
HAL Id: tel-02385609
https://hal.univ-lorraine.fr/tel-02385609

Submitted on 29 Nov 2019

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Contributions à la mise en oeuvre de nouvelles
techniques d’interactions pour l’assistance à la personne

Isabelle Pecci

To cite this version:
Isabelle Pecci. Contributions à la mise en oeuvre de nouvelles techniques d’interactions pour
l’assistance à la personne. Informatique [cs]. Université de Lorraine; École doctorale IAEM Lorraine -
Informatique, Automatique, Électronique - Électrotechnique, Mathématiques de Lorraine, 2019. �tel-
02385609�

https://hal.univ-lorraine.fr/tel-02385609
https://hal.archives-ouvertes.fr


 École doctorale IAEM Lorraine 
 

 

 

 
 
 

Contributions à la mise en œuvre de nouvelles 
techniques d’interactions pour l’assistance à la 

personne 
 
 
 
 

Mémoire déposé et présenté publiquement le 26 Novembre 2019 
 

Pour l’obtention d’une 
 
 

Habilitation à Diriger les Recherches  
de l’Université de Lorraine 

(mention informatique) 
 

par 
 

Isabelle PECCI 
 
 
 
 
 
 

Composition du jury 

Président : Martin Hachet, Directeur INRIA, LABRI, Bordeaux 

Rapporteurs : Nadine Couture, Professeur des universités, ESTIA, Bidart 

 Christophe Kolski, Professeur des universités, LAMIH, Valenciennes 

 Philippe Palanque, Professeur des universités, IRIT, Toulouse 

Examinateurs : Gaëlle Calvary, Professeur des universités, LIG, Grenoble 

 Martin Hachet, Directeur INRIA, LABRI, Bordeaux 

 Benoît Martin, Professeur des universités (parrain scientifique), LCOMS, Metz 



 2 



 

 3 

Remerciements 
 

Je tiens à remercier en premier lieu les trois rapporteurs de mon HDR, Nadine Couture, Christophe Kolski et Philippe 
Palanque pour avoir accepté d’évaluer mes activités ainsi que les examinateurs ayant accepté de faire partie de mon 

jury : Gaëlle Calvary, Martin Hachet et Benoît Martin.  
 

Je tiens à remercier doublement Benoît Martin en tant que parrain scientifique et chercheur que j’ai pu côtoyer 
pendant toutes ces années. Merci pour les nombreux échanges pendant nos réunions et merci d’avoir été rarement 

d’accord avec mes idées, car cela nous a toujours permis d’avancer, de débattre de longs moments et d’aboutir 
toujours à des compromis bien meilleurs que les propositions initiales. 

 
Un grand merci à Imed Kacem, le directeur de mon laboratoire, qui a cru en moi et qui m’a donné la motivation pour 

passer mon habilitation à diriger les recherches. Il a su jouer son rôle de directeur. Parmi les trois laboratoires que j’ai 
connus, je suis vraiment fière d’appartenir au LCOMS créé par Imed Kacem, car c’est dans ce laboratoire dans lequel 

ma thématique, l’IHM (Interaction Humain-Machine) a pu se développer le plus et en tant que chercheur j’ai pu 
vraiment être stimulée dans les prises de responsabilités et encadrements scientifiques. 

 
Je n’oublierai pas non plus tous les étudiants qui m’ont permis d’approfondir mes recherches et idées. Qu’il s’agisse 

des doctorants ou des étudiants de Master, je les remercie chaleureusement. J’ai apprécié travailler avec eux. Je ne les 
citerai pas de peur d’en oublier, mais ils se reconnaîtront. 

 
Enfin, je terminerai par remercier mon mari, Vincent, et mes enfants, Alexandre et Emilie, qui m’ont supportée 

pendant la rédaction de ce document. Je pense tout particulièrement aussi à mes parents et mon grand frère Alain, 
qui m’ont inspirée dans certains choix de recherche. Sans eux, je n’aurai jamais pris conscience des besoins et des 

difficultés rencontrées par les personnes atteints d’aphasie et leur famille. J’espère de tout cœur que les travaux 
engagés pourront leur profiter. 

 
  



 
 
4 

  



 5 

Table des matières 

Introduction ................................................................................................................ 9 

1.1. Mon choix de recherche ........................................................................................ 10 

1.2. Enjeux et objectifs ................................................................................................. 11 

1.3. Organisation du mémoire ...................................................................................... 11 

Chapitre 1 Techniques d’interaction pour les personnes déficientes visuelles ....... 13 

1.1. Motivations ........................................................................................................... 14 

1.2. Démarche ............................................................................................................. 14 
1.2.1. Comprendre l’haptique ........................................................................................................ 14 
1.2.2. Connaître les personnes déficientes visuelles ..................................................................... 16 
1.2.3. Disposer d’une équipe de recherche ................................................................................... 17 

1.3. Approche scientifique ........................................................................................... 18 
1.3.1. Définition du retour haptique .............................................................................................. 18 
1.3.2. Projet St Eucaire : approche exploratoire ............................................................................ 21 
1.3.3. Projet MICOLE : approche expérimentale ............................................................................ 21 

1.4. Résultats marquants ............................................................................................. 22 
1.4.1. Le retour de force pour aider à l’apprentissage de la géométrie ........................................ 23 
1.4.1.1. Apprentissage chez les personnes déficientes visuelles ................................................. 23 
1.4.1.2. Observation à l’école : comprendre les méthodes classiques ........................................ 24 
1.4.1.3. Expérimentation au laboratoire : potentiel du retour haptique ..................................... 25 
1.4.2. Le langage d’interaction PICOB ............................................................................................ 26 
1.4.2.1. Motivations ..................................................................................................................... 26 
1.4.2.2. Définitions de l’interaction PICOB ................................................................................... 27 
1.4.2.3. Expérimentations ............................................................................................................ 28 
1.4.3. Le langage d’interaction Tactons ......................................................................................... 29 
1.4.3.1. Motivations ..................................................................................................................... 29 
1.4.3.1. Définitions ....................................................................................................................... 30 
1.4.3.2. Expérimentations ............................................................................................................ 31 
1.4.3.3. Exemple d’applications ................................................................................................... 33 
1.4.4. Application aux schémas de circuits électriques .................................................................. 35 
1.4.4.1. Motivations ..................................................................................................................... 35 
1.4.4.2. Usage de la multimodalité .............................................................................................. 35 
1.4.4.3. Localiser les utilisateurs .................................................................................................. 36 
1.4.4.4. Reconnaître un composant ............................................................................................. 36 
1.4.4.5. Reconnaître la forme du circuit ....................................................................................... 37 
1.4.4.6. Reconnaître les directions possibles ............................................................................... 38 
1.4.4.7. Reconnaître les zones déjà parcourues ........................................................................... 38 
1.4.4.1. Expérimentation .............................................................................................................. 38 

1.5. Conclusion ............................................................................................................ 41 

Chapitre 2 Technique d’entrée de texte en situation dégradée ............................ 45 



 

 
 
6 

2.1. Motivations .......................................................................................................... 46 

2.2. Démarche ............................................................................................................. 46 
2.2.1. Comprendre la notion de dégradation ................................................................................. 46 
2.2.1.1. La situation de référence ................................................................................................. 46 
2.2.1.2. Les facteurs de dégradation ............................................................................................ 47 
2.2.2. Identifier les utilisateurs ....................................................................................................... 48 
2.2.3. Disposer d’une équipe de recherche solide ......................................................................... 48 

2.3. Approche scientifique ........................................................................................... 49 

2.4. Résultats ............................................................................................................... 49 
2.4.1. État de l’art des claviers logiciels ......................................................................................... 49 
2.4.1.1. Taxonomie ....................................................................................................................... 49 
2.4.1.2. Les claviers réduits. ......................................................................................................... 51 
2.4.2. Le clavier WeSlide ................................................................................................................ 54 
2.4.2.1. Choix du type de clavier .................................................................................................. 54 
2.4.2.2. Extension de WeGliss : le clavier WeSlide ....................................................................... 59 

2.5. Conclusion ............................................................................................................ 63 

Chapitre 3 Techniques d’interaction pour les professionnels de Santé .................. 65 

3.1. Motivations .......................................................................................................... 66 

3.2. Démarche ............................................................................................................. 66 
3.2.1. Comprendre les verrous scientifiques des lunettes électroniques. ..................................... 66 
3.2.2. Connaître les utilisateurs ...................................................................................................... 68 
3.2.3. Disposer d’une équipe de recherche ................................................................................... 68 

3.3. Approche scientifique ........................................................................................... 69 
3.3.1. Le projet eGlasses ................................................................................................................ 69 
3.3.2. L’après eGlasses ................................................................................................................... 70 

3.4. Résultats ............................................................................................................... 72 
3.4.1. Technique k-Fisheye ............................................................................................................. 72 
3.4.1.1. Cas d’usage ...................................................................................................................... 73 
3.4.1.1. Techniques de visualisation pour les grands espaces de données .................................. 73 
3.4.1.1. Définition de la vue K-Fisheye ......................................................................................... 74 
3.4.2. Espace de conception ........................................................................................................... 77 
3.4.3. Techniques de pointage ....................................................................................................... 82 
3.4.3.1. Motivations ..................................................................................................................... 82 
3.4.3.2. Présentation des techniques de pointage étudiées ........................................................ 83 
3.4.3.3. Expérimentation .............................................................................................................. 85 
3.4.4. Technique d’entrée de texte TEXTile ................................................................................... 86 
3.4.4.1. Motivations ..................................................................................................................... 86 
3.4.4.2. Définition de la technique d’interaction TEXTile ............................................................. 87 
3.4.4.3. Expérimentation .............................................................................................................. 89 

3.5. Conclusion ............................................................................................................ 90 

Chapitre 4 Projet de recherche ............................................................................ 93 

4.1. Introduction .......................................................................................................... 94 



 

 
 

7 

4.2. Interface adaptative : le projet GICA ..................................................................... 94 
4.2.1. Motivation ........................................................................................................................... 94 
4.2.1. Problématique du projet GICA ............................................................................................. 94 
4.2.2. Point de vue de l’Informatique Décisionnel ......................................................................... 95 
4.2.3. Résultats attendus ............................................................................................................... 96 

4.3. Rééducation .......................................................................................................... 97 
4.3.1. Rééducation pour les personnes aphasiques : AphaTEC ..................................................... 97 
4.3.1.1. Motivation ....................................................................................................................... 97 
4.3.1.2. Approche scientifique ..................................................................................................... 98 
4.3.2. Éducation thérapeutique pour les personnes atteints d’ostéoporose : le projet 
THERAPEUTIC ................................................................................................................................... 100 
4.3.2.1. Motivations ................................................................................................................... 100 
4.3.2.2. Objectifs ........................................................................................................................ 101 

4.4. Acceptation du handicap visuel ........................................................................... 101 
4.4.1. Le projet CROISADE ............................................................................................................ 101 
4.4.1.1. Motivations ................................................................................................................... 101 
4.4.1.2. Contexte ........................................................................................................................ 102 
4.4.1.3. Problématique et objectifs ............................................................................................ 102 
4.4.1.4. Méthodologie ................................................................................................................ 104 
4.4.2. Le projet Techno’Guide ...................................................................................................... 104 
4.4.2.1. Motivations ................................................................................................................... 104 
4.4.2.2. Contexte ........................................................................................................................ 105 
4.4.2.3. Problématique et objectifs ............................................................................................ 106 
4.4.2.4. Méthodologie ................................................................................................................ 107 

4.5. Conclusion .......................................................................................................... 109 

Chapitre 5 Synthèse des activités d’enseignement, administratives et de recherche
 111 

5.1. Synthèse des activités d’enseignement ............................................................... 112 
5.1.1. Présentation ....................................................................................................................... 112 
5.1.2. Animations pédagogiques .................................................................................................. 112 
5.1.2.1. Responsabilités pédagogiques ...................................................................................... 112 
5.1.2.2. Implication dans l’offre de formation ........................................................................... 113 

5.2. Implication dans la vie administrative ................................................................. 114 

5.3. Synthèse des activités de recherche .................................................................... 114 
5.3.1. Présentation chronologique .............................................................................................. 114 
5.3.2. Encadrements d’étudiants ................................................................................................. 117 
5.3.2.1. Co-direction de thèse .................................................................................................... 117 
5.3.2.2. Thèses de doctorat co-encadrées ................................................................................. 117 
5.3.2.3. Autres encadrements sur des sujets de recherche ....................................................... 118 
5.3.3. Animation recherche et rayonnement scientifique ........................................................... 120 

Conclusion .............................................................................................................. 123 

Bibliographie .......................................................................................................... 127 

Liste des publications .............................................................................................. 139 



 

 
 
8 

 
  



 

 
 

9 

 
 
 
 
 

Introduction 
 
 



Introduction 
  

 
 
10 

1.1. Mon choix de recherche 
Le présent document retrace plus d’une vingtaine d’années de recherche. Bien que certains chercheurs naviguent entre 
les thématiques, mon choix a toujours été clair : travailler dans le domaine de l’Interaction Humain-Machine (IHM).  Je 
reprendrai la définition donnée en 1992 par Hewett et al. [1] dont voici une traduction : 
 
« L'Interaction Homme-Machine est la discipline qui se consacre à la conception, l'évaluation et la mise en œuvre 

de systèmes informatiques interactifs pour l'usage humain ainsi qu'à l'étude des phénomènes majeurs qui les 
entourent » 

 
Cette définition met en avant l’utilisateur. Elle montre qu’un système interactif est avant tout conçu pour un humain. 
Il faut donc en tenir compte. Le système interactif ne se réduit pas à un ensemble de services fonctionnels. Dans cette 
définition, on ne parle pas de performances. C’est la notion d’assistance à l’utilisateur qui est mise en avant et c’est 
dans ce sens que je conçois mes travaux de recherche en IHM. Un système interactif n’est pas juste là pour proposer 
des services. Il doit proposer des services utiles et utilisables par l’humain.  
 
