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Mise en ceuvre d’'une tache virtuelle, écologique et paramétrable dans le
contexte des fonctions exécutives

RESUME :

Malgré la fréquence de I'altération des fonctions exécutives apres lésion cérébrale, les approches
évaluatives et rééducatives de ces troubles restent limitées. Cette altération est trés invalidante car
elle perturbe les Activités de Vie Quotidienne (AVQ) (ex. préparation des repas) et empéche le retour
des personnes a leur vie sociale et professionnelle. Or il s’avere que les technologies de la réalité
virtuelle ont montré leurs potentiels dans la proposition de stratégies d’intervention thérapeutique
innovantes. Elles nécessitent la modélisation de taches virtuelles écologiques (proches des AVQ), le
suivi et I'évaluation de I'activité du patient dans ces taches et enfin I'évaluation des erreurs
commises par le patient. La conception de ces taches repose sur la pratique traditionnelle dans les
centres de rééducation comme le centre de Kerpape. Les modalités d’interaction dans ces taches
doivent tenir compte de contraintes liées aux patients, comme leurs capacités résiduelles.

Dans ces contextes, notre travail de thése nous a permis de concevoir un outil permettant aux
thérapeutes de configurer une tache virtuelle, écologique et paramétrable pour I'évaluation et la
rééducation des patients cérébrolésés. Dans la cuisine virtuelle (TVK = Therapeutic Virtual Kitchen)
qui est une représentation fidele de la cuisine thérapeutique de Kerpape, nous avons congu des
taches écologiques primitives et complexes dont la graduation permet d’une part de s’adapter aux
capacités du patient et d’autre part d’évaluer son dysfonctionnement exécutif. Dans I'objectif
d’évaluer la performance du patient dans la tache complexe choisie (Préparation d’un café), nous
avons partiellement virtualisé la grille d’évaluation des erreurs d’actions et des erreurs
comportementales, utilisée dans la tache réelle a Kerpape. L'outil TVK permet la sauvegarde en
temps réel des données relatives a I'activité du patient ainsi que l'interprétation et I'enregistrement
des erreurs. Les expérimentations menées nous ont permis de valider I'usage de I'outil TVK aupres de
sujets sains et de patients cérébrolésés et d’apporter de I'objectivité dans I'évaluation de la
performance des patients dans une AVQ. Nos travaux mettent en évidence la difficulté d’évaluer
simplement les erreurs comportementales.

Nous avons proposé une approche fondée sur la réalité virtuelle pour I'évaluation de I’activité du
patient cérébrolésé dans une tache écologique. Cette approche met en évidence les apports de la
réalité virtuelle dans la prise en charge de troubles cognitifs et les perspectives en rééducation
cognitive.

Mots clés :

Réalité virtuelle, fonctions exécutives, Activités de Vie Quotidienne (AVQ), tache écologique,
rééducation



Designing a virtual and adaptable ecological task i n the context of executive
functions

ABSTRACT :

Despite the frequency of the impairment of executive functions after brain injury, assessment and
rehabilitation approaches of the dysexecutive syndrome are still limited. This alteration is very
disabling because it disrupts Activities of Daily Living (ADL) (e.g. meal preparation), prevents return to
social and professional life. The technology of virtual reality has shown its potential to propose
innovative therapeutic intervention strategies. They require modeling of ecological virtual tasks
(close to ADL), follow-up and assessment of the patient’s activity in these tasks and finally
assessment of the errors performed by the patient. The design of these tasks is based on the
traditional practice at rehabilitation units such as Kerpape Rehabilitation Center. The interaction
modalities in these tasks should take into account the constraints related to the patients, like their
residual abilities.

In these contexts, during our thesis work we designed a tool that allows therapists to configure an
ecological virtual task for assessment and rehabilitation of patients with brain injury. In the
therapeutic virtual kitchen (TVK), which is an accurate representation of the therapeutic kitchen of
Kerpape, we designed primary and complex ecological tasks that can be graduated in order to be
adapted to patient’s abilities and to evaluate his/her executive dysfunctioning. With the purpose to
assess the patient’s performance in the chosen complex task (Preparation of a coffee), we partially
computerized the assessment grid of actions errors and behavioral errors, used in the real task at
Kerpape Center. The TVK tool can save in real-time data on patient’s activity as well as interpret and
record errors. The experiments allowed us to validate the usefulness of the TVK tool with healthy
subjects and patients with brain injury, and to provide objectivity in the assessment of the patient’s
performance within an ADL. Our work brings out the difficulty of assessment of behavioral errors.

In the context of brain injury, we proposed a VR-based approach for the assessment of patient’s
activity while performing an ADL. This approach helps us to highlight some assets of VR in the area of
cognitive disorders and some prospects in cognitive rehabilitation.

Keywords :

Virtual reality, executive functions, Activity of Daily Living (ADL), ecological task, rehabilitation
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Préambule

Nous proposons ci-dessous la définition d’expresspropres a notre domaine de travail :

10

La rééducation cognitiveest un processus qui permet d’accroitre ou d'ameflila
capacité d’'un individu a traiter et utiliser I'infoation entrante de fagcon a permettre
un fonctionnement amélioré dans les activités deidaquotidienne (Sohlberg and
Mateer, 1989). Elle comporte diagnostic, évaluagbrintervention (souvent appelée
rééducation ou réadaptation).

Les fonctions exécutive§FE) sont des processus de contrble qui nous peme
d’aborder les situations complexes, nouvelles ourpatiniéres, celles pour lesquelles
il Ny a pas de solution toute faite (Godefroy, 3R0

Les activités de la vie quotidienne (AVQ}¥ont des activités communes a I'ensemble
de la population, indispensables a une vie autonauedomicile ou a I'hépital
(Pradat-Diehl et al, 2006b).

L’évaluation écologiqueest une évaluation dans les AVQ (Le Thiec et #9)9

Un environnement écologiqueest un environnement dans lequel on réalise des
activités de la vie quotidienne, ex. un supermarché

Une tache écologiqueorrespond a une mise en situation réelle ou asimelation
d’activités de la vie quotidienne.

Une tache primitive est une tache simple qui est composée d’'une ocuétapes.

Une tadche complexest une tache décomposable en plusieurs étapdajrexun café.



Chapitre |

INTRODUCTION

Les thérapeutes francais découvrent petit a pdipbtentialités de la réalité virtuelle (RV)
dans la prise en charge des dysfonctionnement$ndévidu, potentialités révélées par les
études menées depuis une quinzaine d’années aaunivendial. La RV est ainsi utilisée en
neuropsychologie avec des applications concernast fbnctions cognitives (troubles
attentionnels ; fonctions exécutives ; mémoire pac#es visuo-spatiales), ou encore les
activités de la vie quotidienne (AVQ) dans desXiéamiliers. En évaluation et rééducation
fonctionnelle, divers objectifs sont visés : évélua des capacités résiduelles, entretien des
capacités existantes, réapprentissage des captmionnelles. Les atouts de la RV sont
diversement exploités selon les domaines dansdésgn se situe. En rééducation cognitive,
il s’agit de réalisation répétée et graduée deesdatans des environnements virtuels et
écologiques, de mise en place de taches paramesriaidant I'objet de mesures réguliéres et

objectives, avec des retours diversifiés sur [foperance.
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Notre travail de thése, qui a débuté le ler décend06, se situe dans le contexte de
I’évaluation des FE via les technologies de la R\dbjectif de ce mémoire est de présenter
le processus de conception de l'outil TVRherapeutic Virtual Kitchengt de présenter la

mise en ceuvre d'une tache écologique (mise entisitugéelle) et paramétrable dans un
environnement virtuel (EV). L'outil TVK permet atérapeute de choisir une tache et de la
paramétrer pour créer ses propres configuratioégaldiation. Il se distingue des autres
travaux similaires par l'interprétation automatigdene partie des erreurs effectuées par
I'utilisateur et par la sauvegarde automatique elies-ci dans une grille d’évaluation. Dans
un premier temps, l'outil TVK s’adresse a deux péibies principales : Traumatismes

craniens (TC) et Accidents vasculaires cérebradQA

Nous présentons notre travail de these selon lesejohapitres suivants :

Chapitre Il : Apres avoir défini notre contexte thérapeutiqueui des FE nous présentons
les séances d’évaluation des FE en vie réelle énézapeute puis celles fondées sur la RV et
finalement les outils de conception de taches efies. Notre recherche est basée sur un état
de l'art des supermarchés et des cuisines virtigisés a des fins thérapeutiques.

Chapitre Il : Nous démarrons le chapitre « Méthodologie » aveire problématique et

trois hypothéses. Nous continuons avec la présentdé la procédure d’évaluation des AVQ
d'un patient cérébrolésé dans le monde réel. Posis présentons la transposition de
I’évaluation d’'une AVQ du monde reel vers le moniituel chez les patients cérébroléseés.

La conception de I'outil TVK est présentée danslapitre.

Chapitre IV : Dans l'objectif de vérification de trois hypo#i#s, nous avons monté trois
expérimentations : 1) test du fonctionnement datil TVK aupres de sujets contréles ; 2)
validation de la faisabilité de I'enregistremens dgreurs dans la grille d’évaluation virtuelle

utilisée dans la tache réelle ; 3) test de 'olWK aupres de patients cérébroléseés.

Chapitre V : Dans le chapitre « Conclusion et perspectivesoys faisons un bilan des
travaux. Puis, nous discutons des apports etri@gel de notre travail de these. Enfin, nous
présentons diverses perspectives en direction déélducation cognitive et en direction du

développement de I'outil TVK.

12



Chapitre Il

CONTEXTE DU TRAVAIL DE THESE

Les troubles cognitifs perturbent les AVQ et emg#tHe retour des personnes a leur vie
sociale et professionnelle. La rééducation cogmitoomporte diagnostic, évaluation et
intervention (souvent appelée rééducation ou réatiap). Les atouts de la RV sont
désormais utilisés en évaluation et rééducatiomitiog (Klinger, 2006). Ce chapitre est
organisé en quatre parties : 1) les FE ; 2) ldéatdbn des FE en vie réelle ; 3) I'évaluation
des FE fondée sur la RV ; 4) la conception de &eiréuelles. Nous nous appuierons sur des
exemples pertinents au domaine afin de montretéfat et I'étendue des travaux meneés a ce
jour. A la fin du chapitre, la question de I'immiers et de I'interaction dans un systéeme de

RV sera simplement évoquée, la these ne portardypase theme.
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[1.1. Fonctions exécutives

Les fonctions exécutives (FE) sont des processusodidle qui nous permettent d’aborder
les situations complexes, nouvelles ou non routsiecelles pour lesquelles il 'y a pas de
solution toute faite (Godefroy, 2003). Elles sogalément définies comme I'ensemble des
fonctions cognitives élaborées intervenant dansdmportement intentionnel, organisé,
volontaire, dirigé vers un but (Poncet et al, 2000ks FE comprennent des capacités
d’initiative, de formulation de buts, de planificat, d’organisation, de raisonnement, de
régulation, de vérification, de pensée abstraitdeetonscience de soi. Elles permettent de
planifier et d’organiser les étapes d’'un plan datt de mettre en ceuvre ce plan d’action,
puis d’en évaluer les résultats. Elles permettentésoudre des problémes, de trouver des
stratégies adaptées en cas de situation nouveli@lexe ou de probléme inattendu, de faire
des choix ou de modifier le but a atteindre ou ttatégie employée si nécessaire. Elles
interviennent aussi pour inhiber des comportemauatsmatiques non adaptés a une situation

donnée, et dans la régulation du comportement &2ighl, 2004).

Ces fonctions sont atteintes lors de Iésions célébiissues de TC, d’AVC, de pathologies
neurodégénératives ou lors du vieillissement (Dailedial, 1991; Vataja et al, 2003). Leur
altération, appelée syndrome dysexécutif, est im@alidante car elle perturbe les AVQ
(préparation des repas, gestion de l'argent, cejeteempéche le retour des personnes a leur
vie sociale et professionnelle. Il leur est ditk¢iau quotidien, de s’adapter sur le plan
familial, social et professionnel, et de gérer digations nouvelles (Baguena et al, 2006).
Dans nos travaux nous avons choisi de nous comcesur le contexte des TC et des AVC.
Les TC et les AVC sont les sources principales deditap pour la population active
(Lambert, 2007). En France plus de 150 000 persr@glus souvent des jeunes entre 15 et
25 ans, sont victimes d’'un TC tous les ans, pradeiment lors d'un accident de la route
(Pradat-Diehl, 2004) et I'on démontre 130 000 nawmecas d'AVC par an en France (Bardet,
2007).

Les thérapeutes évaluent les FE de patients dansiclees écologiques, c’est a dire des mises
en situation réelle dans des activités telles gqaparer un repas ou faire des courses (Shallice
and Burgess, 1991; Pradat-Diehl et al, 2006a). lisepen charge des patients passe par

I'évaluation de leurs troubles cognitifs. Il estcassaire d’évaluer et de quantifier non
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seulement les troubles des FE, mais égalementdéemtissement sur les AVQ (Chevignard
et al, 2000; Fortin et al, 2003). Il s'agit prinalpment de considérer les activités complexes
de la vie quotidienn@lADL : instrumental activity of daily lifedjui comportent des activités
diverses allant des déplacements a I'extérieudggatransports en commun aux activités de

loisirs, a la gestion du budget ou encore a lagraiwn de repas (Chevignard et al, 2006).

[1.2. Evaluation des fonctions exécutives en vie ré elle

L’évaluation des patients peut étre faite dans diesulations de la vie quotidienne, réalisées
a l'aide d’épreuves papier-crayon ou de tachesogamples. Les épreuves papier-crayon les
plus utilisées sont la batterie GREFEX (Groupe éédRion sur L'Evaluation des Fonctions
EXecutives) et la batterie BADS (Behavioural Assamst of the Dysexecutive Syndrome).
La batterie GREFEX (Godefroy et al, 2004) propose évaluation des FE au moyen de sept
épreuves [Test de Stroop, Test des six élémentsl Tihke Trail Making Test), Test de
Brixton, Double tdche de Baddeley, Fluences veghaldodified Card Sorting Test]. La
batterie BADS (Wilson et al, 2003) est constituée six tests (Rule Shift Cards, Action
Programme, Key Search, Temporal Judgement, Zoo Magdified Six Elements) et de deux
guestionnaires DEX (Dysexecutive Questionnairey tdehes écologiques son réalisées en
situation réelle et concernent par exemple la pedjwa de repas (Poncet et al, 2009). Afin
d’expliquer les composantes de I'évaluation dars AQ, nous présentons deux exemples
caractéristiques de la littérature (Baguena e@06; Chevignard et al, 2008), puis deux

exemples observés dans le centre de rééducatidargape.

[1.2.1. Deux exemples de la littérature

Nous allons présenter deux études qui ont etéséemien 2006 et 2008 dans le domaine de
I'évaluation des patients cérébrolésés. Elles pteme de comparer les capacités de
génération de plan et les capacités de réalisdtiore AVQ chez des patients. Normalement
pour les sujets sains, si on est capable de géleéptain d’'une tache, on est aussi capable de
réaliser la tache. Mais pour le patient cérébrolés®me s'il est capable de générer le plan

d’une tache, il a souvent des difficultés dansk&lisation de la tache en situation réelle.
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Dans l'objectif d'évaluer des patients cérébrolésBaguena et al., ont monté une
expérimentation fondée sur une tache de générdéacript et une tache d’exécution d’'une
AVQ dans une cuisine (Baguena et al, 2006). Laeéd génération de script consiste a
expliquer les étapes nécessaires a la réalisationgditeau au chocolat. La tache d’exécution
consiste a réaliser un gateau au chocolat dansuisiee contenant les ingrédients et équipée
des ustensiles et appareils nécessaires a la tionfelei gateau. Douze sujets cérébrolésés (6
patients apres AVC, 6 patients apres TC ; 5F et &€ moyen: 31+7 ans) et 12 sujets
témoins appariés aux patients en age, sexe etunimgéurel aux patients ont participé a
I'étude. Apres avoir suivi un bilan neuropsychotpg classique, les participants ont été
évalués pendant la réalisation des deux tachesayenmde deux grilles de cotation. Une
grille de cotation quantitative a permis d’évalletypes d’erreurs [omissions, additions,
inversions ou substitutions, erreurs d’estimatioop(de chocolat), commentaires]. Une grille
de cotation qualitative a permis d’évaluer les éndmes observés (de 0 a 3 pour chaque
domaine : initiation, organisation, déroulementusncage, sécurité et accomplissement de la
tache). Les résultats montrent que les sujetbrdésés se distinguent des sujets témoins.
Les sujets cérébrolésés ont fait plus d’erreurtotal dans I'analyse quantitative et I'analyse
qualitative que les sujets témoins dans la tackxédution. Cette différence n’était pas
significative dans la tache de génération de scfiette étude a montré le manque de
sensibilité des épreuves de génération de scrips tkacontexte des FE ainsi que l'intérét
d’évaluer les patients cérébrolésés dans des A\&Qealisation « écologique » d’'une tache
méme tres simple peut révéler des difficultés destélles que la planification ou le
séquencage d’actions qui sont sous-évalués datestsgpsychométriques.

Dans I'objectif de décrire les limitations d’AVQ uil patient apres un TC et de montrer la
bonne sensibilité d’une évaluation écologique, Grerd et al. ont réalisé une étude avec un
patient de 32 ans apres un TC (Chevignard et 88)20rois taches étaient relatives & une
activité de courses dans un supermarché et a dimhed de cuisine dans la cuisine
thérapeutique du service d’ergothérapie (préparattun gateau au chocolat et d'une
omelette) L'évaluation écologique s’est déroulée en troiagds : 1) planification écrite des
taches de courses et de cuisine ; 2) exécutioterdel I'activité de courses ; 3) exécution
réelle de l'activité de cuisine. Les erreurs dugrdteffectuées dans les trois phases ont été
classées selon 11 types :
- 5 erreurs descriptives: omission, addition, conaiezrquestion, substitution-

inversion, erreur d’estimation ;
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- 6 erreurs neuropsychologiques : erreur de vérifinatabsence de prise en compte du
contexte, adhérence a I'environnement, errancelgét®, demande d’aide, trouble du
comportement

Dans une étude précédente (Chevignard et al, 2@30Jjfficultés du patient ont été massives
dans I'exécution de l'activité de cuisine (phaseB)ec une augmentation significative du
nombre total d’erreurs (105 erreurs) par rappoxt Husujets contréles (2F et 8H, age moyen:
3219 ans) (1748 erreurs). En outre, la durée disetn de I'activité de cuisine (120 min)
du patient était tres augmentée (51 min + 10 cbeA0 sujets contrbles)l n'a pas atteint le
but et il a présenté un comportement dangereuxe @aide permet de conclure que la tache
de cuisine nécessite des capacités de gestiontdohks impliquant particulierement les FE.
Les difficultés les plus sévéres surviennent l@$idteraction avec I'environnement au cours
de I'action dirigée vers un but et témoignent dttsuble du contréle. Ce type d’évaluation
apporte des informations précieuses pour aiderplafents a organiser leur réinsertion
familiale, sociale ou professionnelle. La tachexdmition dans une AVQ est plus sensible

que la tache de script.

[1.2.2. Deux exemples observés a Kerpape

Au cours de nos travaux, nous avons pu assistes &@hnces d'évaluation et de rééducation
dans le Centre Mutualiste de Rééducation et Réatiapt Fonctionnelles de Kerpape, a
Ploemeur. Un des objectifs du centre est d’aniraeéseau de prise en charge des patients
cérébrolésés grace a ses équipes pluridisciplmaifmédecins, kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, psychologues, neuropsychologuegophonistes, psychomotriciens,
éducateurs ...). L'équipe d'ergothérapeutes prend cbarge les patients cérébrolésés
hospitalisés ou non hospitalisés dans la cuisineédducation du centre (Figure 1). Cette

cuisine est équipée des ustensiles et de I'éleémager habituel trouvés dans une cuisine.
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Figure 1: Point de vue général de la cuisine de rééducation de Kerpape

Dans l'objectif de réadapter ses capacités de wigidjenne, une patiente (56 ans, secrétaire,
avec un trouble des fonctions cognitives, non tabkpée) a été invitée a confectionner un
gateau au chocolat dans la cuisine (pour la tmoisidois). La consigne a été donnée
oralement & la patiente : “Vous refaite un gataawchocolat comme chez vous. Les matériels
sont mis a leur place habituelle. Avant de commerjeevous invite a lire la recette.” La
recette du gateau au chocolat (Annexe 1) étaitepegela table qui est située au milieu de la
cuisine. Les matériels étaient mis a la place bebé : chocolat, sucre, ceufs, farine dans les
placards ; beurre dans le réfrigérateur ; cassesaladier, moule dans les tiroirs. Pendant la
séance de rééducation, I'ergothérapeute a donnaidies orales (ex. proposition d’utiliser la
plaque électrique pour faire fondre le chocolat)aetorrigé immeédiatement les erreurs
effectuées par la patiente (ex. éteindre le feinduan sent I'odeur de brdlé). Si la patiente
demandait de l'aide, il expliquait et montrait coemhfaire (ex. comment utiliser le four et
comment mettre la température a 180°C). Au bol@@einutes, la patiente a réussi a faire
un gateau mangeable avec l'aide de I'ergothérap@uie fin de la séance, I'ergothérapeute a
rappelé les erreurs graves et les questions deitgéada patiente (ex. oubli d’éteindre le feu,
préchauffage du four trop tot, oubli d’arréter tuif, mauvaise utilisation du micro-onde).
L’ergothérapeute a demandé a la patiente de réiteava la maison les questions de sécurité

avec l'aide de la famille. L’ergothérapeute a t@upue la patiente avait progresseé petit a petit.

Dans l'objectif d’évaluer ses capacités de vie wmlitne, un patient (26 ans, pompier,
hospitalisé, paralysé a gauche, hémi-négligencehgaia été invité a préparer un café au lait
pour 4 personnes dans la cuisine (pour la prenfiiése Ce patient a eu un accident de moto
en 2006. Une ergothérapeute et une neuropsycholéiguent présentes pendant la séance
d’évaluation. Au début de séance, une consignealerlui a été donnée : “Nous vous
demandons de préparer un café au lait pour 4 peesoet de le servir. Nous vous laissons
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faire seul, vous faites comme chez vous.” La d¢afetétait derriere de la porte. Les objets
nécessaires pour faire un café (filtre, café, tagses, cuilleres) et une casserole étaient mis
sur la table. La casserole a permis au patienaide @in choix. Chaque thérapeute a pris une
grille d’évaluation sur papier pour détecter leseers en temps réel (voir cette grille en
Annexe 2.1). Pendant la séance, le patient a dedmaf@u sont les ciseaux ?”” aprés avoir
cherché dans quelques tiroirs. L'ergothérapeuteiritarrogé tout de suite : “Avez-vous
besoin des ciseaux pour ouvrir le paquet de café & répondu: “Oui parce qu’il est
nouveau”. L’ergothérapeute a ouvert le tiroir panontrer les ciseaux. En attendant que le
café passe, le patient a mis la poubelle sur la {atur la nettoyer. Ensuite, il a demandé s'il
y avait une serviette pour se sécher les maing @teint la cafetiere avec l'aide de
I'ergothérapeute. Au bout de 15 minutes, il a préplcafés au lait. A la fin de la séance, les
thérapeutes ont rappelé deux erreurs effectuéds patient : 1) on n’a pas besoin de ciseaux
pour ouvrir un paquet de café parce que c’est néa¥Quvrez ICI”. 2) il a mis la quantité de

3 cuilleres de café au lieu de 4 dans le filtre.

Pour analyser les erreurs, les thérapeutes utilissn grille d’évaluation qui classe 16 types
d’erreurs selon deux catégories : 7 erreurs d’actb 9 erreurs comportementales. Cette
méthode a été développée par Anne-Sophie DOUGUE&Irppsychologue de Kerpape, dans
son DEA (Dipléme d’Etudes Approfondies) (Jouadé)30 Les différents types d’erreurs

sont définis et expliqués en Annexe 2.2. Grace grilee d’évaluation remplie pendant la

séance d’évaluation, les thérapeutes analysengrtesirs et les présentent sur une feuille
d’analyse (voir un exemple en Annexe 2.3). Pourages patients non hospitalisés apres la
séance d’évaluation, ils répetent la méme taclaengaison avec l'aide de la famille. Une liste
d’erreurs est donnée aux familles (Annexe 2.4)tanaille doit noter le nombre d’erreurs dans

chaque type d’erreurs et le nombre de correctitarsedirs dans la liste.

[1.2.3. Des limites des pratiques traditionnelles

En observant les deux exemples de littérature, agass remarqué que I'évaluation des FE
dans les AVQ est nécessaire mais difficile. Ellepdgs sensible au dysfonctionnement que
les tests neuropsychologiques et que les tachssrigs. Cela nous permet de penser que la
tache d’exécution dans une AVQ est aussi un bahdrita mesure des troubles dysexécutifs

(Baguena et al, 2006). La mise en ceuvre des sédimdsainement en vie réelle est lourde
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car colteuse en temps et en moyens cliniques.dandant les travaux au centre de Kerpape,
nous avons noté des limites que nous présentorsngnpoints : 1) Les patients peuvent
montrer des comportements dangereux. Ainsi darsedece de rééducation la patiente a
oublié d’éteindre le feu aprés avoir fait fondrechocolat ; 2) La grille d’évaluation utilisée
pendant la préparation du café n’est pas universéllest une pratique locale. Il existe
d’autres méthodes (Zhang et al, 2001; Baguena, &086; Chevignard et al, 2008) sur le
codage des erreurs effectuées par les patientsdéola réalisation d'une AVQ ; 3) Cette
méthode de codage des erreurs avec la grille diatiah est tres subjective. En effet, deux
thérapeutes peuvent aboutir a un remplissage éliffgrendant une méme séance d’évaluation
avec un patient. Cela traduit la difficulté d’éwalude fagon subjective l'activité et la
performance d'un patient lors d'une AVQ ; 4) Peridém réalisation de la tache, les
thérapeutes n’ont pas beaucoup de temps pour eétesterreurs et noter toutes les actions
exécutées par le patient. Parfois, ils flment éarsce et évaluent ultérieurement le patient
avec les autres thérapeutes ; 5) Pendant la sémncééducation, la fagcon et le moment
d’apporter les aides au patient sont aussi sufgeti® thérapeute peut interroger et apporter

de l'aide pendant ou apres la séance. Il peutgx@tiou montrer comment faire.

Afin de proposer de nouvelles stratégies de rédaut chercheurs et thérapeutes se sont
intéressés depuis une quinzaine d'années aux tedw® de la RV. Ses atouts dans le

domaine de la prise en charge clinique sont déssmeeonnus (Rose et al, 2005).

[1.3. Evaluation des fonctions exécutives fondée su r la réalité

virtuelle

Au fil des études, les atouts de la RV dans le dioende I'évaluation et de la rééducation sont
cités (Rizzo et al, 1998; Rose et al, 2005; Kling#06) : les possibilités de proposer, de
facon controlée et/ou répétée, des entrainemeatarbinisés dans des taches qualifiées avec
transfert et généralisation des acquis ; les piigd#d’ enregistrement des performances et de
quantification simultanée de nombreuses réponsesmaitant la revisualisation de
performances et le suivi de la progression dargleement ; ou encore le caractere ludique

des applications qui stimule la motivation des pengs a poursuivre les exercices.
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Dans le domaine de rééducation, il y a trois aspecincipaux : rééducation cognitive,
rééducation psychologique et rééducation physignmerééducation cognitive, les exercices
dans l'espace virtuel sont effectués pour aider gessonnes a rétablir leurs capacités
cognitives aprés une lésion cérébrale. En rééducaisychologique, il s’agit d’aider les
patients a surmonter leur peur, ou diverses pholiie$in, I'objectif de la rééducation
physique est de permettre aux personnes d'effectegrexercices moteurs dans un espace
virtuel contrdlé. En neuropsychologie, les applmad de la RV concernent les fonctions
cognitives : troubles attentionnels [dépistage ZRizt al, 2004)]; fonctions exécutives
[évaluation de la planification (Klinger et al, Z)D; mémoire(Rose et al, 2005); capacités
visuo-spatiales. Nous sommes intéressés par légatmms de la RV qui concernent les FE
(planification des étapes, organisation spatio-telfe, réalisation des actions). Ces
applications concernent également les AVQ dans liesx familiers, par exemple au
supermarché (Klinger et al, 2006; Carelli et alD&0 dans la cuisine (Davies et al, 1999;
Zhang et al, 2001; Baguena et al, 2006), permettantrainement a certaines taches

familieres avant le retour au domicile.

[1.3.1. Evaluation dans des supermarchés virtuels

Le supermarché est un lieu tres familier dans letpge thérapeutes évaluent souvent les
patients présentant un trouble dysexécutif. Le §alll récapitule des études publiées dans le
contexte de la rééducation (évaluation et intereaeptde tels patients dans une AVQ (faire

ses courses) dans un supermarché virtuel.
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Références (Klinger et al, 2006) (Carelli et al, 2008) (Cardoso et al, 2006)Lee et al, 2003)
El\; ililfjiig?igr?g;as Evaluation et Utilisation d’EV pour | Evaluation et
Objectif P réadaptation des FE | la réadaptation aprés réadaptation pendan

actions chez des
personnes agées

chez les sujets sains

AVC

des AVQ

Participants

5 patients
parkinsoniens,
5 sujets contrbles

23 sujets sains

6 patients aprés A

é patients aprés AV(Q
ouTC

Tache virtuelle

Réaliser une tache d
courses comportant
sept items, payer et
sortir

® Acheter 4 produits
présentés dans la lisf

dans l'ordre

Réaliser 5 listes de
€course en 3 essais
pour chacune

Réaliser une liste de
courses

Matériels

Ecran d’ordinateur,
souris et clavier.

Ecran d’ordinateur,
manette

Ecran d’ordinateur,
souris et clavier.

Visiocasque, capteur|
de position et
joystick.

Déplacement
d’'un objet
virtuel

Un clic de souris sur
I'objet, il se met dans
le caddie.

Un appui de bouton
de manette sur
I'objet, il s’affiche
dans une bande sur
I'écran.

Pas de déplacement|:

un clic de souris sur
I'objet ; choix d’'un
bon prix dans une
autre fenétre.

Un clic de joystick
sur I'objet, il se met
dans le caddie.

Familiarisation | Oui Oui Oui Oui
. Une séance de Une séance de
Phase 1 : A o
N familiarisation pour | familiarisation avec
. familiarisation avec 3 - ;
Une séance de ~ connaitre les courses un exercice de
o contrdles X : S i
. familiarisation et une ) en 2D et une séance| trajectoire simple et 5
Procédure . S Phase 2 : . < e
séance d’exécution oot de traitement avec la] séances d’exécution
Y familiarisation et A . )
de la tache de courses, . tache de courses avec une trajectoire
évaluation avec 20
N dans un supermarché complexe pendant 5
contréles .
en 3D jours
Positions, actions, Temps, distance,
temps, distances, nombre de collisions
. Temps, nombre
Données nombre de bonnes e Pas de mesures en | avec le mur, nombre

enregistrées

de mauvaises action
arréts, temps mis
pour payer.

| d’erreurs, nombre de|
“’mauvais essais

temps réel

de sélections des
objets, nombre
d’appuis de joystick

Résultats

Tous les 5 patients
ont réalisé la tache.
Les données
enregistrées
permettent de
distinguer entre
patients et contréles.

