est composé d'une séquence de
couches et de blocs interconnectés spécialement congus pour
analyser 243 images, avec B représentant 4 blocs comme
illustré sur la figure 4 et J représentant 17 articulations.

Dans la représentation architecturale présentée dans la
figure 4, les couches de convolution sont représentées en vert,
ou 2J, 3d1, 1024 signifient 2J canaux d'entrée, des noyaux de
taille 3 avec une dilatation de 1, et 1024 canaux de sortie. Les
tailles de tenseurs pour une prédiction d'une seule image sont
illustrées entre parenthéses comme (243, 34), indiquant 243
images et 34 canaux.

La couche d'entrée traite les coordonnées (x,y) des J
articulations pour chaque image, appliquant une convolution
temporelle avec une taille de noyau W et des canaux de sortie
C. Des blocs de style ResNet suivent.

Chaque bloc exécute une convolution 1D avec une taille de
noyau W et un facteur de dilatation D = WB, suivi d'une
convolution avec une taille de noyau 1. La normalisation ReLU
(Rectified Linear Unit) et une stratégie de désactivation de
neurones (dropout) sont appliquées aprés chaque convolution,
a I'exception de la couche finale.

La derniére couche produit des prédictions de poses 3D pour
toutes les images de la séquence d'entrée, exploitant a la fois les
données passées et futures pour une analyse améliorée de la
séquence temporelle.

Nous explorons I'application de convolutions qui prennent
en compte la causalité dans les données. La figure fournit une
représentation de notre architecture pour une taille de champ
récepteur de 243 images avec B = 4 blocs, utilisant W = 3 avec
C = 1024 canaux de sortie pour les couches de convolution et
incorporant un taux de dropout de p = 0.25.

Bien que l’architecture proposée présente des résultats
prometteurs pour I'estimation de pose 3D, notamment dans des
scénarios avec de grands champs récepteurs et l'incorporation
d'informations temporelles, des expérimentations et évaluations
supplémentaires sont impératives pour évaluer de maniére
exhaustive ses performances et ses applications potentielles
dans des situations concretes.

(241, 1028) e (235, 1024)
> Slee

</0 sle b )
Nl - -

(243.34)3_532 E Eag ,'o'_ Eag @ 2‘(1,51)
B gt w ﬂ ﬂ 5
(3| (8 |8 |5 B8] |
\

1024, 3d3, 1024

BatchNorm 1D
RelLU

Dropout 0.25

1024, 1d1, 1024

BatchNorm 1D
RelLU

Dropout 0.25

Fig. 4. Architecture finale avec un agrandissement du Bloc B.
Dans cette étude, nous proposons une approche

d'apprentissage semi-supervisée (voir figure 5) pour améliorer
la précision dans les scénarios ou la disponibilité de données de
pose de Vérité de terrain 3D étiquetées est limitée. Le régime
d'apprentissage du modéle d'estimation de la pose humaine en
3D a impliqué une exploration approfondie des
hyperparametres. 1l s'agissait notamment de sélectionner
méticuleusement I'ensemble de données Human3.6M [9] en
mettant I'accent sur les points clés en 2D obtenus a partir de la
réalité du terrain.

A cette fin, le réseau pyramidal en cascade (CPN), affiné sur
la projection 2D de Human 3.6M, a été employé, en utilisant
deux extracteurs de caractéristiques distincts appelés dbb
(Double Blackbone) indexés. L'ensemble d'entrainement
comprenait les sujets non étiquetés S2, S3 et S4, englobant
toutes les actions concevables, tandis que les sujets S1, S5, S6,
S7 et S8 ont été assignés en tant que sujets étiquetés. En outre,
les sujets S9 et S11 ont été exclusivement réservés aux tests a
la fin de chaque époque et lors de I'évaluation finale.

L'architecture du modele a adopté une conception
entierement convolutive avec une configuration (3 x 3 x 3),
représentant un champ réceptif s'étendant sur 27 images. La
premiére couche est composée de convolutions 3x1, suivies de
deux blocs résiduels qui integrent des convolutions 3x1.

Désignons par P les coordonnées 3D des articulations
prédites et par G les positions correspondantes des articulations
de Vvérité au sol, ou i va de 1 au nombre total d'articulations.