Un deuxième point intéressant dans cette définition, c’est le spectre d’intervention dans le processus de création d’un 
système interactif. L’IHM intervient à tous les niveaux : 
- Au début, pour aider à la spécification du système. Des techniques propres à l’IHM sont mises en place pour 

comprendre les utilisateurs et proposer des solutions qui leur correspondent mieux. On parle de conception centrée 
utilisateurs. Au cours de mes recherches, j’adopte toujours cette approche pour m’approprier le contexte d’usage et 
mieux cibler les attentes des utilisateurs.  

- Pendant la mise en œuvre du système en proposant des solutions technologiques innovantes pour répondre aux 
besoins de l’utilisateur. Analyser les besoins des utilisateurs m’a toujours intéressée, mais ma formation en 
informatique me guide aussi du côté de l’implémentation. C’est le cœur de mes travaux de recherche. Pour proposer 
des systèmes interactifs innovants, j’ai toujours cherché à proposer de nouvelles techniques d’interaction. Je 
m’appuie sur la définition de Nigay et al. qui définit une technique d’interaction ou modalité comme un couple <
𝑑, 𝑙 > où 𝑑 désigne le dispositif et 𝑙 le langage d’interaction utilisé pour traduire l’information transmise par 𝑑 [2]. À 
chaque projet qui a traversé ma route, j’ai donc cherché à trouver le bon couple < 𝑑, 𝑙 >. Les verrous scientifiques 
d’une technique d’interaction peuvent se situer au niveau du dispositif 𝑑 lui-même et au niveau du choix du langage 
𝑙. Pour ma part, mes compétences se situent plus au niveau du côté langage, même si je peux apporter mon 
expérience pour aider à la spécification d’un nouveau dispositif.           

- Après la réalisation du système, pour évaluer le potentiel et la satisfaction des utilisateurs. Lorsqu’on spécifie un 
système, même en adoptant une démarche centrée utilisateur, rien ne garantit une adhésion des utilisateurs aux 
nouveautés implémentées. Une des raisons évidentes est qu’on ne peut pas considérer tous les utilisateurs potentiels 
dans la phase de conception. Ceci est encore plus critique dans des domaines où les utilisateurs visés ont un vécu et 
donc une expérience différente. C’est le cas par exemple des personnes déficientes visuelles. Aujourd’hui, avoir un 
handicap n’est pas le seul facteur qui rend la conception difficile et les tests nécessaires. En effet, l’accès aux nouvelles 
technologies ces dernières années a élargi considérablement le profil des utilisateurs : toutes les catégories socio-
professionnelles, les femmes autant que les hommes, toutes les tranches d’âges, etc., sont concernées. Ainsi, j’ai 
toujours tenu à effectuer des tests des nouvelles techniques d’interaction.                                             

 
La définition de l’IHM met en évidence un dernier point essentiel : la variabilité qui entoure l’utilisateur. À travers le 
mot « phénomènes », c’est la notion de contexte qui conditionne l’utilisateur dans la manipulation du système. Le 
challenge est donc de proposer des solutions qui tiennent compte de tous les facteurs de variabilité qui risquent 
d’influencer l’utilisateur dans ses interactions. Un exemple de facteur qui n’a cessé de prendre de l’importance depuis 
une dizaine d’année : la mobilité. Interagir en situation de mobilité a certes ouvert les possibilités d’usage et l’accès à 
un plus vaste panel d’utilisateurs, mais cela a aussi complexifié les techniques d’interaction à mettre en œuvre, car la 
métaphore du bureau n’est plus adaptée à ce contexte. Derrière la notion de variabilité se cache un verrou scientifique 
en IHM : l’adaptation des interfaces au contexte. 
 
Pour traiter tous ces points, le domaine de l’IHM ne peut pas être réduit à un seul type d’expertise. C’est un domaine 
à la croisée de plusieurs disciplines : les sciences de l’homme et de la nature (psychologie, sociologie, physiologie, 
anthropologie), l’ingénierie (informatique, électronique, mécanique, optique) et design (design industriel, arts 
graphiques, typographie, architecture). La communauté IHM est par conséquent une communauté de chercheurs très 
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ouverte et riche en expérience. C’est une force et en même temps une complexité supplémentaire, car les visions, les 
attentes et le vocabulaire des chercheurs en IHM qui travaillent ensemble ne sont pas forcément les mêmes. 
 
Le challenge aujourd’hui pour définir de nouvelles techniques d’interaction, ce sont certes tous les points évoqués 
précédemment, mais c’est aussi le fait que nous sommes envahis par les nouvelles technologies qui sont de plus en 
plus complexes, mais qui offrent un potentiel très vaste en terme d’interactions. 
 
1.2. Enjeux et objectifs 
En partant du constat que certains utilisateurs ne sont pas satisfaits des systèmes interactifs actuels alors que les 
nouvelles technologies ne cessent de voir le jour, l’enjeu est de mieux exploiter le potentiel des technologies pour 
satisfaire des utilisateurs de plus en plus contraints, notamment soumis à des contextes très variables et variés. 
 
Mon objectif est de trouver des techniques d’interaction innovantes permettant d’aider les utilisateurs à réaliser leurs 
tâches. Le compromis est de définir en fonction du contexte le dispositif à utiliser, puis de proposer un langage 
d’interaction qui exploite au mieux les capacités du dispositif. Mon champ d’action est à la fois sur la saisie des 
informations i.e. les techniques d’interaction en entrée, et la présentation des informations i.e. les techniques 
d’interaction en sortie. 
 
1.3. Organisation du mémoire 
Mon mémoire s’articule en cinq chapitres. Les trois premiers chapitres représentent mes travaux de 
recherche majeurs, soit trois ans après ma thèse jusqu’à aujourd’hui (cf. Fig. 1). J’ai choisi de ne pas détailler mon 
activité juste après ma thèse, car ils étaient certes en IHM, mais très liés au domaine de la CAO (Conception Assistée 
par Ordinateur) comme lors de ma thèse. C’est après 2000 que j’ai choisi d’élargir mon champs d’activités à l’IHM au 
sens général. Au début de chacun de ces chapitres, je montre ce qui a motivé ma recherche, puis comment je me suis 
donnée les moyens pour travailler dans de bonnes conditions, puis je décris l’approche scientifique qui a permis de 
trouver des solution innovantes.  

 
Fig. 1. Positionnement des trois premiers chapitres dans le temps. 

 
Le premier chapitre représente un axe fort de mon activité de recherche puisqu’il m’a occupée près de douze ans (de 
2000 à 2012) : les techniques d’interaction pour des utilisateurs déficients visuels. Je présenterai les deux projets qui 
ont servi de support à cette recherche : le projet St Eucaire, projet exploratoire qui a été le déclencheur pour poursuivre 
des recherches plus ambitieuses avec des enfants déficients visuels et le projet MICOLE, qui a permis d’enrichir mon 
expérience pour travailler avec des personnes à besoins spécifiques d’une part et pour voir le potentiel de l’haptique 
qui permet la sensation du toucher et la sensation de manipulations virtuelles. 
 
Le second chapitre traite de techniques d’interaction en entrée cette fois. J’ai opéré un virage à ce moment pour cibler 
d’autres catégories d’utilisateurs : tout d’abord des enfants voyants, puis des personnes âgées. Ce chapitre décrit mes 
travaux autour de l’entrée de texte. Cette activité m’a occupée environ huit ans à partir de 2005. 
 
Le troisième chapitre décrit mes dernières activités de recherche depuis 2014. Elles traitent de l’usage des lunettes 
électroniques dans le domaine de la santé. Ce chapitre présente différentes techniques d’interaction en entrée et en 
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sortie permettant d’aider un médecin à manipuler un dossier patient électronique. Contrairement aux chapitres 
précédents, le dispositif utilisé pour définir les nouvelles techniques d’interaction est imposé, car ce travail s’est intégré 
au projet eGlasses centré sur ce type de dispositif. 
 
Le quatrième chapitre décrit mon projet de recherche à plus ou moins long terme. Quant au cinquième chapitre, il 
montre l’ensemble de mes activités depuis plus de vingt ans tant sur le plan pédagogique, qu’administratif et que 
recherche. 
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Techniques d’interaction pour les 
personnes déficientes visuelles 



Chapitre 1 – Techniques d’interaction pour les personnes déficientes visuelles 
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1.1. Motivations 
Travailler dans le domaine de la déficience visuelle n’était pas la suite logique après ma thèse. J’avais jusque-là œuvré 
dans le domaine de la CAO en simplifiant le processus de définition du dialogue homme-machine dans une application. 
Mon but était d’aider n’importe quel concepteur de système de CAO, avec ou sans expérience dans l’IHM, à décrire 
simplement les fonctionnalités attendues et de générer une interface adaptée [IP33]. Après ma thèse, j’ai continué à 
travailler dans l’amélioration des techniques d’interaction dans les systèmes de CAO en proposant de techniques pour 
aider à la sélection d’objets en CAO [IP30] ou pour concevoir des objets 3D par esquisse [IP8]. Toujours intéressée par 
les nouvelles technologies, c’est à cette période que j’ai découvert l’haptique lors d’une visite au salon de la CAO et de 
la CFAO à Paris, le salon MICAD. J’ai pu tester un matériel haptique et très vite j’ai été très intéressée par son potentiel. 
Avec ce type de matériel, on pouvait enfin offrir à l’utilisateur d’autres interactions que celles données classiquement 
visuellement en lui permettant de toucher et manipuler les objets virtuels. 
 
Prenant conscience que rester dans le domaine de la CAO ne me permettrait pas d’exploiter au mieux les possibilités 
offertes par ce type de matériel, j’ai choisi d’ouvrir mon champ d’action. Ma motivation première étant toujours d’aider 
les utilisateurs à interagir, viser un public déficient visuel m’est apparu comme une évidence. À l’époque, les 
applications proposées étaient surtout visuelles et peu développées avec du retour sonore. Il s’agissait donc d’un public 
en manque de techniques pour interagir, très motivé et dont l’expérience dans le toucher pouvait être très utile pour 
des solutions haptiques. Cibler ce public n’était pas réducteur, bien au contraire, car il permettait : 
- d’aller plus en profondeur dans les solutions à proposer ; 
- de permettre ensuite une migration vers un public plus hétérogène ; 
- d’ouvrir l’accès aux personnes déficientes visuelles à des applications jusqu’alors réservées aux voyants ; 
- de permettre à des publics variés de collaborer sur les mêmes applications et réduire les différences entre les 

utilisateurs.  
 
Un point essentiel dans mes recherches est de favoriser l’intégration dans notre société des personnes déficientes 
visuelles. Cela passe par l’acceptation de son handicap. Un moyen d’agir est de leur montrer qu’elles peuvent utiliser 
les mêmes outils que des personnes valides : ne pas se sentir différent est important. Un moyen d’y arriver est de 
proposer de nouvelles techniques d’interactions qui les aideront à utiliser ces outils.   
 
Depuis 2000, je n’ai cessé de m’intéresser à cette thématique de près ou de loin, mais la période forte que je présente 
dans ce chapitre concerne principalement celle allant jusqu’à 2009. Je vais montrer toutefois la démarche globale de 
recherche que j’ai adoptée pour me donner les moyens de réorienter ma recherche et de la poursuivre dans les 
meilleures conditions possibles. Je montre ensuite les résultats les plus marquants jusqu’en 2009.  
 
1.2. Démarche 
Pour réussir dans ce nouvel axe de recherche,  il a fallu agir sur plusieurs points stratégiques : 
- se donner les moyens de mieux comprendre l’haptique ; 
- avoir une meilleure connaissance des utilisateurs visées : les personnes déficientes visuelles ; 
- disposer d’une équipe de recherche solide. 
 

1.2.1. Comprendre l’haptique 
Il est toujours facile de comprendre ce qu’est un retour visuel ou un retour sonore. Par contre, il est beaucoup plus 
difficile de comprendre le retour haptique sans l’avoir testé. Pour avoir fait beaucoup de démonstrations sur l’haptique 
lors de salons et forum pour la fête des sciences ou pour faire découvrir nos formations, j’ai pu constater 
l’émerveillement ou la surprise des utilisateurs qui prenaient en main un périphérique haptique. 
 