85% (17/20) des
participants ont
réussi a réaliser la

essais en phase2

tache en moins de 12

Le nombre de
patients qui ont
réalisé toutes les 5

augmenté sur les 3
essais

Les données clé ont
distance, nombre de
et nombre d’erreurs)

dans la i®et 5™
séance d’exécution

été diminuées (temps

. . .collisions avec le mur
listes de courses a été

Tableau 1: Bilan d’études publiées sur la rééducation dans un supermarché virtuel

Le VAP-S (Virtual Action Planning Supermarket) (Kdjer et al, 2004; Klinger, 2006) a été

créé en France sur la base d’'un paradigme sim#aire Test des Commissions », épreuve au

cours de laquelle le sujet doit effectuer une s#aehats et décider de I'ordre dans lequel les

effectuer afin de respecter des contraintes imposk#esimule un supermarché de taille
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moyenne avec de nombreux rayons présentant larpldpa produits pouvant étre trouvés
dans un supermarché réel (vue générale du VAPi§urd=2). La tache du test consiste a
acheter sept produits figurant sur une liste pid@gfa se rendre aux caisses, a payer et a
sortir. Le participant, assis devant I'écran d’aateur, expérimente librement le VAP-S d’un
point de vue subjectif, virtuellement placé degiém caddie dont il peut a tout moment
explorer le contenu. Il se déplace avec les fledueslavier et interagit avec les objets avec la
souris. Aprés une séance d’entrainement dédiéefandiarisation avec le logiciel et le
supermarché, le participant exécute la tache samation de temps. Douze « bonnes
actions » (ex. sélectionner le bon produit) someséaires pour terminer la tache avec succes.
Différentes variables peuvent étre calculées arpdes données enregistrées, parmi elles, la
distance parcourue par le participant, le tempa tofs pour réaliser la tache, le nombre de
bonnes actions, le nombre d'erreurs, ou encoreciep$ mis pour payer. Ces données
enregistrées permettent également une revisualisate la performance avec le patient
(Figure 3).

Plusieurs travaux ont permis non seulement de d#éerofefficacité du VAP-S comme un
outil d’évaluation cognitive auprés de populatimasiees [ex. pour Parkinson (Klinger et al,
2006), AVC ou TC (Josman et al, 2006; Klinger et 2008; Klinger et al, 2009b),
Schizophrénie et Déficit cognitif Iéger ou pré-déme (MCI : Mild Cognitive Impairment)
(Josman et al, 2008; Werner et al, 2009)], maissiade tracer de nouvelles pistes de

développement, notamment vers la rééducation degnit

Figure 2 : Le supermarché virtuel VAP-S

Image provenant de (Klinger et al, 2006)
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Figure 3 : La trajectoire d'un sujet sain (adge : 73 dans le VAP-S,

Image provenant de (Klinger et al, 2006)

En ltalie, Carelli et al. (Carelli et al, 2008) anené une étude de faisabilité d'une tache de
courses développée avec le logiciel Neuro VR (Rival, 2007). La tdche concerne a choisir
et acheter les produits d'une liste de courses danssupermarché virtuel (Figure 4).

L'objectif de I'étude était 1) de vérifier I'utdabilité, la faisabilité du systéme et la procédure
de transfert d’attention ; 2) de tester la navigatet la réalisation de la tache. Vingt adultes
sains (age : 50-62 ans) ont participé a I'étudepéasdicipant navigue dans le supermarché
avec les fleches d’'une manette, observe les pduit un écran d'ordinateur et choisit le

produit en appuyant un bouton de la manette avedisie de courses. Cette étude a été faite
suivant deux phases principales : 1) familiarisatiwec 3 sujets pour tester la faisabilité du
systeme ; 2) familiarisation et évaluation avecs@fets pour tester la réalisation de la tache.
Dans la phase2, le participant doit sélectionnprotiuits en moins de 10 essais. Le niveau
de difficulté est augmenté selon 'ordre et le noentbes produits. Pour évaluer I'attention du

participant, le participant doit respecter deuxleggprincipales: 1) acheter 4 produits

présentés dans la liste dans l'ordre ; 2) mod#gietemps réel la tache initiale en cas d’'une
annonce auditive (ex. on n’'a plus de lait fraisint@nant acheter une bouteille de lait dans les
étageres de produits laitiers). Le systeme enregdisttemps d’exécution des bonnes actions
et des mauvaises actions, le nombre d’essais tertemiveau de difficulté atteint par essai,

le nombre d’erreurs. Au final, 85% (17/20) des ipgrants ont réussi a la tdche en moins de
12 essais en phase2. Cette étude valide la fatéadhd I'outil chez les sujets sains, ainsi que
son potentiel a gérer le transfert d’attention. d8ra cette nouvelle version Neuro VR 1.5

(Riva et al, 2009), Raspelli et al. ont mené unteeaétude d'évaluation des FE dans les AVQ
(Raspelli et al, 2009). Quatorze sujets sains,tiema parkinsoniens et 4 patients apres AVC
ont été invités a faire des courses dans le supendavec une manette pour naviguer et

interagir. Les résultats ont montré qu’ils permettde distinguer le groupe contrble et le
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groupe de patients sur les parametres (temps diggac nombre d’erreurs, nombre
d'inefficacités, stratégies adoptées et interpgoétates erreurs).

Figure 4 : Deux captures de I'écran de Neuro VR, iages provenant de (Carelli et al, 2008)

Au Brésil, dans I'objectif de la rééducation desédtEles fonctions cognitives. Cardoso et al.
ont développé un supermarché virtuel, ainsi qu'tiedhe de courses dans ce supermarché
(Cardoso et al, 2006). Six patients ayant subi MCAI’hémisphére gauche, 8 mois a 2 ans
auparavant, ont participé a une expérimentatio@ ephases : 1) chaque patient a passé une
séance de familiarisation (de 20 minutes a 1 hepoey reconnaitre les courses avec un
logiciel en 2D (Figure 5) ; 2) puis chaque patianpassé une séance de traitement dans le
supermarché virtuel (Figure 6). Une souris classiquété utilisée pour la navigation et
I'interaction. La consigne verbale donnée expliqeamment naviguer et comment choisir
les produits dans le supermarché virtuel. Le phtiavait compléter une liste de courses.
Chaque fois, que le patient choisissait un produng fenétre apparaissait pour lui demander
de choisir le prix qui correspondait au produit peompléter le prix total. La tache était
graduée en 5 niveaux de difficulté. Au premier aivele sujet a recu une liste de 3 produits
les moins chers de ce supermarché. Dans les caadties niveaux, chaque fois un produit
était ajouté a la liste. A chaque niveau, le patjuvait effectuer 3 essais. Le nombre de
patients qui ont réalisé toutes les 5 listes desasua été augmenté sur les 3 essais. Dans les
trois essais de chaque niveau, le niveau d’ingégé passé de négatif & positif et le niveau de
difficulté a été diminué. Cette étude nous montre facon de familiariser les patients dans
un environnement de 2D et une facon de graduea tiehe.
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Figure 5 : Connaissance des courses en 2D, Figure 6 : Le supermarché virtuel, image
image provenant de (Cardoso et al, 2006) provenant de (Cardoso et al, 2006)

En Corée du Sud, Lee et al. ont aussi développguparmarché virtuel en 2003 (Figure 7)
pour I'évaluation et la rééducation des FE dan®\® (Lee et al, 2003). lls n’ont pas utilisé
les mémes interfaces que les trois applicationseptées ci-dessus. Un visiocasque (Head
Mount Display, Eye-tred FMD-250Z), un capteur desipon en 3D (Intertrax2) et un
Joystick (Airstik 2000) ont été utilisés pour I'@pgation, la navigation et l'interaction dans
EV (Figure 8). Cing patients apres AVC ou TC onttipgpé a cette expérimentation. Tout
d’abord, les patients ont été invités a se fanmslé@aravec un exercice de trajectoire simple (6
tours dans le supermarché virtuel). Ensuite, ilsdinréaliser une tache complexe (ouvrir la
porte du supermarché, chercher et mettre les pgeodans le caddie) dans le supermarché
virtuel avec une trajectoire complexe (10 tourssd@nsupermarché virtuel). Chaque patient a
effectué 5 fois la tache complexe pendant 5 jopresala phase de familiarisation. Le systéme
a enregistré des parametres : temps, distance,reamebcollisions avec le mur, nombre de
sélections des objets, nombre d’appuis sur le iglk/sSelon les mesures dans la tache
complexe, le taux d’erreurs (le nombre de clicsaigris inutiles sur tous les clics de souris) a
été calculé. Dans la derniere séance d’exécutmmombre de sélections des objets et le
nombre d’appuis sur le joystick ont été augmengsrgpport la premiere séance. Le temps,
la distance, le nombre de collisions avec le mue ¢aux d’erreurs ont été diminués dans la
derniére séance. Cette étude nous permet de cenfiimdes avantages de la RV dans le
domaine thérapeutique: mise en évidence de la peafice du patient. Des nouvelles
interfaces de la RV (ex. Joystick) peuvent étrdisées par les patients apres un temps

d’adaptation.
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Les quatre supermarchés virtuels présentés nousefient de valider les apports de la RV
dans I'évaluation des FE : discrimination entreigrds et sujets sains, mise en évidence et
caractérisation des déficits, discrimination emia¢hologies, quantification revisualisation de
la performance. Deux méthodes de conception d’'undgV été utilisées dans les quatre
systémes de RV : 1) choix d'un ER et d'une tachesd& monde réel, et ensuite
développement d’'un outil virtuel avec des logicisggcifiques en domaine de la RV. Par
exemple, le supermarché VAP-S de Klinger et altéad&veloppé avec le logiciel 3DVIA

Virtools (www.3ds.com/products/3dvia/3dvia-virtohldl permet le suivi de la performance,

le rejeu de données enregistrées, ainsi que laidrad’indicateurs de I'activité; 2) choix
d'un EV dans un outil de conception et développdndenl’enregistrement des données. Par
exemple, Carelli et al. ont fait une étude basée Isu supermarché de NeuroVR

(www.neurovr.ory. Nous avons constaté que le changement du nidealifficulté dans la

tache “faire les courses” est intéressant pour theis premiéres études. En principe, deux
méthodes ont été utilisées pour changer le niveadifficulté : 1) modification des produits
dans la liste de courses : ajouts, variation dangdnisation de la liste, comme dans le VAP-
S de Klinger et al. et le supermarché de Cardosb e®) modification auditive de la liste en
temps réel comme dans I'étude de Carelli. Dans deatre études, une séance de
familiarisation est faite avant la séance d’évatumsoit en se familiarisant avec une tache
simple dans le méme environnement, soit en seifamdnt avec une autre tadche qui servira
la réalisation de la tache complexe (ex. avecrfesyes 2D pour connaitre les objets). Toutes
les idées de conception, les expériences et latatssobtenus dans les quatre exemples nous
permettront de concevoir notre outil thérapeutique.
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11.3.2. Evaluation dans des cuisines virtuelles

La cuisine est un autre lieu familier de la vie tigienne. Les thérapeutes traitent souvent les

patients avec un trouble des FE dans les tachésgémoes comme faire une soupe (Zhang et

al, 2001) ou un café(Davies et al, 1999). Le Tabl2aécapitule les études publiées sur la

rééducation dans des cuisines virtuelles.

Références (Davies et al, 1999)  (Zhang et al, 2001) (Edmans et al, 2006)| (Fidopiastis et al, 2006
Mis en évidence du Comparaison de Entrainement dans un
otentiel du svsteme | Evaluation des FE deux évaluations dansenvironnement mixant
Objectif P y un ER et un EV chez| réel et virtuel pour

de la RV dans le
domaine d’évaluation

dans un EV

des patients aprés
AVC

faciliter le transfert des
apprentissages

Participants

9 thérapeutes et 1
patient apres TC

30 patients aprées TC
et 30 sujets contrdles

50 patients apres
AVC

1 patient aprés AVC

Tache virtuelle

Préparation d'un café

Préparation d'une
soupe

Préparation d'une
boisson chaude

Préparation d'un petit-
déjeuner

Matériels

Ecran d’ordinateur,
souris 3D

Souris, Ecran tactile,
lunettes
stéréoscopiques

Ordinateur portable
avec écran tactile et
un stylet

Caméra, visiocasque,
écouteurs, capteur de
mouvement, gants de
données

Déplacement

Un clic de souris 3D
sur I'objet avec un

Un clic de souris sur

Un clic de stylet pour
sélectionner l'objet,

Interaction avec les

d’'un objet changement o un deuxiéme clic de | objets réels avec les
: . .| l'objet : .
virtuel automatique de point stylet pour activer un¢ gants de données
de vue animation
Familiarisation| Non Non Oui Non

Chague participant

Deux évaluations ont
été faites pour chaqu

1 évaluation dans uné
B cuisine réelle ;

2 1 évaluation au lab. ;
5 entrainements chez

Procedure {ggﬁe 1a5foisla participant sur 7-10 | 1 évaluation dans unepatient ;
jours cuisine virtuelle 1 évaluation au lab.
. Le temps de Le temps et,le SCOT® 1 Les erreurs et le scoreLe temps de réalisation
Données | de chaque étape, le

enregistrées

réalisation de la tache
le nombre de clics

'nombre de bonnes
actions

selon le niveau
d’'indépendance

de chaque étape, les
erreurs, la trajectoire

Résultats

La RV est un nouvel
outil de rééducation
surtout dans les
situations difficiles ou
dangereuses

Une différence
significative a été
trouvée entre mes
deux groupes sur le
nombre de clics faits

Le nombre total
d’erreurs était
différent dans les
deux évaluations

Le temps de réalisation
de la tache et la distanc
parcourue ont été
diminués dans la
derniére évaluation. Cel
montre la possibilité de
transférer les acquis vu
dans la cuisine mixant R
etV ala cuisine
habituelle

1%

Tableau 2 : Bilan des études publiées sur la rééducation dans une cuisine virtuelle
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Pour prendre en charge les troubles cognitifs, id€3agt al. ont concu une tache écologique
(Préparation d’'un café) et 'ont développée aveodgciel Superscape® en Suéde (Davies et
al, 1999). Un pré-test de validation du system&anené aupres de 9 thérapeutes (6 femmes,
3 hommes, age : 31-49) et 1 patient aprés TC (hgmi®ens). Chaque participant a di
réaliser la tache avec 1 a 5 tests. Les 10 paatitipont donc passé 28 tests. Une cuisine
virtuelle équipée des éléments simples pour famecafé a été utilisee (Figure 9). Le
participant a navigué avec un écran d’ordinateul &tinteragi les objets virtuels avec une
souris 3D. Dans le systeme de RV, toutes les ictierss peuvent étre réalisées par un seul
clic de souris 3D. La performance dans la tache a&éaluée en fonction du nombre de clics
(de 1 a 5 clics). Le temps de réalisation de ladést le nombre de clics ont été enregistrés.
La vingtaine d’activités de la tdche a été cat&gerien 2 composantes : composante physique
(ex. marcher) et composante cognitive (ex. fairehmix). Dans les résultats des 28 tests, le
temps de réalisation de la tache était variablé.d@ min a 20 min. Grace a ce pré-test, les
concepteurs ont trouvé des améliorations a fairemiaeau de graphique (ex. agrandir les
étiquettes sur les objets), des animations (eraihque I'animation d’ouverture du paquet de
café) et des vitesses (ex. le bruit de remplissigpot verseur de la cafetiére est trés court).
Les concepteurs ont aussi exprimé le mauvais chaiX'interface d'interaction (souris 3D).
Apres cette premiere expérience, les auteurs agariinleur recherche sur les aspects plus
précis de I'EV, de la tache virtuelle, des inteeiacd’interaction et de navigation, des

informations auditives.

g =) o
¥ ‘e b

Figure 9 : Préparation d’un café virtuel, image provenant de (Davies et al, 1999)
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En 2002, Davies et al. ont développé un autre EMusine (Figure 10) avec le logiciel
WordUp® pour I'objectif final de la rééducation d&€ (Davies et al, 2002). Dans cette
cuisine, deux groupes de participants (groupe ddéierga apres TC et groupe
d’ergothérapeutes) issus du méme centre de réémhgabnt participé a cette étude. Le
participant a navigué dans la cuisine virtuellecane clavier ou une manette ou un Joystick.
Il a interagi avec une souris ou I'écran tactile.farticipant a été invité a préparer un café ; a
cuire un ceuf ; et a faire un toast. Les résulthteraus ont montré que la navigation avec le
clavier convient a la plupart des participants nhegsexperts préferent le joystick ; un clic de
souris est la meilleure solution pour interagir@ies objets virtuels. Leur intention était de

comparer dans le futur I'interaction avec la soatiselle avec I'écran tactile.

Figure 10 : Cuisine virtuelle et cuisine réelle, images provenant de (Davies et al, 2002)

Aux Etats-Unis, Zhang et al. (Zhang et al, 2001)farnt une étude d’évaluation des fonctions
cognitives chez les patients aprées TC dans un ENG@ETHAVEN (un logiciel de RV
développé pour I'évaluation de fonctions cognitjvéShristiansen et al, 1996). Cet EV
simule une cuisine avec des objets standard edpfeareils. 30 patients apres TC (7 femmes,
23 hommes, age moyen: 31+8) et 30 sujets sainsnimes, 23 hommes, age moyen: 3318)
ont participé a une expérimentation. Chaque ppéiti a été invité a préparer une soupe dans
la cuisine. lls ont observé I'EV avec un visiocasqu des lunettes stéréoscopiques. lls ont
navigué et interagi avec les objets virtuels avee souris ou un curseur de I'écran tactile.
Pour déplacer un obijet virtuel, il fallait faireudeclics : un clic pour sélectionner I'objet et un
deuxieme clic sur un endroit pour le poser. Dewduations ont été faites sur 7-10 jours pour
chaque participant en présence d'un thérapeutedaPerla séance d'évaluation, chaque
personne devait réaliser 30 étapes pour complatéddhe complexe. Les 30 étapes sont

classées en 2 catégories: 5 étapes importantesalfexer le feu) et 25 étapes moins
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importantes (ex. identifier la date au début deatzhe). Un score (1-6) qui correspond au
nombre de clics faits sur I'objet par le participé®: 1 clic, 1 : pas réalisé aprés 5 clics) a été
donné apreés la réalisation de chaque étape. $ole tait de 1, le systeme passait a I'étape
suivante. Le systeme a enregistré le temps desafialn de chaque étape, le score global
d’évaluation et le nombre de bonnes actions. Peéndaséance, des aides (mise en relief
d’objet, message verbal et fleche) pouvaient &x®yptes par le systeme selon le nombre de
clics sur I'objet. Concernant les résultats, urfince significative entre les deux groupes a
éte trouvée sur les scores globaux d’évaluatios tEsrdeux séances d’évaluation. Au niveau
du temps de réalisation de la tache pour le grolgpeontrdle, aucune différence significative
n'a été trouvée entre les deux évaluations. Rogrdupe de patient, le temps de réalisation
dans la deuxieme évaluation était beaucoup pludeaue dans la premiere évaluation. Cette
étude montre le potentiel de la RV dans I'évaluaties fonctions cognitives apres un TC :
possibilité de simuler les AVQ, mesures objectiv@s;urité, possibilité de concevoir une
tache écologique.

En 2003, I'équipe de Zhang a réalisé une autreeétudla validation de I'utilisation de la RV
pour I'évaluation des compétences dans les AVQrighet al, 2003). lIs ont utilisé la méme
cuisine virtuelle de SOFTHAVEN (Figure 11). Deseiriices classiques (écran d’ordinateur,
souris et clavier) ont été utilisées dans I'expéntation. 54 patients aprés TC (16 femmes,
38 hommes, age moyen: 32+13) ont participé a exgperimentation. Deux évaluations ont
été faites pour chaque patient pendant 3 semaimes whe cuisine virtuelle et une cuisine
réelle. Il a été demandé a chaque participant alese¢ deux taches écologiques (préparation
d’'une soupe et préparation d’'un sandwich) dansiisire virtuelle et dans une cuisine réelle.
Les deux taches indépendantes sont composées éa@Bis. Le méme codage des actions
(Zhang et al, 2001) a été utilisé lors de cetteetuwn score de 1 a 6 selon le nombre de clics.
Aprés une analyse des données de deux évaluatmoat validé I'utilisabilité de la RV pour
I'évaluation des compétences dans les AVQ. Dan® @dtide, ils se sont focalisés sur le
développement des taches et sur le protocole empetal. Les interfaces de la RV (ex.

visiocasque) n’ont pas été utilisées cette fois-ci.

31



(&1

Napkins

Directions "Menu

Figure 11 : Un écran de la simulation des ustensiles et des appareils de cuisine,

image provenant de (Zhang et al, 2003)

Au Royaume-Uni, Edmans et al. (Edmans et al, 2006)éveloppé un environnement avec
guelques objets nécessaire pour préparer une haidsmde (Figure 12) dont I'objectif était
la rééducation des personnes aprés AVC. 50 psit{gdtfemmes, 26 hommes, age moyen:
69 ans) apres AVC ont expérimenté la tache « Paépard’'une boisson chaude » dans cet
environnement virtuel (EV) et un environnement (&dR). La tdche est composée 27 étapes :
12 étapes nécessaires et 15 étapes optionnelleticha virtuelle devait étre réalisée en
utilisant les objets situés a I'écran. Un ordinateartable avec écran tactile et un stylet ont
éte utilisés pour I'observation et pour l'interactiavec les objets virtuels. Pour apprendre a
se servir des interfaces, le participant s’est liangé sur une autre tache virtuelle « Mettre
une lettre dans une enveloppe ». Pendant la réafisge la tdche « Préparation d’une boisson
chaude », un feedback vocal a été donné aprés elztjon et un score a été donné apres la
réalisation de chaque étape. Les erreurs effecpaele participant étaient classées selon 12
types : initiation, attention, addition, omissioégligence, persévération, sélection, utilisation
d’objet, probleme de résolution, dextérité, quantipécial. Des aides peuvent étre envoyées
au participant selon sa performance (message vdgak voulez-vous faire ? proposition
vocale, ex : versez de I'eau chaude dans la thégréémonstration sur I'écran). Les scores
et les erreurs effectuées ont été comparés dargeilesenvironnements réel et virtuel. Les
scores dans le monde réel et virtuel ne sont pasnient associés. Les participants ont fait
des erreurs différentes dans le monde réel et @anwnde virtuel. D’apres les auteurs, la
différence entre performances « réelles » et «elids » peut s’expliquer par des problemes
techniques d’'une part et par la difficulté de prese main des interfaces utilisées. Cette
derniere hypothése peut se justifier par le faie quertains participants n’avaient pas

d’expérience informatique.
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Figure 12 : Environnement virtuel, image provenant de (Edmans et al, 2006)

Aux Etats-Unis, Fidopiastis et al. ont développéurironnement en réalité mixte pour aider
un patient aprés AVC (1 homme de 48 ans) a réadapteapacité de préparer son petit-
déjeuner (Fidopiastis et al, 2006). Les vrais agbfeafetiere, bols, placards, etc.) de la cuisine
du laboratoire et les objets virtuels (lave-vaigeséé micro-onde, etc.) de la cuisine du patient
(Figure 13) ont été mélangés. Le patient se trowans la cuisine du laboratoire avec un
visiocasque et un capteur de mouvement sur sa ltépmuvait interagir avec les objets
virtuels avec les gants de donnée. Cette étudé d&sulée en trois étapes: 1) premiere
évaluation au laboratoire dans la cuisine mixtg5 8ntrainements sur 5 jours consécutifs a la
maison du patient : il lui a été demandé de prépareetit-déjeuner, a I’heure de son petit-
déjeuner habituel dans sa cuisine réelle en préséinn thérapeute assistant ; 3) deuxieme
évaluation au laboratoire dans la cuisine mixteadiie fois, le patient devait décrire toutes
les étapes et les moyens nécessaires a la taahiel’axacution de celle-ci. Aprés une analyse
des données des deux évaluations au laboratoieldamuisine mixte, le temps d’exécution
de la tache, la trajectoire et les erreurs effegugnt été comparés. Le temps d’exécution de
la tache a été bien diminué entre les deux évalustiUne grande différence sur la distance
parcourue a été trouvée entre les deux évaluativast et aprés 5 jours d’entrainement. En
conclusion, grace a un environnement mixant réevigtel il est possible d’examiner
I'apprentissage d’'une tache écologique virtuelltadtansféerer entre le monde virtuel et réel

chez les patients apres AVC.
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Figure 13 : La cuisine réelle du patient et la cuisine du laboratoire,
images provenant de (Fidopiastis et al, 2006)

Les études présentées montrent l'intérét des @asswrtuelles pour la rééducation des FE
dans des taches écologiques et variées, comme lp. gréparation d’'un café, d'une soupe ou

d’'une boisson chaude.

Chaque tache peut étre découpée en étapes etsacliorealisation de chacune de ces unités
peut se voir attribuer un score d’évaluation. Geluworrespond le plus souvent au nombre de
clics de souris pour le contréle du choix des @bj€e découpage permet en outre de pouvoir
identifier les erreurs effectuées par l'utilisatalans la tache virtuelle, pour chaque unité.
Dans chaque étude, les erreurs du patient onta&gées selon une certaine méthode, comme
la méthode des 12 types d’erreurs, présentée datnsld d’'Edmans et al. (Edmans et al,
2006). Selon la performance de I'utilisateur, lgidtel peut apporter une aide, comme la mise
en relief d'un objet, I'affichage d’un message éctan, une proposition verbale, I'affichage

d’une indication visuelle (p. ex. une fleche).

Chaque expérimentation visant a réaliser une taldres un EV implique une phase de
familiarisation. Il existe deux méthodes :

1. Réaliser certaines étapes de la tache complexsag@a pour I'évaluation

2. Se familiariser avec une tache différente de lng¢&tentrainement
Pour mieux se familiariser, il y a deux facteurpartants : la modélisation de I'EV et le
choix des interfaces.

On ne peut jamais simuler complétement un ER (Ednediral, 2009). Mais le réalisme de
I'EV simulé influe sur la performance du patieng thoix des interfaces dans les applications

thérapeutiques et virtuelles est un sujet de rebleeactuel. Il y a deux criteres de choix des
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interfaces : 1) Simplicité de prise en main ; 2nflicité d'utilisation. Il ne faut pas que le

choix des interfaces engendre des difficultés patilisateur. P. ex. Davies et al. ont estimé
que, dans leur premiere étude (1999), la souris’'8it pas tres simple d'utilisation. Dans
une seconde étude (2002), ils ont constaté qu’nteraiction via clics de la souris est la
meilleure solution. Par contre, les personnes gtiuae expérience informatique préférent le
joystick a la souris ou a la souris 3D. Zhang etoat aussi confirmé ce résultat : la souris

reste pour l'instant la plus simple a utiliser.

Pour évaluer la performance du patient, chaque&sysest capable d’enregistrer des données
« clés » (temps, distance, actions réalisées, rmubrclics, erreurs effectuées, etc.). Grace a
ces données enregistrées, une évaluation de larpearice peut étre extraite apres les

expérimentations.

Dans notre travail de thése, nous allons créer utii d’évaluation qui aura toutes ces
caractéristiques : découpage en taches, enregeitede données « clés », ajout d'aides,
choix des périphériques d’interaction, degré ddis®® de I'EV, familiarisation avec les
taches simples dans le méme EV. Nous allons viseralne méthode d’évaluation utilisée
pour une tache réelle par les thérapeutes du cdatkerpape. Les erreurs effectuées par le
patient seront enregistrées et classées dans ilieedigvaluation informatisée. Apres chaque
expérimentation, le thérapeute pourra visualiser imprimer immeédiatement la grille

d’évaluation et les données expérimentales.

II.4. Conception de taches virtuelles

Les systemes de RV utilisés en thérapie sont les mlouvent dédiés a un objectif
thérapeutique unique. Toute autre utilisation dedeagie nouveaux développements logiciels
qui ne peuvent pas étre realisés par le thérapBotg. réduire les colts de développement,
des chercheurs ont commencé a développer des ®&gstdm RV, adaptables et plus
génériques, utilisables pour différents désordiahqlogiques. Leur démarche est soutenue
par des thérapeutes motivés par I'utilisation deespes de RV et par la recherche d’outils
efficaces et pertinents. Nous avons déja précise ¢gi supermarché virtuel de Neuro VR a
ete utilisé dans l'étude de Carelli et al. (Carell al, 2008); la cuisine virtuelle de
SOFTHAVEN a été utilisée dans I'étude de Zhand.dzhang et al, 2001). Nous continuons
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avec la présentation de trois systemes dévelopags des objectifs : Neuro VR 1.5, VR
Worlds 2 et Cyber Care Clinique.

[1.4.1. Outils de conception

Neuro VR 1.5 est un logiciel de RV basé sur logiciels Open-Seuqui permet a des
personnes non expertes en informatique de créeiElss Cet outil a été développé par
ATN-P Lab (Applied Technology for Neuro-Psycholdghoratory) a Milan en Italie (Riva et
al, 2007). Neuro VR 1.5 est composé d'un editeueuifd VR Editor) et d’'un Player
(NeuroVR Player) (Riva et al, 2009). Neuro VR Ediést basé sur Blendeet il permet de
construire un EV a partir de banques d’objets 2B&tet de vidéos. Neuro VR Player a été
développé avec deux logiciels Open-Source (Deff@&DDpenSceneGraphet il permet a
I'utilisateur de naviguer et jouer dans les sceviesielles avec un HMD (Head-Mounted
Display) ou un écran d'ordinateur. Il supporte dbes interfaces: tracking de la téte,
manettes, claviers et souris. Le systeme met aosiigpn de ['utilisateur 14 lieux
virtuels différents tels que : un appartement, mplaithéatre, une salle de gymnastique, une

salle de classe, un supermarché, un bureau, urpphlic, etc.

Neuro VR 1.5 est un logiciel simple et basique mpipermet pas de paramétrer et de graduer
la tache. On ne peut seulement qu’ajouter les ®RRPI3D, les personnes virtuelles, les sons
et les vidéos dans un EV existant. Les possibiti@snesure de I'activité du participant sont
tres limitées. Nous citons quelques études réalis#ec Neuro VR : (Carelli et al, 2009;
Raspelli et al, 2009; Riva et al, 2009).

VR Worlds 2° est un systéme de RV, logiciel et matériel, petamétde créer des situations
proches de la vie réelle, pour des études neuroaderpentales en laboratoire et dans des
scanners d’IRMf (Imagerie par Résonance Magnétignetionnelle). Ce systéeme de RV a

été développé par I'entreprise Psychology Softwaoels (PST) pour premier objectif

I'exploration et la rééducation des fonctions ctigas dans des AVQ (Baumann et al, 2003).