L’erreur moyenne de position par articulation (MPJPE) est
une métrique fréqguemment utilisée pour évaluer la précision
des modé¢les d’estimation de la pose en 3D. Elle est définie
comme la distance euclidienne moyenne entre les positions
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prédites des articulations et les positions des articulations de la
Vérité terrain pour toutes les articulations.

Le MPJPE est calculé a lI'aide de la formule suivante :

MPJPE = ~ 3,11 P = Gil @)
Oou:
- N est le nombre total d'articulations,

= |l || représente la norme euclidienne, et P, et G, sont les
coordonnées 3D des articulations prédites et actuelles,
respectivement.

I1l. RESULTATS ET DISCUSSION

Le tableau ci-dessous présente les résultats obtenus lors de
I’entrainement de notre modele avec 2 blocs résiduels et 27
images dans le champ réceptif :

Tableau 1. Résultats d’entrainement semi-supervisé
Protocol MPJPE P-MPJPE | N-MPJPE
Action (mm) (mm) (mm)
Directions 445 34.9 42.67
Photo 58.42 44.53 56.51
Discussion 49.97 37.55 46.75
Manger 44.47 35.39 42.46
Promener le chien 51.25 40.87 49.26
Acheter 44.36 34.36 42.51
Poser 42.29 36.33 45.08
Marcher 35.37 28.3 34.37
Saluer 47.45 39.16 46.3
Téléphoner 51.52 39.79 49.06
Attendre 45.47 35.38 44.33
S’asseoir 57.67 46.31 55.17
Fumer 49.37 36.69 47.39
Marcher ensemble 38.65 31.93 36.69
S’asseoir au sol 65.5 52.69 62.67
Tableau 2. Moyenne par action pour 3 protocoles
Moyenne P1 Moyenne P2 Moyenne P3
48.6 mm 38.5mm 46.8 mm

L'erreur de vitesse, quantifiée a 3,23 mm par articulation,
suggére une performance louable pour le modele d'estimation
de la pose humaine en 3D utilisant I'apprentissage semi-
supervisé. Un examen approfondi des résultats obtenus pour les

différentes actions révéle des degrés de précision variables. Plus
précisément, dans le cadre du protocole n° 1, l'action
« Marcher » présente I'erreur la plus faible (35,37 mm), tandis
que l'action « s’asseoir au sol » présente l'erreur la plus élevée
(65,6 mm). Cette divergence implique des défis potentiels dans
I'estimation précise des poses pour des actions spécifiques dont
les erreurs sont peut-étre dues a la complexité de la pose ou aux
variations individuelles dans I'exécution de l'action.

En examinant de plus prés les autres protocoles, le protocole
n° 2 (P-MPJPE) enregistre I'erreur la plus faible avec 38,5 mm,
suivi du protocole n° 3 (N-MPJPE) avec 46,8 mm et du
protocole n° 1 (MPJPE) avec 48,6 mm. Cette hiérarchie indique
que l'utilisation de la pose 3D prédite comme entrée pour un
prédicteur de mouvement améliore la précision de la pose
estimée.

Dans l'ensemble, ces résultats soulignent Il'efficacité de
I'approche d'apprentissage semi-supervisé employée pour
I'entrainement du modele d'estimation de la pose humaine en
3D. Toutefois, il est encore possible d'affiner le modele, en
particulier dans les cas ou certaines actions présentent des
performances moins précises, surtout lorsqu'elles sont
confrontées a des conditions d'observation sous-optimales.

2. Mise en ceuvre dans des contextes concrets :

Les expériences suivantes ont été menées pour évaluer
I'efficacité de notre méthodologie en utilisant des vidéos
capturant des scénarios de travail authentiques des employés a
SPA ALZINC en Algérie pendant qu'ils effectuaient leurs
taches. Le systtme en question peut étre employé de deux
maniéres distinctes. Initialement, il peut étre déployé sur des
vidéos dans le dessein d'optimiser le modéle dans une premiére
partie et de conduire des analyses analytiques requérant I'usage
de vidéos, citant I'exemple des inspections de l'ergonomie des
lieux de travail, et aussi les études sous I'ombre d'un contexte
MOCAP (Motion Capture). Parallelement, le systéme élaboré
est également apte a &tre employé en temps réel, sans nécessiter
de marqueurs ou de capteurs, en étant intégré dans un
microprocesseur tel que Raspberry Pi ou Nvidia Jetson.

En outre, nous effectuons des calculs en temps réel du score
REBA sur la sortie générée afin d'évaluer le risque
ergonomique associé a la pose estimée.