Pour monter en compétence dans le domaine de l’haptique, il fallait acquérir du matériel. J’ai donc déposé des 
demandes de subvention auprès de mon université et des collectivités. Cela m’a permis d’acheter un PHANToM 
Desktop (cf. Fig. 1. 1), le matériel que j’avais pu tester un peu après ma thèse. Notre équipe n’avait pas au départ 
vocation à créer un nouveau matériel haptique puisque j’étais au début de ma carrière dans un laboratoire 
d’informatique. Il était donc important de ne pas rester dépendant d’un périphérique. C’est ainsi qu’au fil des années, 
notre équipe en a acquis d’autres : des PHANToM Omni, des Novint Falcon, des souris Wingman Force Feedback et des 
souris VTPlayer (cf. Fig. 1. 1). Certains ont été financés grâce aux opportunités que j’ai su saisir. 
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Fig. 1. 1. Les périphériques haptiques acquis. 

 
Ces périphériques m’ont permis de comprendre un peu mieux le potentiel offert par l’haptique, mais ce n’était pas 
suffisant, surtout devant la prolifération des périphériques haptiques. Il fallait pouvoir en tester plus : en allant à des 
conférences dédiées à l’haptique et en visitant des laboratoires qui expérimentaient de nouveaux périphériques (cf. 
Fig. 1. 2). En participant à la conférence EuroHaptics 2006 [IP23], j’ai eu l’occasion de tester plusieurs autres 
périphériques : FCS-HapticMASTER de FCS Control Systems, Virtuose du CEA, FRS-Forehead Retina System de 
l’Université de Tokyo. En 2009, lors d’une visite au CEA, j’ai pu tester un de leur prototype : le VITAL. Lors d’une visite 
d’une semaine à Montréal chez Aude Dufresne (au Centre Interuniversitaire des Technologies Émergentes de 
l’Université de Montréal), j’ai eu l’occasion d’expérimenter le système MaskGen qui permettait de coder des images 
au format tactile et audio avec le périphérique STReSS (conçu à l’Université de Mac Gill) qui permettait aux personnes 
non-voyantes d’explorer les images ainsi codées. 

 
Fig. 1. 2. Les périphériques haptiques testés, non acquis. 

 
J’ai défini ma propre taxonomie des périphériques haptiques et depuis 2009, je la maintiens à jour dans le cadre d’un 
cours à destination des étudiants de Master Informatique, mais aussi pour pouvoir à tout moment relancer des travaux 
sur l’haptique. 
 

PHANToM Desktop PHANToM Omni Novint Falcon 

Wingman Force Feedback VtPlayer 
 

Delta Virtuose FCS-HapticMaster 

Forehead Retina System STReSS VITAL 
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J’ai intégré différents réseaux de chercheurs. Cela m’a donné une expérience sur l’utilité d’y participer. Elle s’est avérée 
parfois très fructueuse, comme mon adhésion à l’AFIHM (Association Francophone d’Interaction Homme-Machine) 
depuis 2001. J’ai pu approcher la communauté francophone en IHM et connaître les acteurs francophones en IHM et 
en particulier sur l’haptique. J’ai également participé à l’AS-Haptique en 2004, qui m’a permis d’avoir une première 
vision de l’haptique par d’autres chercheurs francophones. Malheureusement ce réseau n’a pas perduré. Un peu plus 
tard, en 2012, j’ai rejoint le consortium TACT avec l’appel DEFISENS du CNRS, qui avait pour but d’animer la recherche 
autour de l’évaluation et de la suppléance personnalisée du handicap tactile. Nous avons identifié les verrous 
scientifiques, mais n’étant pas dans un laboratoire CNRS, mon équipe a très vite été écartée de ce consortium. 
 
L’expertise que j’ai pu acquérir sur l’haptique s’est concrétisée par la rédaction d’une fiche sur les interactions 
haptiques pour le CEN STIMCO (Centre d’Expertise National sur la Stimulation Cognitive) [IP49]. 
 

1.2.2. Connaître les personnes déficientes visuelles 
L’humain est au cœur de ma recherche et pour en tenir compte il doit rester une source d’informations clés. J’ai 
toujours adopté une démarche centrée utilisateurs. Mon but est dans un premier temps de faire un état des lieux des 
usages actuels, puis d’identifier les points d’amélioration possibles. Ensuite, c’est avec les utilisateurs que je teste mes 
propositions afin de les rendre encore plus adaptées. 
 
Il est très important de s’approprier le contexte d’usage pour pouvoir proposer des solutions qui répondront aux 
besoins et d’identifier les besoins que les utilisateurs n’arrivent pas forcément à identifier. C’est dans l’insatisfaction 
des solutions existantes qu’émergent souvent les besoins. Dès le début de ma recherche sur la définition de nouvelles 
techniques d’interactions haptiques pour les personnes déficientes visuelles, j’ai cherché à contacter ce public 
spécifique. Comme je visais au début le domaine de l’éducation, je me suis tournée dans un premier temps vers les 
écoles et centres spécialisés : 
- L’école St Eucaire à Metz qui accueille des élèves de la classe élémentaire. Les élèves sont intégrés dans les classes 

avec des élèves voyants et suivent parfois des cours dédiés. 
- La cité scolaire Robert Schumann à Metz, qui accueille des collégiens et des lycéens dans des classes normales. Des 

aides éducateurs les assistent pour adapter les supports de cours et un psychomotricien intervient pour les aider à 
utiliser les outils dédiés et la canne blanche dans l’établissement. 

- La cité scolaire George De La Tour à Nancy, qui accueille des lycéens et des collégiens dans les classes normales. Une 
équipe d’enseignants volontaires et d’aides éducateurs les assistent pour adapter les supports de cours. 

- Le centre Santifontaine à Nancy est un centre qui accueille des élèves déficients visuels en internat ou à la journée. 
 
Cette approche m’a permis d’être non seulement avec les enfants, mais aussi d’approcher les aidants (éducateurs 
spécialisés ou non et les psychomotriciens). Le personnel éducatif avait un rôle central dans mes recherches, car il m’a 
permis d’identifier les limites des méthodes et outils pédagogiques. La présence de psychomotricien est aussi utile 
lorsqu’on veut mettre en place une solution qui nécessite l’utilisation d’un périphérique haptique. C’est le 
psychomotricien qui apprend à l’enfant à utiliser la canne blanche. Utiliser un périphérique haptique requiert 
également une prise en main particulière. Il paraissait donc pertinent de discuter avec pour comprendre les méthodes 
d’apprentissage.  
 
Par la suite, j’ai agrandi mon réseau d’utilisateurs afin d’augmenter le champ d’action à des utilisateurs plus âgés :  
- L’AAA, Association des Auxiliaires des Aveugles de la Moselle1. Cette association compte aujourd’hui plus de 200 

adhérents dont 50% sont des personnes déficientes visuelles et 50% sont des bénévoles. Elle a pour mission de 
répondre à la demande ponctuelle d’un aveugle ou malvoyant, en le mettant en relation avec un bénévole disponible 
et apte à l’aider pour une tâche qu’il ne pourrait effectuer seul. Les missions sont variées : 

o guider les déficients visuels pour leurs déplacements, courses ou démarches administratives ; 
o les accompagner au quotidien dans des activités culturelles ou sportives ; 
o effectuer des petits travaux de bricolage ou des réparations à domicile ; 
o dépanner le matériel informatique utilisé par les déficients visuels ; 
o leur apporter réconfort et amitié, en organisant des soirées jeux de société ou des repas, se déroulant dans un 

espace d’échange et de convivialité entre bénévoles et déficients visuels. 

 
1 http://lesauxiliairesdesaveugles57.fr 
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- Le GIAA, Groupement des Intellectuels Aveugles ou Amblyopes2 de la région lorraine.  Cette association comptait 111 
adhérents en 2017. Elle s’attache à soutenir tous les déficients visuels (étudiants, salariés, etc.) autour de quatre 
domaines clés leur permettant d’accéder à la culture, aux études, à l’emploi et aux loisirs : lire, s’insérer, s’équiper et 
se distraire. Depuis bientôt soixante ans, le GIAA propose de nombreux services, conseille et oriente les déficients 
visuels : 

o conseil et orientation des jeunes aveugles ; 
o publications d’ouvrages et de revues en braille ou en sonore ; 
o échanges sur les techniques professionnelles adaptées ; 
o apprentissage du matériel informatique adapté ; 
o transcription braille à la demande ; 
o secrétariat personnalisé ; 
o organisation de sorties culturelles et sportives. 

Ces services permettent aux étudiants de poursuivre leur formation, aux jeunes salariés de s’insérer dans la vie 
professionnelle et contribuent à aider toute personne désirant avoir accès à la culture ou aux loisirs. 

 
Il s’agit d’antennes locales (départementale et régionale) avec un large panel d’utilisateurs potentiels pour la 
recherche. Un atout essentiel est qu’elles offrent la possibilité d’atteindre un plus vaste public au niveau national si 
besoin. 
 

1.2.3. Disposer d’une équipe de recherche 
La notion d’équipe peut-être vue sous différents angles en fonction de la dimension donnée à l’équipe et des objectifs 
de la recherche : groupe, laboratoire, réseau. 
 
 Au niveau groupe, j’identifie un objectif plutôt exploratoire dans lequel j’essaie de voir si des idées mériteraient un 
approfondissement. Ce travail est réalisé au sein d’un petit groupe dans le cadre de stages niveau BAC+4 ou 5. Dans le 
domaine des techniques d’interaction haptiques pour les personnes déficientes visuelles, j’ai ainsi testé plusieurs pistes 
de recherche : 
- Usage de l’haptique dans la conception 3D : 

o Frédéric Danesi, L’esquisse 3D, 01/1999-06/1999, DEA informatique. 
o Maël Cornil et Laurent Bretnacher, Conception d’un système collaboratif basé sur un dispositif de visualisation 

3D avec interactions haptiques, 10/2007-03/2008, M2 informatique. 
- Techniques d’interactions pour aider les élèves déficients visuels en géométrie. 

o Erwan Malik, Apprentissage de la représentation multidimensionnelle pour les élèves non-voyants, 01/2001-
06/2001, DEA informatique. 

o Célia Lecoeuvre et Nicolas Matthieu, Application de géométrie pour élèves déficients visuels, 10/2012-03/2013, 
M2 informatique. 

o Gautier Hupays et Jérémy Nenich, Application de géométrie pour élèves déficients visuels, 11/2013-05/2014, 
M1 informatique. 

o Mathieu Da Costa et Rémi Mastriforti, Application de géométrie pour élèves déficients visuels, 10/2014-
03/2015, M2 informatique. 

- Problématique du guidage adaptatif pour des personnes déficientes visuelles lors de l’interaction pour reconnaître 
différents types de formes (circuits électriques, polygones, plan, figure, etc.). 

o Mickaël Barbasso, Amélioration de l’application Tortue haptique, 06/2005-09/2005, Maîtrise informatique. 
o Flavien Rossignol, Étude de guidage intelligent de formes : application aux circuits électriques, 11/2009-

05/2010, M1 informatique. 
o Ensuifudine Omar et Othmane Senouci, Étude du guidage intelligent de polygones, 11/2010-05/2011, M1 

informatique. 
o Julien Dhalenne et Zhendong Wu, Aide au guidage pour déficients visuels, 11/2013-05/2014, M1 informatique. 
o Grégory Hoenen et Vincent Mondaud-Wysocki, Apprentissage de trajets pour déficients visuels, 11/2013-

05/2014, M1 informatique. 
o Amar Guerrache, Modélisation des techniques de parcours réalisés par des personnes déficientes visuelles pour 

reconnaître des polygones, 03/2012-08/2012, M2 informatique. 

 
2 https://www.giaa.org 
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o Abdessamed Benkaddour, Étude de guidage intelligent de formes : application aux circuits électriques, 
04/2010-09/2011, M2 nformatique. 

o Pauline Fisher et Aurore Lambin, Simulateur de parcours de polygones pour des personnes déficientes visuelles, 
11/2014-03/2015, M2 informatique. 

- Aide à la conception pour des personnes déficientes visuelles 
o Medhi Assekour et Ariane Kelle, Patrons multimodaux pour aider une personne déficiente visuelle à concevoir 

un site web, 10/2008-03/2009, M2 informatique. 
 
Au niveau laboratoire, l’objectif est de trouver et tester de nouvelles approches, puis de les optimiser. Il peut s’agir 
d’un travail personnel, mais dans mon contexte, c’est un travail dans lequel l’échange est important. C’est pour cette 
raison que j’ai toujours cherché à co-encadrer des étudiants en thèse et à leur trouver un financement. Thomas Pietrzak 
a été le premier étudiant que j’ai co-encadré à 50%. Notre équipe ne disposant que de la moitié d’un financement sur 
un projet, j’ai réussi à obtenir une cofinancement de la région Lorraine. Nous avons pu travailler ensemble sur la 
dissémination d’informations haptiques dans un environnement multimodal pour des enfants déficients visuels. 
 