! Neuro VR 1.5 : ATN-Lab, Milan, Italie www.neurovr.org Date de consultation : juin 2010.

2 Blender -www.blender.org

® Delta3D :www.delta3d.org

* OpenSceneGraphwvww.openscenegraph.org

® VR Worlds 2: Psychological Software Tools, Inc,AJSwww.pstnet.com/software.cfm?ID=9ate de
consultation : juin 2010.
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Il a été développé avec le logiciel 3D Game Stulimterface drag&drop permet de choisir
I'EV dans 15 EVs proposés: une zone urbaine (Figdyeun appartement dans un immeuble,
un restaurant avec un bar, une banque, un casirimroeuble de cinéma, un métro avec trois
stations, un aéroport, un village de banlieue,mag&on, un cabinet médical et un mini centre
commercial avec une épicerie. Ces EVs sont pewj@édus de 50 agents virtuels, la plupart
d’entre eux animeés et capables d’interagir avegalticipant. Le systeme fonctionne sur un
PC doté d’'une bonne carte graphique. Tous les BXsisterconnectés permettant ainsi aux
sujets de les explorer librement par région d'@ténavigant avec un joystick ou un gant de
données, activant les objets interactifs avec uaeette. VR Worlds 2 intégre un systéme de
tracking-des yeux (Tobii Eye Trackers) des le déleul'expérience ou a tout moment grace a
un déclencheur. VR Worlds 2 a été utilisé commd thérapeutique dans divers travaux de
recherche : Phobie (Bowman and McMahan, 2007),eudaglrogues, alcoolisme.

Le systeme VR Worlds 2 est fondé culturellementisdangue anglaise. passage a une autre
langue ou tout ajout de nouveaux composants (E\feoaonnages virtuels) hors de leur base
de données nécessite de nouveaux développemengslaptation du systeme aux
performances ou a l'activité du participant n’esfs prévue a notre connaissance et a ce
moment de notre état de I'art.

Figure 14 : Une rue de l'urbaine dans VR Worlds 2,
images provenant de (Baumann et al, 2003)

Le systéme Cyber Care Cliniqué(CCC) est un systéme de RV hongrois. Il a ététooins
autour d’'un noyau technologique développé par leiés® Digital Elite (Takacs, 2005).
L’architecture du systeme permet de configurerléawént et librement des applications

® Cyber Care Cliniquewww.virmed.net/Date de consultation : Juin 2010.
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répondant a différents objectifs thérapeutiquesest ainsi possible d’interagir avec des
humains virtuels trés réalistes, de personnalisgpérimentation par l'utilisation de vidéos

spécifiqgues a I'environnement de l'utilisateur ooucere de gérer une boucle de feedback
physiologique entre 'EV et l'utilisateur. Par alrs ce systeme a été construit pour
fonctionner sur des équipements graphiques baswuniarec des interfaces de navigation et
d’interaction bas colt. Le systtme CCC s’adresse tanis aspects principaux de la

rééducation (Takacs, 2007) : rééducation cognitééducation psychologique et rééducation

physique.

Les outils Neuro VR 1.5 et VR Worlds 2 permetterg doncevoir une application
thérapeutique et virtuelle, mais ils ont des fabés dans la mesure des activités du
participant. Le systeme CCC est plus intéressandison de la mesure des activités et de son
plus haut degré d’adaptabilité avec différents diffe thérapeutiqgues. Les trois outils
présentés permettent la conception d'une applicatioérapeutique avec des taches
préprogrammeées dans les difféerents EVs. Il estméars difficile ou impossible de graduer
la tache choisie, c’est-a-dire changer le niveaditfieulté de la tdche pour adapter au mieux
le traitement du patient. Dans cette these, noutone développer un outil qui permettra au
thérapeute de choisir une tache, de la configusarde la graduer. Dans notre outil, nous

inclurons la mesure des activités du participate ebdage des erreurs.

I1.4.2. Immersion et interaction

L'immersion et I'interaction @) sont deux concepts importants dans une applicatituelle.
L'immersion peut étre décrite comme « La sensati®tre présent, qui est assurée par
certains EVs. L'utilisateur sent que le monde ttgui I'entoure a remplacé le monde
physique avec un certain degré. » (Bowman, 1998)systeme de RV peut avoir un plus
haut niveau d'immersion qu’'un autre. La présengesdm monde virtuel est un autre facteur
qui joue un role important pour une meilleure seosad’immersion. Dans un EV,
I'utilisateur doit avoir un sentiment de présenes dbjets virtuels mais aussi de présence de

soi méme (Bowman and McMahan, 2007).

L'interaction 3D permet a l'utilisateur d’observeate sélectionner une cible dans I'EV, de

manipuler un objet, de naviguer dans cet envirommrou de communiquer (Fuchs et al,
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2006). Afin que l'utilisateur puisse interagir aviecsystéme virtuel, il dispos#interfaces
motriceslui permettant d’agir sur I'EV (ex. souris, joysks, gants de données, tapis roulants)
et dinterfaces sensoriellelsii permettant de percevoir I'EV (ex. écrans, egsisques, murs
immersifs, haut-parleurs, diffuseurs d’odeur). leghinologie offre une trées grande variéte
d’interfaces motrices et sensorielles (voir susget le volume 2 « L'interfagage, I'immersion
et l'interaction en environnement virtuel » du ail& de la Réalité Virtuelle »). A titre

d’exemples, nous classons quelques interfacesléarableau 3.

Interfaces Fonction Exemple

-~

Il s’agit par exemple de manipule

Interfaces _ .
un objet dans un EV ou de dirige
manuelles
. un curseur dans un EV.
motrices

Gant de données :
5DT Data Glove

Elles transmettent des réponses

motrices et, en réaction, des stimuli
Interfaces sensor

sensoriels sont renvoyés par

motrices _ . R
I'ordinateur (les interfaces a retour
d’effort). Bras a retour d’effort :

PHANTOM Omni

Difféerents  types  d’interfaces
sensorielles permettent di

Interfaces _ _

_ percevoir le monde virtuel : P. eXx
sensorielles

interfaces tactiles, interface:

visuelles. Visiocasque :
Visette 45 SXGA

Tableau 3 : Trois types d’interfaces d’immersion et d’interaction, d’aprés (Fuchs et al, 2006)

L’immersion et I'interaction sont importantes damssysteme de RV. Le degré d'immersion
et d’interaction sont dépendants des interfacebségs. Elles sont variables selon les
applications (Stanney et al, 1998) et elles séetmtid trois niveaux sensori-moteur, cognitif et

fonctionnel dans un EV selon un modélé Btoposé par Fuchs et al. (Fuchs et al, 2000)
/{ Supprim



- Le niveau sensori-moteur correspond a la connepitysique de I'utilisateur avec le
systéme de RV grace aux interfaces sensori-motrices

- Le niveau cognitif correspond aux processus cdgnitis en ceuvre par l'utilisateur
pour réaliser l'activité. Il s’appuie sur les moeel mentaux utilisés (schémes,
métaphores).

- Le niveau fonctionnel concerne les activités pasqglielles ou souhaite immerger la

personne dans I'EV et lui donner des moyens d'agier

IMMERSION ET
INTERACTION (I¥)

FONCTIONNELLES LE MONDE

VIRTUEL
Activités
de I'’homme dans
le monde virtuel
PCV
Motricité désirée
Schémes
IMMERSION ET =S MODELISATION
INTERACTION (12 Processus o COMPORTEMENTALE
COGNITIVES cognitifs Activité désirée DU MONDE VIRTUEL
// M étaphores e e— ALCog \\
Perception désirée
IMMERSION ET REALISATION
INTERACTION (12 PHYSIQUE DU
SENSORI- \ | e e e | ~~| MONDE VIRTUEL
MOTRICEs N Logiciel
Centres Ré : Detvess Temps réel
nerveux motrices === ™ Micro-

processcur

Figure 15 : Le schéma du modéle 312, image provenant de (Fuchs et al, 2006)

Parallelement au fonctionnement humain, ce modékgitdle fonctionnement du monde
virtuel. Pendant l'activité, le systeme peut fourtés aides logicielles comportementales
(ALC) a l'utilisateur pour faciliter les®Icognitives de la personne. Les ALC peuvent étre
exploitées en ALC sensori-motrices (ALS-M) et AL©®gaitives (ALCog). Les ALS-M
permettent d’améliorer les réponses de l'utilisateus de l'usage des interfaces (ex. le
filtrage des mesures d’'un capteur de localisatid®s ALCog apportent des facilités au sujet

lors de la réalisation d’'une tache a accomplir (®ur prendre un objet dans un EV, il faut
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faire un clic de souris sur cet objet). Les addiwidemandées se décomposent en activités
élémentaires appelées « Primitives Comportementétéselles » (PCV) que I'on regroupe
en quatre catégories : observation, navigatiorgragtion et communication. Dans tout
systeme de RV, il est nécessaire de fournir alisateur ces 4 PCV pour gu'il y réalise des

activités. Nous reviendrons sur ce point lors daescription de nos travaux (cf. 8 111.3.1).

Dans les applications thérapeutiques, les patipats/ent rencontrer des probléemes dans
I'utilisation des interfaces de RV en raison d’éusties incapacités. Par exemple le patient
peut étre stressé de porter un visiocasque, difitutiliser un gant de données ou une souris
3D (Davies et al, 1999). Notre travail de thésdudié pas la problématique de I'interfacage
sensori-moteur, notamment du fait que nous soutmidéfinir un systeme accessible a tous,
au moins financiérement. Pour éviter ces diffigjltélous avons choisi des interfaces
classiques : souris/clavier pour la navigation ’eitdraction, I'’écran d’ordinateur pour

I'immersion.

[1.5. Conclusion

Notre état de I'art a permis d’explorer les étudascours relatives a l'usage de la RV dans
I'évaluation et la rééducation des FE. Il nous ampe tout d’abord de comprendre la
procédure d’évaluation en vie réelle. Cependantite en ceuvre de ces séances écologiques
est lourde car colteuse en temps et en moyengudisi; elle est limitée pour des sujets non
indépendants physiquement. Pour ces raisons, rous sommes intéressés a I'usage actuel
de la RV et nous avons décrit des études pertisentalomaine relatif a des AVQ dans des
supermarchés virtuels et dans des cuisines vigslelLes travaux étudiés montrent
I'importance de I'enregistrement de la performaatele I'analyse de I'activité. Nous avons
exploré des outils existants permettant de créersdénarios d’évaluation et de rééducation.
Nous avons enfin étudié les moyens existants d’'irgereun individu dans un EV et de lui

permettre d’interagir.

Sur la base de cet état de I'art, nous pouvonslwenqu’il n'y pas de travaux de ce genre
publiés en France dans des cuisines virtuelleexidte une demande des thérapeutes, en
particulier dans un centre de rééducation foncttan les thérapeutes ont besoin d’'un outil

d’évaluation ou de rééducation objective.
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Chapitre Il

METHODOLOGIE

Le chapitre de méthodologie est rédigé en quatrepa Dans la premiéere partie, nous
présentons la problématique et nos hypothésesdailtrLa seconde partie est consacrée a la
modélisation et a I'évaluation d’'une tache écolagiqlLa troisieme partie rapporte notre
travail de conception d’'une tache écologique viltuet de son évaluation. La quatrieme

partie permettra de conclure sur ce chapitre.
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lll.1. Problématique et hypothéses

Dans le Chapitre I, nous avons présenté |'évadmatiaditionnelle des FE dans les AVQ et
les travaux existants utilisant la RV dans desdaatéroulant dans des supermarchés virtuels
et des cuisines virtuelles. Dans le contexte deenaillaboration avec le centre de Kerpape,
nous avons présenté leur procédure d’évaluatiompaliésnts cérébrolésés (cf. § 11.2.2) : 1) les
thérapeutes choisissent une tache écologique (@samtion d’'un café) ; 2) ils évaluent leurs
patients dans la cuisine du centre de rééducadtloe. grille d’évaluation (Annexe 2.1) est
utilisée pour détecter les erreurs du patient genth réalisation de la tache. Dans cette
pratique, les thérapeutes ont deux difficultés diffjculté de I'évaluation en situation réelle
(colteuse en temps, variabilité de I'évaluationsdds thérapeutes) ; 2) pas assez de mises en
situation pour les patients. Les thérapeutes osbibed’un nouvel outil d’évaluation pour
eviter les deux difficultés. L’objectif de notrawail est donc la mise en ceuvre d’'une tache de
vie quotidienne (Préparation d’'un café) et d’unethode d’évaluation (Grille d’évaluation
utilisée dans la tache réelle) dans une cuisinaelle. L'évaluation dans la vie réelle s’appuie
sur l'identification des erreurs d’actions et d&mrs comportementales. Si les erreurs
d’actions (ex. omission et addition d’actions) peniv étre interprétées aisément par le
systeme, lidentification d’erreurs comportemergalex. prise de décision difficile) est plus
compliquée. Elle est du ressort du thérapeute appsiie sur une observation fine du
comportement du patient. Dans notre travail de ehé®us allons explorer les erreurs

comportementales avec l'aide du thérapeute.

Les concepts de la tache écologique virtuelle d®daluation de la performance dans un EV

sont centraux dans notre travail de thése. llseseuit notre problématique suivante :

Dans le contexte de la rééducation cognitive, commtné@rtualiser une tache
ecologique et évaluer la performance d’un patierirébrolésé dans la tache

virtuelle ?

Nous en avons déduit trois hypotheses que nousnsallexplorer grace a trois
expérimentations :

Hypothese I- Il est possible de virtualiser une tache écaogi

44



Hypothése Il - Il est possible de virtualiser la grille d'évatlion utilisée dans la tache réelle
correspondante.
Hypothese Il - Les patients cérébrolésés sont aptes a résigéche écologique virtuelle

développée.

lll.2. Tache écologique dans le monde réel

Nous démarrons ce sous-chapitre avec un ensemhdéfohétions propres au domaine des
taches et de l'activité humaine. Puis nous focadise sur le domaine de la rééducation en
présentant des méthodes de modélisation et laguozé’évaluation.

1.2.1. Définitions

De facon généralgyne tachepeut étre définie comme la description statiqueprhcessus
d’atteinte d’'un but, en respectant un ensemble detr@intes cognitives, motrices et
environnementales (Boy, 2003)activité de I'utilisateur est la réalisation de la tacheplaé
et J.M. Hoc (Leplat and Hoc, 1983) ont parlé delikinction entre tache et activite.La
tache indique ce qui est a faire, I'activité, ce ge fait. La notion de tache véhicule avec elle
I'idée de prescription, sinon d’obligation. La noti d’activité renvoie, elle, & ce qui est mis

en jeu par le sujet pour exécuter ces prescriptiposir remplir ces obligations » (p.51).

Une tache écologiqueorrespond a une mise en situation réelle ou asimelation d’AVQ.

Les activités de la vie quotidiensent des activités communes a I'ensemble de lalatpn,
indispensables a une vie autonome, au domicile tlbaital (ex. les activités de toilette,
habillage, prise des repas, ettgs activités complexes de la vie quotidiesost plus riches
dans leur conception de la vie humaine et ne sasicpmmunes a tous. Elles comportent des
activités diverses (ex. déplacement au domicike l&xtérieur, activités de loisirs, gestion du

budget, intégration scolaire ou professionnelle,) éPradat-Diehl et al, 2006b).

L'objectif d'une tache est d'atteindre un but quit espécifié dans la consigne donnée au
participant. Selon son niveau de complexité, urehdaest décomposable en étapes qui
pourront étre paralléles (Figure 16), séquentieEgure 17), alternatives ou encore

obligatoiresUne étapepeut étre définie comme la description statiquembeessus d’atteinte

45



d’'un sous-but. Elle est un ensemble d’actions qot sndispensablesine actionest un geste
ou une opération élémentaire permettant la rémlisades étapes. Elle est généralement
focalisée sur un ou des objets. La réalisatiorad@dhe nécessitera donc la planification puis
la réalisation adaptée de I'ensemble des étapdssetctions prévues. Le démarrage d’une
étape doit étre identifié par une « action initialeet sa fin par une « action finale ». Nous
adopterons également dans notre thése la notiotddee complexepour une tache
décomposable en plusieurs étapes (ex. faire un etéelle daache primitivepour une tache
simple décomposée en une ou deux étapes (ex. rdmplot verseur de la cafetiere d’eau).
Les notions de tache complexe et de tache prinstve relatives. Dans le contexte du travail
de thése, la tadche « préparation d'un café » esttéche complexe. Dans un autre contexte,

elle peut étre une tache primitive.

Tache

Tache
| (unbut} |
M
Ft Il ‘ Etape 1 Etape 2 Etape n
apes paralléles .
_soushuf] | L sousbut] | [sous-but] |
L N— - 1 - L p— pm L]
i Action | ; | Action Action _ Action Action | | . . Action |
Actions Actions | ‘ Actions ‘ ‘ - | Actions ‘ ;
| initiate | | | | finate | Lnitiale | | | | finale | | jnitiale | | finale

Figure 16 : Présentation hiérarchique d'une tiche en étapes paralléles

Tache

Tache {un but)
Et3F}ES Etape 1
Séquenﬂe"E’S {sous-but)
e
I T 1
- { Action o Action
Actions initiale oS finale
Etapes Etapen
sequentielles {sous-but)
1
I T 1
= Action e Action
Actions initiale fictions finale

Figure 17 : Présentation hiérarchique d’une tiche en étapes séquentielles

1.2.2. Modélisation d’une tache écologique

Le travail que nous menons dans cette these s ddtos le contexte de la rééducation des

patients cérébrolésés et de notre collaboration kveentre de rééducation de kerpape (cf. §
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[1.2.2). Il concerne plus spécifiquement la tacleepidéparation d’'une café, utilisée dans ce

centre.

Quatre objets d’étude apparaissent dans la motiéfisdgiune tache écologique thérapeutique
(Figure 18) : le patient, la tdche écologique crigatient réalise, I'activité mise en ceuvre
pour réaliser la tache et I'environnement de vietigienne dans lequel le patient réalise sa

tache.

Fatient
Environnement de

& vie quotidienne

Tache

écologique
> Activité
Figure 18 : Quatre objets d’étude de la modélisation d’une tache écologique thérapeutique

Dans le cas de I'exemple de la rééducation dansaahe de préparation d’'un café au centre
de Kerpape, les quatre objets d’étude , I'étataindt I'état final et les matériels sont identfié

comme ci-dessus (Tableau 4) :

Patient Patients cérébrolésés au centre de Kerpape
Tache Préparation d’'un café pour 4 personnes
Environnement La cuisine de rééducation de Kerpape
o Le patient se déplace , manipule des objets,d@sporte pour finalement
Activite servir le café dans des tasses
Etat initial Pas de café sur la table
Etat final Quatre cafés chauds sur la table ; witie g’évaluation remplie

Matériel mis a disposition Cafetiére non branchée et bouilloire & leur plaasithelle. Sur la table :
avec distracteurs café ouvert, paquet de thé rouge, 1 cuillére aesolfourchette, des
(matériel non filtres, du sucre en morceaux, 5 tasses, 5 souspbpeetites cuilléres, 5

nécessaire a la tache.) assiettes creuses

Tableau 4 : Préparation des éléments de la tiche de préparation de café

Dans son travail de DEA a I'Université d’Angersyade, 2003), la neuropsychologue Anne-

Sophie DOUGUET a proposé trois graphes de la tdehgréparation de café en fonction de
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la position des objets : P1) les objets se sitaenta table (Annexe 3) ; P2) café et filtres sont
prés de la cafetiére (Annexe 3); P3) les prodsitst a chercher (Figure 19). Elle s’est
appuyée sur les travaux menés par Philippe ALLAEXMSIsa these (Allain, 2000). La tache

de préparation de café est décomposée en 16 ¢araieles ou séquentielles.

i
’_ Posiion d objets 5
! E 7 - Mssurer Les produits sont 4 chercher
! 1 e
El: Prendre
Uem / E & : Menrele
E 4 : Metire un filire cafié dams e fltre
I"_". dams Iy cafetisrs i y .
ot ot N o
i -~ =
i e
5 - Prendre _--""'. = 3
‘f:ﬂ de Filere - E 7 Bemerrre bes émemts
i ___.-1’:: % - Premdre be dela catetiere en place
| / _..-"'-' paguet de cafe
i/ -
F E & : Brancher la
L -~ .
[ cafetire o —
rrln.'r'; — '. | ElQ .-".'.lilendre
" N e’ quele café passe {
- — il E9: Allusner 1a A b i
L — E 11 : Prendre s . -
o — % e ikl p—— \‘-.\ E 14 Ergfidee E % " debrancher
T — AN nlr’.:,.iré machlge
Te—— ™, -~ N,
Te—— o E16: Verserde W __
i S AR café
E 12 : Prendre les petites oy _J — Il 31
—— e !
culllées I — Y,
E 13; Preadrs
du sucre

Figure 19 : Modélisation de la tiche « Préparation d’un café », réalisée par A.S DOUGUET

(Kerpape), condition initiale : les produits sont a trouver dans la cuisine

La Figure 19 illustre le cas ou le patient doitwecher les produits et ustensiles nécessaires a
la tdche. Ainsi décrite, cette tache comporte Bpes qui peuvent étre menées en paralleles
comme E5 (Prendre le paquet de café) ou E11 (Rrateb tasses) ou qui doivent respecter
une chronologie comme E4 (Mettre un filtre dansdéetiere) et E6 (Mettre le café dans le
filtre). Certaines étapes peuvent étre nécessaireson selon les conditions initiales. Par
exemple, si la position initiale des produits éstr la table”, les étapes E11, E12 et E13
disparaissent, si la position initiale des prodess “café et filtre prés de la cafetiere”, les

étapes E3 et E5 disparaissent en plus (voir en e8¢

L’organisation séquentielle ou parallele des taclpesit étre modélisée grace a des

constructeurs (Tableau 5).
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Constructeur Signification

Les sous-taches sont exécutées dans I'ordre. be &t finie lorsque toutes les sous-

Sequentiel taches sont finies ou ignorées (sous-taches faivel)

Les sous-taches sont exécutées dans n'importeoquie et elles ne partagent pas leurs
Parallele données. La tache est finie lorsque toutes les-Babes sont finies ou ignorées (sgus-
taches facultatives)

Les sous-taches sont exécutées dans n'importe amdeé et elles partagent leurs
Et données. La tache est finie lorsque toutes les-tBamles sont finies ou ignorées (squs-
taches facultatives)

Les sous-taches sont exécutées dans n'importeogdied. La tache est finie lorsqu’au

Ou . A : . AT
moins une des sous-taches obligatoires a étéééalis
Alternative Une seule des sous-taches est exécutée
Elémentaire Signale qu’une tache ne possede pssudetache
Inconnu Utilisé lorsqu’on ne sait pas quel cond&ucchoisir

Tableau 5 : Description des constructeurs utilisés pour ordonnancer les étapes d’une tache,
tableau cité (Burkhardt et al, 2009).
Dans l'objectif d’évaluation d’'une activité du patt, le thérapeute doit tout d’abord définir
les quatre objets d’étude de la modélisation (pgtigdche écologique, activité et
environnement de vie quotidienne). Ensuite un sehéenla modélisation de la tadche choisie
est réalisé. Une fois la modélisation de la tadidaste, Le thérapeute peut ensuite produire
plusieurs consignes selon des différents paraméwesposition des objets essentiels a la

tache) pour les différents patients.

1.2.3. Procédure d’évaluation de l'activité réell e du patient

Grace a des exemples de la littérature dans le ident@&rapeutique et aux séances observées
a Kerpape, nous pouvons exprimer la procédure hliatran de I'activité réelle du patient.

Elle se déroule en 4 étapes (Figure 20) qui coreceir thérapeute et le patient :
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Thche

Emeécution
Tache

Evaluation
Par {urr-ullr o

Analyse

Configuration

* Thérapeute :
» Choix de la tiche et de ses caractéristiques

* Apport de la consigne sur la tiche (tiche prescrite)

= Patient:
* Réalisation de la tiche (tiche réalisée)

* Thérapeute ;
* [nterpretation des erreurs dactions et comportementales
* Evaluation avec grille, échelle, ...

* Thérapeute :
* Description d'écart entre I3 tiche prescrite et réalisée

Figure 20 : Procédure d’évaluation de I’activité réelle du patient

- Etape 1 : Configuration de la tache (Thérapeute)

Suite a la modélisation des taches écologiquethdmpeute commence par faire le choix
d'une tache écologique (faire un café, préparer giteau au chocolat) et de ses
caractéristiques pour configurer une tache pressgton I'objectif médical. Une consigne est
préte a étre donnée au patient par écrit ou oralerha consigne comporte normalement des

informations sur ce que le patient doit réalisenrga tache prescrite, 'environnement ou le

patient doit la réaliser et les objets qu'il petiliser pour la réaliser.

- Etape 2 : Exécution de la tache (Patient)

Une fois qu'’il a regu la consigne, le patient réalia tache selon le processus présenté dans la
Figure 21. Le patient a un but a atteindre. En tioncde la consigne, il s’organise spatio-
temporellement et planifie ses actions. Ensuitefféctue la tache dans I'environnement

quotidien en utilisant les objets essentiels. Eniiinvérifie si le but est atteint selon la

consigne qui lui a été donnée.
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Recu de la consigne

(un but a atteindre)

Planification des actions

Réalisation de |a tiche

Vérification

(le but est atteint ?)

Figure 21 : Processus de réalisation d’une tiche par un patient
- Etape 3 : Evaluation de la performance du patienéapeute)

Pendant la réalisation de la tache, le thérapebseree I'activité et le comportement du
patient. Il interprete les erreurs effectuées papdtient et remplit une grille d’évaluation ou
une échelle d’évaluation. La classification d’erseat les outils d’évaluation (grille, échelle,
etc.) sont parfois normalisés, parfois utilisésalement (ex. la grille d’évaluation de Kerpape

dans le cadre de la tache de café en Annexe 2.1).
- Etape 4 : Analyse (Thérapeute)

Grace aux informations sur les erreurs codées ldagsile ou dans I'échelle d’évaluation, le

thérapeute fait une synthese médicale sur I'écure da tache prescrite et la tache réalisée. A
cause d’'une contrainte du temps, le thérapeutesaolaent pas le temps de bien remplir la
grille, surtout quand le patient fait beaucoup Bars. Parfois, le thérapeute filme la séance
d’évaluation ou de rééducation. Cette vidéo sertl@rapeute apres la séance pour remplir la

grille ou pour faire une réunion entre des thérggseau avec la famille de patient.

Nous avons présenté des méthodes de modélisataidclees écologiques et de la procédure
d’évaluation de l'activité réelle du patient. enlbsesant sur ces travaux thérapeutiques dans le
monde réel, nous voulons virtualiser une tachésétl dans la cuisine du centre de Kerpape

(Préparation d’'un café) et créer un outil d’évahraen RV.
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l11.3. Tache écologique dans le monde virtuel

L’analyse de I'existant, les limites identifiéesusoont amenés a concevoir une application
proposant la réalisation d’'une tache écologiquememde virtuel. Il s’agit de la cuisine

virtuelle thérapeutiqgue TVK (Therapeutic Virtualttien). Nous présentons ici la conception
et la création de I'outil TVK, ainsi que I'évaluati de patient dans le monde virtuel avec cet
outil. Nous démarrons cette partie avec la présemt du choix de I'environnement et de la
tache et la conception des taches (taches primitetddche complexe), puis la question de
I'apport d’aides. Ensuite, nos propositions d'imsien dans le TVK et d’interaction avec les

objets virtuels sont présentées. Puisque, nousrgla modélisation de I'environnement en
3D et la virtualisation de la tache choisie. Enfious expliqguons comment nous avons
virtualisé partiellement la grille d’évaluation ligée dans la tache reelle, ainsi que la

présentation sur la procédure d’évaluation detiVaé virtuelle du patient.

1.3.1. Choix de I'environnement et de la tache

Pour développer une évaluation des AVQ en situatidnelle, le premier travail consiste a
choisir un environnement virtuel et des tachesaggqles qui peuvent étre réalisées dans cet
environnement. Nous avons choisi la cuisine deuesitibn de Kerpape (cf. 8 11.2.2) car la
cuisine est un environnement de la vie quotidiesinkes thérapeutes évaluent et rééduquent
souvent les patients dans une cuisine avec difigsetdches telles que la préparation d'un
café avec la cafetiere, la réalisation d’'un gaaec le four ou la réalisation d’'un repas avec
les plaques électriques. La cuisine de Kerpapbiestéquipée. Le patient peut trouver tout ce
qgu’il faut dans cette cuisine pour faire les tacldes cuisine. Elle permet au patient de
connaitre I'électroménager classique et les obigteuvés dans sa cuisine personnelle. Elle
permet des réapprentissages en vue du transfedcdess de la cuisine de rééducation a la
propre cuisine du patient. Au niveau du choix d&the, nous avons décidé, dans un premier
temps, de virtualiser la tache de « préparatiom dafé avec la cafetiere » qui fait appel a
différentes composantes des FE :
- Résolution de problemedl faut s’adapter aux conditions expérimentatdgercher au
besoin les objets et produits dans les placards.
- Planification des étapes préparatoireda tache pouvant se dérouler en 16 étapes
paralleles ou séquentielles (le nombre d'étape riEpde la position des objets
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essentiels a la tache), il faut planifier adroitaties étapes pour réaliser correctement
la tache.

- Gestion du tempsPendant que le café passe, le patient peutr gainte d’autres
choses, ex. chercher les tasses dans le tiroimdlgacafé est prét, il faut revenir le
chercher et le servir sur la table.

- Vérification des résultats A différents moments de la tache, il faut compta
fonction du nombre de convives. Avant de termirgetdche, il faut vérifier que la

cafetiere est éteinte.