Cette analyse a pour objectif de déterminer la justesse et
I’applicabilité concréte du modele dans des contextes réels,
offrant ainsi des informations sur sa pertinence pour des usages
pratiques.

L’examen du modéle couvre une variété de situations, en
mettant 1’accent sur des postures compliquées, des vues dans le
plan sagittal et 1’existence de perturbations.

La reconstruction résultante présentera le bras droit et le
pied droit surlignés en rouge dans un modele squelettique,
tandis que le reste du corps sera représenté en noir (figure 5).

218

Paris, 5-7 juin 2024



Congres Handicap 2024 - 138Me ¢dition

Session Posters

reba_score:12 oction,.lgvelzvery high risk, implement change

Racomstricton

FEchantillon 1

rebo.sceore:d aclionevel:High risk, investigate and implement change

Frcaramution

Echantillon 3

rebo_score: 14 action_ level:Very high risk, implement change
s

Facasnston

Echantillon 2

rebo.score:d cctionJevel:High risk, investigote ond implement change

Feoonunation

Fchantillon 4

Fig. 5. Quelques reconstructions résultantes de la mise en ceuvre concretes.

3 Interprétations et discussions

Le modéle a démontré sa capacité a traduire la pose 2D
(représentée en image RGB a gauche) en 3D dans I'échantillon
01, en s'adaptant efficacement a des défis tels que la
dissimulation du bras droit et de la moitié de la jambe droite. Le
modele a notamment ajusté la vue de la caméra pendant le rendu
afin d'optimiser la précision de la pose 3D basée sur le squelette.

La confirmation manuelle & I'aide de la feuille de travail
REBA a révélé un score correct de 100 % pour cette posture sur
toute la séquence, ce qui indique un risque remarquablement
élevé de troubles musculosquelettiques liés au travail.

Dans I'échantillon 02, l'utilisation de seulement 16 points
clés 2D (manque de point clé du I’épaule gauche) a permis
d'obtenir un rendu supérieur a celui de I'échantillon 01,
présentant une pose 3D basée sur le squelette clairement
définie. Le score REBA calculé manuellement était correct avec
une précision de 92% ou le score REBA réel est 13 mais le
modele a prédit 14, mais le niveau d'action est resté inchangg,
soulignant la nécessité immédiate d'un ajustement de la posture.

L'échantillon 03, capturé dans le plan sagittal a une distance
de 11 metres, présentait quelques erreurs de reconstruction. Le
modele a d'abord mal prédit les positions des jambes droite et
gauche en raison de la couleur uniforme du pantalon du
travailleur, mais il a rapidement rectifié I'erreur. Malgré cela, le
modéle a calculé avec précision le score REBA, enregistrant
une exactitude de 100 %.

Dans le dernier échantillon (04), le modele a réussi a prédire
la pose 3D malgré l'angle difficile, en capturant le dos du
travailleur. Notamment, le modele s'est abstenu de modifier la
vue de la caméra pour obtenir une vue miroir afin d'améliorer
la reconstruction, car les résolutions de la vidéo d'entrée
dépassaient celles de Human3.6M, ce qui entrainait des
problémes d'ajustement spatial.

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

En syntheése, notre étude marque un progrés notable dans la
prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) dans le
secteur industriel. L’incorporation de blocs résiduels dans les
réseaux de neurones convolutifs a nettement renforcé la
précision et lefficacit¢é de la détection des risques
ergonomiques. Cette stratégie, alliée & I’emploi de I’intelligence
artificielle pour évaluer en direct les facteurs de risque,
correspond & une solution permettant d’identifier et réduire les
risques de TMS sur le lieu de travail.

Les résultats obtenus a travers diverses études de cas dans
différents contextes industriels confirment la pertinence et
I’efficacité de notre méthode.

Pour des travaux futurs, il serait intéressant d'explorer
davantage l'utilisation de ce systeme dans la conception de
robots collaboratifs industriels autonomes. Ces robots
pourraient utiliser les données collectées pour comprendre les
mouvements humains et ainsi éviter tout risque de subir des
TMS ou de provoquer des collisions avec les travailleurs.

En incorporant ces données dans la conception des robots,
on pourrait établir des lieux de travail plus sécurisés et plus
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performants, contribuant a améliorer la santé et le bien-étre des
employés tout en diminuant les couts relatifs a la prise en charge
des TMS.
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