Au niveau réseau, j’ai essayé au fil des années de construire des relations avec d’autres chercheurs. C’est à travers un 
projet européen, le projet MICOLE, que j’ai pu travailler avec beaucoup de chercheurs spécialisés dans le domaine de 
l’haptique et la déficience visuelle : Stephen Brewster et Andrew Crossan du GIST de l’université de Glasgow (Royaume-
Uni), Roope Raisamo du TAUCHI de l’Université de Tampere (Finlande), Charlotte Magnusson du CERTEC de l’Université 
de Lund (Suède), Sile O’Modhrain de l’école de musique, de théâtre et de danse de l’Université de Michigan (USA), Eva-
Lotta Sallnäs Pysander du Division of media technology and interaction design du Royal Institute of Technology (Suède), 
Gunnar Jansson du département de psychologie de l’université d’Uppsala (Suède), Klaus Miesenberger de l’Université 
de Linz (Autriche). J’ai également intégré différents réseaux de chercheurs : AFIHM (Association Francophone 
d’Interaction Homme-Machine), IFRATH (Institut Fédératif de Recherche sur les Aides Technologiques pour personnes 
Handicapées), CogniEST (réseau en sciences cognitives du Grand Est), CENTICH (Centre d’Expertise National des 
Technologies de l’Information et de la Communication pour l’autonomie), AS-Haptique du CNRS, DEFISENS-Consortium 
TACT du CNRS (Évaluation et suppléance personnalisée du handicap tactile). La rencontre avec d’autres chercheurs 
s’est faite aussi par des invitations comme celle de Christophe Jouffrais (IRIT, Toulouse et fondateur du laboratoire 
Cherchons pour Voir qui coopère avec l’Institut des Jeunes Aveugles) et visites d’autres équipes comme celle de Yacine 
Bellik (LIMSI, Paris) ou Aude Dufresne (CITÉ, Centre de recherche Interdisciplinaire sur les Technologies Émergentes, 
Montréal).  
 
1.3. Approche scientifique 

1.3.1. Définition du retour haptique 
Avant de démarrer les recherches sur la mise en œuvre de nouvelles techniques d’interaction haptiques pour les 
enfants déficients visuels, il était important de comprendre le périmètre offert par l’haptique et en particulier ce qu’on 
entendait par « Technique d’Interaction Haptique ». 
 
Le mot haptique vient du verbe grec « ἄπτομαι » (hapesthai) qui signifie « toucher et manipuler » [3]. Pour les 
scientifiques, l’haptique désigne la science du toucher. Plus communément appelé « retour haptique », on nomme 
« technique d’interaction haptique » ou « modalité haptique » une réponse qu’un système peut apporter à un 
utilisateur pour stimuler le sens du toucher. Il s’agit d’une modalité en sortie. Cette réponse est interprétée par 
l’utilisateur via la proprioception qui fait référence aux sensibilités profondes du toucher : les sensibilités sensorielles 
sur l’état du corps (cutanées, kinesthésiques et vestibulaires) [4] [IP49]. En d’autres termes, l’utilisateur pourra obtenir 
des informations cutanées (sensations de pression, de température et de douleur), des informations kinesthésiques 
(sensation de mouvement) et des informations vestibulaires (perception de la position, l’accélération et la décélération 
de la tête). 
 
Le retour haptique peut être passif, pseudo actif ou actif [4]. Le cas le plus simple est le retour haptique passif, car il 
n’est pas contrôlé par la simulation : l’utilisateur manipule des objets réels pour simuler des objets virtuels de forme 
similaire (cf. Fig. 1. 3). Ces objets sont appelés « props » (en Anglais). L’illusion du toucher n’est donc que partielle : les 
objets manipulés font prendre conscience de leur présence, mais d’une part l’immersion peut être difficile puisque les 
objets manipulés ne représentent pas exactement les objets virtuels et d’autre part on perd le côté dynamique du 
retour. 
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 Fig. 1. 3. Retour haptique passif pour la visualisation neurochirurgicale [4]. 
 
Le retour pseudo-haptique consiste quant à lui à combiner de manière optimale le retour visuel et l’action de 
l’utilisateur dans l’environnement virtuel avec un périphérique qui ne produit pas de retour haptique [5]. L’utilisateur 
aura l’illusion que son sens du toucher est stimulé. L’information haptique passive est ainsi liée ou provoquée par une 
action de l’utilisateur. L’utilisateur interagit via une interface isométrique i.e. statique, solidaire de son socle et qui 
offre une résistance à l’utilisateur. La figure ci-dessous montre comment ressentir l’insertion d’un cube dans un 
conduit : on force l’utilisateur à augmenter la force à appliquer sur l’interface (la souris Spaceball) en lui montrant 
visuellement un ralentissement du cube au moment de l’insertion. Ainsi, l’utilisateur aura la sensation de résistance à 
l’insertion. Cette interaction pseudo-haptique permet d’évoquer à l’user une sensation de frottement, mais ce n’est 
qu’une illusion haptique. Il est clair que le contexte d’usage est limité tant par les sensations que l’on peut simuler par 
illusion que par les utilisateurs visés. Dans notre contexte de recherche, il est impossible d’utiliser ce type de retour 
puisque les utilisateurs sont déficients visuels. 
 

 
 

Fig. 1. 4. Exemple de retour pseudo-haptique avec une souris isométrique [4]. 
 
Le retour haptique actif constitue le cas le plus fréquent de retour haptique, mais aussi le plus flexible. L’interaction 
haptique est contrôlée par un périphérique dédié qui restitue des stimuli calculés par la simulation. Pouvoir contrôler 
le retour à appliquer permet d’imaginer des techniques d’interactions nouvelles, qui peuvent aller au-delà d’une copie 
des interactions du monde réel. C’est pour cette raison majeure que j’ai choisi d’aborder les travaux de recherche sur 
les techniques d’interaction avec retour haptique actif. Mon but est d’aider les utilisateurs déficients visuels dans leurs 
interactions avec le système. Avec un retour haptique actif, on peut envisager de contrôler l’aide haptique à apporter 
et la rendre ainsi plus adaptée aux besoins de l’utilisateur. 
 
Deux retours haptiques actifs complémentaires sont identifiables [6] [7] : 
- le retour tactile, qui affecte la surface de la peau par étirement et pression. Il permet de simuler par exemple la 

rugosité ou encore la température ; 
- le retour de force, qui affecte la position et le mouvement des doigts, de la main ou du corps. Il permet de simuler 

par exemple le poids ou encore l’inertie. 
 
Partant du constat que les utilisateurs n’ont pas tous les mêmes préférences dans leur manière d’interagir, se limiter à 
l’un des deux retours n’est pas judicieux. Il est d’ailleurs préférable d’utiliser une approche multimodale pour proposer 
plusieurs modalités haptiques alternatives à l’utilisateur. Dans les dix mythes sur la multimodalité référencés par 
Sharon Oviatt [8], il est indiqué que les utilisateurs n’interagissent pas de manière multimodale, mais plutôt passent 
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d’une modalité à l’autre en fonction notamment du contexte. Une des recommandations pour la conception de 
systèmes multimodaux est justement l’adaptation des modalités non seulement aux besoins et aux capacités des 
utilisateurs, mais aussi au contexte d’usage [9]. 
 
Concevoir de nouvelles techniques d’interaction haptique, qu’elles soient tactiles ou à retour de force, demande de 
définir sur quelle partie de la technique d’interaction agir. D’après la définition de Nigay et al., une technique 
d’interaction ou modalité est représentée par un couple < 𝑑, 𝑙 > où 𝑑 désigne le dispositif utilisé et 𝑙 le langage 
d’interaction utilisé pour traduire l’information transmise par 𝑑 [2]. Les deux paramètres offrent des verrous 
scientifiques, car malgré la prolifération des périphériques haptiques, peut sont réellement utilisés. Travailler sur la 
conception d’un nouveau dispositif haptique ne m’a pas paru une bonne approche, surtout pour démarrer des travaux 
sur l’haptique : comprendre l’existant, les potentiels et les limites des périphériques existants et voir si on peut trouver 
un meilleur usage avec de nouveaux langages d’interaction est déjà un verrou scientifique. Dans les années 90, une 
grande quantité de périphériques haptiques ont vu le jour avec un fort potentiel pour transmettre des informations. 
Parmi ces périphériques, il a fallu définir des critères de choix : 
- Pouvoir proposer des langages d’interaction tactiles et à retour de force. 
- Ne pas dépendre du périphérique. Les langages d’interaction proposés doivent pouvoir s’adapter à un maximum de 

périphériques pour profiter d’un maximum de contexte d’usage. Il peut y avoir des différences significatives entre 
les forces applicables en continu pendant les interactions (par exemple, 1,75N pour le PHANToM Desktop contre 
100N pour le FCS Haptic Master). En fonction du type d’application ou des capacités physiques de l’utilisateur, un 
retour de force différent peut être nécessaire. L’espace de travail peut aussi varier. 

- Ne pas contraindre l’utilisateur avec des périphériques portés. Aujourd’hui, ce critère peut paraître dépassé, mais il 
est nécessaire de se placer dans notre contexte. Proposer à des personnes déficientes visuelles des techniques 
d’interactions simples à utiliser qui n’accentuent pas leur différence sociale avec les personnes voyantes. La 
technologie haptique peut dans un premier temps faire peur, puisque le périphérique va agir sur le sens du toucher 
à différents niveaux d’intensité. L’acceptation du périphérique sera plus simple s’il n’est pas porté. De plus, le fait de 
le porter peut amplifier la différence avec un utilisateur voyant. 

 
Du côté des périphériques à retour de force, le choix s’est porté sur un périphérique de type bras articulé avec un 
retour de force transmis via la main. L’utilisateur doit prendre en main une partie articulée du périphérique (stylet, 
poignée, etc.) qui va pouvoir contrôler les mouvements de l’utilisateur en envoyant des forces calculées par le système. 
Cette catégorie propose une grande variété de périphériques, ce qui permet de répondre à nos critères. Du côté des 
périphériques à retour tactile, il existe un grand nombre de périphériques utilisant le concept de matrices à picots. 
C’est vers cette catégorie de périphériques que le choix s’est porté, car ces périphériques sont à la fois proche du Braille 
et éloignés dans les possibilités de messages à transmettre (la taille de la matrice varie ainsi que le mode d’activation 
des picots). 
 
La figure Fig. 1. 5 résume le cadre de travail considéré pour toute ma recherche sur la mise en œuvre de nouvelles 
techniques d’interaction pour les personnes déficientes visuelles. Il définit pour quelles catégories de dispositifs 
haptiques les techniques d’interaction seront mises en œuvre. Les deux verrous scientifiques identifiés pour concevoir 
ces techniques concernent directement les utilisateurs puisqu’il s’agit de trouver des techniques adaptées aux 
personnes déficientes visuelles et de limiter leur apprentissage afin que le message haptique soit simple et rapide à 
comprendre. 

 
Fig. 1. 5. Définition du cadre de travail haptique. 
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1.3.2. Projet St Eucaire : approche exploratoire 
Présentation 
Le projet St Eucaire est un projet non financé purement exploratoire qui a permis de fixer les bases pour mettre en 
place de nouvelles techniques d’interaction. L’approche scientifique mise en place consistait à identifier les difficultés 
rencontrées par les enfants déficients visuels en cours de mathématiques et en particulier en géométrie, puis à voir 
l’impact de l’utilisation d’un retour de force sur des enfants déficients visuels lors d’exercices simples d’exploration et 
de création de formes mathématiques plus ou moins complexes. 
 
Équipe de recherche 
Le travail de recherche s’est effectué principalement dans le cadre d’un stage de DEA informatique [10]. J’ai pu 
également collaborer avec deux autres chercheurs de mon équipe : Benoît Martin et Robin Vivian. 
 
Méthodologie de travail 
Les utilisateurs sont au cœur de cette recherche exploratoire. Ainsi, j’ai pris contact avec l’école St Eucaire de Metz qui 
accueille des élèves déficients visuels au niveau école élémentaire. La méthodologie était simple (cf. Fig. 1. 6. Projet St 
Eucaire : méthodologie de travail.) : faire un état de l’art sur les méthodes d’apprentissage de la géométrie et la 
représentation mentale des enfants déficients visuels, travailler avec les élèves et les enseignants en commençant par 
une phase d’analyse des méthodes existantes à travers des entretiens avec les enseignants et une observation in situ 
d’un apprentissage classique, puis une phase d’expérimentation avec les élèves ex situ, au laboratoire. 

 
Fig. 1. 6. Projet St Eucaire : méthodologie de travail. 

 
1.3.3. Projet MICOLE : approche expérimentale 

Présentation 
Le projet MICOLE est un projet européen (n° FP6-511592) qui visait à développer un environnement multimodal et 
collaboratif permettant à des enfants déficients visuels et des personnes voyantes de communiquer, d’explorer des 
données et de favoriser la créativité. Les modalités gérées peuvent solliciter le canal visuel, le canal auditif et le canal 
haptique. 

Tableau 1. Les partenaires du projet MICOLE 
Participants  Pays Responsable local 
1  University of Tampere / TAUCHI Finlande Roope Raisamo 
2 University of Glasgow / GIST Royaume-Uni Stephen Brewster  
3 Media Lab Europe Irlande Sile O’Modhrain  
4 Université de Metz / LITA France Benoît Martin  
5 Uppsala University / Department of Psychology Suède Gunnar Jansson  
6 Lund University / CERTEC Suède Charlotte Magnusson  
7 Royal Institute of Technology / NADA Suède Kerstin Severinson Eklundh 
8 Siauliai University / Department of Electronics Lithuanie Vidas Lauruska  
9 FORTH / ICS Grèce Anthony Savidis  
10 University of Linz / Institut Integriert studieren Autriche Klaus Miesenberger  
11 Université Pierre et Marie Curie/ INSERM France Dominique Archambault  
12 France Telecom France Denis Chene  
13 Reachin Technologies AB Suède Johan Söderberg  
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Équipe de recherche 
L’équipe était constituée de 13 partenaires dont 2 industriels (partenaires 12 et 13, cf. Tableau 1). Tous les chercheurs 
impliqués travaillaient dans le domaine de l’IHM, que ce soit plutôt du côté technique (informatique) ou du côté humain 
(psychologie). Du côté de mon laboratoire, avec Benoît Martin, nous étions seulement 2 chercheurs impliqués. Durant 
ce projet, nous avons pu recruter un ingénieur de recherche et deux thésards. J’ai pu co-encadrer l’un deux, Thomas 
Pietrzak. Avec lui, nous avons collaboré principalement avec les partenaires 1, 2 et 6. 
 