1.3.2. Conception des taches virtuelles et des ai  des

Les technologies de la RV offrent la possibilitééwdluer et de réadapter les patients
cérébrolésés. Mais elles sont encore toutes n@asvetur le thérapeute et pour le patient. Une
séance d’apprentissage est donc, nécessaire etitigpour le patient. Dans un premier

temps, trois taches primitives pour faire I'appresdge et une tache complexe pour entrainer
le patient ont été développées dans la méme cuigituelle. Toutes les taches se déroulent
en 3 étapes : 1) préparation au lancement de e t42) déroulement de la tache ; 3) gestion

de la fin de la séance

Taches primitives

Pour rappel, ne tache primitiveest une tache simple composée d’'une ou deux etapms
taches primitives « prendre » « prendre et poseprsendre et remplir » sont utilisées pour
divers objectifs: familiarisation a I'EV; apprésgage de l'usage des interfaces;
apprentissage des procédures d'interaction. Leapleéite choisit une tache primitive et la
parametre dans un menu déroulant sur I'écran (aab&. Par exemple il choisit la tache
primitive « Prendre du sucre (Figure 22) et ledP@sir la table (Figure 23) ». Dans les trois
taches primitives, les actions séquentielles daivétre exécutées dans l'ordre. La tache
primitive est finie lors que toutes les actionstsfamies (voir les actions nécessaires pour
chaque tache en Tableau 7). Dans le futur, noudonsudévelopper quelques taches
primitives hors de la tache « Faire un café » damméme cuisine virtuelle, ex. prendre un

gateau dans le frigo et le chauffer dans le misrde.
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<< PFrendre/Poser >> Prendre/Poser

Prendre : Poser sur :
Verre
Cuillére Plan de Travail
X
Couteau
Lait
Figure 22 : Menu déroulant « Prendre » Figure 23 : Menu déroulant « Poser »
Taches Prendre en Poser Prendre et Remplir
o Prendre
Primitives Prendre Poser Prendre Remplir
Couteau
] Couteau
Cuillere
Cuillere Verre
. Verre Table ) De l'eau
Parametres Verre | Pot de cafetiére )
Sucre Plan de travail o Du lait
. Sucre Bouilloire
Lait ]
Lait
Tasse
Nombre
] 1-3 2-3 5-8
d’actions

Tableau 6 : Parametres des taches primitives et nombre d’actions a réaliser

N° Tache primitive Description des actions

1 Prendre » Sil'objet n'est pas mis sous les yeuy, il fautkeercher : cliquer sur la
porte de placard ou le tiroir

» Prendre : cliquer sur l'objet quand le curseur remdforme en main
dynamique (il va étre attaché avec la souris)

» Sivous ne reposez pas l'objet, il va se mettrdssplace initiale

2 Prendre et Poser * Si I'objet n’est pas mis sous les yeux, il fauthercher : cliquer sur la
porte de placard ou le tiroir

e Prendre : cliquer sur I'objet quand le curseur ra@dforme en maip
dynamique (il va étre attaché avec la souris)

» Poser : cliquer a I'endroit ou vous voulez le pakanms la cuisine

3 Prendre et Remplir  Sil'objet n'est pas mis sous les yeux, il fauthercher : cliquer sur la
porte de placard ou le tiroir

e Prendre : cliquer sur I'objet quand le curseur ra@dforme en maip
dynamique (il va étre attaché avec la souris)

» Poser I'objet dans I'évier : cliquer sur le fondldwier

» Ouvrir le couvercle si c’est le pot verseur : ckgsur le couvercle

* Ouvrir le robinet : cliquer sur le robinet

» Mesurer I'eau grace a un niveau

» Terminer mesurer : cliquer sur le bouton STOP 'sgran

» Fermer le couvercle si c’est le pot verseur : @iggur le couvercle

Tableau 7 : Actions nécessaires pour réaliser les trois taches primitives
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Tache complexe

Pour rappelune tadche complexest une tache décomposable en plusieurs étapatariRda
phase de conception de la tache complexe, nous aanmencé par recueillir les besoins et
les difficultés du thérapeute. Souvent dans lacde rééducation, les thérapeutes souhaitent
configurer différentes taches en fonction de cestgiarametres pour augmenter ou diminuer
le niveau de difficulté de la tache, ex. changepléce des filtres. Mais ils rencontrent deux
grandes difficultés : 1) il est parfois difficileecpréparer les mémes taches avec les mémes
conditions pour les différentes séances ; 2) Afaésance de rééducation, il est parfois long
et difficile d’analyser et comparer les donnéesrpmnnaitre la performance du patient. Dans
I'objectif de concevoir une tache paramétrable,snavons choisi cinq paramétres (Tableau
8) : nature du café, nombre de personnes, pogsitabjets, temps limite et type d’aides. Avec
ces parametres, le thérapeute peut créer lesdfifs consignes dans la méme tache sous la
forme suivante (les parties soulignées dépendelat clenfiguration) :

Vous avez 20 minutes pour faire un café noir pour 2 personne(s) dans la cuisine. A la fin, vous

servirez le café a table et cliquez sur Fin. Dés que vous étes prét(e), cliquez sur Démarrer.

N° Parametres Valeurs possibles
. Un café noir ;un café au lait ; un café
1 Nature du café PR o
sucré; Taches primitives
2 Nombre de personnes 1a6
Objets pres de la cafetiere
3 Position d’objets Objets sur la table
Objets a trouver
4 Temps limite (en minutes) Une valeur entiere
Aides manuelles
5 Type d’aides Aides automatiques
Aucune aide

Tableau 8 : Parameétres d’une nouvelle configuration dans la tache de café

Selon les différentes positions des objets initidaxnombre d’étapes a réaliser est différent
. p . . . N N A Mi £
(Tableay 9. Par exemple pour faire un café noir, si les tshgant pres de la cafetiere sur||e' (Ltalie)

1 Mis en fi
(Ttalie),
1’ orthogr
grammaire

| Supprim

plan de travail, le participant doit réaliser 1ap&s pour finir son café. Il n'a pas besoin de
chercher la boite de filtres et le paquet de cafésdes placards. La tache est finie lorsque.
toutes les étapes séquentielles ou parallélesfisigs (voir I'exécution schématique dans la

Figure 19 et les étapes et actions nécessairedal@ableau 10).
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Tache complexe

Position d’objets Nombre d'étapes

Café noir 1: sur la table 13
Café noir 2: prés de la cafetiére 11
Café noir 3: a chercher 15

Tableau 9 : Nombre d’étapes a réaliser pour faire un café selon la position d’objets

N°_E Etapes Description des actions
» Se placer devant la cafetiere
» Prendre le pot verseur de la cafetiére et le pieses I'évier
EO1 Prendre 'eau au robinet | ° Ouvr!r le pot_verseu_r : cliquer sur Ie_ couverclepdu verseur
» Ouvrir le robinet : cliquer sur le robinet
» Fermer le robinet : quand on ne veut plus I'eaiguelr sur le robinet
» Fermer le pot verseur : cliquer sur le couvercl@duverseur
» Prendre le pot verseur rempli et/ou le poser splde de travail
, » Remplir la cafetiére : cliquer sur la réserve dedtetiere
EO02 Mesurer I'eau dans la » Mesurer I'eau : grace a un niveau
réserve de la cafetiére au-g . . .
* Quand le niveau est atteint, cliquer sur le bo8®@P sur I'écran
» Reposer le pot verseur sur son socle de la cadetier
EO3 Prendre la boite de filtres ~ Prendre la E)Olte de. filtres N .
 Poser la boite de filtres sur le plan de trapadk de la cafetiere
E04 Mettre le filtre dans la  Ouvrir la boite de filtres : cliquer sur le couslerde la boite de filtres
cafetiere « Sortir automatiquement un filtre : cliquer sucteps de la boite
EO5 Prendre le paquet de cafg Prendre le paquet de C?fe N .
» Poser le paquet de café prés de la cafetiere
E06 Mettre du café dansle |+ Ouvrir le paquet de café : cliquer sur le paquetafé
filtre » Mettre du café dans le filtre : cliquer N fois $adosette
E07 Remettre les éléments de s Poser le pot verseur sur le socle de la cafetiére
la cafetiére en place » Fermer la cafetiére : cliquer sur le couverclealedfetiére
EO8 Brancher la cafetiére » Cliquer sur le fil d’alimentation de la cafetiere
EO09 Allumer la cafetiére » Cliquer sur le bouton de la cafetiere
E10 Attendre que le café passe Pendant 30 secondes, on ne peut pas toucher @@
 Ouvrir le tiroir qui contient les tasses : cliqerr le tiroir
E11 Prendre des tasses * Prendre les tasses dans le tiroir
» Les poser sur la table
» Fermer le tiroir qui contient les tasses : cligser le tiroir
* Ouvrir le tiroir qui contient les petites cuilléresliquer sur le tiroir
E12 Prendre des petites » Prendre les petites cuilleres dans le tiroir
cuilléres * Les poser sur la table
» Fermer le tiroir qui contient les petites cuilleradiquer sur le tiroir
E13 Prendre du sucre NON REALISE
El4 Eteindre la cafetiere * Cliquer sur le bouton de la cafetiere
E15 Débrancher la cafetiére |« Cliquer sur le fil d’alimentation de la cafetiere
» Prendre le pot verseur avec le café sur la caéetier
» Déposer le pot verseur avec le café sur la table
E16 Verser le café dans la tass Verser le café dans la tasse : cliquer sur l'ietdride la tasse pour queg

€le café soit versé automatiqguement
* Remplir le bon nombre de tasses

» Déposer le pot verseur sur la table
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Aides logicielles
Dans la séance d’évaluation réelle, le thérapeaporte pas d’aide. Mais dans la séance de
rééducation, un des roles du thérapeute est d'tppdes aides au patient quand le patient
demande, ou s'il ou il fait une erreur. Notre oliMK peut apporter trois types d'aides :
- aides vocales : les messages vocaux sont enregstparavant
- aides textuelles : un message affiché sur 'édraqu(e 24 Jl/@
- aides iconiques : une grosse fleche qui indigubjdéibavec lequel il faut interagir
(Figure2y Jl/@
Pendant la configuration de la tache, le thérappatg paramétrer le moyen d’apporter ces
aides :
- aides automatiques : les aides logicielles serppb@ées dans 'ordre (aides vocales,
messages sur I'écran et la grosse fleche roug®netion du temps passé.
- aides manuelles : le thérapeute appuie une toucheladier (F1, F2, ou F3) pour
apporter de l'aide.

De plus, au cours de la séance le patient peutyappur la touche ESPACE du clavier pour
un rappel de l'usage des touches pour la navigaiate consigne sur I'écran. Cette action
sera enregistrée comme une erreur de « Dépendance »

Chercher de |'au au rebinet

= ¥ -

Figure 24 : Une aide textuelle dans I’outil TVK Figure 25 : Une aide iconique dans I'outil TVK
1.3.3. Immersion et Interaction dans I'outil TVK

Afin d'immerger le patient dans I'EV et de lui pegttre d’'interagir avec des objets 3D, nous
avons da réfléchir aux moyen d’interaction, d’olvsgion et de navigation dans I'outil TVK.

Dans l'objectif de simplifier I'utilisation des iatfaces pour les patients, d’éviter les risques
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de stress et dans celui d’'un usage futur a domiedas avons décidé d'utiliser des interfaces
classiques : I'écran d'ordinateur (ou écran mupaldr I'immersion visuelle, les 4 fleches du
clavier pour la navigation et le clic gauche destaris pour l'interaction. La vitesse de
navigation a été choisie aprés des essais avesujets sains. L'interaction dans les taches
primitives et complexe se réalise a travers lemastsuivantes : déplacer un objet et interagir
avec un objet (brancher, verser, ouvrir, fermelinagr, éteindre, etc.). Pour faciliter la
compréhension des actions potentielles sur lesxlges aides visuelles ont été développées :
les icOnes de curseur sont adaptées en fonctioadaliesis évoquées (voir les 4 changements

de curseur en Figure 26).

Prendre Verser Animer Brancher

Figure 26 : Changements d'icone du curseur dans 1’outil TVK

De point de vue méthodologique, il nous a falludel la fagon de transporter un objet dans
la TVK. En effet, une expérience des jeux vidéoalie d’autres systémes (ex. Neuro VR 1.5)
suggerent l'usage d’un inventaire ou encore du FalQrop. Nous avons par conséquent
développé quatre méthodes d’interaction (Drag &pDrhoventaire avec 1 objet, Inventaire
avec 2 objets, Attache-souris) qui ont été tespaedes thérapeutes du centre de Kerpape.
Pour déplacer un objet, trois actions sont nécesséle prendre, le transporter et le poser)

gue nous décrivons dans le Tableau 11.
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Méthodes Prendre Transporter Poser

Cliquer sur le bouton
) Lacher le bouton de la
gauche de la souris quand i ) ) ) o
] Se déplacer en maintenant| souris, I'objet est décollé de
Drag & Drop l'icbne du curseur se _ )
] le clic la souris et se pose a
transforme en une petite ) o
) I'endroit choisi
main

Cliguer sur le bouton . ) ) )
] L'objet suit le curseur de | Cliquer sur I'endroit
gauche de la souris quand ) o ) o
souris et accompagne la | souhaité, I'objet est décollé

Attache-souris I'icdne du curseur se . .
) personne dans son de la souris et se pose a
transforme en une petite ) ] o
) déplacement I'endroit choisi
main
Cliquer sur le bouton
gauche de la souris quand Cliquer sur I'endroit
Inventaire avec 1| I'icbne du curseur se i souhaité, I'objet part de
) ) Se déplacer ] ] .
objet transforme en une petite l'inventaire et se pose a
main, I'objet se met dans I'endroit choisi

'inventaire

Cliquer sur le bouton

gauche de la souris quand o )
] Choisir un objet dans
l'icbne du curseur se ] ] ]
) ) l'inventaire, cliquer sur
Inventaire avec 2| transforme en une petite ] ) . )
] ) . Se déplacer I'endroit souhaité, I'objet
objets main, I'objet se met dans ) .
) o ) part de l'inventaire et se
l'inventaire, il est possible . ) o
. pose a I'endroit choisi
de prendre un deuxieme

objet

Tableau 11 : Description des quatre propositions de déplacement d’un objet virtuel

Certain thérapeutes ont préféré la méthode « lauenavec 2 objets » car elle permet au
patient de faire un choix dans les deux objets@slatans l'inventaire. Mais finalement, les

thérapeutes ont choisi la méthode appelée « Attaghas ».

Dans I'EV, il n'est possible de prendre ou d’intiraavec un objet que si I'on est
suffisamment pres, comme dans la reéalité. Endur gffectuer une animation (ex. ouvrir le
robinet), une seule action est suffisante : quancutseur de la souris se transforme en petite
main, il suffit d’effectuer un clic gauche de lausis sur I'objet avec lequel on veut interagir

(robinet).
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Nous avons ajouté des bruits de cuisine (I'eaucqule du robinet, le café qui passe dans la
cafetiere) pour augmenter la présence du partitiglems la cuisine. Nous avons fait des choix
d’interfaces bas codt, disponibles en tout lieuu®len connaissons les limites au niveau de
'immersion et de I'interaction. Par ailleurs, naons choisi d’augmenter la compréhension
des actions potentielles par I'usage d’icone (¥agure 26). Il faudra vérifier leur bon usage
par les patients dans les expérimentations.

11.3.4. Développement de I'outil TVK

1.3.4.1. Logiciels de création et modélisation de la cuisingD

Trois logiciels principaux ont été utilisés pouéer notre outil TVK : 1) La plate-forme
Java® pour la création d'une interface de configuratipr) 3D Studio Max pour la
modélisation de la cuisine en 3D ; 3VIA Virtools® pour la création du scénario dans la
cuisine virtuelle. Le programme TVK se déroule grhases principales :

- Phase 1 : Configuration de la tache (avec l'intafde configuration)

- Phase 2 : Entrée des données du patient, ex. sonsaodate de naissance, la date de

la séance, etc. (avec l'interface de configuration)
- Phase 3 : Exécution de la tache virtuelle dansikire (avec 3DVIA Playéf)

La cuisine virtuelle modélisée est fidéle visuekarm a la cuisine réelle (respect des
dimensions, de I'aménagement, des objets présdassvues extérieures). Vous avez les
objets préhensibles dans la cuisine pour rédlstiche (filtre, café, tasses ...) et les objets
supplémentaires (savon liquide, bols, verres ar¥ lde la tache en Annexe l4étiquetage

des produits sur les portes ou les tiroirs estig€atomme dans la reéalité. La cuisine est

fonctionnelle dans le sens ou I'on peut interagir

" Ont contribué aux travaux de développement r@ARTIN-HILBERT (stagiaire de I'école ENSICAEN),
Société EMISSIVE et Gill VAN HERZELE (Société ENOR®).

8 Java est un langage de programmation qui peutimmer sur la plupart des plates-formes et de@Byes
d’exploitation. http://java.com/fr/

3D Studio Max (ou 3dsmax) est un logiciel de miz@éion et d'animation en 3D, développé par laé&éci
Autodesk www.autodesk.fr/adsk/servlet/index?sitelD=458335&i341533

19 3DVIA Virtools est un logiciel de création d'ajmaitions 3D en temps réel.
www.3ds.com/products/3dvia/3dvia-virtools/

1 3DVIA Player est un Web Player de Virtodistp://player.virtools.com/downloads/player/instsip
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avec les portes, les tiroirs, les ustensiles dsireliiou encore les appareils électroménagers.
Des sons réels, en rapport avec les actions deiskieur ou avec les objets activés,
permettent d’augmenter la présence du participams da cuisine virtuelle. Nous vous

montrons quatre images de la cuisine réelle & daisine virtuelle (Figure 27).

CUISINE REELLE CUISINE VIRTUELLE

[

Figure 27 : Comparaison de la cuisine réelle (gauche) et la cuisine virtuelle (droite)

111.3.4.2. Virtualisation de la tache sous Virtools

Le programme, développé avec Virtools, qui géresémnce se déroule en 3 phases
principales (Figure 28) :

- Etape 1 : Préparation au lancement de la t{'2he

- Etape 2 : Déroulement de la ta¢z£®

- Etape 3 : Gestion de la fin de la séa(5se
Les distinctions sont a apporter selon qu'il s’agttaches primitives (cf. § 111.3.4.2.1) ou de

taches complexes (cf. § 111.3.4.2.2).
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[11.3.4.2.1. Le cas des taches primitives

Pour rappel, une tache primitive est une tache Isimpmposée d’'une ou deux étapes. Trois
taches primitives « Prendre un objet » « Prendreobjet et le poser sur un endroit »
« Prendre un objet et le remplir d’eau au robmeint éte créées pour divers objectifs :
familiarisation a I'EV ; apprentissage de l'usagss dhterfaces ; apprentissage des procédures

d’interaction. Les taches primitives se déroulen8ghases (Figure 29) :

Thérapeute
Thérapeute

Préparation . Gestion de
au lancement Déroulement la fin de la
de la tache Menu de la tache Fin séance
déroulant

i

v

Figure 29 : Schéma général des taches primitives

- Phase 1 : Préparation au lancement de la tache
Une fois I'outil TVK lancé avec le Virtools Web Rier (3DVIA Player), un menu déroulant
sur I'écran permet au thérapeute de choisir ddgetiprimitives en cliquant sur les textes du

menu. Une consigne est ainsi créée.

- Phase 2 : Déroulement de la tache

Lors de la réalisation de la tache, le particigasit rappeler la consigne en appuyant sur la
barre Espace a tout moment. Aprés la réalisatortdhque tache primitive, un score qui
correspond au nombre d’essais est affiché suraiféfscore = 20 — le nombre d’essais). Aprés
la réalisation de chagque mauvaise action, un mesdagreur (mauvais objet ou mauvais
endroit) est affiché sur I'écran. La tache presativit Etre réalisée correctement pour passer a
une autre tache primitive. En paralléle, le syst@neegistre des informations (ordre de

réalisation des actions, temps, erreurs).
- Phase 3 : Gestion de la fin de la séance

Des que la derniére tache primitive est terminédghérapeute clique sur le bouton Fin sur

I’écran pour sortir de la séance de familiarisatiom systeme va afficher la page de fin pour
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indiquer le temps passé par le participant. Simeéltgent, les données clé sont enregistrées

dans des fichiers participants et les scripts déaactivés.

[11.3.4.2.2. Le cas des taches complexes

Pour rappel, une tache complexe est une tache gesaile en plusieurs étapes. La tache
complexe « Préparation d’'un café » a été virtualidéns 'objectif de I'évaluation et de la
rééducation des patients cérébrolésés. Elle sarg¥xse en 16 étapes (cf. § 111.3.1) et elle se

déroule en trois phases (Figure 30):

Patient

£
2
g
Préparation , Gestion de
au lancement Déroulement > la fin de la
de la tache el s E séance

Figure 30 : Schéma général des taches complexes

- Phase 1 : Préparation au lancement de la tache

Cette phase sous Virtools est précédée d'une pti@seonfiguration sous Java pendant
laquelle le thérapeute configure la tadche pres@itentre les données du participant. Au
lancement de I'outil TVK sous Virtools, une consgsiaffiche sur I'écran du participant lui
expliquant ce qui lui est demandé de faire. Le mogne démarre dés que le participant se
sent prét (clic sur le bouton Démarrer). Il y arslinitialisation des tableaux servant a

I'enregistrement et a la gestion des données ptisaéion de la navigation.

- Phase 2 : Déroulement de la tache

Lors de la réalisation de la tache, diverses fonaialités sont proposées dans le programme
du TVK: 1) arrét de la session ; 2) sauvegarde diesées clé ; 3) aides logicielles ; 4)
moyen d’interaction ; 5) interprétation des actions

1) Arrét de la session

Des que le participant appuie sur le bouton Fimjoe le temps limite est dépassé, la session

s'arréte et une page de fin est affichée.
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2) Sauvegarde des données clé

Au cours d'une session, des données clé sur lagatm (temps, position, distance),
I'historique (étapes réalisées, actions exécutéesrdonnées du clic, messages vus sur
I'écran), et les aides lancées pour le particigaon, texte, icone, appel de la consigne) sont

enregistrés dans les différents tableaux.

3) Aides logicielles

En choisissant « aides manuelles », si le patesterinactif ou s’il manifeste un besoin d’étre
aidé lors du déroulement de la tache, le thérapappeiie une touche du clavier (F1 : Aide
vocale, F2 : Aide textuelle, F3 : Aide iconique)up@pporter une aide (cf. 8 111.3.2). Les
aides peuvent avoir trois origines (A1, A2 et A@pd le programme de TVK sous Virtools :

* Aides intra-étape (Al) : elles viennent de I'inégni du programme de chaque étape et
sont activées des que le participant commence tape.€Elles correspondent aux actions
a réaliser pendant I'étape.

* Aides inter-étapes (A2) : elles viennent de I'edtiér du programme de chaque étape et
sont proposées par le systeme. Elles correspoadenétapes a réaliser pendant la tache.
Par exemple, si le participant reste sans riere,fa@ systéeme va proposer la premiére
étape non réalisée.

» Aides proposées par le thérapeute (A3) : ellesnaahaussi de I'extérieur du programme
de chaque étape et sont proposées par le thérapeuteis il est difficile de déterminer
I'aide a apporter lorsque plusieurs étapes declaet@omplexe sont envisageables. Il faut
donc que le thérapeute participe a la décisioriaiéel a apporter. Il le fera grace a une
combinaison de touches, ex. EQLl. Dans ce cas-lgarticipant doit réaliser cette étape
proposeée par le thérapeute. Le non suivi de cetteanstitue une erreur de « Non prise
en compte de l'aide ». Cette intervention peut Béeessaire a deux moments de la tache

complexe (Figure 19) : au démarrage et a I'étap@ti@ndre que le café passe) :

Au démarrage, les étapes suivantes dépendent g@sition des objets :
Position d’objetsl : Les produits se situent sur la table

- EO1: Prendre I'eau au robinet

- EO3: Prendre la boite de filtres

- EO5 : Prendre le paquet de café

- EO08 : Brancher la cafetiere
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Position d'objet® : Café et filtres pres de la cafetiére
- EO1: Prendre I'eau au robinet
- EO4 : Mettre le filtre dans la cafetiére
- EO8 : Brancher la cafetiere
Position d'objets3 : Les produits sont a chercher
- EO1: Prendre I'eau au robinet
- EO03: Prendre la boite de filtres
- EO5 : Prendre le paquet de café
- EO8 : Brancher la cafetiere
- E11: Prendre des tasses
- E12: Prendre des petites cuilleres

- E13: Prendre du sucre

Suite de I'étape 10 (Attendre que le café passe) :
- E14: Eteindre la cafetiere

- E16: Verser le café dans la tasse

Les trois types d’aides peuvent venir de troisiodg. Mais il s’agit toujours des mémes
aides (aides vocales, aides textuelles et aidesqgiges). Donc, il n’est pas possible d’activer
Al et A2, A3 en méme temps. Dés que le participantimence une étape, le systeme active
Al et désactive A2 et A3. Quand cette étape estinée, le systeme active A2 et A3 et

désactive Al.

4) Moyen d’interaction

Le participant interagit avec l'application a trevales clics de souris uniquement; il se

déplace grace aux fleches du clavier.

5) Interprétation des actions

Le systeme est capable de traduire les clics dassdu participant en 3 actions : prendre,
déposer ou animer (animation préprogrammeée). Liésnacsont enregistrées au cours de la
session. Le résultat de l'interprétation des ctlessouris en actions, est envoyé pour 1) le
contrdle des actions du participant et le contdidechronologie ; 2) le déroulement d’étape

virtuelle ; 3) la réalisation des actions.
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» Le contrdle des actions du participant et le cdatd@ chronologie
Chaque étape est activée par une action initiadésaictivée par une action terminale. Le

systeme vérifie comment se positionne I'action @mrs grace a un schéma (Figure 19).

» Déroulement d’'une étape virtuelle

D’aprés linterprétation des actions, le systemmpgare les actions exécutéees et la consigne
pour décider si I'étape est arrivée a sa fin. Tolgs étapes de la tache virtuelle fonctionnent
selon une structure générique sous Virtools es pbases (Figure 31) :

- Initialisation de I'étape : activation de I'étape dés que l'action initialété réalisée ;
statut de I'étape mis a « Pas terminée » ; ideatifbn grace a un compteur du nombre
d’essais pour réaliser I'étape

- Déroulement de [I'étape traduction et réalisation des actions exécutées
comparaison des actions exécutées et des actibesdaes dans la consigne ;
comparaison de la quantité avec le paramétrageadmrisigne ; identification et
interprétation des erreurs (ex. répétition) ainse gle la chronologie (étape paralléle
ou séquentielle).

- Finalisation de I'étape: enregistrement des données relative a I'étapeps de
réalisation de I'étape, distance parcouru pendatdpe, actions exécutées, erreurs
effectuées, positions de clics, ordre de réalisatsic.) ; désactivation de I'étape des

que l'action terminale a été réalisée ; passagmdestatut a « Terminée ».

Initialisation Déroulement Finalisation
del'étape del'étape del'étape
4 A 4 A 4 A
*Compteur *Traduction et *Divers
d'étapes (n+1) réalisation des enregistrements
+Activation de actions de +Désactivation de
I'étape «Pas I'utilisateur I'étape
terminée » *Tests d’erreurs et « Terminée »
chronologiques
\. y, \. y, \. y,

Figure 31 : Structure générique pour une étape virtuelle

Pour que le systeme connaisse le début et la fchdgque étape, nous définissons les actions
initiales (premiéres actions de I'étape) et lesoastterminales (derniéres actions de I'étape)
sur chaque étape virtuelle (Annexe 5). Au niveadadegalisation informatique, toutes les

actions des trois taches primitives sont écriteSadieau 7 et toutes les étapes et actions de la
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tache « Faire un café » sont décrites en Tableau Qifatre images sur les étapes
importantes de la tdche sont présentées : chelfeharau robinet (Figure 32), mesurer I'eau
avec une jauge (Figure 33), chercher la tasse lda®ir (Figure 34), verser le café dans la

tasse (Figure 35).

Figure 32 : Cherche de I’eau au robinet Figure 33 : Mesure de I’eau avec une jauge

Figure 34 : Recherche de la tasse Figul‘e 35: Remplissage de la tasse de Café

» Réalisation des actions
Le systeme effectue les actions (Prendre, dépasener) qui font suite aux clics souris du

participant.

- Phase 3 : Gestion de la fin de la séance

Dés que la tache est jugée «terminée » par lécipartt, il cligue sur le bouton Fin sur
I'écran pour sortir de la séance. Si le temps éxgiadsée, le systeme arréte la séance
automatiquement méme si la tache n’est pas termiréuite, le systéme va afficher la page
de fin pour indiquer le temps passé par le paditip Simultanément, les données
expérimentales sont enregistrées dans des ficlpi@rscipants et les scripts sont désactivés.
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[11.3.4.2.3. Installation et enregistrement des données

Dans l'objectif de simplifier I'utilisation par léhérapeute, nous avons créé un programme
d’installation « Kitchen Setup.exe ». Il permetndtaller I'outil TVK automatiquement. Une
fois l'outil TVK est installé, toutes les donnéespérimentales seront sauvegardées dans
quatre fichiers .txt. Le thérapeute peut sortie ligte historique (les actions exécutées par le
patient), une grille d’évaluation (les erreurs datignt) et une liste d'étapes (I'ordre de

réalisation des étapes et les aides recues). Qasee® serviront a faire un bilan par le

thérapeute.
11.3.5. Evaluation du patient avec I'outil TVK
1.3.5.1. Virtualisation partielle de la grille d’évaluation

Pendant la phase de développement de la virtualisdé la grille d’évaluation (Annexe 2.1),
nous avons rencontré des difficultés pour détemteraines erreurs comportementales. Par
exemple en cas d’inactivité, il est impossible dar@itre les intentions de la personne. Nous
avons décidé de virtualiser les erreurs selon taés

- Cas 1: détecter automatiquement 6 erreurs d'actipar le systeme (Omission
d’actions, Actions non terminées, Persévérationseuts de séquences, Addition
d'actions, Erreur de contrdle)

- Cas 2: détecter 4 erreurs comportementales aaigle |du thérapeute (Repérage des
erreurs, Prise de décision difficile, Dépendanaa; Nrise en compte de l'aide)

- Cas 3: impossible de détecter 6 erreurs comportetes (apragmatisme, défaut
d’initiative, distractibilité, adhérence, comportents dangereux, comportements non
adaptés)

Les méthodes d’enregistrement des erreurs danaslel et le cas 2 sont décrites dans le
Tableau 12. Nous n'avons pas encore virtualisé6lesreurs comportementales du cas 3,
parce qu’elles ne sont pas tres facilement ideiéis (ex. Apragmatisme ) ou parce qu’elles

ne sont pas souvent notées dans la séance réelle.
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e Méthodes
N° Erreurs Définitions d’erreurs )
d'enregistrement
1 Omission d’'actions Oubli de faire une action Automatique
2 Etapes non terminées Commence une étape mais ne la finit pas | Automatique
. Fait plusieurs fois la méme action alors )
3 Persévérations ] ) Automatique
qu'une seule fois suffit
i Inverse l'ordre de réalisation des )
4 Erreurs de séquences . ) Automatique
différentes actions
- ) Réalise des actions inutiles ou )
5 Addition d'actions ) . Automatique
inappropriées
) . Thérapeute
6 Repérage des erreurs Repére ses erreurs oralement )
appuie "6"
7 Erreur de contréle Ne contrdle pas ses actions sur mesure Automatique
) o o Eprouve des difficultés pour prendre une | Thérapeute
8 Prise de décision difficile o )
décision appuie "8"
) _ ] Thérapeute
9 Dépendance Demande l'aide oralement au thérapeute )
appuie "9"
9 bis Dépendance A eu l'aide (texte, son, icdne et consigne) | Automatique
) ) Ne tient pas compte de l'aide apportée Thérapeute
10 Non prise en compte de l'aide i )
orale par le thérapeute appuie "0"
) _ ) Ne tient pas compte de l'aide apportée par )
10 bis | Non prise en compte de l'aide R Automatique
le systéme
Tableau 12 : Définitions des erreurs d’évaluation et méthodes d’enregistrement
11.3.5.2. Procédure d’évaluation dans I'outil TVK

Dans la tache réelle, la procédure d’évaluatiotiadmivité du patient se déroule en 4 étapes

(Figure 20). Dans la tache virtuelle, la procédlidaluation respecte approximativement la

procédure réelle. Elle se déroule en 4 étapes (¢ igfb):
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* Thérapaute avec TVK :
* Choix de la tache et de ses caractéristiques
= Apport de la consigne sur |2 tache (tache prescrite)

Configuration
Tacha

* Patient dans TVK :
eeécion | ® Réalisation de la tiche (tiche réalisée)

Tacha

= TVK et thérapeute :

= |nterprétation des erreurs d'actions et comportementales
Evaluation . .
serformance | ™ Evaluation avec grille, échelle, .