Méthodologie de travail 
Le projet était découpé en 8 lots interconnectés (cf. Fig. 1. 7) : 

1. Utilisateurs et besoins : définition des groupes d’utilisateurs qui seront impliquées tout au long du projet ; 
définition des besoins des utilisateurs handicapés ; identification des besoins pour les applications à 
développer. 

2. Sens et accessibilité : étude des modalités alternatives aux modalités visuelles ; conception, développement 
et évaluation de techniques de navigation et de contrôle permettant aux utilisateurs d’explorer, naviguer et 
partager des données ; définitions de recommandation pour la conception multimodale d’outils de 
navigation et de présentation de l’information. 

3. Collaboration et communication : définition du principe de collaboration et de communication dans une 
interface multimodale entre voyants et non-voyants. 

4. Environnement inclusif : conception et développement d’une architecture multimodale pour concevoir des 
applications multimodales collaboratives ; conceptions et développement d’applications multimodales 
collaboratives à partir de l’architecture.  

5. Évaluation : évaluation des prototypes d’application et de l’architecture. 
6. Diffusion. 
7. Management. 

Dans ce projet, je suis intervenue principalement dans les lots 1, 2, 4, 5, 6 et 7. 
 

 
 

Fig. 1. 7. Dépendances entre les lots et type de recherche. 
 
1.4. Résultats marquants 
Dans cette partie, je ne vais pas présenter tous les travaux réalisés autour de l’haptique, mais ceux qui sont 
représentatifs de ma démarche et qui sont les plus importants par rapport à mes questions de recherche présentée 
Fig. 1. 5. 
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1.4.1. Le retour de force pour aider à l’apprentissage de la géométrie 
Les résultats présentés dans cette partie correspondent aux travaux dans le cadre du projet St Eucaire. Il s’agit 
principalement de résultats exploratoires dont le but était de montrer un potentiel d’usage de l’haptique chez des 
enfants déficients visuels pendant un apprentissage. Je vais présenter une synthèse des publications réalisées sur le 
sujet [IP7][IP29][IP41]. 
 

1.4.1.1. Apprentissage chez les personnes déficientes visuelles 
Accès à la technologie 
Les personnes ayant une déficience visuelle rencontrent d’énormes problèmes du côté éducatif et du côté 
technologique [11]. Elles ont du mal à accéder aux matériels graphiques, car elles n’arrivent pas à les utiliser. 
L’enseignant, souvent frustré, a recours à la description orale, solution plus simple et moins perturbatrice [12]. On peut 
se demander si cette solution est la meilleure. Le manque d’interactivité des matériels graphiques proposés aux 
personnes ayant une déficience visuelle est peut-être la cause de cette difficulté d’utilisation : ils ne montrent qu’un 
résultat et n’offrent aucune possibilité d’adaptation à l’utilisateur. Des tests ont montré que les enfants aveugles 
aiment dessiner [12]. Donc cette difficulté rencontrée n’est pas due aux enfants déficients visuels, car ils ne sont pas 
gênés pour accéder à une connaissance qui leur est a priori inaccessible en raison de leur handicap. Toutefois, le 
problème vient aussi du peu d’entraînement à extraire du sens d’un affichage graphique [12]. 
 
Représentation mentale 
Pour comprendre un dessin, la personne déficiente visuelle doit avant tout se construire une représentation mentale, 
car elle permet d’améliorer la mémoire [13]. Il est souvent difficile d’apprendre à une personne non-voyante à se forger 
une représentation mentale, car une copie conforme à la réalité peut ne pas avoir de sens pour elle [12]. Il faut trouver 
le bon équilibre pour transformer la réalité en respectant les informations à transmettre et celles effectivement 
interprétées par la personne non voyante. Cette démarche n’est pas impossible, car l’existence d’un modèle spatial de 
l’environnement pour les non-voyants a été prouvée [14] [15]. Sans une stratégie d’exploration adaptée, les personnes 
ayant une déficience visuelle n’obtiendront pas une représentation mentale fiable. Or, des tests ont montré qu’elles 
manquent de stratégies d’exploration, dû en partie à un problème d’organisation cérébrale [13][16]. Il est donc 
nécessaire d’apporter des aides pour donner aux personnes visuellement déficientes les moyens d’arriver à une 
stratégie d’exploration nécessaire et suffisante. Apprendre une ou plusieurs stratégies par le biais d’outils 
informatiques n’est pas une tâche aisée : 
- l’âge et l’acquis ont beaucoup d’influence [17] ; 
- les aveugles précoces n’ont pas les mêmes stratégies que les aveugles tardifs [18] ; 
- une personne ayant une déficience visuelle ne doit pas être considérée comme un enfant normal privé de la vision, 

car son développement se fera à partir d’autres bases intégrant la cécité [19]. 
 

Apprentissage des mathématiques à l’école St Eucaire 
L’école primaire St Eucaire de Metz est une école classique comprenant quelques classes d’enfants déficients visuels. 
Ces derniers intègrent des classes « normales » quelques jours par semaine ; le reste du temps ils sont suivis par un 
enseignant spécialisé. Ils suivent une scolarité à peu près normale, ce qui peut être parfois difficile à gérer tant pour 
l’enseignant qui doit adapter ses méthodes pédagogiques que pour l’élève qui peut avoir des absences prolongées 
dues à des interventions chirurgicales.  
 
Dès le premier entretien avec un enseignant de l’école, d’énormes besoins se sont fait ressentir en matière d’assistance 
à l’apprentissage et en particulier sur la notion de précision en géométrie : il est très difficile d’obtenir des tracés précis 
ou de réussir à les contrôler précisément (« droites parallèles », « segment de 2,4cm », etc.). De plus, l’enseignant a 
besoin de disposer d’un grand éventail de méthodes et outils pédagogiques, car les capacités d’assimilation des 
connaissances sont très variables selon les enfants en fonction de : 
- leur handicap : aveugle vs mal voyant, niveau de vécu visuel ; 
- l’évolution de leur maladie : absences pour raisons chirurgicales, dépression avec la perte progressive de la vue, 

difficultés à apprendre à ne pas utiliser la vue qui est encore présente. 
 
Au cours des entretiens avec l’enseignant et les élèves de l’école, il a semblé qu’une relation forte existait entre eux. 
Un dialogue quasi permanent doit être engagé entre l’enseignant et l’élève. Pour pallier la vue et rassurer l’élève sur 
ce qu’il a fait, l’enseignant donne énormément d’informations.  
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1.4.1.2. Observation à l’école : comprendre les méthodes classiques 
Présentation 
Il s’agit d’observer l’enseignant lors d’apprentissage de formes géométriques. Trois élèves de l’école St Eucaire ont 
participé à cette observation. Pour respecter leur anonymat des noms fictifs leur sont attribués : Paul, Anne et Pierre. 
Ils ont respectivement 7, 11 et 12 ans. Paul est aveugle de naissance, Anne et Pierre ont un vécu visuel : Anne ne voit 
quasiment plus, mais Pierre voit encore un peu et utilise encore sa vue sachant qu’à court terme il sera complètement 
aveugle. Tout au long de l’observation, les enfants sont filmés et ils le savent, ce qui peut les intimider au départ. 
L’observation se décompose en deux temps, car Paul n’a pas le même niveau scolaire :  
- Apprentissage de courbes par rapport aux droites horizontales, verticales ou obliques déjà connues, avec Paul. 
- Apprentissage de formes 3D en bois (cylindre et cône) avec Anne et Pierre.  
 
L’enseignant adopte des démarches similaires (Fig. 1. 8) : une phase d’apprentissage qui permet à l’élève de construire 
sa représentation mentale, puis une phase pour s’assurer que cette représentation est discriminante. En fonction du 
niveau de l’élève et de son vécu, l’enseignant adapte sa démarche pour mettre en confiance l’élève ou encore l’aider 
à construire et à renforcer sa représentation mentale.  

 
Fig. 1. 8. Démarches pédagogiques. 

 
Cette observation in situ a permis de confirmer quelques points essentiels apparus lors des entretiens avec 
l’enseignant : 
- L’interaction entre l’élève est l’enseignant est importante. L’élève a besoin d’être rassuré sur ce qu’il fait ; il sollicite 

énormément l’enseignant, y compris pour demander des informations inutiles pour l’exercice. 
- Le vécu de l’élève joue un rôle important dans la construction de la représentation mentale. L’enseignant pousse 

l’élève à faire des associations avec des objets de son quotidien. 
- La concentration est importante. Elle peut être vite perdue si pour l’élève l’exploration et la compréhension du 

monde qui l’entoure est capital. Cet aspect peut être gênant dans la mesure où souvent il faut savoir faire abstraction 
de certaines données et avoir une vue plus globale pour comprendre des points précis : il faut parvenir à se 
concentrer sur l’exercice et ne pas se laisser distraire par des paramètres extérieurs à l'exercice. L’âge est un facteur 
qui peut influer sur le niveau de concentration.  

- Le sens du toucher n’est pas forcément très développé chez les jeunes élèves. C’est pourtant important pour 
l’apprentissage, car les formes 2D sont dessinées sur un papier calque épais. L’élève ne parvient pas toujours à sentir 
les lignes en relief sur ce papier calque. 

(a) Démarche pédagogique pour l’apprentissage 2D  
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- L’exploration peut se faire à un doigt pour découvrir certaines caractéristiques, mais la prise en main quand elle est 
possible est plus discriminante. 

 
 

1.4.1.3. Expérimentation au laboratoire : potentiel du retour haptique 
Présentation 
Cette expérience représente la 1ère prise de contact des enfants avec un périphérique haptique : le PHANToM Desktop 
(cf. Fig. 1. 1). Il s’agit des mêmes enfants que dans l’observation in situ. Leurs tâches consistent à effectuer plusieurs 
petits exercices faisant appel à des connaissances géométriques acquises (cf. Fig. 1. 9) : 

- Reconnaître des lignes horizontales, verticales et obliques. 
- Reconnaître des formes 3D : cube, sphère, cylindre et cône. 
- Tracer un segment d’une longueur donnée.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1. 9. Exercices de géométrie haptique. 
  

Protocole 
Pour s’habituer à la prise en main du périphérique, les élèves doivent parcourir tout l’espace de travail avec le stylet. 
De plus, pour les habituer aux possibilités haptiques du matériel, un retour d’effort plus ou moins important sur les 
trois axes est appliqué pour bien montrer que leur mouvement peut être « empêché » ou « facilité ». 
 
Pour le premier exercice, le déplacement du stylet est contraint sur une ligne dans le plan xOy. L’élève doit dire si la 
ligne est verticale, horizontale ou oblique (45°, 30°, 80° puis 150° par rapport à l’axe Ox). Pour le second exercice, l’élève 
doit parcourir une forme 3D modélisée dans la scène et la reconnaître. Il n’est pas informé que la manipulation se fait 
maintenant en 3D. Différents effets haptiques sont testés pour explorer les formes 3D : 
- Pour le cube, le stylet est contraint à l’intérieur. 
- Pour la sphère, le stylet est contraint à l’intérieur et une force magnétique est appliquée sur la surface de la sphère. 
- Pour le cylindre et le cône, le stylet est à l’extérieur et restitue juste le contact avec l’objet. 
 
Pour le dernier exercice, l’élève doit tracer virtuellement des segments de longueurs précises au millimètre près. Le 
stylet est placé à l’origine du segment, puis il est contraint sur une ligne qui représente la métaphore de la règle posée 
sur une feuille. À tout moment, l’élève peut demander au système la longueur du segment qu’il a atteint, comme un 
élève voyant regarderait la mesure indiquée sur sa règle. Lorsqu’il a atteint la mesure désirée, il la valide en cliquant 
avec le bouton du stylet. Deux méthodes sont comparées : 
- La métaphore de la règle sans graduation où seule la synthèse vocale peut donner la mesure. La technique du 

Magicien d’Oz est appliquée pour la synthèse vocale : un humain la simule. 
- La métaphore de la règle graduée où des marques haptiques sont représentées à intervalles réguliers sur la règle (cf. 

Fig. 1. 9). Il s’agit de petites bosses tous les 5cm, et de bosses un peu plus grandes tous les 10cm. 
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La prise en main du périphérique doit être celle d’un stylo pour ressentir convenablement le retour haptique. Plusieurs 
problèmes sont apparus avec les élèves : 
- Impossible de comprendre la prise en main. C’est le cas de Paul. Il est aveugle de naissance et trop jeune pour avoir 

tenu un stylo auparavant. Pour lui ce n’était pas une prise en main évidente et naturelle. 
- La main glisse vers le haut du stylet pendant les manipulations malgré une bonne prise en main au départ (cf. Fig. 1. 