* Thérapeute :
* Description d@cart entre |a tache prescrite et réalisée

Figure 36 : Procédure d’évaluation de l’activité virtuelle du patient

- Etape 1: Configuration de la tache (Thérapeute auK)
Le thérapeute commence par la création de la amatign de la tache et 'entrée des données
du patient avec l'interface de configuration. Iaape une configuration qui apparait dans une
liste ou choisi les différents parametres pour rctge nouvelle configuration. Il est possible
de sauvegarder les nouvelles configurations agrague création. La consigne sera affichée

sur I'écran au début de la séance pour le patient.

- Etape 2 : Exécution de la tache (Patient)
Aprés que le patient a regu la consigne visuelld'écran, il exécute la tache écologique dans

I'EV selon le méme processus que dans 'ER (Figdne

- Etape 3 : Evaluation de la performance du patiexK|
Pendant la réalisation de la tache virtuelle pgpdtent, le systéme détecte les étapes de la
tache, détecte les erreurs effectuées par le pagenenregistre toutes les données.
Actuellement, notre systéme ne peut pas détectgegdes erreurs automatiquement. Le
thérapeute doit appuyer sur des touches du clap@ir enregistrer quatre erreurs

comportementales (Tableau 12).
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- Etape 4 : Analyse (Thérapeute)
Grace a la grille d’évaluation enregistrée avecegsurs cotées et les données enregistrées
sur la réalisation de la tache, le thérapeuteufadt syntheése sur la description d’écart entre la

tache virtuelle prescrite et réalisée.

[11.4. Conclusion

Nous avons modeélisé la cuisine de rééducation dtreele Kerpape et virtualisé une tache
écologique et thérapeutique « Préparation d’'un sal@ans le but de I'évaluation de la
performance du patient, nous avons aussi virtuglesiellement une grille d’évaluation
utilisée dans la tache réelle. Avant de virtuallagtéche virtuelle, nous avons bien étudié le
schéma sur la modélisation de la tache (Figureefl®@prdre d’exécution (Tableau 5). Nous
constatons que la tadche « préparation d’'un caf& simple a réaliser pour les sujets sains.
Mais elle est compliqguée a modéliser et virtualiparce qu’elle fait appel a différentes
composantes des FE (résolution de problemes, gatiifin des étapes préparatoires, gestion
du temps, vérification des résultats). Une centalfactions peuvent étre exécutées en

parallele ou séquentiel.

Pour créer I'outil TVK, nous avons procédé commié:su

- Choix d’'un environnement de la vie quotidienneex thches écologiques

- Modélisation de I'environnement choisi

- Conception des taches virtuelles au niveau destadtion, I'immersion et l'interfagage.
- Virtualisation des taches et des outils d’évaluatio

- Enregistrement et analyse des données

Nous pouvons résumer quelques points relatifscaaeption et a la création de I'outil TVK.

1) Une méthode d’interaction dans un EV a été ahgidAttache-Souris » apres un test de 4
propositions (Tableau 11). Les thérapeutes crajemet cette méthode est plus facile et plus
adaptable pour leurs patients cérébrolésés ; 2)pkétes icones de curseur (Figure 26) ont
été utilisées pour distinguer les différentes astipour I'utilisateur (ex. ouvrir le robinet) ; 3)

La structure générique pour une étape de la tacheNe a été créée (Figure 31). Elle est
utilisable pour la tache de café. Elle pourra sepour toutes d’autres taches. Cependant, il

faut bien définir les actions initiales et les an# terminales pour chaque étape. Dans la tache
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réelle, le thérapeute n’a pas besoin de définiaté®ns initiales et les actions terminales pour
chaque étape. C’est donc un travail supplémentdaas les applications virtuelles.
Actuellement, nous pouvons dire que l'outil TVK @ionne semi-automatiquement parce

gu’il ne peut pas encore interpréter les erreunspmtementales du patient.

Dans le chapitre suivant, nous allons montrer texigérimentations pour valider nos trois
hypotheses. Nous n‘aurons pas d’expérimentations ypalider les aides du systeme (aides
manuelles et aides automatiques) parce qu’'on nienyas d’aides dans la séance

d’évaluation.
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Chapitre IV

EXPERIMENTATIONS

IVV.1. Contexte et objectifs

Nos expérimentations ont été réalisées au sein ehir€ Mutualiste de Rééducation et
Réadaptation Fonctionnelles de Kerpape en Bretdghe§ 11.2.2). L'organisation et la

réalisation des expérimentations ont été le frigt rbtre collaboration étroite avec les
thérapeutes du centre de Kerpape, et principaleri@nteuropsychologue Anne-Sophie

Douguet.

Nos expérimentations avaient trois objectifs : d3ter le fonctionnement de I'outil TVK
auprés de sujets contrbles ; 2) valider la faigabde I'enregistrement des erreurs dans la
grille d’évaluation virtuelle issue de celle utdes a Kerpape ; 3) et tester I'outil TVK auprés

de patients cérébrolésés. Trois expérimentatioh®t@nconstruites pour tester la validité de
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nos trois hypotheses : (H1) Il est possible deugliser une tache de vie quotidienne ; (H2) I
est possible de virtualiser la grille d'évaluatigitisée dans la tache réelle ; (H3) Les patients

cérébrolésés sont aptes a réaliser une tache deafielienne et virtuelle.

IV.2. Expérimentation |: Test du fonctionnement de loutil TVK

aupres de sujets contrdles

L’objectif de notre premiere expérimentation estakder le fonctionnement de I'outil TVK et
la faisabilité des taches primitives et de la taobmplexe « Préparation d’'un café » auprées de
sujets controles. Les aspects a évaluer apreatead’expérimentation sont :

- L'intérét du paramétrage de la tache complexe@#hidrapeute ;

- Lafacilité d'utilisation des matériels par lesetgjcontroles ;

- La compréhension des taches primitives et de lheta&tomplexe par les sujets

controles.

IvV.2.1. Méthodologie

IvV.2.1.1. Participants

Notre échantillon est constitué de 13 sujets ctgdgrdu Centre de rééducation de Kerpape (11
Femmes, 2 Hommes ; age moyen : 39 £ 6 ans) (2 psysbologues, 3 ergothérapeutes, 1
meédecins, 1 ergo-pédiatre, 2 kinésithérapeutesthbptiste, 3 employés du centre), recrutés

parmi le personnel du centre.

IvV.2.1.2. Procédure expérimentale

Les 13 participants ont passé le test en deux essanme séance de familiarisation et une
séance d’expérimentation. De plus, trois théraseome testé I'interface de paramétrage de la
tache pour créer deux nouvelles configurations, pma la séance de familiarisation, une
pour la séance d’expérimentation. Les participamts expérimenté I'outil TVK avec un

clavier et une souris devant un écran d’ordinafBigure 37). Les touches inutiles du clavier
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étaient cachées. Les participants ont été infoieddusage des interfaces et la procédure de

rappel de la consigne oralement et par écrit (Aar@x

Figure 37 : Environnement expérimental de I’outil TVK

Pendant la séance de familiarisation, chaque paatita expérimenté deux taches primitives :
« Prendre et Poser » et « Prendre et Remplir». apgemiére tache primitive, les objets a
prendre (verre, couteau, cuillére, sucre) devadtnet posés sur I'endroit choisi (table ou plan
de travail). Dans la deuxiéme tache primitive,’dgsssait de remplir d’eau un objet (verre,
pot de cafetiére, bouilloire). Le point de démaeralg la premiere tache primitive, était la
porte de la cuisine. Le point de fin de la premig&ehe primitive correspondait au point de

démarrage de la deuxiéme tache primitive (Figuje 38

Figure 38 : Un exemple de trajectoire pour les deux taches primitives
Téche 1 « prendre une cuillére dans le tiroir et la poser sur la table »
(1 : point de démarrage ; 2 : point d’arrét pour prendre une cuillére ; 3 : point de fin pour poser la cuillére sur la
table)
Tache 2 « prendre le pot de cafetiere et le remplir d’eau »
(3 : point de démarrage ; 4 : point d’arrét pour prendre le pot de la cafetiere ; 5 : point de fin pour remplir d’eau
au robinet)
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Apres la séance de familiarisation, tous les ppdis ont été soumis a la séance
d’expérimentation pendant laquelle ils devaientliséa une tadche complexe « Faire un
café noir pendant 20 minutes ». La séance démaaaiia lecture de la consigne sur I'écran.
Neuf configurations d’expérimentation ont été testéelon le nombre de cafés a préparer et

la position initiale des objets essentiels a la¢ac

IV.2.1.3. Mesures

Les mesures effectuées proviennent 1) de l'ertregient des actions effectuées par le
participant pendant les taches virtuelles ; 2)glesstionnaires remplis par chaque participant

apres la réalisation des taches.

L’outil TVK sauvegarde toutes les actions exécutgasle participant, le temps réalisé pour
chaque action et chaque tache, la position delésuslics, I'ordre des étapes réalisées et les
erreurs effectuées. Nous pourrons ainsi verifienroent le participant a réalisé la tache. Un
questionnaire (Annexe 7) interroge les participgnése a une échelle cotée de 1 a5 (1 estle
plus faible, 5 est le plus fort) sur :
- I'intérét du paramétrage de la tache complexe fEsuthérapeutes (Q1 et Q2) ;
- les données insérées de patient (Q3) ;
- lafacilité d'utilisation des matériels par lesetsjcontrbles (Q4) ;
- la compréhension des taches primitives et de leetéomplexe par les sujets controles
(Q5) ;
- la compréhension des petites icbnes curseurs (m@emdrser, brancher, etc.) et du
rappel de la consigne par les sujets controles (Q6)
- lafacilité des moyens d’interaction (prendre, ppaaimer) dans I'EV (Q7).
En fin du questionnaire, une question ouverte naupermis de collecter d’éventuels

remarques, questions ou conseils.

IvV.2.1.4. Analyse des données

Nous proposons une analyse descriptive des dorthéést que les 13 participants ont été

répartis sur 8 configurations différentes afintester les différents parametres de la tache.
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IvV.2.2. Résultats expérimentaux

Les résultats concernant les 13 participants géarmentation sont présentés en trois parties :
1) Résultats de la séance de familiarisation ; &uRats de la séance d’expérimentation ; 3)

Résultats relatifs au questionnaire.

IvV.2.2.1. Résultats de la séance de familiarisation

Apres une analyse des données, nous montronssleaté en fonction de la tache dans le
Tableau 13. Les données de chaque participantdsdatllées dans le Tableau 26 situé en

Annexe 8.
. o Nombre de ~ Temps moyen Valeurs
Téaches primitives . Age moyen )
Participants (Minutes) extrémes
Prendre un verre et le poser sur le plan de travail 3F 37+10 1'04"+28" [31"; 1'21"]
Tache | prendre un couteau et le poser sur le plan deitrava  1F 39 51"
primitive
1 Prendre une cuillére et la poser sur la table BF, 2 37+5 1'42"+59" [38"; 2'47"]
Prendre la boite de sucre et la poser sur la table 4F 42 +6 1'43"+42" [54"; 2'19"]
Prendre un verre et le remplir d’eau 6F 39+8 "F206" [40"; 3'40"
Tache
primitive Prendre la cafetiére et la remplir d’'eau 4F 40 +£4| 1'49"+24" [1'13"; 2'05"]
2
Prendre la bouilloire et la remplir d’eau 1F, 2H 36 1'22"+24" [1'05"; 1'50"]

Tableau 13 : Résultats relatifs aux tiches primitives dans I’expérimentation I

Les 13 participants ont réussi a réaliser les d&ches primitives. Les résultats nous
permettent d’estimer le temps moyen pour réaliesrtéches primitives aupres des sujets
sains. Le temps utilitisé pour réaliser la tachienpive 1 « Prendre et Poser » est compris
entre 31 secondes (participant N°3) et 2 minuteetbndes (participant N°8), pour réaliser la
tache primitive 2 « Prendre et Remplir» le tempscespris entre 40 secondes (participant
N°3) et 3 minutes 40 secondes (particpant N°2)eApme observation des données (Tableau
26, situé en Annexe 8), nous avons trouvé queetds dans la tache primitive 1 sont les lents
dans la tache pimitive 2, par exemple le partidipdt8. Nous avons ainsi noté que les rapides

dans les deux taches primitives sont les mémesxaanple le participant N°3.
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Dans la tache primitive 2 «Prendre et Remplirsilisateur est parti du point de fin de la
tache «Prendre et Poser», c’'est-a-dire que l'atdisr ne revient pas a la position initiale

(porte de la cuisine) apres la fin de chaque tacimeitive.

IvV.2.2.2. Résultats de la séance d’expérimentation

Les 13 sujets contrbles ont tous réussi a effedtutiche complexe qui consistait a « Faire
un café noir pendant 20 minutes ». Les configunatiet les données expérimentales pour
chaque participant sont présentées dans le TaBlean Annexe 8. Parmi les 13 participants,
9 personnes ont omis I'étape 15 (débrancher laieede Cela signifie que débrancher la
cafetiere n’est pas une action nécessaire selabitide du patient comme en vie réelle. Par
exemple au centre de Kerpape, il ne débranche $dmaafetiére. Eteindre la cafetiére suffit.

Les sujets contrbles ont utilisé 8 configuratioiffdentes. Nous avons effectué une analyse
en fonction de la configuration. Les résultatstgm@sentés dans le Tableau 14. Par exemple
pour la configuration 1 (2 tasses, 1 boite decfiltet 1 paquet de café étaient mis sur la table),
il a été demandé a deux participants de faire datés noirs pendant 20 minutes. lls devaient
réaliser 13 étapes pour terminer la tache complexéemps moyen de réalisation de la tache
complexe est de 6 minutes 6 secondes. Un des @atigipants n'a pas débranché la cafetiére.
Pour la configuration 2 (2 tasses étaient misedastable ; filtre et cafésont étaient mis pres
de la cafetiére), il a été demandé a deux partitipde faire deux cafés noirs pendant 20
minutes. lls devaient réaliser 11 étapes pour temia tdche complexe. Le temps moyen de
réalisation de la tache complexe est de 5 minllese8ondes. Les deux participants n’ont pas
débranché la cafetiére. Pour la configuration 8 ¢lejets étaient a chercher), il a été demandé
a deux participants de faire deux cafés noirs peng@ minutes. lls devaient réaliser 15
étapes pour terminer la tache complexe. Le tempgemde réalisation de la tache complexe
est de 10 minutes 41 secondes. Une personne n'adg@sanché la cafetiere. Pour les
configurations de 4 a 8, nous avons augementévéauidifficulté en fonction du nombre de

cafés (4 ou 6 cafés). Les parametres restent leseem§ue dans les configurations de 1 a 3.

Confi Nombre de| Position Nombre de Temps Nombre Omission
onfi
J cafés des objets | participants| (Minute) d’'étapes d’'étapes
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pres de la

1 2 _ 2F 5'30" 11 2 E15
cafetiére

2 2 sur la table 2F 6'06" 13 1 E15

3 2 a chercher 1F, 1H 10'41" 15 1 E15

4 4 sur la table 3F 8'35" 13 2 E15

5 4 a chercher 1F 9'46" 15 E12 et E15
prés de la

6 6 N 1H 6'01" 11 E15
cafetiere

7 6 sur la table 1F 7'50" 13 E15

8 6 a chercher 1F 17'36" 15 -

Tableau 14 : Les résultats sur la tiche complexe dans I’expérimentation I

en fonction de configuration

En observant du temps dans le Tableau 14, noussabim vu que le changement du
parametrage permet de changer le niveau de dificRar exemple :

- pour les configurations 1, 2 et 3 (préparer un cafié pour 2 personnes pendant 20
minutes), selon le changement de la position d¢stolpres de la cafetiére, sur la
table, a chercher) le temps est augmenté.

- Pour les configurations 2 et 4 (les objets esderntigur faire un café sont situés sur la

table), selon 'augmentation du nombre de café2(det) le temps est augmenté.

IvV.2.2.3. Résultats relatifs aux questionnaires

Apres la séance de familiarisation et la séancepgi@mentation, les participants ont rempli

(participant N°1, N°2 et N°10) qui ont testé l'ifece de création d’application ont pu

répondre aux questions concernant I'intérét duméateage de la tdche complexe (premiere

partie du questionnaire). Les 13 participants épondu aux questions concernant la facilité
d’utilisation des matériels et la compréhension @debes (deuxiéme et troisieme parties du

l _-| Supprim

guestionnaire). Les réponses du questionnairersontrées dans [€ableau 15

Par. Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
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2 5 4 4 4 5 2
3 3 4 4 2
4 3 > > 2
5 3 4 4 2
6 3 4 4 2
7 3 > 4 2
8 4 > 4 >
9 4 4 4 2
10 1 g 3 2 4 5 2
11 3 4 > 2
12 3 4 4 >
13 : 3 4 2

Moyenne 1 5 3,33t0,58 | 3,23t0,60 | 4,17t0,58 | 4,31:0,48 | 2,23t0,44

Médiane 1 5 3 3 4 4 2

Tableau 15 : Réponses au questionnaire dans l’expérimentation I

Q1 : Dapres vous, est-ce qu'il est difficile deéer une configuration avec l'interface actuellerép@nse de 1 : Pas difficile a 5: Tres
difficile)

Q2 : D’aprés vous, est-ce que le paramétrage denliguration est utile ? (réponse de 1 : Inutile:aTres utile)

Q3 : D'aprés vous, est-ce que les données entotgdepatient sont suffisantes ? (réponse denduffisante a 5 : Tres suffisante)

Q4 : D'apres vous, est-ce que I'utilisation desériats est difficile ? (réponse de 1 : Pas difficl5 : Tres difficile)

Q5 : D'aprés vous, est-ce que les taches primitetea tache virtuelle « Faire un café » sont c@hensibles ? (réponse de 1 :
Incompréhensibles a 5 : Tres compréhensibles)

Q6 : D'aprés vous, est-ce que les petites iconesears et le rappel de la consigne sont compréitess? (réponse de 1 :
Incompréhensibles a 5 : Tres compréhensibles)

Q7 : D'apres vous, est-ce que les moyens d'intenadprendre, poser, animer) sont difficiles ? (nége de 1 : Pas difficile a 5: Trés
difficile)

Les résultats des réponses signifient que :

Q1 =1: Il n’est pas difficile de créer une configtion avec l'interface de configuration.

Q2 =5: le paramétrage de la configuration (cli@xache, nombre de café, position d’objets,
nature de café, temps imposé) est tres utile.

Q3 =3 : Les données entrées pour le patient sogenmement suffisantes.

Q4 = 3 : L'utilisation des matériels est moyennetrtfiicile.

Q5 =4 : Les taches primitives « Prendre » « PeeetilPoser » « Prendre et Remplir » et la
tache « Préparation d’un café » sont compréherssible

Q6 = 4 : Les petites icones de curseur et le ragpda consigne (appuyer Espace du clavier

pour afficher la consigne et 'usage du clavientsmmpréhensibles.
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Q7 = 2 : Les moyens d'interaction (déplacer, an)rsent un peu difficiles.

Certains participants ont émis des remarques sgarges pour faciliter la compréhension des
lieux et de 'immersion dans la tache. Par exemgégix personnes ont suggéré d’écrire en
gros caracteres sur les étiquettes des portesabargl et de tiroir. Une personne a noté
I'absence d’odeur du café.

IV.2.3. Discussion et conclusion

IV.2.3.1. Discussion

Notre objectif lors de cette expérimentation élaitester le fonctionnement de I'outil TVK et

la faisabilité des taches primitives et de la taobmplexe « Préparation d’'un café » aupres de
sujets contrbles. Les résultats obtenus nous pembel’évaluer les trois aspects que nous
avions retenus : 1) L'intérét du paramétrage d&i¢he complexe par le thérapeute ; 2) La
facilité d'utilisation des matériels par les sujetmtrdles ; 3) La compréhension des taches

primitives et de la tache complexe par les sujetdgréles.

- Sur l'intérét du paramétrage de la tdche complexe @ thérapeute

Les trois thérapeutes ont jugé facile la créatiomel configuration avec l'interface actuelle.
Nous pouvons conclure que ce n'est pas difficilecdger une application thérapeutique
virtuelle avec l'interface de paramétrage. Le patiage de la configuration (tache, position
d’objets, nombre de café a faire, temps imposélitdstet intéressant. Par contre, nous avons
eégalement observé une déficience : les donnégmiilent dans l'interface de configuration
ne sont pas assez suffisantes. Des thérapeutggapusé d’ajouter trois parametres : délai

post-traumatisme, habitude ou pas a utiliser limatkur, habitude ou pas a faire un café.

- Sur la facilité d'utilisation des matériels pous kujets controles

Les sujets contrbles ont eu plus ou moins de ditféss a agir sur les objets et a se déplacer.

Nous pouvons remarquer que les interfaces classi(plavier + souris) ne sont pas idéales

méme pour les sujets sains parce gu’elles repesembp d’'éléments a gérer. La recherche
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des interfaces pour les applications virtuellesahéutiques ne concerne pas dans le cadre de
cette thése.

- Sur la compréhension des taches primitives et dadiae complexe pour les sujets

contrbles

Il est possible de concevoir une tache virtuell@d@gique réalisable par des sujets sains parce
que tous les participant ont réalisé les tachesaddges. Les petites icones de curseurs et le
rappel de la consigne permettent d’adapter la t&oteelle aux sujets contrbles. Certains
thérapeutes ont répondu que la séance de famalimrisavec des taches primitives est trés
importante. Elle sera utile pour leurs patientsébgslésés. Nous sommes encouragés a
continuer a développer d’autres taches primitieas,mesurer le lait avec un verre, peser le
farine avec un pése-aliments, etc. Le thérapeuterpdraiter les patients gravement atteints
avec ces taches primitives. Elles permettront gpaéients de se réadapter aux taches simples.
Pour la tache «Faire un café» I'étape 15 n’estrggessaire parce que 9 personnes sur 13

n'ont pas débranché la cafetiere.

- Sur la difficulté des moyens d’interaction pour $egets controles

Les moyens d’interaction (prendre, poser, animent aun peu difficiles pour les sujets
contrdles. Cela suppose un apprentissge au préalabl exemple, participants ont estimé
gue pouvoir effectuer deux actions sur un objet mestturbant. En effet, deux icones
s’affichent : prendre la tasse dans le tiroirveuser le café dans cette tasse. La solution
consisterait a réaliser une seule action a unrseuatent : soit prendre soit verser. Cela rend la
tache moins écologique car elle est faite virtuedat avec des interactions qui ne sont pas

intuitives pour les patients non familiarisés avieéormatique ordinaire.

Apres I'expérimentation I, nous avons découvertmtaats d’amélioration. Dans la séance de
familiarisation, il faut initialiser le systeme a&gsr avoir terminé chaque tache primitive :
I'utilisateur revient au point de démarrage (devienporte d’entrée) ; il faut remettre les
objets a la position initiale. Dans la séance déxpentation, la facon de sortir de la séance
n'était pas bonne. Deux propositions étaient faitesfin du temps imparti (p.ex. aubut de 20

minutes) ou fin de I'exécution de la derniere étajme la tache par le participant. 2)
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termination par le patient en appuyant sur le bodRtN sur I'écran ou par le thérapeute en
appuyant sur la composante Ctrl+Entrée.

IvV.2.3.2. Conclusion

D’aprés les résultats expérimentaux et les répodseguestionnaire, nous pouvons valider
I'utilisabilité et le fonctionnement de l'outii TVKaupres de sujets contrbéles. Cette
expérimentation a également mis en évidence degsp@iameéliorer sur le fonctionnement de

I'outil, la conception de la tache, I'enregistrerhdas erreurs, etc.

IV.3. Expérimentation Il : Validation de la grille  d’évaluation virtuelle
de l'outil TVK

L’objectif de cette deuxieme expérimentation estvdikder notre deuxieme hypothése dans
laquelle nous postulons qu’il est possible de airter la grille d’évaluation utilisée dans la
tache réelle au centre de Kerpape. Cette validagisinréalisée dans la tache virtuelle

« Préparation d’'un café ».

IV.3.1. Grille d’évaluation

Au centre de Kerpape, les thérapeutes utilisenttéiciee écologue « Préparation d’'un café »
avec une grille pour évaluer et rééduquer des rgatielans une cuisine. Cette grille
d’évaluation (voir en Annexe 2.1) a été créée eppsée par Anne-Sophie DOUGUET (une
neuropsychologue a Kerpape). Elle a validée cetide gdans son master recherche a
'université d’Angers (Jouadé, 2003). Actuellemagdtte grille d’évaluation est utilisée

seulement au centre de Kerpape.

Nous avons virtualisé les dix premieres erreursadgrille réelle (cf. 8 111.3.5.1) : 6 erreurs
d’actions (Omission d’actions, Etape non terminBersévération, Erreurs de séquences,
Additions d’actions, Erreur de contrlle,) et 4 areecomportementales [Dépendance (appel
de la consigne dans cette expérimentation), Repétag erreurs, Prise de décision difficile,

Non prise en compte de l'aide]. Les 7 erreurs tast peuvent étre détectées et enregistrées
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automatiqguement dans une grille virtuelle. Lesrduas comportement peuvent étre détectées
avec l'aide de thérapeute. C'est-a-dire que leathduite détecte une erreur et appuie sur une

touche du clavier pour I'enregistrer.
IvV.3.2. Méthodologie

IvV.3.2.1. Participants

Notre échantillon est constitué de 3 personnesathoratoire : deux « novices » qui ne

connaissaient pas I'outil TVK, et une « expertgui,la connait parfaitement.

IvV.3.2.2. Procédure expérimentale

Les novices ont passeé le test en deux séancesséamee de familiarisation et une séance
d’expérimentation. L'experte n’a passe que la séatexpérimentation. Les participants ont
expérimenté I'outil TVK avec un clavier et une seudevant un écran d’ordinateur. Les
participants ont été informés de l'usage des iate&$ et de la facon de rappeler la consigne

oralement et par écrit (voir Annexe 6).

Dans la séance de familiarisation, chaque partitipg expérimenté quelques taches
primitives « Prendre et Poser » et « Prendre etdRempour connaitre I'outil TVK. Des que

le participant s’est senti prét, nous avons dénlarséance d’expérimentation.

Dans la séance d’expérimentation, chaque partitipaxpérimenté plusieurs fois la méme
tache « Préparer un café noir pour 4 personnesOemi@utes », les objets de la tache se
situant sur la table. Avant chaque démarrage, detscpants étaient avertis des erreurs qu’ils

devraient commettre.

Nous avons ainsi planifié 21 tests, soit en fomcte différentes erreurs [Omission d’actions
(4 tests), Etape non terminée (2 tests), Persémér@ tests), Erreur de séquence (3 tests),
Addition d’actions (3 tests), Erreur de contréle téats), Dépendance (2 tests)], soit en
fonction de différents ordres dans les étapesst3)te
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Pour chaque test, nous avons donc préparé une grélisionnelle avec les erreurs prévues.
Apres l'expérimentation, nous avons comparé cetille gprévisionnelle avec la grille
d’évaluation virtuelle enregistrée par le systéians cette expérimentation, nous n’avons

pas testé les erreurs comportementales parceepiZht détectées par le thérapeute.

IV.3.2.3. Mesures

Dans chaque test, les erreurs effectuées par teipant sont enregistrées dans la grille
d’évaluation virtuelle qui indique, en fonction destégories d’erreurs, le nombre d’erreurs
commises et |'étape concernée (voir exemplairdemexe 9). Rappelons que l'outil TVK

sauvegarde aussi toutes les actions exécutéesnpes passé, la position de clics et I'ordre des

étapes réalisées.

IvV.3.2.4. Analyse des données

Une analyse comparative des résultats est progmséevisualiser les erreurs enregistrées et
pour identifier les mauvais enregistrements damgile virtuelle. Nous avons ainsi acces aux
parameétres suivants : nombre d’erreurs prévuesbrom’erreurs enregistrées, et nombre
d’erreurs mal positionnées. Un exemple de cettdysmacomparative est présenté dans la

Figure 39.

Grille prévisionnelle Grille virtualisee
Etapes (1-16) Etapes (1-16}
Erl Erl
. Erl . Er2
g Er3 g Er3
Er4

Figure 39 : Comparaison de la grille prévisionnelle et de la grille virtualisée
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Nous avons planifié 4 erreurs dans la grille piéwiselle. Le systéme a enregistré 3 erreurs
dans la grille virtuelle. Le nombre d’erreurs matagistrées est 2. Une fois cette analyse des
données réalisée, nous avons besoin de compreodrguoi I'erreur 3 est mal positionnée et

pourquoi I'erreur 4 n’est pas enregistrée. Lesltasude cette analyse nous permettront de

corriger et valider la grille d’évaluation virtuell

IV.3.3. Résultats expérimentaux

Le Tableau 16 rassemble les résultats enregistedss des 21 grilles d’évaluation
virtuelle. Dans ce tableau, nous listons le nontbeereurs prévues (P) et le nombre d’erreurs
enregistrées (E) en fonction du type d’erreureet'éape. Nous allons maintenant examiner

ces résultats en fonction du type d’erreur congiéédu cumul des erreurs sur les 21 tests.

Omission Etapes non Persévératio Erreurs de Additions Erreurs de
d’actions terminées n séquence d’actions contréle Dépendance
N° Etape P E P E P E P E P E P E P E

E1 Prendre de I'eau 1 1 2 3 3 5 1 1
E2 Mesurer I'eau dans la réserve de la cafetiere 1 1 1 1 2 2 3 3
E3 Chercher la boite de filtres 4 6 3 4
E4 Mettre le filtre dans la cafetiere 4 4 0 2 4 4
ES Prendre le paquet de café 5 5
E6 Mettre du café dans le filtre 5 5 2 2 2 2 1 1
E7 Remettre les éléments de la cafetiére en place 2 2 6 6
E8 Brancher la cafetiére 3 3 2 2
E9 Allumer la cafetiere 3 3 3 3 7 9 1 1
E10 Attendre que le café passe 3 3 2 2 3 3
E11 Prendre des tasses
E12 Prendre des petites cuilleres
E13 Prendre du sucre
E14 Eteindre la cafetiére 13 13
E15 Débrancher la cafetiere 17 17 2 2 3 3
E16 | Verser le café dans la tasse 12 12 1 1 2 2

Nombre d'erreurs 72 74 4 4 19 20 12 16 9 12 11 11 2 2

Nombre de mauvais enregistrement 2 1 4 3

Tableau 16 : Comparaison des erreurs prévues (P) et des erreurs enregistrées (E) dans la grille

virtuelle

Nous avons planifie 129 erreurs décrites dans leleda 16 en 7 catégories d’erreurs et

réparties sur les 21 tests. Le systeme a cotért80rs. Il a mal enregistré plus de 10 erreurs.
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Grace a ces résultats, nous pouvons valider 3 rergans la grille virtuelle : Etapes non
terminées, Erreurs de contrbles et Dépendancesst# encore 4 erreurs (Omission d’actions,

Persévération, Erreurs de séquences et Additi@atsiohs) a corriger selon les résultats.

Sur les erreurs « Etapes non terminées, Erreurs deontrble, Dépendance »
Le nombre d’erreurs prévues égale bien le nombeeralirs enregistrées. Ceci valide notre

procédure de détection et d’enregistrement depdierreurs.

Sur les erreurs « Omission d’actions, PersévératiorErreurs de séquences, Additions
d’actions »

Le systéeme a enregistré 10 erreurs en plus : 2stonis d’actions, 1 persévération, 4 erreurs
de séquence et 3 additions d’actions. Apres ungagson, Nnous avons trouvé deux raisons
sur les mauvais enregistrements :

- les erreurs sont reliées a la consigne. Par exeraplgarticipant a pris la boite de
filtres dans le placard au lieu de prendre cellgodée sur la table. A cause de cette
action, le systeme a enregistré une omission diastsur I'étape (mettre le filtre), une
« Addition d’actions » et 2 « Erreurs de séquences

- Ouvrir et fermer la porte de micro-ondes, de fale, réfrigérateur (les objets non
nécessaires) ou brancher et débrancher la boailtmint détectés comme une erreur
« addition d’actions ». En ce moment |a, le systamenregistré deux « additions

d’'actions ».

IV.3.4. Discussion et conclusion

IV.3.4.1. Discussion

Il est a noter que notre grille virtuelle repose lsugrille réelle utilisée par les thérapeutes du
Centre de rééducation de Kerpape. Elle a été entestiors du master recherche de A.S
Douguet. Elle est une pratique locale, qui pewd étitiquée par d'autres thérapeutes. Dans le
domaine de I'évaluation cognitive, il existe d’agmeéthodes (Zhang et al, 2001; Baguena et
al, 2006) sur le codage des erreurs lors de ldasadi@n d'une tache écologique. Cette
méthode de codage des erreurs avec la grille sst aubjective. En effet, deux thérapeutes

peuvent aboutir a un remplissage différent pendaet méme séance d’évaluation avec un
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patient. On a une difficulté d’évaluer de faconeahive I'activité et la performance d'un
patient lors d’'une AVQ. Par exemple de cette ditfi€ d’évaluation en situation réelle,
prenons le cas d’'un patient auquel il est demamrdgréparer un café pour 4 personnes mais
qui finalement met 2 cuilléres de café au lieu dBifférentes approches de cotation de cette
erreur peuvent étre envisagées : « Erreur de dentru « Etape non terminée », ou méme
les deux. Actuellement, dans l'outil TVK, si le it a bien allumé la cafetiere apres, nous
détectons une « Erreur de controle ». S’il ne &gt allumer la cafetiere, s’il reste sans rien
faire, nous détectons une « Erreur de controleunet« Etape non terminée ». Dans la grille
d’évaluation réelle, il manque une précision désrinations. En informatique, on est obligé
d’entrer dans le détail des successions d’actiemut ne se fait pas avec la grille réelle. Pour
identifier le méme codage dans l'outil TVK, nousoas défini les actions initiales et les

actions terminales dans chaque étape virtuelle éAaib).

Pendant une séance d’évaluation ou de rééducatalle,rle thérapeute peut interroger ou
apporter une aide pendant ou apres la séance.xBapke : dans une séance d’évaluation
réelle, un patient est demandé de préparer unpcafé4 personnes. S’il oublie de mettre le
filtre dans la cafetiére, certains ergothérapeirttgrogent tout de suite le patient : "Avez-
vous oublié de faire quelque chose avant metteafie ? ". La neuropsychologue qui travaille
avec nous n’intervient pas. Elle laisse le pateamttinuer jusqu’au bout. Pour donner toute la
possibilité sur les aides, nous avons ajouté uanpaire sur les aides dans l'outil TVK. Il

permet au thérapeute de choisir quand et commguirt@p des aides (manuellement ou

automatiquement).

Notre travail consistait a virtualiser partiellerhé&ngrille d’évaluation utilisée au centre de
Kerpape. C’est une pratique locale. Il y a une idivé des usages de la grille en fonction des
thérapeutes. Tout le monde ne procede pas de ideotique. Nous respectons
I'interprétation des erreurs de la plupart de théwies du centre de Kerpape. Finalement,
nous avons reussi a virtualiser partiellement iidegit’évaluation. En perspective, nous

travaillerons sur la capture de I'activité comporéntale.
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IV.3.4.2. Conclusion

Le systeme a enregistré 100% d’erreurs prévuesdir2rs dans 21 tests). Cela nous permet
de valider le fonctionnement de la grille d’évalaatvirtuelle. Grace a cette expérimentation,

nous avons découvert les problémes ou contraintesydteme. Cela nous permet aussi
d’améliorer la grille virtuelle dans I'outil TVK. pres avoir retravaillé sur la grille virtuelle,

nous avons validé cette grille d’évaluation virteel

IV.4. Expérimentation Ill : Test de l'outi TVK che 2z auprés de

patients cérébroléseés

Apres la validation du fonctionnement de l'outiléthpeutique TVK dans la premiere
expérimentation et de la grille d’évaluation avawe uache écologique virtuelle dans la
deuxiéme expérimentation, nous voudrions testerermitil aupres des patients. Dans cette
expérimentation, nous validerons notre troisiempoklyese : Les patients cérébrolésés sont
aptes a réaliser une tache de vie quotidienneteellie. L'objectif de I'expérimentation est de
tester I'outil thérapeutique TVK dans une tachéuwglle écologique « Préparation d’'un café »
chez des patients cérébrolésés. Il s’agit de camapeesi I'outil TVK est adapté et si la tache
écologique est compréhensible et réalisable posirpbtients cérébrolésés. Les aspects a

évaluer apres la séance d’expérimentation sont :

- La facilité d'utilisation des matériels par lesipats cérébrolésés
- La compréhension et la réalisation des taches {ivesi et de la tache virtuelle par
patients cérébrolésés

- La faisabilité de la grille d’évaluation avec lzh& écologique dans I'outil TVK
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IvV.4.1. Méthodologie

IvV.4.1.1. Participants

Les participants a notre étude sont sept patiantedtre de Kerpape, ayant subi un TC ou un
AVC (3 Femmes, 4 Hommes ; age moyen : 34 £ 17 &sitre patients sur 7 ont une bonne
expérience des jeux vidéo. Les patients ont étécséhnés en fonction des criteres

d’inclusion et d’exclusion présentés dans le TablEa

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
- sujets victimes d’AVC ou de TC - trouble de la vigilance
- agés de plus de 18 ans - état démentiel

- francophones - analphabétisme

- ayant une maitrise de la langue suffisante pour antécédents psychiatriques ayant nécessité| une
lire et comprendre des consignes de quelques hospitalisation en milieu spécialisé de plus |de
mots deux mois

- vus au-dela du premier mois suivant l'installation troubles perceptifs, agnosie visuelle ne permeftant
du déficit cérébral pas d'utiliser le support d'images

- inclus dans un délai maximum de 24 mois suiant critéres d'épilepsie clinique dans les 6 mpis
I'atteinte cérébrale précédant I'inclusion

- présentant une altération des FE objectivée par-au utilisation préalable a l'inclusion d’un support e
moins deux performances déficitaires aux gept rééducation cognitive utilisant la RV
indices de la batterie GREFEX (Groupe |[de grossesse, allaitement
Réflexion sur I'Evaluation des FE) (Godefroy|et inclusion simultanée dans un autre protodole
al, 2004) thérapeutique

- en Jlabsence de troubles perceptifs visyels patients ayant réalisé la tache du café en situatio
interdisant l'utilisation du support TVK (Batterie  réelle dans la cuisine thérapeutique avant
de Décision Visuelle d’'Objets BDVO = scofe [linclusion dans le protocole de TVK
global a la BDVC> 67/76)

- avec une compréhension résiduelle et [des
capacités cognitives permettant le consentement

et les tests d’évaluation.

Tableau 17 : Critéres d’inclusion et d’exclusion des patients
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IV.4.1.2. Procédure expérimentale

La préparation des confiqurations par le thérapeute

Avant de commencer le test avec les patients, umfiguration de la séance de
familiarisation et une configuration de la séancexpérimentation ont été réalisées en
collaboration avec tous les thérapeutes de Kermppesont intervenus. Chaque patient
expérimente pendant 2 séances, I'une de famili@isgavec les taches primitives) et l'autre
d’expérimentation (avec la tache complexe). Le idétdre les deux séances a été variables

(de nul a 6 jours). Les 7 patients ont expérim&génémes taches.

La procédure expérimentale

Les 7 patients passent le test en trois phasesnceéde familiarisation, séance
d’expérimentation et remplissage d'un questionndies patients se situent dans le méme
environnement et utilisent le méme matériel quepiéimentation | (Figure 37): ils réalisent
les taches choisies dans l'outil TVK avec un clave une souris devant un écran
d’ordinateur ; les touches inutilisables du claxdent cachées. Les patients sont informés de
'usage des interfaces et de la fagon de rappeleotsigne oralement et par écrit (Annexe 6).

Séance de familiarisation

- Le thérapeute lit la « Note d'information au pati@our un test de taches dans la
cuisine virtuelle TVK » (Annexe 10) pour le patient

- Le patient signe le « Formulaire écrit du conseetgtnae participation pour un test de
taches dans la cuisine virtuelle TVK » (Annexe 11).

- Le thérapeute télécharge la configuration créée Bimeerface de configuration.

- Le patient réalise neuf taches primitives choipiasle thérapeute (3 taches : Prendre
un objet ; 3 taches : Prendre un objet et le psseun endroit ; 3 taches : Prendre un
objet et le remplir d’eau). Le point de démarragedevant la porte d’entrée. Chaque

fois le patient revient au point de démarrage (FEglD).
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Entree

Figure 40 : Un exemple de la trajectoire de trois taches primitives

Téche P1 « Prendre un couteau sur la table »

(1 : point de démarrage 2 : point de fin pour prendre le couteau)

Téache PP1 « Prendre la bouteille de lait dans le placard et la poser sur la table » (1 : point de démarrage 3 :
point d’arrét pour prendre le lait dans le placard 4 : point de fin pour la poser sur la table)

Téache PR1 « Prendre le pot verseur de la cafetiére sur le plan de travail et le remplir d’eau »

(1 : point de démarrage 5 : point d’arrét pour prendre le pot 6 : point de fin pour remplir d’eau)

La durée estimée est de 50 minutes : 10 minuteglitation par le thérapeute, 40 minutes
prévues pour la réalisation des taches primititaspause entre chaque tache primitive est

facultative.

Séance d’expérimentation :
La séance d’expérimentation se déroule en deuxephafkappel de familiarisation et
Expérimentation de la tache complexe

- Rappel de familiarisation :

o Le thérapeute télécharge la configuration créée avénterface de
configuration.

0 Le patient réalise trois taches primitives choisipar le thérapeute (Prendre
une tasse, Prendre la bouteille du lait et la pssera table, Prendre le pot
verseur de cafetiere et le remplir d’eau).

- Expérimentation de la tache complexe

o Le thérapeute télécharge Ila configuration créée c avinterface de
configuration.

0 Le patient expérimente la tiche complexe dansil'dMK. La consigne de la
tache complexe est affichée sur I'écran d’ordinaiétous avez 20 minutes
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pour préparer un café noir pour 3 personnes dansusine. A la fin, vous
servez le café sur la table et cliquez sur :IEn méme temps, le thérapeute
remplit une grille d’évaluation sur papier.
La durée estimée est de 50 minutes : 15 minuteslpaappel de familiarisation, 20 minutes
prévues pour la réalisation de la tdche compleXe,minutes pour le remplissage du

guestionnaire. La pause est toujours facultative.

Remplissage d’'un questionnaire :
Apres la séance de familiarisation et la séancepdigementation, les patients remplissent un
petit questionnaire de 7 questions par écrit oleorant (voir ce quetionnaire en Annexe 12).

vV.4.1.3. Mesures

Les mesures effectuées proviennent 1) de I'enregigint des actions exécutées et des erreurs
effectuées par le patient pendant les taches enZ\des questionnaires remplis par chaque
patient aprés la réalisation des taches. Nousrais méme enregistrements et mesures que
I'expérimentation | (cf. § IV.2.1.3) : actions exgées, le temps d’exécution pour chaque

action et chaque étape, la position de clics, ks étapes réalisée et les erreurs.

Le questionnaire (Annexe 12) interroge les patigrise a une échelle cotée de 1 a5 (1 est le
plus faible, 5 est le plus fort) sur :

- la satisfaction de I'outil TVK pour les patientgéBrolésés (Q1)

- la facilité d'utilisation des matériels et des miged’interaction (prendre, poser,

animer) dans I'EV pour les patients cérébrolés&y (Q

- la nécessité de la séance de familiarisation pEsupatients cérébrolésés (Q3)

- l'utilisabilité de la tache écologique « Prépamatiun café » en vie quotidienne (Q4)

- la compréhension des petites icones curseurs psyratients cérébrolésés (Q5)

- la connaissance des jeux vidéo (Q6)

- la possibilité de continuer a participer a des ésusliivantes (Q7)
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IvV.4.1.4. Analyse des données

Les patients devaient réaliser les mémes tacheta¢h2s primitives et une tache complexe).
Cela nous a permis de faire une analyse descripidgedonnées expérimentales. Dans la
phase “Rappel de familiarisation” de la séance pkexnentation, nous avons demandé aux
patients de refaire une fois trois taches primgi{@rendre une tasse, Prendre la bouteille de
lait et la poser sur la table, Prendre le pot werss le remplir d’eau). Nous calculons la
performance du patient avec une répétition derogstiches primitives en fonction du temps

et du nombre d’erreurs effectuées.

IvV.4.2. Résultats expérimentaux

Nous avons récupéré les données expérimentalegignges et fait une analyse statistique.
Les résultats seront présentés en trois partipResultats relatifs aux taches primitives dans
la séance de familiarisation et du rappel de lalfansation ; 2) Résultats relatifs aux taches

complexes dans la séance d’expérimentation ; )IRés relatifs aux questionnaires.

IvV.4.2.1. Résultats relatifs aux taches primitives

Les sept patients ont expérimenté avec quatrepbétes différents au centre de rééducation
Kerpape durant 'année 2009. Nos résultats dedacgede familiarisation et du rappel de la
familiarisation concernent 12 taches primitives gont montrés en Annexe 13 (voir le
protocole dans le Tableau 18). Les thérapeutedamtndé aux patients de réaliser des taches
primitives (de 8 a 12 selon les patients). Six gydat ont réalisé entierement les taches

demandées par le thérapeute. Un patient a réalé&eh@s primitives sur 12.
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) o Rappel de la
Séance de familiarisation Nombre

. familiarisation Taux de
N° Age | Sexe| Pathologie - — de réalisation

Prendre Prendre et Poser Prendre et Remplir 3dawheitives %

taches (%)

P1|P2| P3| PP1| PP2 | PP3 | PR1 | PR2 | PR3 P2 PP1| PR1
1 20 F TC 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
2 19 H TC 1)1 1 - 1 1 1 1 1 1 9 100
méningo-
3 48 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
encéphalite

4 23 F AVC 1(1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
5 55 H TC 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100
6 21 H TC 1111 1 1 1 1 1 - - 8 100
7 54 H AVC 11111 1 Pas | Pas 1 Pas 1 1 1 1 12 75

"1" signifie que le patient a réalisé la tache [itiire.

Tableau 18 : Réalisation des tiches primitives dans I’expérimentation III

signifie que la tache primitive n’a pas étérdmdée par le thérapeute.

"pas" signifie que le patient n'a pas réalisé Eh&primitive demandée par le thérapeute.

P1: Prendre un couteau sur la table

P2 : Prendre une tasse dans le tiroir

P3 : Prendre la boite de sucre dans le placard

PP1:
PP2:
PP3:
PR1 :
PR2:
PR3:

Prendre la bouteille de lait dans le placardans le réfrigérateur et la poser sur la table

Prendre une cuillere dans le tiroir et leepasr le plan de travail

Prendre un verre dans le tiroir et le poselastable

Prendre le pot verseur de la cafetiére spiate de travail et le remplir d'eau

Prendre un verre dans le tiroir et le rentgéau

Prendre la bouilloire sur le plan de traeala remplir d'eau

Une analyse descriptive a été faite sur le temgxédution des taches. D’abord, nous

montrons les résultats en fonctions de la tacheaifive dans la séance de familiarisation
(Tableau 19).

Le temps moyen d’exécution de la tache primitiv@rendre un objet dans la cuisine

virtuelle » est compris entre 54 secondes (+49]) minutes 52 secondes (+1'38") ; le

temps moyen pour « Prendre un objet et le poseuars@ndroit » est compris entre 1

minute 17 secondes (x50") et 1 minute 34 secont48"); le temps moyen pour

« Prendre un objet et le remplir d’eau au robineish compris entre 1 minute 58

secondes (+1'16") et 2 minutes 12 secondes (£1'27")

lIs ont effectué 1 erreur (pris un mauvais objeiglles tache primitives « Prendre » ;

4 erreurs (3 déposé un objet sur un mauvais endroétppel de la consigne) dans les

taches primitives « Prendre et Poser » ; 4 err@udepose un objet sur un mauvais
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endroit, 1 rappel de la consigne, 1 persévératiank les taches primitives « Prendre

et Remplir ».

Taches primitives P1 P2 P3 PP1 PP2 PP3 PR1 PR2 PR3

Temps moyen
(minute) 54"+49" 1'52"+1'38" | 52"+44" 1'34"+46" 1'17"+50" 1'23"+45" | 1'58"+1'16" | 2'12"+1'27" | 1'32"+36"

Extréme valeurs et

identification [P2:5"; [P1:20"; [P6:14"; [P6:30"; [P6:19"; [P6:31"; [P2:31"; [P2:45"; [P2:45";
P7:2'18"] P6:4'26"] P4:2'12"] P7:2'20"] P3:2'] P3:2'19"] P3:3'55"] P3:4'28"] P3:2'10"]
patient
Temps Médiane
. 38" 1'15" 30" 1'48" 1'42" 1'30" 1'57" 1'57" 1'44"
(minute)
Nombre de
- 7 7 7 6 5 5 7 6 6
participants
Nombre d’erreurs 0 1 0 1 2 1 1 2 1
-Pla -P3a P5 a essayé
Péll a ] rappelfe P1 a essayé essayé de de mettre
déposé la une fois de poser le la
. ) . de poser le s
N P3 a prisun bouteille la consigne Pla verre sur la | bouilloire
Explications . verre sur le .
verre au delaitsur |[-Pla lan de rappelé - P6a sur le plan
d'erreurs lieu d'une le plan de déposé la fravail au une fois la | repris et de travail
tasse. travail au cuilleresur | . consigne. posé au lieu du
K lieu de la .
lieu de la la table au plusieurs fond de
. table . .
table. lieu du plan fois d’un |"évier.
de travail verre

Tableau 19 : Résultats des taches primitives de la séance de familiarisation

dans I'expérimentation III

Apres I'analyse des taches primitives dans la sédadamiliarisation, nous avons analysé les
3 taches primitives rappelées (P2 : Prendre urse taBP1 : Prendre la bouteille du lait et la
poser sur la table ; PR1 : Prendre le pot verseéule eemplir d’eau) dans la séance
d’expérimentation avant de réaliser la tache corgpl€Ces résultats nous permettront de
connaitre les performances du patient avec ungitiépées 3 taches primitives (Tableau 20).
- Au niveau du temps, les patients ont gagné 30 skesopour « Prendre une tasse » ;
36 secondes pour « Prendre la bouteille du lda goser sur la table » ; 2 secondes
pour « Prendre le pot verseur et le remplir d’eauadinet ».
- Au niveau des erreurs, tous les patients ont pss@rdans le rappel de familiarisation.
lIs n’ont fait aucune erreur comme dans la séaecimtiliarisation. Seul, un patient a

ouvert et fermé une fois la porte du lave-vaisgatiedant la réalisation de la tache.

98



Séance Familiarisation Rappel Familiarisation
Taches primitives P2 PP1 PR1 P2 PP1 PR1
Temps moyen
1'52"+1'38" 1'34"+46" 1'58"+1'16" 1'32"+57"J, 58"+41"J, 1'56"+1'2¢
(minute)
Extréme valeurs et [P1: 20" ; P6: [P6:30"; P7: [P2:31"; P3: [P1:17"; P3: [P2:28";P7:
[P2:14"; P5:2"
identification patient 4'26"] 2'20"] 3'55"] 2'16"] 4'10"]
Nombre de patients 7 6 7 6 6 6
Nombre d’erreurs 1 1 1 0 1 0
P4 a déposé la
P5 a ajouté une
P3 a pris un bouteille de lait P1 arappelé
action (ouvert et
Explications d'erreurs verre au lieu sur le plan de une fois la
fermé le lave-
d'une tasse. travail au lieu de consigne.
vaisselle
la table.

* P2 : Prendre une tasse ; PP1 : Prendre la bleudkillait et la poser sur la table ; PR1 : Premelpot verseur et le remplir d’eau

Tableau 20 : Les résultats du patient dans les trois tiches primitives

IvV.4.2.2. Résultas relatifs aux taches complexes dans la séard’expérimentation

Nous avons récupéreé les données de sept patiemsnéne de Kerpape. Cing patients (3F,
2H ; dge moyen : 33+17 ans) sur sept ont réalisddhe « Préparation d’'un café ». Cela
signifie qu’il est possible pour des patients céodsés de réaliser une tache écologique dans
le monde virtuel. Le patient N°6 n’a pas pu vetsetafé dans les tasses car il est sorti trop
tét de la séance. A cause d’'une contrainte de telapzatient N°7 n’a pas pu terminer la
tache au bout de 20 minutes. Mais, nous ne poupasslire qu’il ne pouvait pas realiser la

tache.

Les données de sept patients ont été indiquéesleéarasbleau 21. Pour faire une analyse
descriptive, nous avons retiré les données des platients qui n’ont pas réalisé la tache. Les
résultats obtenus sont :
- Le temps moyen de réalisation de la tache écolegépt de 11 minutes 43 secondes
(£7'37").
- Sur 13 étapes nécessaires pour réaliser la téehgatients ont bien realisé 9 (x2)
étapes sans erreurs. lls ont fait 8 (x8) errearslpnt 3 (+2) étapes sur 13.
- Tout les patients n'ont pas fait I'étape 15 « Débher la cafetiere ».
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Nombre d’étapes
N Connaissance | Réalisation Temps Nombre réalisées Omission
N° | Age | Sexe ) N
jeux vidéo de la tache (Minute) d’erreurs Sans Avec d’étapes
erreur erreurs
1 20 F B Oui 4’33" 2 11 1 E15
2 19 H B Oui 2'45" 2 11 1 E15
3 48 F Moyen Oui 15’01" 9 9 3 E15
4 23 F TB Oui 20" 21 8 4 E15
5 55 H Non Oui 16’15" 6 8 4 E15
Moyenne 11'43"+7'37" 8+8 9+2 3+2 1+0
Extréme valeurs et [P2:2'45"; [P1:2; [P7:5;
identification patient P4:20'] P4:21] P1:11] (4l
Médiane 15'01" 6 8 3

* Nombre d’étapes (sans erreurs et &eeurs) + omission d'étapes = 13 (13 étapessséges pour réaliser la tAche)

Tableau 21 : Les données de patients avec la tiche « Préparation d’un café »

Une analyse de 7 grilles d’évaluations virtuellesnplies par le systeme et 7 grilles
d’évaluation remplies par le thérapeute a été .fimus mettons les résultats dans le méme
tableau suivant (Tableau 22). 40 erreurs étaietdes par le thérapeute dans les 7 grilles
réelles (14 omissions d’'étapes, 3 erreurs de ségaed additions d’actions, 4 repérages des
erreurs, 1 erreur de contréle, 14 dépendances2rrélirs étaient enregistrées par le systeme
TVK dans les 7 grilles virtuelles (13 omissions tdfges, 2 étapes non terminées, 2
perséverations, 16 erreurs de seéquences, 1 additamtions, 5 repérages des erreurs, 7
erreurs de contrble, 15 dépendances). Parmi lesrdQrs cotées dans la grille réelle et les 61
erreurs enregistrées dans la grille virtuelle, nausns trouvé 23 erreurs en commun qui
étaient bien cotées dans les deux grilles dans@&ses étapes. Cela signale que la variabilité
de linterprétation entre la grille réelle et vietle entre les thérapeutes. La comparaison des
deux grilles est trées compliqguée. On veut quand enéomprendre la différence entre les
deux grilles. Nous avons trouvé deux possibilitgsrgexpliquer cette différence :

- 1) thérapeute a raté les erreurs effectuéesepmtient ;

- 2) il existe une différence d’interprétation enkianalyse par I'outil TVK et les analyses des
thérapeutes.

Pour le cas 1, par exemple, le patient N°4 a faitBreurs de control » : mesuré de l'eau
pour 8 personnes au lieu de 3 ; mis 6 cuilleresadi@ dans la cafetiere ; verseé 2 tasses de café.
Mais, le thérapeute n’a rien noté dans la grilkdle2

Le cas 2 (différente interprétation) est notre @erde recherche. Un futur objectif de cette
expérimentation est de fournir des informationsrpaider les thérapeutes de Kerpape a

unifier I'interprétation de la tache de café. Nawsns trouvé 4 raisons de différenciation :
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Aprés correction par le patient, le thérapeuterprtge encore les erreurs. Par exemple,
le patient N°3 a essayé d’allumer la cafetiere adarna remplir d’eau. Finalement, le
patient a corrigé son erreur. Le thérapeute a@atdissions de I'étape 1 (prendre de
l'eau) a I'étape 6 (mettre du café dans le filtet) lomission sur I'étape 15
(débrancher la cafetiere). L'outil TVK a enregisséulement une omission sur
I'étapels.

Pour interpréter I'erreur « Actions non terminéeg faut définir une action initiale et
une action terminale pour chaque étape. Les difté&a® entre les thérapeutes sur la
définition des actions initiales et des actionsniaales ont été trouvées. Par exemple,
I'outil TVK a enregistré une « action non terminépour le patient N°7 sur I'étape 1
(prendre I'eau) car il n’a pas fermé le couveralepdt verseur de la cafetiere avant sa
mise en place. Mais, le thérapeute n’a pas inte&fme&la comme une erreur.

Pour l'outil TVK et des thérapeutes, il existe utiéférente définition sur I'erreur

« Addition d’actions ». En général pendant I'exémutde la tache, le participant n'a
pas le droit de toucher tous les objets sauf I¢gstolessentiels a la tache. S'il touche
un objet inutile, une « addition d’action » doiteehotée. Pour I'outil TVK, les objets
inutiles ne comprennent pas le mur, la table, lasgods et les tiroirs. Par exemple, le
patient N°4 a branché une bouilloire au lieu denbinar la cafetiere. L'outil TVK a
enregistré une « addition d’action » dans la grifl@valuation virtuelle. Et le
thérapeute a coté 3 « addition d’actions » dagsille d’évaluation réelle.

Nous avons trouvé une difficulté avec les théraggeule Kerpape sur l'erreur
« Persévération ». Par exemple, le patient N°d patient N°5 ont essayé d’allumer la
cafetiere plusieurs fois avant de la brancher edroluton ne change pas sa couleur en
rouge. Actuellement, I'outil TVK a coté une « pams@tion » car il faut allumer une
seule fois. Mais, la plupart de thérapeutes de &m¥m’est pas d’accord avec nous.

C’est une guestion a décider avec tous les thétapeu
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o - ) Pris de Non prise Erreurs
N°P Omlsglons Etap?s lnon Persévération Elrreurs de AddIIIIOFIS Repérage Erreurf décision Dépendance en compte Total en
d'actions terminées séquences d’actions des erreurs de controle o )
difficile de l'aide commun
Grille| R \Y R \Y R \Y R \Y R \Y R \Y R \Y R \Y R \Y R \Y R \Y
1 1 1 1 2 2
2 1 1 0 2 0
3 / 1 5 1 1 2 8 9 1
(1)
2 3 3
4 1 1 3 1 3 3 3 9 9 20 21 14
(1) (1) | @)
5 2 1 1 3 1 1 3 6 1
6 2 1 2 1 0 6 0
2 6
7 1 4 1 4 4 7 15 5
(1) | @)
Total 40 61 23

* Les erreurs en commun sont écrites en rouge
Tableau 22 : Le nombre d’erreurs dans la grille d’évaluation réelle et virtuelle

On a trouvé que la patiente N° 4 a effectué plesrdurs que les autres. Une séance de
rééducation sera utile pour elle. Les quatre difiées interprétations trouvées seront utiles
pour aider les thérapeutes de Kerpape a unifigiefprétation d’erreurs dans la tache de café.

IvV.4.2.3. Questionnaires remplis

Apres deux séances, tous les patients ont rempliquestionnaire. Les réponses du

guestionnaire sont présentées dans le Tableau 23.

N° Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
1 4 5 5 5 5 5 Oui
2 5 5 3 3 5 5 Oui
3 4 4 4 4 4 3 Oui
4 4 4 4 5 5 5 Oui
5 3 2 4 1 4 1 Non
6 4 5 4 1 5 5 Oui
7 3 3 4 4 4 1 Non

Moyenne | 3,86+0,69 4+1,15 4+0,58 3,29+1,70 4,57+0,53 3,57+1,90

Médiane 4 4 4 4 5 5

Résultat | Intéressant Facile Nécessaire Utile res Oui

Compréhensibles

Tableau 23 : Les réponses de patients du questionnaire dans I'expérimentation III
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Q1 : Que pensez-vous du logiciel TVK ? (réponsé dpas intéressant & 5 : trés intéressant)

Q2 : Comment qualifiez-vous I'utilisation des méatyr et des moyens d’interactions (prendre, p@semer) ? (réponse de 1 : trés difficile a
5 : tres facile)

Q3 : Comment qualifiez-vous la séance de famildion ? (réponse de 1 : inutile & 5 : trés nécexsai

Q4 : La tache «Faire un café» est-elle utile datewie quotidienne ? (réponse de 1 : inutile: &rés utile)

Q5 : Les petites icones des curseurs sont-ellepi@mansibles ? (réponse de 1 : incompréhensitdegr@s compréhensibles)

Q6 : Connaissez-vous les jeux vidéo ? (réponse:d®f a 5 : oui)

Q7 : Dans I'éventualité d’un autre test sur 'o0K a Kerpape, nous souhaiterions savoir si vdas prét a y participer ? (Oui /non)

Remarque :quatre patients sur sept connaissentdsigaux vidéo. Deux patients (N°5 et N°7)

n'ont pas d’expérience des jeux vidéo.