9). C’est le cas pour Anne et Pierre. Le bras de levier induit par la mauvaise prise en main devient perturbant pour 
ressentir convenablement le retour haptique. 

- La main non dominante est utilisée pour la tâche principale (réaliser l’exercice) et la main dominante pour la tâche 
secondaire (explorer le matériel) alors que ce devrait être l’inverse pour une bonne interaction [20]. C’est le cas de 
Paul qui est plus intéressé par explorer le monde réel, ici le matériel que le monde virtuel. Une fois son exploration 
terminée, Paul a repris le stylet avec sa main dominante. 

- Risque d’accident due à une mauvaise position de la tête par rapport au stylet. Paul a besoin de sentir les objets qu’il 
manipule, ce qui fait que sa tête est très proche du stylet. Or le retour de force sur le stylet avec une mauvaise prise 
en main peut provoquer un mouvement incontrôlé vers la tête de l’utilisateur si elle est trop proche. 

- La rotation du stylet sur lui-même a beaucoup perturbé Paul.  
 

Tous ces problèmes de prises en main peuvent être résolus avec un bon apprentissage. Dès qu’un nouveau matériel 
doit être utilisé en classe, un psychomotricien apprend aux élèves déficients visuels comment s’en servir. C’est une 
étape incontournable également pour l’usage d’un matériel haptique. Devant les problèmes rencontrés par Paul pour 
utiliser le périphérique, il n’a pas effectué les exercices.  
 
Le retour haptique dans l’environnement virtuel 
Globalement, les retours haptiques proposés sont bien perçus par les élèves : la contrainte de guidage sur la ligne, les 
marques haptiques, l’exploration par l’intérieur des objets, le contact extérieur des objets. Seul l’effet magnétique les 
a perturbés, mais c’est plus dû à un problème de paramétrage de la force qui était trop violente. Les exercices ont été 
plutôt bien réalisés, même s’il a fallu parfois leur apporter un peu d’aide. Par exemple, pour l’exploration 3D, sans 
information, les élèves font une analyse 2D : le cube est perçu comme plusieurs carrés. En les informant que les objets 
sont des formes 3D, ils reconnaissent le cube. Les erreurs rencontrées sont principalement dues à un manque de 
stratégies d’aides à l’exploration, ce qui n’était pas le but de l’expérience.  
 
La sensation est tellement réelle qu’il leur est difficile de distinguer le monde réel du monde virtuel. Cela provoque 
aussi des erreurs d’interprétation quand le style touche la base du périphérique, l’élève ne peut pas comprendre qu’il 
s’agit du matériel. Ce problème peut être évité en confinant le déplacement du stylet dans un espace qui ne permet 
pas ce type de contact. 
 

1.4.2. Le langage d’interaction PICOB 
Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux initiés dans le cadre du stage de DEA de Thomas 
Pietrzak puis approfondis durant sa thèse que j’ai co-encadrée dans le cadre du projet européen MICOLE. Je vais 
présenter une synthèse des publications réalisées sur le sujet [IP5][IP21][IP24][IP38][IP39][21]. 
 

1.4.2.1. Motivations 
Le contexte de la déficience visuelle demande de privilégier d’autres modalités que les modalités visuelles. Nous nous 
intéressons plus particulièrement à l’apport de techniques d’interactions haptiques pour transmettre des informations. 
L’affichage de messages par le retour de force est un verrou scientifique, car très peu étudié. Enriquez et al. décrivent 
des expérimentations sur les paramètres utilisables pour des icônes haptiques ou « Hapticons » [22]. Ils ont utilisé un 
moteur à courant continu qui délivre des forces sur un axe en rotation : le signal envoyé peut se paramétrer en 
magnitude (amplitude de déplacement), en forme (signal sinusoïdal, carré, etc.) et en fréquence. Les études publiées 
montrent des tests utilisateurs où les participants devaient classer en catégories des icônes en utilisant des paramètres 
de leur choix. Le seul critère unanimement utilisé pour la classification est la fréquence. Leurs études se sont 
poursuivies autour de la notion de phonème haptique et de signification arbitraire [23]. Un phonème y est défini 
comme des formes de signal simples à fréquence et amplitude constantes. Des mots haptiques ont été construits à 
partir de ces phonèmes par concaténation ou superposition. L’idée première était de tester l’association de ces mots 
à des significations arbitraires afin de connaître les limites de la compréhension de l’information. Les résultats ont 
montré qu’après un temps d’apprentissage de 25 minutes, l’association arbitraire était assimilée. Mais ces études sont 
basées sur un matériel spécifique non commercial. 
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L’étude exploratoire du projet St Eucaire a mis en évidence quelques pistes et notamment celles des marqueurs 
haptiques utilisés pour indiquer des graduations. Les enfants déficients visuels n’ont pas éprouvé de difficultés à les 
ressentir et à les interpréter. Ces marqueurs représentent une technique d’interaction en sortie définie par le couple  
formé d’un dispositif à retour de force (ici de type bras articulé) et un langage à base de bosses d’amplitudes 
différentes. Cette technique permettrait, si elle est étendue, de transmettre un message par retour de force. C’est dans 
ce contexte que le projet PICOB (Post-It haptiques par COdes-Barres) a été lancé. 
 
 

1.4.2.2. Définitions de l’interaction PICOB 
Le projet PICOB (Post-It haptiques par COdes-Barres)  a pour but de concevoir une forme générique de messages basés 
sur l’usage du retour de force avec un périphérique haptique de type bras articulé. Nous nous sommes inspirés d’un 
codage bien connu, le code morse : il utilise deux digits pour coder les caractères alphanumériques. Pour afficher un 
message utilisant ce code, il faut associer une représentation à chaque digit. Une représentation auditive courante est 
une succession de bips longs et courts, et au niveau visuel des tirets et des points. Pour afficher le message « SOS » 
avec le codage morse il faut utiliser une de ses représentations. On obtient ● ● ●  ─ ─ ─  ● ● ●. Avec une représentation 
haptique basée sur des impulsions, le codage utilisé serait le même, mais sa représentation serait alors ↓ ↓ ↓  ↑ ↑ 
↑  ↓ ↓ ↓. 
 
Définition 1 Une impulsion est une force exercée par le périphérique à retour de force, dont les caractéristiques sont 
sa direction, son amplitude, sa longueur et sa forme. 
 

La direction est celle dans laquelle l’utilisateur est attiré. La forme correspond à la trajectoire de l’utilisateur, dont 
l’amplitude est la distance maximale parcourue et la longueur correspond aux limites de la lecture de l’impulsion (cf.  

Fig. 1. 10). 
 

 
Fig. 1. 10. Caractéristiques d’une impulsions : longueur, amplitude, direction et forme. 

 
Définition 2 Une impulsion guidée est une impulsion dont la longueur est une unité temporelle : la position de départ 
de la lecture est fixée. L’impulsion est ressentie comme une déviation par rapport à la position de départ, qui varie en 
fonction des autres paramètres. 
 
Définition 3 Une impulsion semi-guidée est une impulsion dont la longueur est une unité spatiale : l’utilisateur est 
contraint sur un axe, et la déviation dépend de la position sur cet axe. Les impulsions sont donc ressenties comme des 
déformations de l’axe. 
 
Ces deux types d’impulsions sont utilisées dans un contexte différent. Les impulsions guidées se substituent à 
l’exploration normale de l’environnement, alors que les impulsions semi-guidées peuvent être ressenties pendant 
l’exploration car elles laissent à l’utilisateur un degré de liberté. 
 
Définition 4 Un PICOB est une série d’impulsions lues les unes après les autres. Les impulsions sont concaténées selon 
l’axe de la longueur, et espacées par des pauses de longueur éventuellement nulle. 
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1.4.2.3. Expérimentations 
Plusieurs expérimentations pour chaque type de PICOB, guidé et semi-guidé, ont été réalisées pour déterminer les 
domaines de variations acceptables pour les différents paramètres des impulsions. 
 
PICOB guidé 
En mode guidé, l’utilisateur est passif, il reçoit directement les impulsions du système qui le fait toujours revenir au 
point de départ. Le point de départ est le point à partir duquel le PICOB guidé a été déclenché. Trois expériences ont 
été réalisées : 
- Pour tester la reconnaissance des six directions orthogonales. Pour chacune d’elles, différentes amplitudes ont été 

utilisées (0,4cm, 0,7cm, 1cm, 1,5cm et 2,25cm) sur la base de tests préliminaires. 
- Pour tester la reconnaissance relative de trois amplitudes dans une direction fixée (vers le haut) : une petite 

amplitude (fixée à la plus petite valeur du précédent test, 0,4cm), une grande (fixée à 1,5cm, car dans le précédent 
test celle à 2,25cm avait été jugée trop violente) et une moyenne (fixée à 0,95cm, moyenne des deux amplitudes 
extrêmes). 

- Pour tester l’identification simultanée de la direction et de l’amplitude. Les six directions ont été utilisées et trois jeux 
d’amplitudes ont été testés : le même que le test sur les trois amplitudes (0,4cm, 0,95cm et 1,5cm), une progression 
exponentielle (0,4cm, 0,8cm et 1,6cm) et enfin les deux valeurs extrêmes des amplitudes (0,4cm et 1,6cm). 

 
La première expérience a permis de montrer que la discrimination des directions était triviale quelle que soit 
l’amplitude testée et de découvrir des valeurs d’amplitudes utilisables. Par contre, elle a mis en évidence que des 
amplitudes identiques ne sont pas toujours ressenties à l’identique dans des directions différentes. Plus la résistance 
de la main est grande, plus la force ressentie est grande et la distance parcourue est petite. Les impulsions avant et 
arrière sont dans le prolongement du bras, donc la résistance est naturellement plus forte que dans les autres 
directions. Ce phénomène n’est pas gênant si la distinction d’amplitude est relative aux autres dans une même 
direction. 
 
La deuxième expérience montre que les utilisateurs arrivent à distinguer efficacement les trois valeurs. Cependant, il y 
a quelques confusions par rapport à la valeur médiane. Un nouvel ensemble de valeurs a été créé afin de tenter 
d’améliorer les résultats dans la troisième expérience. Dans cette dernière expérience, les utilisateurs arrivent à 
reconnaître toujours aussi facilement la direction. Le taux d’erreur d’amplitude de la série utilisant les mêmes valeurs 
que l’expérience précédente est supérieur à celui de l’expérience précédente. Par contre, en examinant la transmission 
d’information3, peu d’informations ont été perdues par rapport aux séries où la direction et l’amplitude étaient 
reconnues séparément. Cependant, la présence d’une troisième valeur d’amplitude n’apporte pas significativement 
plus d’informations. De plus, les résultats montrent que la série utilisant deux valeurs d’amplitude provoque moins 
d’erreurs que les séries à trois amplitudes. Il est donc évident que les bénéfices des impulsions à trois amplitudes en 
terme d’information transmise ne compensent pas les pertes induites par le taux d’erreur plus élevé que celui des 
impulsions à deux amplitudes.  
 
En conclusion, il est recommandé de n’utiliser que des impulsions guidées à six directions et deux amplitudes. 
 
PICOB semi-guidé 
En mode semi-guidé, l’utilisateur ressent des impulsions d’amplitudes et de directions différentes alors qu’il est 
contraint sur un axe. C’est le déplacement de l’utilisateur qui induit le ressenti de l’impulsion alors qu’en mode guidé, 
l’utilisateur n’agit pas. Le point d’arrivée à la fin de l’impulsion est différent du point de départ. Sur les six directions, 
les deux directions correspondant au sens de déplacement de l’utilisateur ne pourront pas être utilisées pour les 
impulsions. Deux expériences ont été réalisées en considérant le déplacement de l’utilisateur dans les directions droite 
et gauche. Ce sont donc des impulsions dans les quatre directions haut, bas, avant et arrière qui ont été testées : 
- pour tester la reconnaissance de deux ou quatre directions sur deux amplitudes (0,4cm et 1,6cm) ; 
- pour tester la reconnaissance simultanée de la direction et de l’amplitude en combinant dans une série quatre 

directions avec deux amplitudes, puis avec trois amplitudes. 

 
3 Miller décrit comment la transmission d’information peut être utilisée pour décrire la qualité d’un canal de communication en 
examinant la quantité potentielle de messages pouvant être lus à travers le canal et la corrélation entre les entrées et les réponses des 
utilisateurs [24]. L’avantage d’utiliser la transmission d’information comme métrique est que cela fournit une méthode de comparaison 
des canaux de communication sans unité. 
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Pour la première expérience, les utilisateurs n’ont pas eu de difficultés à reconnaître les directions quelle que soit 
l’amplitude testée. Pour la seconde expérience, les résultats montrent que les utilisateurs arrivent toujours à 
reconnaître la direction efficacement, mais les résultats sont meilleurs lorsqu’il n’y a que deux amplitudes. De plus, les 
utilisateurs ont plus de mal à reconnaître les trois amplitudes. Selon certains utilisateurs, la direction est plus facile à 
reconnaître lorsqu’ils déplacent le stylet lentement et l’amplitude est plus facile à reconnaître lorsqu’ils déplacent le 
stylet rapidement. Ceci empêche de reconnaître efficacement la direction en même temps que l’amplitude. Par ailleurs, 
les résultats de l’analyse de la quantité d’information transmise montrent que les utilisateurs captent autant 
d’information avec des impulsions de deux amplitudes qu’avec des impulsions de trois amplitudes.  
 
En conclusion, il est recommandé de n’utiliser que des impulsions semi-guidées à 4 directions et 2 amplitudes 
maximum. 
 
À partir de ces premiers résultats, nous avons réalisé une expérience sur la reconnaissance de séquences d’impulsions. 
Neuf séquences ont été testées avec des PICOB contenant une à quatre impulsions, au maximum deux directions 
possibles (haut et bas) et une seule amplitude (cf. Fig. 1. 11). 
 

 
Fig. 1. 11. Les PICOB semi-guidés testés. 

 
Les résultats ont révélé des ambiguïtés à cause d’un manque de référence. Par exemple, la séquence « haut-bas-haut » 
(séquence 6, Fig. 1. 11) peut être confondue avec la séquence « haut-haut » (séquence 2, Fig. 1. 11) : avec l’absence de 
« porteuse », le « bas » peut être confondu avec le retour du premier « haut » et l’aller du second. En conclusion, il ne 
faut pas utiliser ces codes ambigus ou introduire un « blanc » pouvant servir de porteuse entre deux impulsions. 
 

1.4.3. Le langage d’interaction Tactons  
Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux de la thèse de Thomas Pietrzak que j’ai co-
encadrée. Ils ont démarré dans le cadre du projet MICOLE, puis se sont poursuivis pendant deux ans avec la 
collaboration d’Andrew Crossan et Stephen Brewster, chercheurs du Multimodal Interaction Group de l’Université de 
Glasgow et partenaires du projet MICOLE. J’ai pu inviter Andrew Crossan en tant que chercheur invité dans mon 
laboratoire pendant un mois pour finaliser nos travaux et les publier dans une revue [IP3]. Je vais présenter une 
synthèse des publications réalisées sur le sujet [IP3][IP5][IP20][IP21][IP22] [IP37][IP38][21]. 
 

1.4.3.1. Motivations 
Parmi tous les interviews réalisés lors du projet St Eucaire, ainsi que ceux au début du projet MICOLE, un point 
important a suscité notre attention : un élève mal voyant dont la maladie l’amènera inévitablement vers la cécité a 
souvent du mal à apprendre le Braille alors qu’il peut voir encore. Or, plus tôt il apprend le Braille, plus vite il saura 
l’utiliser naturellement et sera prêt à continuer à communiquer quand il deviendra aveugle : la rupture sociale sera 
moins forte. Ce qui ressort des interviews à ce sujet, c’est qu’un élève qui voit encore ne veut pas montrer sa différence 
en utilisant des outils dédiés, et que les utiliser c’est accepter de devenir aveugle, ce qui est rarement le cas. En principe, 
un élève mal voyant utilisera sa vue tant qu’il le pourra. L’utilisation de périphériques qui utilisent des matrices tactiles 
pourraient proposer le double avantage de permettre une communication d’informations accessibles sans trop 
d’apprentissage et d’aider à accepter l’utilisation du Braille en commençant les premiers apprentissages sur le retour 
tactile avec ce périphérique.  
 
Les matrices tactiles sont très répandues si l’on considère les nombreux périphériques et technologies développés 
autour de ce type de retour. On peut citer à titre d’exemple la surface de [25] qui utilise une grande matrice 16×16, le 
Tactile Shape Display de [26] qui utilise une matrice de dimension 6×6 picots, le système VITAL avec actionneurs 
électromagnétiques de [27] qui est composé d’une matrice 8×8, ou encore le STReSS de [28] qui est une matrice de 
8×8 se déplaçant latéralement. En ce qui concerne les matrices tactiles, il y a deux façons pour afficher des 
informations : 
- Reproduire l’image sur la matrice. 
- Afficher un message en utilisant une codification. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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La première proposition consiste à convertir directement les pixels d’une image à afficher : les pixels foncés sont 
convertis en picots levés et les autres en picots baissés. Cette méthode a été utilisée par [29]  pour présenter des cartes 
avec une souris VTPlayer. Les résultats n’étaient pas meilleurs qu’une aide sonore : la navigation avec la souris a 
perturbé les utilisateurs. En introduisant une interface tangible, Wall et Brewster ont obtenu de meilleurs résultats 
[30], mais cette interface est spécifique au problème étudié. 
 
La seconde proposition demande d’associer à une configuration tactile de la matrice une sémantique : un message 
peut être transmis plus ou moins indépendamment de l’image que véhicule le tracé tactile. Cette solution nous a paru 
plus pertinente. Sachant que la représentation mentale des personnes déficientes visuelles n’est pas forcément 
identique aux images qu’un voyant perçoit, vouloir reproduire à l’identique l’image ne semble pas adaptée.  
 
Nous avons donc fait le choix de chercher à proposer une technique d’interaction tactile utilisant des matrices à picots 
pour véhiculer un message en utilisant une codification puisque : 
- C’est un moyen pour migrer lentement vers l’apprentissage du Braille.  
- C’est un outil qui n’a pas pour vocation à transcrire du Braille, car la taille des matrices est souvent plus grande. 
- C’est un outil qui permet de stimuler son sens tactile. 
- C’est un outil qui est accessible à des voyants, car il peut proposer des informations simples à comprendre. 
 
Notre technique d’interaction tactile est définie par le couple < 𝑑, 𝑙 > où 𝑑 désigne un périphérique tactile avec 
matrice à picots (par exemple, la souris VTPlayer cf. Fig. 1. 1) et 𝑙 est le langage d’interaction Tacton qui permettra de 
coder un message sur la matrice. 
 

1.4.3.1. Définitions 
Le langage d’interaction Tactons introduit dans le cadre du projet MICOLE est une extension des Tactons vibrotactiles 
de Brown et al. [31]. 
 
Définition 5 Un Tacton vibrotactile est un message tactile abstrait et structuré, pouvant être utilisé pour transmettre 
de l’information de manière non-visuelle. 
 
Cette définition donne un bon aperçu de l’idée générale, mais elle est trop générique et ne permet pas de caractériser 
assez finement nos Tactons. Nous avons établi plusieurs définitions plus précises d’un Tacton pour une matrice à picots 
de dimension 𝑛 × 𝑝, chaque picot pouvant se trouver dans deux états :  𝑏𝑎𝑠	et ℎ𝑎𝑢𝑡.  
 
Définition 6 Un motif 𝑚 est défini comme la matrice représentant l’état de chaque picot 𝑚1,2:  

𝑚1,2 = 5
0, si	l'état	du	picot	(𝑖, 𝑗)	est	𝑏𝑎𝑠		 			
1, si	l'état	du	picot	(𝑖, 𝑗)	est	ℎ𝑎𝑢𝑡					

1	 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛, 1	 ≤ 𝑗 ≤ 𝑝	 

 
L’ensemble des motifs de taille 𝑛 × 𝑝 est noté	𝑀K,L. Cet ensemble est fini et a pour cardinalité 𝑐𝑎𝑟𝑑O𝑀K,LP = 	2K×L. 
 
Définition 7 Un Tacton statique est défini par un motif. Ce motif est affiché jusqu’à ce que le Tacton change. 
 
L’ensemble des Tactons statiques de taille 𝑛 × 𝑝, 𝑇𝑠K,L, est isomorphe à l’ensemble des motifs de taille 𝑛 × 𝑝, c’est-à-
dire 	𝑀K,L. 
L’ensemble des Tactons statiques est noté 𝑇𝑠 = ⋃K,L∈ℕ∗𝑇𝑠K,L. 
 
Définition 8 Une image est une étape d’une animation. On note une image 𝑖 = (𝑚, 𝑑). Le motif 𝑚	correspond à ce 
qui est affiché sur la matrice pendant l’étape de l’animation correspondant à l’image, et le nombre rationnel 𝑑 
correspond à la durée de l’image. Cette dernière n’a pas d’unité car elle correspond à un coefficient appliqué à l’unité 
temporelle de l’animation (voir définition 9 ci-dessous). 1 correspond à la durée de base, donc une image ayant une 
durée de 2 est affichée deux fois plus longtemps. Par contre, une image ayant un coefficient de 1/4 est affichée quatre 
fois moins longtemps. 
 
Le motif peut être extrait grâce à la première projection :  𝜋Z(𝑖) = 	𝑚 et la durée peut être extraite à l’aide de la 
seconde projection : 𝜋[(𝑖) = 	𝑑. 
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L’ensemble des images de taille 𝑛 × 𝑝, 𝐼K,L, est le produit cartésien de l’ensemble des motifs de taille	𝑛 × 𝑝	et 
l’ensemble des nombres rationnels strictement positifs : 𝐼K,L = 𝑀K,L × ℚ^

∗  
 
Définition 9 Un Tacton dynamique est une animation. On note un Tacton dynamique 𝑡_ 	= 	 (𝑠, 𝜏). Le k-uplet 
d’images	𝑠 correspond à la séquence de motifs à afficher, et l’entier naturel non nul 𝜏	représente l’unité temporelle 
(en millisecondes) de l’animation, c’est-à-dire le temps d’affichage d’une image de durée 1. Nous utilisons un nombre 
entier pour simplifier les raisonnements. Cependant, si nous avons besoin de plus de précisions nous pouvons diviser 
les durées des images. Néanmoins, il est peu probable que des résolutions inférieures à la milliseconde soient 
nécessaires. 
 
La séquence d’images peut être extraite par la première projection :	𝜋Z(𝑡_) 	= 	𝑠, et la 𝑗1èbcimage peut être extraite 
par composition de cette projection avec la 𝑗1èbc projection sur le k-uplet obtenu : 𝜋2(𝜋Z(𝑡_) = (𝜋2	ο	𝜋Z)(𝑡_). L’unité 
temporelle peut être extraite à l’aide de la seconde projection 𝜋[(𝑡_) = 	𝜏. La durée d’un Tacton dynamique 𝑡_ peut 
être calculée par 𝜏 × ∑ 𝑑2f

2gZ  , avec 𝑘 la longueur de 𝑡_, 𝜏 = 𝜋[(𝑡_) l’unité temporelle de 𝑡_ et 𝑑2 = (𝜋[	ο	𝜋2	ο	𝜋Z)(𝑡_). 
L’ensemble des Tactons dynamiques de taille 𝑛 × 𝑝, 𝑇𝑑K,L, est le produit cartésien entre les kuplets d’images et 
l’ensemble des entiers naturels non nuls : 𝑇𝑑K,L = ⋃ 𝐼K,Lf × ℕ∗i

fgZ . 𝑘 représente la longueur du Tacton, c’est-à-dire le 
nombre total d’images. L’ensemble des Tactons dynamiques est noté 𝑇𝑑 = ⋃K,L∈ℕ∗𝑇𝑑K,L. 
 
Définition 10 Les paramètres correspondent aux propriétés physiques des Tactons tels que définis dans la section 
précédente : motif, image, durée d’une image, unité temporelle et séquence d’images. 
 
Définition 11 Les dimensions d’un Tacton correspondent à des propriétés logiques basées sur ses paramètres. La forme, 
la taille, la vitesse de clignotement ou la vitesse d’animation sont des exemples de dimensions. Ce sont des ensembles 
finis, donc lorsque l’on définit une dimension, on doit aussi définir ses valeurs. Par exemple 𝑡𝑎𝑖𝑙𝑙𝑒	 = 	 {𝑔𝑟𝑎𝑛𝑑, 𝑝𝑒𝑡𝑖𝑡} 
est une dimension. 
 
Définition 12 L’information est le message à transmettre à l’utilisateur. 
 

1.4.3.2. Expérimentations 
Six expériences ont été menées pour identifier des ensembles de Tactons discriminables dont cinq pour reconnaître 
une information (une direction parmi les huit principaux points cardinaux) et une pour reconnaître trois informations 
(une direction parmi les huit principaux points cardinaux, une taille parmi « petit » et « grand » et une vitesse parmi 
« lent », « moyen » et « rapide »). La figure Fig. 1. 12 donne quelques exemples de Tactons testés et la figure Fig. 1. 13 
décrit la logique d’imbrication de ces expériences ainsi que les Tactons testés.   

 
Fig. 1. 12 Exemples de Tactons utilisés dans les expérimentations pour représenter les 8 points cardinaux. 
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Pour ces premières expérimentations, les utilisateurs n’étaient pas déficients visuels, mais ne pouvaient pas voir les 
Tactons s’afficher car la main utilisant le périphérique haptique était cachée dans une boîte. Les Tactons doivent être 
faciles à reconnaître par des personnes qui n’ont pas forcément le sens tactile très développé. L’idée était de proposer 
une technique d’interaction accessible à tous et permettre à des personnes déficientes visuelles qui refusent 
d’apprendre le Braille ou qui n’ont pas encore développé un sens tactile très aigu de commencer progressivement à 
utiliser ce sens tactile pour acquérir des informations. 
 

 
Fig. 1. 13. Logique des expérimentations et Tactons testés. 