Gréace a ce tableau, nous pouvons conclure que :

- Le logiciel TVK est intéressant pour les sept pdate

- Les matériels et les moyens d’interactions sort tagiles pour les patients qui ont
une expérience des jeux vidéo. C’est moyennemeiié fpour les patients qui n’ont
pas d’expérience des jeux vidéo.

- La séance de familiarisation est nécessaire.

- La tache « Préparation d’'un café » n’est pas giiler tous les patient dans la vie
quotidienne parce que deux patients (N°5 et N°6htnpas I'habitude de boire du café.

- Les petites icbnes des curseurs sont trées comsiies

- Cing patients sur sept voulaient continuer de giggr a un autre test de I'outil TVK.

IV.4.3. Discussion et conclusion

IV.4.3.1. Discussion

Trois taches primitives (P2: Prendre une tassel;:H®endre la bouteille du lait et poser sur

la table ; PR1 : Prendre le pot verseur et le rendfgdau ) ont été expérimentées pendant la
séance de familiarisation. Avec une répétition e teois taches primtives en début de séance
d’évaluation, les patients cérébrolésés ont pregréBigure 41) au niveau du temps et du

nombre d’erreurs. Les capacités a exécuter lesesaghimitives sont maintenues, voir

améliorées de la séance de familiarisation a laceéd’évaluation.
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Temps moyen d'exécution de chaque tache primitive (TP)

00:03:00-

00:02:00

Seconde

00:01:00-

00: 00:00 T T T T T T
P2-SF P2-SE PP1-SF PP1-SE PR1-SF PR1-SE

Nombre total d’'erreurs effectuées par tous les patients dans chaque TP

T T T T T T
P2-5F P2-5E PP1-5F PP1-SE PR1-5F PR1-5E

SF : Séance de familiarisation SE : Séance d'évalna
P2: Prendre une tasse ; PP1 : Prendre la boutdaillelait et poser sur la table ;
PR1 : Prendre le pot verseur et le remplir d'eau
Figure 41 : La visualisation de la performance de patients dans les trois taches primitives

La validation informatique de la grille d’évaluati@a été faite dans I'expérimentation Il avec
21 tests. Ensuite, nous avons testé cette grilles dme tache virtuelle écologique dans
I'expérimentation Il en comparant avec une grille papier remplie par le thérapeute. Il est
intéressant de comparer les deux grilles d’évalnafTableau 22). Nous avons trouvé des

interprétations variables entre la grille réellenpfie par le thérapeute et la grille virtuelle
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remplie par I'outil TVK. Cela signale que l'integtation identique entre les thérapeutes est

encore a travailler par ceux-ci.

Un outil informatique thérapeutique est plus effiegour les jeunes car la connaissance des
jeux vidéo joue un réle important dans la séanégaluation. Par exemple, le patient N°1 (20
ans) et le patient N°2 (19 ans) ont réalisé lesefidbeaucoup plus rapidement que les autres
patients. Par fois, ils sont plus rapides que Ugsts sains. Au contraire, pour les patients qui
n'ont jamais joué a des jeux vidéo, cet outil tpéxdique n’est pas tres efficace : le patient
N°5 (55 ans) ne connaissait pas l'informatique. Denréalité, il ne fait aucune erreur pour
préparer un café. Dans la tache virtuelle, il aliéudle mettre du café dans le filtre mais au

final il s’est corrigé.

IV.4.3.2. Conclusion

Nous avons validé notre premiere hypothese (llpessible de virtualiser une tache de vie
quotidienne) chez 13 sujets contrdles dans I'expémiation | et notre deuxiéme hypothese (Il
est possible de virtualiser partiellement la grdiévaluation utilisée dans la tache réelle) avec
21 tests de planifications dans I'expérimentatibanDians cette expérimentation Ill, nous
avons verifié la fonctionalité de I'outil TVK et da grille d’évaluation virtuelle dans une
tache écologique aupres des patients cérébrolésiEbjectif principal de cette
expérimenation est de tester si l'outii TVK est pigdaet si la tdche écologique est
compréhensible et réalisable pour les patientsboéésés. Le résultat est que 5 patients
cérébrolésés sur 7 ont réalisé la tache écologigue le monde virtuel pendant 20 minutes.
Avec ce résultat, nous pouvons affirmer qu'un grandthbre de patients cérébrolésés sont

aptes a réaliser une tache de vie quotidienneteele.

Nous avons proposé une approche fondée sur la R¥VIgoaluation de l'activité du patient
cérébrolésé (Figure 36). Malgré un nombre limité plarticipants, notre troisieme
expérimentation a permis de mieux comprendre gqatteédure. Les données enregistrées
(actions exécutées, temps de réalisation de chadion et de chaque étape, position de clics,
ordre de realisation des étapes, erreurs effecteée¥ permettent de préciser la performance
des patients. Cependant ces résultats doivent@tfemés sur un plus grand échantillon, au
travers de la réalisation de taches diverses, awec analyse plus poussée encore des

105



parameétres enregistrés du patient et des parandrés tache. Cette expérimentation avec
des patients cérébrolésés se continuera au canfergape. Il sera possible de répondre aux
questions qui restent posées, concernant l'inflaetecla mémoire des capacités spatiales, de

I'habitude de faire un café, des interfaces degation et du niveau de difficulté de la tache.
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Chapitre V

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Dans cette these, nous nous intéressons a l'éialude la performance d'un patient
cérébrolésé dans une AVQ. Depuis une quinzainendes) la RV a montré du potentiel dans
le domaine thérapeutique. Nous nous placons damsdee de I'évaluation des FE d'un
patient cérébrolésé dans une tache virtuelle. bhlgmatique (Comment virtualiser une tache
de vie quotidienne et évaluer la performance d'atiept cérébrales dans la tache virtuelle ?)
nous a amenés a une hypothése importante (Lessatiérébrolésés sont aptes a réaliser une
tache de vie quotidienne et virtuelle). Le logicieVK que nous avons crée a proposeé la

possibilité de valider cette hypothese aupres désngs cérébrolésés (AVC ou TC).
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V.1. Conclusion

Bilan des travaux

Un état de l'art sur I'évaluation des FE dans legQAréelles nous a permis d’étudier la
procédure d’évaluation traditionnelle. Deux exeraple la littérature (une tache pour faire les
courses dans un supermarché et deux taches poatdaiuisine) ont mis en évidence deux
difficultés : d’'une part, il existe un écart d’éuation entre la tache description (écrire des
étapes de la tache) et la tdche d’exécution (edalis de la tache), d’autre part, la mise en
ceuvre de ces séances d’entrainement en vie rétlleuede car colteuse en temps et en
moyens clinigues. Deux exemples observés en chn{fpire un café et faire un gateau au
chocolat dans la cuisine de rééducation du cemti€etpape) ont mis en évidence des limites
traditionnelles : d’une part, leurs outils d’évaloa sont subjectifs (ex. la grille d’évaluation
dans la tache de café), d’autre part, leurs méthddetravail sont différentes en fonction du
thérapeute (par exemple, le moment et la faconpdder les aides).. Un autre état de I'art
fondé sur I'évaluation des FE en RV a étudié dewirennements écologiques (supermarché
virtuel et cuisine virtuelle). Cette focalisatiorétlides nous a permis de positionner notre
travail et de déterminer notre objectif de recherchettre en ceuvre une tache écologique et
paramétrable dans un outil TVK. Cet outil TVK petraa thérapeute de choisir une tache et

de paramétrer la tdche pour créer ses propresapptis thérapeutiques.

Dans le chapitre méthodologique, nous avons proprose hypothéses pour répondre a la
problématique Dans le contexte de la rééducation cognitive, comimigtualiser une tache
de vie quotidienne et évaluer la performance d’atigmt cérébrolésé dans la tache virtuelle ?
Nous avons aussi présenté le processus de contelgticoutil TVK et de mise en ceuvre de
la tache choisie (préparation d’'un café dans umgnauvirtuelle). A la fin du chapitre, nous
avons présenté la procédure d’évaluation des FE Hamtil TVK en comparant avec la
procédure d’évaluation traditionnelle. Le protocdiel’expérimentation Il a confirmé qu’on
peut transférer une évaluation réelle au virtuallec certaines contraintes au niveau de la

grille d’évaluation.

Trois expérimentations ont été réalisées avec labmration des thérapeutes de Kerpape.
Nous avons validé la faisabilité du systeme daegpErimentation | auprés des sujets
contréles. Nous avons validé le fonctionnement aegiille d’évaluation virtuelle dans

I'expérimentation |l avec 21 tests prévisionnelsoulsl avons validé notre troisieme
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hypothése (Les patients cérébrolésés sont apteséaliser une tache virtuelle) dans

I'expérimentation lll. Grace a ces trois expérinatians, nous avons réalisé :

deux posters: un pour J2A de I'école doctoréilétre : Une tache virtuelle,
écologique et paramétrable dans le contexte dursynd dysexécutiflyn autre pour
la conférenc®/irtual Rehabilitation 200®n Israél (Cao et al, 2009)

trois articles : un pour la conférence natioratifere 2008 (Cao et al, 2008) (Cao et
al, 2008) un pour la conférence internation&gberTherapy 2008n ltalie (Klinger
et al, 2009a), un autre pour la conférence inteznaleICDVRAT 201Gu Chili (Cao
et al, 2010)

Apports de la thése

Les travaux présentés dans cette these ont anoém@pports principaux :

Pour le thérapeute, I'outil TVK est un nouvel outiformatique pour évaluer et
réadapter les capacités de patients dans les A¥Qo@il permet au thérapeute de
creer différents niveaux de difficulté d’applicats selon les progrés du patient. Un
outil informatique peut sauvegarder les diversesindes pour virtualiser la
performance des patients ultérieurement. La gullévaluation virtuelle permet
d’unifier le codage des erreurs pendant la séaoaetpus les thérapeutes.

Pour le patient, I'outil TVK est un nouvel outil deaitement. Il motive le patient a
continuer des séances.

Nous avons réussi a transférer la procédure d’étialu de l'activité du patient du
monde réel au monde virtuel. Nous avons montré cemuvirtualiser une tache de vie
quotidienne et évaluer la performance d’'un pategmébrolésé dans la tache virtuelle.
Nous avons validé nos trois hypothéses dans tkméranentations aupres des sujets

sains et des patients.

Limites

Cette étude de recherche montre deux limites aeanide la grille d’évaluation et au niveau

de l'interfacage.

Dans la phase de virtualisation de la grille d’éasibn et de I'expérimentation lll,
nous avons constaté qu’il existe un écart de codagerreurs entre les thérapeutes. |l

faudra unifier I'interprétation entre les thérapesut
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- Les interfaces choisies (écran, clavier et sowas)t simples a utiliser. Actuellement,
il est difficile de détecter les erreurs comportatakes sans capturer l'activité

comportementale du patient.

V.2. Perspectives

Plusieurs perspectives de nos travaux peuventiégagées. Nous les présentons en direction

du développement de 'outil TVK et en directionldehérapie.

Perspectives en direction du développement de I'alTVK

Nous avons virtualisé une tache « préparation dafé » et une grille d’évaluation dans
'outil TVK. Il faudra enrichir la base de donnéas niveau des environnements de vie
quotidienne et au niveau des taches écologiques (les taches écologiques dans les
environnements proposés dans le Tableau 24). Newussadéveloppé des aides logicielles
(son, message sur I'écran, fleche qui indique &bk interagir) en deux types: aides
manuelles et aides automatiques. Malgré cela, n@wsns pas eu I'occasion d’expérimenter
ces aides. Aprés une validation, il faudra aussebgérimenter pour vérifier leur adaptation

et leur utilisabilité chez des patients cérébraésé
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Environnements Taches écologiques

Cuisine Préparation d’'un gateau au chocolat
Préparation d’'un repas

Salle de bain Prendre une touche
Se brosser les dents
Chambre Ranger la chambre
Faire le lit
Poste Envoyer un colis
Acheter un carnet de timbres
Banque Aller prendre un rendez-vous avec un cdeselil
Aller chercher de I'argent au distributeur
Supermarché Faire une course
Pharmacie Aller chercher un médicament avec unenoi@hce
Gare ou métro Acheter un billet de train

Organiser un voyage

Tableau 24 : Des taches écologiques dans les environnements proposés dans TVK

Un travail de recherche concerne linterfacage dansEV. Les nouvelles interfaces
d’interaction, comme les capteurs composés d’amm@kétres et de magnétometres (la Wii

par exemple), peuvent étre utilisées dans lesagins thérapeutiques.

Le produit final pourra proposer au thérapeute supervision en temps réel puis une analyse
objective et pertinente de l'activité cognitive gatient. Avec l'outil TVK final, nous
souhaitons voir les caractéristiques essentiellegastes : I'adaptabilité, le paramétrage,
I'écologie et la capitalisation :
- L’adaptabilité peut étre comprise selon deux sees:interfaces adaptables selon les
capacités du patient et des activités adaptablesns de la séance pour le patient.
- Le paramétrage de l'application thérapeutique elltu permettant de changer le
niveau de difficulté de I'application pour mieux\ge la performance du patient.
- Le thérapeute propose une application thérapeutigueatient avec des AVQ (ex.
faire ces courses) dans un environnement écologeueupermarcheé).
- Les possibilités de capitalisation de l'outil pettrent au thérapeute d'utiliser
aisément une méme configuration d'environnemerdstadhes encore de capteurs

pour des applications différentes.
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Perspectives en direction de la thérapie

Nous avons proposé une nouvelle approche thérgpeutondée sur la RV. Il reste encore
beaucoup de travaux a faire au niveau de la theérdpn travail sur I'harmonisation des
interprétations entre les thérapeutes et la puatisies types d'erreurs dans la grille
d’évaluation est en cours au centre de Kerpapesodlaboration avec des thérapeutes du
centre. Au niveau de la thérapie, les essais cesochez des patients cérébrolésés seront
envisagés pour valider l'utilisabilité de I'outilVK avec un grand échantillon dans les

différents centres de rééducation.

Il sera alors possible d’'investiguer les questigmsrestent posées, la rééducation des FE chez
les patients cérébrolésés dans les AVQ virtuellascessibilité de I'outil TVK dans les
diverses conditions de soins (du centre spéciais@omicile), ainsi que le transfert des
acquis des taches virtuelles aux taches réellgsalira un décalage entre les réussites des
taches virtuelles et la planification de la vie gdienne. Il faudra alors trouver de nouvelles
méthodes et outils thérapeutiques pour le thérapetitle patient. Nous proposons un
protocole initial qui peut étre expérimenté toualbrd au centre de Kerpape car la cuisine
virtuelle est la copie de la cuisine de Kerpapepf@tocole se déroule en trois étapes :

- Etape 1: évaluation du patient dans la cuisinberéee thérapeute choisit une tache
écologique de cuisine et apporte une consigne dienpa Pendant la séance
d’évaluation, le thérapeute note le temps d’exécautle la tache et remplit la grille
d’évaluation sur papier.

- Etape 2 : rééducation du patient dans la cuisirteelie. Le thérapeute configure la
méme tache avec différents parameétres. Le patsnerdrainé dans des séances de
rééducation avec le thérapeute. Dans la séancéddkigation, les aides logicielles
doivent étre utilisées.

- Etape 3: réévaluation du patient dans la cuiséedia. Dés que le thérapeute juge que
le patient est capable de réaliser la tache sed, séance de réévaluation sera
envisagée dans la cuisine réelle. Pendant la sékno&evaluation, le thérapeute note
le temps d’exécution de la tache et remplit lalgdlévaluation sur papier. Ensuite, il
compare les deux séances d’évaluation — avantres #pntrainement dans la cuisine
virtuelle — en fonction du temps demandé et du menwberreurs effectuées par le
patient.

Les résultats de la séance de réévaluation (étgeellettent de mettre en évidence les acquis

obtenus dans une tache virtuelle.
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Annexe 1 : La recette du gateau au chocolat utilisé e a Kerpape

Consigne ‘Vous refaite un gateau au chocolat comme chezsvbhas matériels sont mis a la
place habituelle. Avant de commercer, je vous e lire la recette.”

Position des matérielschocolat, sucre, ceufs, farine, beurre dans lesapls ; casserole,
saladier, le moule dans les tiroirs

GATEAU AU CHOCOLAT

INGREDIENTS :
125 ar de chocolat

125 gr de sucre en poudre
4 ceufs

3 cuilleres a soupe rases de farine
100 gr de beurre

1- Faire fondre dans une casserole le chocolat cassé en
morceaux et le beurre.

2- Mélanger les jaunes d’ceufs et le sucre.

3- Ajouter le chocolat et le beurre fondu, puis la farine.
Mélanger.

4- Monter les blancs en neige ferme, puis les incorporer
délicatement a la préparation précédente.

5-Beurrer le moule et v verser la préparation.

6-Faire cuire environ 15 minutes au four préalablement
chauffe a 200° (Cuissons groupées)
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,‘Annexe 2 : Les outils d’évaluation de la tache « Pr  éparation d’un café » utilisés
a Kerpape (Jouadé, 2003)

Annexe 2.1: La grille d’évaluation

Consignes : " Je vous demande de préparer un café pour 4 et de le servir." Avant de commencer, demander a la
personne si elle a I'habitude de sucrer son café.

Matériel a disposition avec distracteurs : cafetiére non branchée et bouilloire A leur place habituelle.

Sur la table : café ouvert, paquet de thé rouge, 1 cuillére i soupe, 1 fourchette, des filtres, du sucre en morceaus,
5 tasses, 5 soucoupes, 5 petites cuilléres, 5 assiettes creuses.

Indiquez dans chaque case le nombre d'erreurs produites. Si une erreur est corrigée, ne pas la compter.

Verser I'eau dans la réserve de la cafeti¢re
Mesurer I'eau dans la réserve de la cafetiére
Remettre les éléments de la cafetiére en place

Prendre I'eau

Mettre le filtre dans la cafetiére
Prendre du café

Mettre du café dans le filtre
Brancher la cafetiére
Allumer la cafetiére
Attendre que le café passe
Prendre des tasses

Prendre des petites cuilléres
Prendre du sucre

Eteindre la cafetiére

Verser le café dans les tasses
Sucrer le café

Mélanger le tout

1-Omission :

oublie de faire une action

.__
—
—
—
—
—
b
—
—
—
i
—
p—
it

2-Actions non terminées :

commence une action mais ne la finit pas

3-Persévérations : fait
plusicurs fois la méme action alors qu'une
seule fois suffit

4-Erreurs de séquences :
inverse I'ordre de réalisation des différentes
actions

5-Additions d'actions : réaiise

des actions inutiles ou inappropriées

6-Repérage des erreurs :

repére ses erreurs

7-Erreur de contréle :

ne contrile pas ses actions

8-Prise de décision

difficile: éprouve des difficultés pour
prendre une décision

9-Dépendance :

demande de I'aide

10-Non prise en compte de

1'aide : ne tient pas compte de Vaide
apportée

11-Apragmatisme : o (O e A N T (O O O 1 O I ) O O 1

reste sans rien faire

CMRRF Kerpape Ergothérapic Rééducation Neurologique Adultes 71340-IN37409 xls 26709/2008 2
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Prendre I'eau

Mesurer I'eau dans la réserve de la cafetiére

Verser I'eau dans la réserve de la cafetiere

Prendre un filtre

Remettre les éléments de la cafetiére en place

Mettre le filtre dans la cafetiére
Prendre du café

Mettre du café dans le filtre
Brancher la cafetiére

Allumer la cafetiére

Attendre que le café passe

Prendre des tasses

Prendre des petites cuilléres

Prendre du sucre

Eteindre la cafetiére
Verser le café dans les tasses

Sucrer le café
Mélanger le tout

12-Défaut d'initiative :

faut I'aider i débuter ou reprendre 'activité

13-Distractibilité : est

facilement distrait

14-Adhérence :

tous les objets a sa portée

utilise

15-Comportements
dangereux : montre des

comportements dangereux

16-Comportements non

adaplés * montre un comportement
non adapté i la situation

Temps de réalisation :

Observations :

Mr €
terminé, il répond que oui.

sort 3 filtres. En prend 1, verse du café directement du paquet dans le filtre et attend. Quand on lui demande s'il a

CMRRF Kerpape

Ergothérapie Rééducation Neurologique Adultes

71340-IN37409.x1s 26/09/2008
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Annexe 2.2 : Ladescription des différents typesd  ’erreurs

Description des différents types d erreurs

1- Les omissions : [lelle oublie de faire une action
Elles correspondent aux actions ou groupes d'actions omis mais nécessaires @ la réalisation du but du script (par
exemple : oublier de mettre un filtre dans Ja cafeticre).

2- Les actions non terminées @ [Velle commence wie action mais ne la finit pas
Les actions étaient débutées mais Ctaient interrompues alors qu'elle n'était pas réalisée dans son ensemble (par
exemple : verser le cafié dans les tasses alors qu'il n'est pas terminé de passer dans la cafetiére)

3= Les persévérations : [/elle fait plusieurs fois la méme action alors qu une seule
fois suffir
Elles consistaient en des répétitions d'actions déja effectudes (par exemple : metire 3 plusieurs reprises du sucre dans
les tasses).

4- Les erreurs de séquence : Welle inverse ['ordre de réalisation des différentes
actions,
Elles correspondent aux déplacements d'actions qui entrainent une rupture dans la progression thématigue du script,
les actions se déroulant alors 3 un moment inopportun dans le schéma général d’action. Adnsi, dans I'épreuve de
génération, chaque fois gque la production d'une action rompait la progression chronologique, on comptahilisait une
erreur de séquence, De méme, en situation d'arrangements de seripts, des erreurs de séquence ¢taient notdées lorsque
la cohérence de I'organisation chronologique était rompue. Pour I"arrangement des éiquentes, il n'existait pas de
norme pré-établie. En effet, certaines actions pouvaient se produire & des moments variables dans le déroulement de
I"activité (par exemple, 1'action “prendre les tasses), Nous avons alors considéré que I'organisation chronologique
Gtait satisfaisante Torsqu'elle respectait une progression thématique continue. En situation réelle, les erreurs de
séquence correspondaient 4 des actions qui n’étaient pas réalisées dans un ordre logique, c'est i dire lorsqu'une
action est réalisée avant une autre (par exemple : metre le café dans la cafetiére et placer le filire ensuite).

5- Les additi-nns d*actions : Welle réalise des actions imitiles ou inapproprides.
Nous avons coté comme additions d*actions. tous les ajouts d"actions, non nécessaires i la réalisation du seript (par
exemple © transvaser le café au lait dans une seconde tasse).

6= Repérage des erveurs ; [ielle repére ses erreurs.
Nous avons noté en repérage d'erreur, toutes les réflexions des sujets signifiant qu'ils avaient réalis¢ une action
inefficace ou inappropride ou omis wne action.{par exemple : le sujet nous informe qu'il a mis trop de sucre dans son
cali)

7- Erreur de contrile : flielle ne contrile pas ses actions
Flles correspondent 4 tous les comportements traduisant un déficit du contrdle de activité (par exemple ; ne pas
contraler la quantité d'cau mise dans la cafetiére pour le nombre de tasse de caf€ désirc).

8- Prisc de décision difficile : /el dprowve des difficultés pour prendre une décision
Elles correspondaient a toutes les difficultés de choix et de décision (par exemple @ hésitation dans le nombre de

sucre & mettre pour 1a petite tasse de café)
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9. La dépendance ([Velle demande de ['aide

Elle concernait toutes les questions posées @ I'examinateur, toules les demandes d'aide formulées (par
exemple : demander la quantité de café ),

10- Non prise en compte de Paide | [Welle ne tient pas compte de I'aide apportée
Nous avons noté une non prise en compte de I'aide chague fois que le sujet hénéficiait d'une aide et qu'il ne s’en
servait pas pour arteindre le but (par exemple : Jui donner 1a quantité de café & mettre dans 1a cafetiére et mefire deux
fisis plus de cafi)

11- Apragmatisme : [Melle reste sans rien faire.
Cette erreur renvoie A tous les moments ou les sujels ne faisaient plus aucune action.

12- Défaut dinitiative : 1 faur [ 'aider & débuter ou reprendre | activité
Nous avons coté comme défaut d'initiative toutes les interventions de 1"examinateur pour relancer le sujet.

13- La distractibilité : il/elle est facilement distrail.
Elle correspondait & I'exécution d'une séquence comportementale qui entrave la progression vers le but (par
exemple, regarder par la fenétre)

14- L adhérence : [Velle wtilise tous les objets @ sa portée
Elle correspondait 4 une utilisation d’objets nan approprié pour activité en cours et présent dans |"environnement
du sujet (par exemple ; utiliser un autre couvert que la petite cuillére pour mélanger le café)

15- Les comportements dangereux [ielle montre wn comparfement dangerein
I1s regroupent toutes les actions faitcs par le sujet et qui le placent en situation dangereuse (par exemple : laisser le
gaz dllumé aprés avoir chaufler le lait)

16- Les comportements non adaptés Telle mbnire un comportement non adapté & la situation
lls regroupent tous les plaisanteries, les critiques [aites par le sujet en direction de I'examinateur ainsi que les

comportement euphorigue, les énervements, 1" agressivité et I'impulsivité.
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Annexe 2.3: La feuille d'analyse des résultats

EVALUATION ECOLOGIQUE EN SITUATION CONCRETE DE CUISINE

Préparation sans recette : Faire un café pour 4 personnes et le servir
Patient

Nom : Date:  20/03/2008 [ Action nouvelle
Ty

Nefe) le

.
a

Ergo - [1  Action routiniére

—
-3

-

TS & 1 N mf

Nombre d'erreurs
o = N W B h @ o~ @ D

S ﬁ,@ﬁ

| Feulle d'analyse
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Annexe 2.4 : La check-list donnée aux familles pour I'évaluation de la tache
Type de difficultés Nombre de fois ou cette | Correction
difficulté apparait des erreurs
ERREURS d’ACTIONS
1- ll/elle oublie de faire une action.
2- ll/elle commence une action mais ne la finit pas.
3- ll/elle fait plusieurs fois la méme action alors
gu’une seule fois suffit.
4- ll/elle inverse l'ordre de reéalisation des
différentes actions.
5- ll/elle réalise des actions inutiles ou
inappropriées.
6- ll/elle repére ses erreurs.
7- ll/elle ne contréle pas ses actions (ne vérifie [pas
ce qu’il fait).
ERREURS COMPORTEMENTALES
8- ll/elle éprouve des difficultés pour prendre une
décision (ex : choix d’'un ingrédient d’un objet).
9- ll/elle demande de l'aide.

10-ll/elle ne tient pas compte de l'aide apportée.

11-ll/elle reste sans rien faire (aucune action,

aucune demande).

12-1l faut I'aider a débuter ou reprendre I'activité

13-ll/elle est facilement distrait (par des bru
extérieurs la présence d’un tiers par des obje

its
ts).

14-ll/elle utilise tous les objets a sa portée.

15-1l/elle montre un comportement dangereux (¢
laisse le feu allumé).

16-ll/elle montre un comportement non adapté
situation (euphorie, énervement, agressiv
impulsivité).

A la
ité,

Nombre total de difficultés
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Annexe 3 : Modélisation de la tache « Préparationd  ’'un café », realisée par A.S
Douguet (Kerpape)

D’aprés son travail de DEA a I'Université d’Angefdouadé, 2003), la neuropsychologue
Anne-Sophie DOUGUET a proposé trois graphes deidhet de préparation de café en
fonction de la position des objets : P1) les obgetsituent sur la table ; P2) café et filtres prés

de la cafetiére ; P3) les produits sont a cher(figure 19).

. Paaiting o sbjets 1 :

4
. I T - L proad wits we sifwend wur
Ed lesurer ks tahile
Ieau
E ]l  Premdie
. / E & Mettse n
E 4  Mettre un Blere cafe dans le filore
dasmi s enfesére ]
- 4 - -
/ -
EA  Prendre . g
Enite de filere E Flemetize les éléments
. E 5 Prendre s die la cafeniere on place
puquet de caf'e
E§ : Brancher la
afetiere
¥ E1l ¥ 1
BIELT)} - - E 10 : Anendre
I % qurle cafe passs i
E¥®  Allumer la L

caletene % E 14 Etgfidre E I'Y débramncher
hacha meciine
g E18 : Vasale u
{ café
o s |

Figure 42 : Modélisation de la tiche, condition initiale : les produits se situent sur la table

Paositian d"objeis 2 :

._?__

/ Callé et filtre prés de la
/ E : Mesrer ealeiiire
e
El: Frendre [
1"eam /
! - E 6 Mettrele
! F il café dansle filire A
/ /)-'-.__. .._I
/ 4 - Mettre un filire E 7 : Remettre les éléments
/ﬁm-;l_: cafetidre dela cafetiére an place
EE : Brancher la

f cafetitre . —
(et e {y E10:Attendre
(pEBUT] 3 ; P ey o

T, o, —"", quele café passe 7

= a4l E9 - Allamser la S o P
cafetiére “. E14;Eteindse~" E 15 -Hébrancher
\ .'||al.'1||r.l.'/z rn:;hul{\___‘
- LY
\‘5!_(-"" El6:Verserle u__
{ 3 calé /FIY ™

Figure 43 : Modélisation de la tiche, condition initiale : café et filtres sont pres de la cafetiére
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Annexe 4 : Les objets préhensibles ou activables da

Objets préhensibles ou activables pour

réaliser la tache

ns la cuisine virtuelle

Objets préhensibles ou activables

supplémentaires

Filtre

Préhensibles Activables Préhensibles Activables
Sucre Tiroirs Bols Porte Frigo
Petites cuilléres Fil cafetiere Poubelle Porte Lave-vaisselle
Pot verseur de la Fourchette Pédale de la poubelle
N Bouton ON-OFF
cafetiere Lait Porte Micro-ondes
Mug Couvercle de la Verres Portes Placards
cafetiere Couteaux Fil bouilloire
Couvercle de la boite § - - -
Tasses Rouleau a pétisserie Minuteur
filtres . _
Saladier Porte de I'entrée
Cafe Robinets —
Essoreuse Poignée de la porte
Couvercle du pot _
. Céréale Radio
verseur de la cafetiére
_ Bouilloire Porte Four
Dosette pour le café
Pichet Interrupteurs

2 Savons liquide

Casserole

2 Produits Lave-vaissellg

Sachet de thé

Pain

1 Plateau

Confiture

Verre mesureur dans un

placard
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Annexe 5: Les actions initiales et les actions ter  minales dans chaque étape
virtuelle

N°_E Etapes Action initiale Action terminale

E01

Prendre I'eau au robinet

Prendre le pot verseur

meele couvercle du pot verse

Mesurer I'eau dans la

Prendre le pot verseur rempli dans

=]

2N

¢}

re

EO2 i N o Cliquer sur le bouton STOP
réserve de la cafetiére I'évier
] ] o Poser la boite de filtres sur le pla
EO03 Prendre la boite de filtres|  Prendre la boitéldes o N
de travail prés de la cafetiere
. Sortir automatiquement un filtre ¢
Mettre le filtre dans la ] R ] . ]
EO04 . Ouvrir la boite de filtres cliguant sur le corps de la boite d
cafetiere )
filtres
EO05 Prendre le paquet de café Prendre le paqueetfée Poser le paquet prés de la cafetie
i | Ouvrir le paquet de café Mettre automatiquement du café
EO6 Mettre du café dans le filtfe ]
en cliquant sur la dosette
Remettre les éléments de |IRoser le pot verseur en place sur le N
EO7 N N Fermer le couvercle de la cafetié
cafetiere en place son socle de la cafetiére
. Cliquer sur le fil d’alimentation de Cliquer sur le fil d’alimentation de
EO08 Brancher la cafetiere N N
la cafetiere la cafetiere
N Cliquer sur le bouton de la Cliquer sur le bouton de la
E09 Allumer la cafetiere N N
cafetiere cafetiere
E10 Attendre que le café passe  Le bouton de ldiéadest allumé| Délai de 30 secondes
Ouvrir le tiroir qui contient les Fermer le tiroir qui contient les
E11 Prendre des tasses
tasses tasses
) __| Ouvrir le tiroir qui contient les Fermer le tiroir qui contient les
E12 Prendre des petites cuilleres - _ -
petites cuilleres petites cuilleres
E13 Prendre du sucre NON REALISE NON REALISE
] . Cliguer sur le bouton de la Cliguer sur le bouton de la
El4 Eteindre la cafetiére N N
cafetiére cafetiére
i N Cliquer sur le fil d’alimentation de Cliquer sur le fil d’alimentation de
E15 Débrancher la cafetiére N N
la cafetiére la cafetiére
i Prendre le pot verseur avec le café
E16 Verser le café dans la tasse Déposer le pot verseur sur la tab)

sur la cafetiere

e
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Annexe 6 : L'usage de l'interface pour le participa  nt

La navigation et 'appel de la consigne

Le participant navigue dans I'environnement au mayes fleches de direction du clavier. Le
participant avance ou recule a l'aide des toughlels tourne a l'aide des touches / —.

L’appui sur la touch&spacependant la séance affiche I'aide suivante quiniéis touches

pour la navigation et la consigne.

L'interaction

L’interaction avec I'environnement se fait adecclic gauchede la souris.
Vous ne pouvez prendre ou interagir avec un ohjetsj vous étes suffisamment prés de lui.
Dans ce cas, lorsque le curseur passe sur I'aigetjcone habituelle se transforme comme

expliqué dans le tableau suivant :

Prendre Brancher

Verser Animer
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Annexe 7 : Le questionnaire utilisé dans I'expérime  ntation |

NOM & Date et Heure : ......covvvniviiiiiiannnn.
Prénom : ... Fonction: oo,

Questionnaire TVK
a remplir apres utilisation de la Cuisine Virtuelle Thérapeutique
(TVK : Therapeutic Virtual Kitchen)

Nous vous remercions d’avoir participé a notre dé&staluation du logiciel TVK.

Ce questionnaire vous est destiné en tant queptdie (1). Néanmoins, certaines questions
impliquent que vous vous positionniez en tant gagient (I1).

Vous évaluez le logiciel TVK, sur une échelle d&3.: (1 est le plus faible, 5 est le plus fort)

I. Questions relatives a l'interface de création d°  application et a I'entrée des
données du patient

1. D’apres vous, est-ce qu'il est difficile de créaewonfiguration avec l'interface actuelle ?

1 2 3 4 5
L1 [ ] [ ] [ ] [ ]
Pas difficile peu difficile moyennement difficile difficile et difficile

Si tres difficile ou difficile, merci de préciseoprquoi.

2. D’apres vous, est-ce que le paramétrage de lagroafion est utile ?

1 2 3 4 5
] [] [ [] [ 1]
Inutile peu utile moyennement utile utile trés utile

Avez-vous d’autres parametres a proposer ?
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3. D’aprés vous, est-ce que les données entrées@gatient sont suffisantes ?

1 2 3 4 5
I S O —
Insuffisante peu suffisante moyennenseffisante  suffisante trés suffisante

Si vous souhaitez d’autres données, merci de &xsgar.

II. Questions relatives a I'expérimentation du pati  ent

4. D’aprés vous, est-ce que l'utilisation des matéresdt difficile ?

1 2 3 4 5
I ] 5 N —
Pas difficile peu difficile ayennement difficile difficile éts difficile

Si tres difficile ou difficile, merci de préciseoprquoi.

5. D’aprés vous, est-ce que les taches primitivesa ¢ddhe virtuelle « Faire un café » sont
compréhensibles ?

1 2 3 4 5
I s P —_
peu moyennement trés

Incompréhensibles compréhensibles compsgbles compréhensibles compréhensibles

Si pas ou peu compréhensibles, expliguez-nous ejuétthe ou quelle étape n’est pas
compréhensible ? Avez-vous des solutions a nougéseg?
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6. D’apres vous, est-ce que les petits icbnes curseulg rappel de la consigne sont
compréhensibles ?

1 2 3 4 5
L] [] [ 1] [] [ 1
peu moyennement tres

Incompréhensibles compréhensibles compréhessibtompréhensibles compréhensibles

Si pas ou peu compréhensibles, précisez quelle aigdequelle icbne curseur est
incompréhensible.

7. D’apres vous, est-ce que les moyens d’interacpoandre, poser, animer) sont difficiles ?

1 2 3 4 5
L1 [ ] [ ] [ ] [ ]
Pas difficile peu difficile ayennement difficile difficile es difficile

Si difficile ou tres difficile, que suggérez-vous?

I1l. Conclusion

8. Avant de quitter ce questionnaire, n’hésitez pasus communiquer remarques,
guestions ou conseils !

Nous vous remercions de votre participation ! \é&sonses nous permettront d’améliorer
notre travail et 'usage que vous pourrez en fairgrés de vos patients.
Xue Cao et Evelyne Klinger

Merci enfin a Anne-Sophie DOUGUEZ pour son aide préieuse
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Annexe 8 : Les données de participant dans I'expér  imentation |

Pendant la séance de familiarisation, 13 sujets ail Femmes, 2 Hommes ; age moyen : 39
+ 6 ans) ont expérimenté 7 taches primitivesachés « Prendre un objet et le poser sur un
endroit » et 3 tdches « Prendre un objet et le lieaipau». Voir ses données expérimentales

de participants dans le Tableau 25 et le Tableau 26

Tache primitive 1 : Prendre et Poser
Temps
Tache primitive Par. Métier Age Sexe | (Minute)
1 Ergo-pédiatre 46 F 1'21"
Prendre un verre et le poser -
. 2 Ergothérapeute 37 F 1'19"
sur le plan de travail
3 Neuropsychologue 27 F 31"
Prendre un couteau et le
poser sur le plan de travail 4 Neuropsychologue 39 F 51"
5 Employé du centre 42 F 57"
6 Ergothérapeute 30 H 38"
Prendre une cuillére et la 7 Médecin 35 H 126"
poser sur la table 8 Employé du centre 35 F 2'47"
9 Orthoptiste 42 F 2'40"
10 Ergothérapeute 33 F 1'22"
N 11 Kinésithérapeute 44 F 54"
Prendre la boite de sucre et —
12 Kinésithérapeute 48 F 2'17"
la poser sur la table
13 Employé du centre 44 F 2'19"

Tableau 25 : Données relatives aux tiches primitives 1 dans la séance de familiarisation

Tache primitive 2 : Prendre et Remplir
Temps
Tache primitive Par. (Minute)

1 2'14"

3'40"

Prendre un verre et le remplir d'eau 40"
10 1'38"

11 58"
12 1'12"

4 1'55"

Prendre la cafetiere et la remplir d'eau 8 113"
9 2'03"
13 2'05"

5 1's50"

Prendre la bouilloire et la remplir d'eau 6 1'05"
7 1'12"

Tableau 26 : Données relatives aux tiches primitives 2 dans la séance de familiarisation
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Pendant la séance d’expérimentation, les 13 somitréles ont tous réussi a effectuer la

tache complexe qui consistait a « Faire un cafépendant 20 minutes ». Les configurations

et les données enregistrées pour chaque partigpahprésentéesen dans le Tableau 27.
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Par.| Age | Sexe Nombre Position des objets Temps | Omission
de cafés (Minutes) | d’étapes
1 46 F 2 sur la table 6'50" -
2 37 F 4 a chercher 9'46" E12 et E15
3 27 F 2 sur la table 522" E15
4 39 F 2 pres de la cafetiere 551" E15
5 42 F 2 a chercher 12'03" E15
6 30 H 6 pres de la cafetiefe 6'01" E15
7 35 H 2 a chercher 9'18" -
8 35 F 6 sur la table 7'50" E15
9 42 F 2 prés de la cafetiere 5'08" E15
10 | 33 F 4 sur la table 5'48" E15
11 | 44 F 6 a chercher 17'36' -
12 | 48 F 4 sur la table 7'04" E15
13 | 44 F 4 sur la table 12'52" -

Tableau 27 : Configurations et données expérimentales pour chaque participant (Par.)

lors de la tiche complexe



Annexe 9: Une grille dévaluation virtuelle rempli e par loutii TVK dans
I'expérimentation |l
Omission Etape non Erreurs de Additions Erreur de

N° Etape d'actions | terminée Persévération | séquences | d'actions controle Dépendance
El Prendre |'eau 0 0 1 0 1 0 0
E2 Mesurer |'eau dans la réserve de la cafetiere 0 0 0 0 2 0 0
E3 Chercher la boite de filtres 1 0 0 0 1 0 0
E4 Mettre le filtre dans la cafetiere 1 0 0 0 0 0 0
ES Prendre le paquet de café 1 0 0 0 0 0 0
E6 Mettre du café dans le filtre 1 0 0 0 0 0 0
E7 Remettre les éléments de la cafetiére en place 0 0 0 0 0 0 0
E8 Brancher la cafetiere 1 0 0 0 0 0 0
E9 Allumer la cafetiere 1 0 0 0 0 0 0
E10 | Attendre que le café passe 1 0 0 0 0 0 0
E11 | Prendre des tasses 0 0 0 0 0 0 0
E12 | Prendre des petites cuilleres 0 0 0 0 0 0 0
E13 | Prendre du sucre 0 0 0 0 0 0 0
E14 | Eteindre la cafetiére 1 0 0 0 0 0 0
E15 | Débrancher la cafetiere 1 0 0 0 0 0 0
E16 | Verser le café dans la tasse 1 0 0 0 0 0 0
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Annexe 10 : La note d’'information utilisée dans I'e xpérimentation 11|

NOTE D'INFORMATION AU PATIENT
POUR UN TEST DE TACHES DANS LA CUISINE VIRTUELLE TK

Investigateur principal : Evelyne KLINGER
Promoteur du test : Entité HIT des Arts et MétieesisTech Angers

En collaboration avec le centre de KERPAPE

Madame, Monsieur,

Votre thérapeute vous propose de participer awdesdches dans la cuisine virtuelle, appelée
I'outil TVK. Avant que vous ne décidiez de partieipa ce test de recherche, il est important
gue vous lisiez attentivement ces pages qui vop®rggront les informations nécessaires
concernant les différents aspects de ce test. \fudréicipation a ce test est entierement
volontaire. Si vous désirez ne pas prendre paet i@t ou si vous souhaitez vous en retirer a
guelque moment que ce soit, et quel que soit léfnvolus continuerez a bénéficier du suivi

médical et cela n'affectera en rien votre survedmafuture.

Pourquoi ce test ?

Les lésions cérébrales qui surviennent apres uidextdcvasculaire cérébral (AVC) ou un
traumatisme cranien (TC) peuvent étre responsaa@dsoubles des fonctions intellectuelles,
particulierement de difficultés a effectuer deswitéls complexes de la vie de tous les jours.
On parle a ce propos de troubles des FE. Le traiterproposé comporte des séances de
rééducation (ergothérapie, orthophonie, neuropsggi®) a une fréquence moyenne
habituelle d’au moins une séance par jour en ppaseaigie. Plusieurs recherches suggerent
I'efficacité de cette rééducation. Les techniquest variées et la part de chaque technique
particuliere reste incompletement précisée. Au B8 ces moyens les outils utilisant
I'interaction avec les supports informatiques (&lité virtuelle ») ont été proposés pour aider
les personnes a obtenir une meilleure récupérdtimrtuisine virtuelle thérapeutique TVK a
été congue et développée dans cet objectif.

Il s’agit dans ce test de recherche d’évaluer isafalité des taches présentes dans

'outil TVK aupres de patients qui sont dans vatiiation. Il s’agit de comprendre si les
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outils proposés sont adaptés et si les tachesceompréhensibles et réalisables. La cuisine
TVK apparait a I'écran de l'ordinateur. A l'aide dlavier et de la souris vous pouvez faire
des actions comme se déplacer, prendre des degtdeposer, les remplirest-a-dire faire les
actes nécessaires pour par exemple préparer un café

Apres une évaluation d’inclusion vous aurez laspimkté d’accéder a ce test.

Objectif de ce test

Le but de ce test est d’étudier la faisabilité¢ @uwache habituelle du centre de Kerpape
(Préparation d’'un café) proposée sur I'écran d'tdinateur et réalisée au moyen des touches
d’'un clavier et d’'une souris. Le test ne comporteusme contrainte particuliere et notamment
pas d’examens sanguins ou radiologiques suppléime@taeux qui sont nécessaires a votre

suivi médical.

Comment va se dérouler ce test et que vous demanddion ?

Le test va se dérouler en deux séances d’enviromifOtes. Vous serez devant un écran
d’ordinateur, et vous aurez a votre dispositiorciavier et une souris. A 'aide de touches du
clavier, vous pourrez vous « déplacer » dans laireiiet vous utiliserez la souris pour
interagir avec les objets. La premiere séance sam séance de familiarisation. Vous
apprendrez a utiliser l'outil, a connaitre les ¥eWous réaliserez trois taches que nous
appelons primitives (ex. on vous demandera d’allercher un objet et de le poser sur la
table). La deuxieme séance sera une séance d'mgréation de la tache que nous appelons
complexe. Il s’agira de préparer un café et deeteisdans des tasses. Aprés ces séances nous

vous inviterons a remplir un petit questionnairemp@cueillir vos impressions.

Quels sont les bénéfices attendus, les contraingtdes risques possibles ?

Bénéfice

Le bénéfice attendu de ce test TVK sur poste inftiqme est une meilleure compréhension
des possibilités d’utilisation de cet outil et déptation des taches aux besoins de chaque
malade en particulier.

Contraintes

Votre participation a ce test implique que vouseatiez de suivre I'ensemble des 2 séances et
de remplir le questionnaire de recueil de vos irpgionS.

Ce test nécessite le maniement du clavier et dedas. Si vous sentez fatigué(e), il faut le

signaler au thérapeute qui sera a vos cotés. # fera faire une pause ou arrétera la séance.
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Risques
Il N’y a pas de risque particulier au traitementétutilisation de I'ordinateur qui est déja

frequemment utilisé pour des besoins de santé.

Quels sont vos droits ?

Votre thérapeute doit vous fournir tous les rensemgents utiles concernant ce test.

En cours de test si, ex. votre état de santé sedieégu si des effets secondaires le justifient,
votre thérapeute pourra décider de vous faireari@ssai a tout moment en continuant une
surveillance.

Les données recueillies au cours de ce test denduh resteront strictement confidentielles,
vos nom et adresse ne seront connus que de vetapdute. Compte tenu des nécessités de
la recherche et de son analyse ultérieure, leséimrecueillies qui vous concernent feront
I'objet d’un traitement informatisé et anonyme déieatité HIT (Laval) des Arts et Métiers
ParisTech Angers. Les informations qui feront l&iljle ce traitement informatisé seront en
particulier les suivantes : configuration des testsultats des tests, age, sexe. L’article 40 de
la loi “ Informatique et Libertés ” du 6 janvier 18 modifiée prévoit votre droit d’acces,
d’opposition et de rectification des données emsteggs sur informatique, a tout moment, soit
directement, soit indirectement par I'intermédiaile votre médecin auprés du Dr (nom et

Lorsque ce test sera terminé, vous serez tenumiéfqrersonnellement des résultats globaux

par votre médecin dés que ceux-ci seront dispaible

Apres avoir lu cette note d'information vous pouyeEser toutes les questions que vous
souhaitez.

Si vous acceptez de participer a ce test, il voifd sle signer le formulaire de consentement
de participation. Un exemplaire du document voua semis.

Nous vous remercions de votre collaboration a se te

Nom du thérapeute ayant remis la note d’information

Un exemplaire est a remettre au patient, un aetocas échéant a la personne de confiance

qu’il aura désignée.
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Annexe 11 : Le formulaire écrit a signer par le pat  ient

FORMULAIRE ECRIT DU CONSENTEMENT DE PARTICIPATION
POUR UN TEST DE TACHES DANS LA CUISINE VIRTUELLE TK

Investigateur principal : Evelyne KLINGER
Promoteur du test : Entité HIT (Laval) des Artd/idtiers ParisTech Angers
En collaboration avec le centre de KERPAPE

Je soussSIgNé(e).......ccevevvvinnnnn.

veerr.on@m, prénom certifie avoir lu et compris la
note d’information qui m'a été remise.

J'ai eu la possibilité de poser toutes les questiue je souhaitais & ..........cocoeeviiiiiiiiiii i e NAM,
prénom)
qui m'a expliqué la nature, les objectifs, les uisg potentiels et les contraintes liés a ma ppdiitin a ce test.

Je connais la possibilité qui m’est réservée d'iotmpre ma participation a ce test a tout momens sevoir a justifier

ma décisioret je ferai mon possible pour en informer le thérste qui me suit dans le test. Cela ne remetttaeiement pas en cause la qualité des
soins ultérieurs.

J'ai eu l'assurance que les décisions qui s'impppenr ma santé seront prises a tout moment, coforent a I'état
actuel des connaissances médicales.

J'accepte que les thérapeutes ou scientifiquesdomds dans le déroulement de ce test aient adtafodmation dans le
respect le plus strict de la confidentialité.

J'accepte que les données enregistrées a l'occdsiare test puissent faire I'objet d’'un traitemaiormatisé par le
promoteur ou pour son compte.

J'ai bien noté que, conformément aux dispositioaslad loi relative a I'informatique, aux fichiers atix libertés, je
dispose d’'un droit d’acces et de rectificationdiEpose également d’'un droit d’'opposition a lagraission des données
couvertes par le secret professionnel susceptidifdse utilisées dans le cadre de ce test et diégaigees. Ces droits
s’exercent auprés du thérapeute qui me suit dacediee de ce test et qui connait mon identité.

Mon consentement ne décharge en rien l'investigaele promoteur de I'étude de leurs responsébilit mon égard. Je
conserve tous les droits garantis par la loi.

Les résultats globaux du test me seront communidinéstement, si je le souhaite, conformémentléildu 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualitéydteme de santé.

Ayant disposé d'un temps de réflexion suffisantrdvde prendre ma décision, jaccepte libre et vidivement de
participer a ce test.

Je pourrai a tout moment demander des informatonsplémentaires au thérapeute qui m'a proposé dieipar a ce
test, en téléphonant au

Faita: Fait a :
Le: Le:
Signature de l'investigateur : Signature dugmatprécédée de la mention « lu et approuveé » :

CE FORMULAIRE DOIT ETRE ETABLI EN TROIS EXEMPLAIRES UN POUR LE PATIENT ET DEUX
POUR L' INVESTIGATEUR
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Annexe 12 : Le questionnaire utilisé dans I'expérim  entation Il

NOomM @ oo Date de I’évaluation: ...l
Prénom : Votre médecin: i

Questionnaire TVK
a remplir apres utilisation de la Cuisine Virtuelle Thérapeutique
(TVK : Therapeutic Virtual Kitchen)

Tout d’'abord, merci d’avoir participé au test dehis dans l'outii TVK. Nous vous
proposons de répondre a diverses questions sualnedle de 1 a 5.

Q 1. Que pensez-vous du logiciel TVK ?

1 2 3 4 5
Ll [ 1 [ ] [ ] [ ]
Pas intéressant  peu intéressant emmment intéressant tres
intéressant intéressant

Q 2. Comment qualifiez-vous I'utilisation des matérietsles moyens d’interactions
(prendre, poser, animer) ?

1 2 3 4 5
L1 [ ] [ | [ | |
Tres difficile difficile moyem@ment facile tres

facile facile

Si tres difficile ou difficile, merci de préciseoprquoi.

Q 3. Comment qualifiez-vous la séance de familiarisation

1 2 3 4 5
L1 [ ] [ ] [ ] [ ]
Inutile Peu nécessaire moyennement nécessaire tres
nécessaire nécessaire

Si inutile, expliquez pourquoi.
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Q 4. La tache ‘Faire un café’ est-elle utile dans veieequotidienne ?

1 2 3 4 5
I o O N —
Inutile peu utile moyennement utile utile trés utile

Si inutile, précisez sur quelle tache quotidienoesvsouhaiteriez vous entrainer dans I'outil
TVK ?

Q 5. Les petites icones des curseurs sont-elles compsidtes ?

1 2 3 4 5
I 5 S
Peu rapgement treés

Incompréhensibles compréhensibles compréhessiblecompréhensibles compréhensibles

Si incompréhensibles, merci de préciser quelleaafuncurseur est incompréhensible ?

1 2 3 4 5
N T e
Non un peu oui

Q 7. Avant de rendre ce questionnaire et dans I'éveitdudiun autre test sur I'outil TVK a
Kerpape, nous souhaiterions savoir si vous étésapyéarticiper ? Si non, pourquoi ?

Enfin, nous vous remercions de votre participat\ws réponses resteront anonymes et
confidentielles.
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Annexe 13 : Les données de patients dans I'expérime  ntation Ill lors des taches

primitives

Dans la séance de familiarisation, il a été demasaé 7 patients de réaliser 9 taches
primitives (3 taches : prendre un objet ; 3 tach@®ndre un objet et le poser sur un endroit ;
3 taches : prendre un recépions et le remplir §:daans la séance d’évaluation, ils ont répéte
3 taches primitives (prendre une tasse dans le& tirprendre la bouteille de lait dans le

placard ou dans le réfrigérateur et la poser staldke ; prendre le pot verseur de la cafetiére
et le remplir d’eau) avant réaliser la tache coxglé.es données de 9 taches primitives de la
séance de familiarisation sont présentées en Anhigéxe Les données de 3 taches primitives

du rappel de la familiarisation dans la séancealiétion sont présentées en Annexe 13.2.

Annexe 13.1. Séance de familiarisation

Tache primitive : Prendre Téache primitive : Prendre et Poser
Temps Pat. T":mps Erreur
Pat| (Minute) Erreur (Minute)
1 23" 1] 48
2 g 2 - Pas demandée
3| 112 3| 2
P1| 4 38" PP1 | 4 2'07" Posé sur un mauvais endroit
5 1'31" 5 1'29" Posé sur un mauvais endroit
6 12" 6 30"
7 2'18" 7 220"
1 >0 1 149" Posé sm:;::eTce:)unvsaiugsnzndron,
2 28" 2 - Pas demandée
3 2'40" Pris un mauvais objet 3 2!
P2 | 4 426" PP2 [, 27"
5 1'15" 5 1'58"
6 32" 6 19"
7 323" 7 * Pas réussi
1 30" 1 45" Posé sur un mauvais endroit
2 15" 2 - Pas demandée
3 52" 3 2'19"
P3| 4 2'12" PP3 | 4 1'30"
5 30" 5 1'52"
6 14" 6 31"
7 1'30" 7 * Pas réussi
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Tache primitive : Prendre et Remplir

Temps
Pat. (Minute)

Erreur

1'03"

Rappel consigne

31"

3'55"

1'57"

Posé sur un mauvais endroit

3'05"

Posé sur un mauvais endroit

46"

PRl 2|26||

52"

45"

4'28"

Posé sur un mauvais endroit

1'31"

3'12"

2'23"

*

PR2

Pas réussi

52"

45"

2'10"

1'31"

1'57"

Posé sur un mauvais endroit

Pas demandée

N o v | wiNn(FR IO || WIIN IR INoO U, w N |-

PR3 1|58||

“w o

“*": |_e patient n'a pas réussi de réaliser la tache
demandée par le thérapeute

“Pat.”: Patient

P1: Prendre un couteau sur la table

P2 : Prendre une tasse dans le tiroir

P3 : Prendre la boite de sucre dans le placard
PP1 : Prendre la bouteille de lait dans le placard

dans le réfrigérateur et la poser sur la table

le plan de travail

: La tAche n'a pas été demandé par le thérapeut PP2 : Prendre une cuillere dans le tiroir et laepssr

PP3 : Prendre un verre dans le tiroir et le poselas

table

PR1 : Prendre le pot verseur de la cafetiére spiale

de travail et le remplir d'eau

PR2 : Prendre un verre dans le tiroir et le remplir

d'eau

PR3 : Prendre la bouilloire sur le plan de traeaia

remplir d'eau
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Annexe 13.2. Rappel de la familiarisation danslas éance d’exécution

Temps
(Minute)

17"
22"
2'16"
1'48"
2'15"

Tache Patient Erreur

P2

- Pas demandée
2'13"

Njofun| B |W[N|[F

Temps
(Minute)

25"
14"
46"
50"

2! ouvre et ferme lave vaisselle

Tache Patient Erreur

PP1

- Pas demandée
1'33"

N|lojlu|ar|lw vk

Temps
(Minute)

37"
28"
2'21"
1'45"
2'17"

- Pas demandée
4'10"

Tache Patient Erreur

PR1

N|lojlu|rlw|Nn]|R

P2 : Prendre une tasse dans le tiroir
PP1 : Prendre la bouteille de lait dans le placardans le réfrigérateur et la poser sur la table

PR1 : Prendre le pot verseur de la cafetiére splale de travail et le remplir d’eau
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Mise en ceuvre d’'une tache virtuelle, écologique et paramétrable dans le contexte des
fonctions exécutives

RESUME :

Malgré la fréquence de I'altération des fonctions exécutives apres lésion cérébrale, les approches évaluatives et rééducatives de ces
troubles restent limitées. Cette altération est trés invalidante car elle perturbe les Activités de Vie Quotidienne (AVQ) (ex. préparation des
repas) et empéche le retour des personnes a leur vie sociale et professionnelle. Or il s’avére que les technologies de la réalité virtuelle ont
montré leurs potentiels dans la proposition de stratégies d’intervention thérapeutique innovantes. Elles nécessitent la modélisation de
taches virtuelles écologiques (proches des AVQ), le suivi et I'évaluation de I'activité du patient dans ces taches et enfin I'évaluation des
erreurs commises par le patient. La conception de ces taches repose sur la pratique traditionnelle dans les centres de rééducation comme
le centre de Kerpape. Les modalités d’interaction dans ces taches doivent tenir compte de contraintes liées aux patients, comme leurs
capacités résiduelles.

Dans ces contextes, notre travail de thése nous a permis de concevoir un outil permettant aux thérapeutes de configurer une tache
virtuelle, écologique et paramétrable pour I'évaluation et la rééducation des patients cérébrolésés. Dans la cuisine virtuelle (TVK =
Therapeutic Virtual Kitchen) qui est une représentation fidéle de la cuisine thérapeutique de Kerpape, nous avons congu des taches
écologiques primitives et complexes dont la graduation permet d’une part de s’adapter aux capacités du patient et d’autre part d’évaluer
son dysfonctionnement exécutif. Dans I'objectif d’évaluer la performance du patient dans la tdche complexe choisie (Préparation d’un café),
nous avons partiellement virtualisé la grille d’évaluation des erreurs d’actions et des erreurs comportementales, utilisée dans la tache
réelle a Kerpape. L'outil TVK permet la sauvegarde en temps réel des données relatives a I'activité du patient ainsi que I'interprétation et
I'enregistrement des erreurs. Les expérimentations menées nous ont permis de valider I'usage de I'outil TVK auprés de sujets sains et de
patients cérébrolésés et d’apporter de I'objectivité dans I'évaluation de la performance des patients dans une AVQ. Nos travaux mettent
en évidence la difficulté d’évaluer simplement les erreurs comportementales.

Nous avons proposé une approche fondée sur la réalité virtuelle pour I’évaluation de I'activité du patient cérébrolésé dans une tache
écologique. Cette approche met en évidence les apports de la réalité virtuelle dans la prise en charge de troubles cognitifs et les
perspectives en rééducation cognitive.

Mots clés :
Réalité virtuelle, fonctions exécutives, Activités de Vie Quotidienne (AVQ), tache écologique, rééducation

Designing a virtual and adaptable ecological task i n the context of executive functions

ABSTRACT :

Despite the frequency of the impairment of executive functions after brain injury, assessment and rehabilitation approaches of the
dysexecutive syndrome are still limited. This alteration is very disabling because it disrupts Activities of Daily Living (ADL) (e.g. meal
preparation), prevents return to social and professional life. The technology of virtual reality has shown its potential to propose innovative
therapeutic intervention strategies. They require modeling of ecological virtual tasks (close to ADL), follow-up and assessment of the
patient’s activity in these tasks and finally assessment of the errors performed by the patient. The design of these tasks is based on the
traditional practice at rehabilitation units such as Kerpape Rehabilitation Center. The interaction modalities in these tasks should take into
account the constraints related to the patients, like their residual abilities.

In these contexts, during our thesis work we designed a tool that allows therapists to configure an ecological virtual task for assessment
and rehabilitation of patients with brain injury. In the therapeutic virtual kitchen (TVK), which is an accurate representation of the
therapeutic kitchen of Kerpape, we designed primary and complex ecological tasks that can be graduated in order to be adapted to
patient’s abilities and to evaluate his/her executive dysfunctioning. With the purpose to assess the patient’s performance in the chosen
complex task (Preparation of a coffee), we partially computerized the assessment grid of actions errors and behavioral errors, used in the
real task at Kerpape Center. The TVK tool can save in real-time data on patient’s activity as well as interpret and record errors. The
experiments allowed us to validate the usefulness of the TVK tool with healthy subjects and patients with brain injury, and to provide
objectivity in the assessment of the patient’s performance within an ADL. Our work brings out the difficulty of assessment of behavioral
errors.

In the context of brain injury, we proposed a VR-based approach for the assessment of patient’s activity while performing an ADL. This
approach helps us to highlight some assets of VR in the area of cognitive disorders and some prospects in cognitive rehabilitation.

Keywords :

Virtual reality, executive functions, Activity of Daily Living (ADL), ecological task, rehabilitation
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