 
Je ne vais pas décrire en détail ces expériences qui sont parfaitement expliquées dans la thèse de Thomas Pietrzak [21], 
mais voici les principales conclusions des différentes expériences : 
- Tactons statiques vs Tactons dynamiques : 

o Pas de différences significatives entre Tactons statiques et dynamique. 
o Tactons Ts2 : le moins d’erreurs et le plus vite reconnu. 
o Tactons Ts4 : reconnu significativement plus vite que les autres. 
o Augmenter le nombre de picots n’améliore pas la reconnaissance au contraire, que ce soit pour les Tactons 

dynamiques ou statiques. 
- Tactons dynamiques de type vague : 

o Les trois Tactons de type vague ont des résultats similaires, mais les utilisateurs ont préféré les vagues 
améliorées de l’expérience 4. 

o Risque de sensation désagréable sur le doigt dû au mouvement de  la vague. 
o Difficulté à trouver le sens de déplacement pour les vagues. 

1 : Comparaison statique /dynamique 
 

• Tactons dynamiques clignotants avec peu de picots ð Td1  
• Tactons dynamiques de type vague ð Td2 
• Tactons statiques avec peu de picots ð Ts1 
• Tactons statiques avec plus de picots ð Ts2 
 

2 : Amélioration des Tactons dynamiques et statiques 
 

• Tactons dynamiques de type vague avec motif qui grandit ð Td3 
• 2 ensembles de Tactons statiques avec plus de picots ð Ts3 , Ts4 
• Meilleurs Tactons statiques de l'expérience 1 ð Ts2 
 

3 : Environnement bruité avec perturbations 
 

• Les meilleurs ensembles de Tactons des expériences précédentes ð Td2 , Ts2  et Ts4 
 

4 : Amélioration des vagues 
 

• Améliorer la différence entre les directions radiales (Nord, Sud, Est, Ouest) et diagonales 
• Tactons dynamiques de type vague combinant Td2 et Td3  pour ð Td4 
• Tactons dynamiques de type vague basé sur Td2 avec plus d'images sur les diagonales ð Td5 
 

5 : Ajouter un repère 

• Tactons dynamiques mixtes : le motif est composé d'un repère et d'une direction 
• Tactons avec repère clignotant/direction fixe, repère au centre du motif ð Td6  
• Tactons avec repère clignotant/direction fixe, repère à l'opposé de la direction ð Td7  
• Tactons avec direction clignotante /repère fixe, repère au centre du motif ð Td8 
• Tactons avec direction clignotante /repère fixe, repère à l'opposé de la direction ð Td9  
 

6 : Tactons à 3 dimensions (motif, taille, vitesse) 
•  

• Tactons dynamiques clignotants ð 2 ou 3 vitesses, 2 ensembles de motifs dans 2 tailles 
• Motifs de grande taille ð ceux de Ts2 
• Motifs de petite taille ð ceux de Ts2 avec deux picots de moins 
• 8 ou 12 ensembles de Tactons à tester 
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- Tactons avec repère : 
o Pas de différences significatives. 
o Les résultats sont satisfaisants pour tous.  
o Les utilisateurs ont préféré le repère clignotant placé à l’opposé de la direction. 

- Tactons à 3 dimensions : 
o La grande taille a un effet significatif sur la performance des utilisateurs qu’il y ait 2 ou 3 vitesses. 
o Les utilisateurs font moins d’erreurs s’il n’y a que 2 vitesses. 
o La quantité d’informations transmises est significativement supérieure avec 3 vitesses malgré un surplus 

d’erreurs. 
o La taille et la direction sont deux dimensions liées. 

 
1.4.3.3. Exemple d’applications 

L’idée était de tester l’utilisation des Tactons dans un contexte simple de géométrie. Lors des entretiens au cours du 
projet St Eucaire, l’enseignant nous avait fait part d’un véritable verrou en géométrie : la vérification précise d’un tracé. 
Cette tâche qui peut paraître simple pour un voyant est quasiment impossible pour un non voyant sans une aide 
extérieure, car les outils mathématiques adaptés ne sont pas précis. Bon nombre d’exercices de géométrie 
commencent par proposer une figure à analyser pour démontrer des propriétés, voire à compléter. Au début du projet 
MICOLE, les entretiens avec des élèves avaient également révélé que lorsqu’ils avaient des évaluations, les enseignants 
leur donnaient des rédactions à faire plutôt que de travailler sur des figures. Les élèves nous avaient alors fait part d’un 
sentiment d’injustice par rapport aux élèves voyants, car ils estimaient avoir un travail plus difficile à réaliser.  
 
Sur la base de ces retours d’expérience, nous avons décidé de tester les Tactons dans deux cas d’usage : reconnaître 
un angle et parcourir une forme géométrique déjà tracée. 
 
Reconnaître un angle 
Le Tacton est utilisé pour transmettre un angle pendant une exploration d’un tracé ou parallèlement à un tracé. Notre 
problématique était de montrer qu’on peut trouver un ensemble de Tactons facilement discriminants et assimilables 
à des angles. Nous avons proposé un ensemble de Tactons qui respecte la stratégie suivante (cf. Fig. 1. 14) : 
- Définir le premier quadrant (0° à 90°), puis déduire les autres par symétrie des motifs obtenus.  
- Définir des points de référence dans les motifs pour que l’utilisateur puisse à tout moment s’y référer conformément 

aux recommandations de Sjöström [32]. Ces points vont permettre de localiser le quadrant. 
- Représenter par pas de 15° les angles. 
 

 
Fig. 1. 14. Tactons statiques pour représenter les angles du premier quadrant. 

 
Un test préliminaire a été réalisé auprès de douze utilisateurs voyants pour tester ce premier quadrant. Les utilisateurs 
commençaient par une phase d’apprentissage des angles, puis pendant cinq sessions de cinq minutes ils devaient 
reconnaître des angles. À chaque erreur, la solution était donnée afin de voir s’il y avait un effet d’apprentissage au fil 
des sessions. Les résultats de ce test préliminaire ont montré qu’il y avait bien un apprentissage, mais que certains 
motifs étaient trop proches et avaient générés beaucoup d’erreurs lorsqu’ils étaient proposés consécutivement (15° 
avec 30°, 60° avec 75°). Ce travail illustre le potentiel de représentation de l’information des Tactons, mais aussi la 
difficulté de trouver les bons motifs. 
 
Parcourir une forme géométrique 
La méthode courante pour afficher des schémas à l’aide d’une matrice de picots est une méthode de traduction 
visuelle, qui est une simple correspondance des pixels sombres en picots levés. Il a été montré que cette méthode est 
inefficace [29], à moins qu’elle ne soit agrémentée d’un système de guidage [33][34]. Notre nouvelle méthode consiste 
à guider les utilisateurs sur la forme afin de les aider à la parcourir complètement. Elle est basée sur une représentation 
vectorielle de la forme à explorer. La forme est décomposée en segments sur lesquels l’utilisateur est guidé à l’aide de 
Tactons.  

Picot levé 
Picot baissé 

0° 15° 30° 45° 60° 75° 90° 

Point de référence 
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Pour définir les Tactons à utiliser, il faut d’abord identifier les informations à transmettre pour guider l’utilisateur 
sachant qu’il doit se déplacer le long de chaque segment. Deux cas se distinguent : 
- L’utilisateur est sur la forme. Il faut alors lui indiquer la direction à suivre pour rester sur le segment et atteindre le 

prochain sommet, appelé la cible. 
- L’utilisateur est en dehors de la forme. Il faut lui indiquer la direction à suivre pour retourner le plus rapidement 

possible sur la forme, i.e., la projection orthogonale ou une extrémité du segment. 
Dans les deux cas, pour que l’utilisateur ajuste son déplacement il est important de savoir s’il est proche de la cible ou 
de la forme.  
 
Il y a donc trois informations à transmettre : la direction, la distance et la localisation. Pour la direction, nous avons 
utilisé le motif de l’ensemble de Tactons les mieux reconnus lors de nos précédentes expérimentations : l’ensemble 
Ts2 (cf. Fig. 1. 12). Par analogie avec un signal sonar, nous avons choisi la vitesse de clignotement du Tacton pour 
indiquer sa proximité avec la cible ou la forme. Deux vitesses sont implémentées selon les recommandations de notre 
expérimentation 6 (cf. Fig. 1. 13) : une vitesse élevée pour une faible distance et inversement. Pour se localiser, nous 
utilisons une simple association binaire avec un Tacton statique secondaire affiché sur la deuxième matrice de la souris 
VtPlayer et qui se trouve sous le majeur de la main : l’utilisateur est sur la forme quand tous les picots sont levés.  
 
Les segments ont une épaisseur, fixée après une étude pilote. La cible est représentée par un demi-cercle dont le rayon 
est égal à l’épaisseur du segment (cf. Fig. 1. 15). L’utilisateur est guidé d’un segment à l’autre en boucle, c’est-à-dire 
que le trajet est imposé mais qu’il peut explorer la forme autant de fois qu’il le souhaite. Le Tacton principal est affiché 
sous l’index de la main, et ses caractéristiques dépendent de la position de l’utilisateur par rapport au segment. 

 

 
Fig. 1. 15. Guidage sur un segment avec des Tactons et formes testées.  

 
Nous avons testé la différence entre deux modes d’exploration avec cette méthode : en unimanuel et en bimanuel. En 
mode unimanuel, le participant utilise sa main dominante à la fois pour explorer la forme, et pour ressentir les 
informations tactiles. En mode bimanuel, l’utilisateur explore la forme avec une tablette graphique dans sa main 
dominante, et ressent les Tactons sur la VTPlayer qu’il tient dans la seconde main et qui ne bouge pas. L’intérêt de la 
première méthode est qu’elle fournit des informations kinesthésiques venant du mouvement d’exploration sur la 
même partie du corps que celle qui donne les sensations tactiles. L’intérêt de la seconde méthode est qu’elle offre une 
solution alternative pour les utilisateurs aveugles, pour qui des études précédentes ont révélé que l’utilisation d’une 
souris peut être problématique [29]. Les tests ont été effectués avec des utilisateurs voyants occultés qui devaient 
reconnaître 10 formes parmi 25 possibles (cf. Fig. 1. 15). 

 
Les résultats ont montré que les utilisateurs parviennent à explorer efficacement des formes géométriques de manière 
non-visuelle à l’aide de notre méthode, dans le sens où le nombre d’erreurs et le temps d’exploration étaient 
raisonnablement faibles. Nous n’avons décelé aucune différence significative entre les performances en unimanuel et 
en bimanuel. Ceci nous encourage à nous concentrer sur le mode bimanuel qui utilise une tablette graphique pour 
l’exploration et la souris VTPlayer en tant qu’afficheur tactile. La raison est que la tablette graphique utilise des 
coordonnées absolues, ce qui est plus pratique pour les utilisateurs aveugles que les coordonnées relatives d’une 
souris. Ainsi nous espérons contourner les problèmes soulevés par d’autres études [29]. 
 

Formes à reconnaître 
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1.4.4. Application aux schémas de circuits électriques 
Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux de la thèse de Thomas Pietrzak que j’ai co-
encadrée. Ces travaux représentent le résultat final du projet MICOLE. Je vais présenter une synthèse des publications 
réalisées sur le sujet[IP5][IP21][IP38]. 
 

1.4.4.1. Motivations 
Au début du projet MICOLE, nous avons réalisé plusieurs interviews avec des enseignants, mais surtout des élèves 
déficients visuels grâce à nos contacts avec des établissements scolaires (l’école Saint Eucaire de Metz, la cité scolaire 
Robert Schuman de Metz et la cité scolaire Georges de la Tour de Nancy) et un centre spécialisé (le centre Santifontaine 
de Nancy). Une vingtaine d’élèves ont pu être interviewés pour connaître les problèmes rencontrés à l’école. Plusieurs 
points importants ont été relevés : 
- Un manque d’outils et de méthodes pour permettre la reconnaissance de schémas.  
- Les dispositifs ou logiciels proposés sont souvent trop complexes à apprendre et nécessitent une assistance 

constante. Toute mise à niveau est problématique sans aide. 
- Devoir utiliser des outils différents des autres est mal perçu à tel point que certains élèves se refusent à les utiliser 

pour ne pas marquer leur différence avec les élèves voyants. 
- L’autonomie est souvent souhaitée, car ils ont conscience de devoir constamment dépendre de quelqu’un. C’est un 

problème en classe, mais aussi à la maison pour faire ses devoirs. 
- La collaboration entre enfants est un point important, mais pas forcément pour avoir de l’aide. Il s’agit surtout de 

réduire les différences en utilisant les mêmes outils, mais surtout de pouvoir aider les autres. C’est une réelle 
collaboration dans le sens de participer avec les autres qui est souhaitée.  

 
Que les élèves soient dans un milieu scolaire classique ou dans un établissement spécialisé, l’exploration de schémas 
pose problème. On aurait pu penser qu’en établissement spécialisé, les aides apportées puissent être satisfaisantes. 
Les élèves trouvent les schémas difficiles à comprendre pour plusieurs raisons : 
- Ils contiennent trop de données. 
- Les légendes sont compliquées et difficiles à corréler avec le schéma, surtout si elles se trouvent sur une autre feuille. 
- Le rendu n’est pas assez précis. Lorsqu’ils sont adaptés sur du papier en relief, ils sont simplifiés à l’extrême, d’où 

une perte d’informations. 
- Il est difficile de trouver une information parmi d’autres, car il manque des points de références. 
 
Nous avons choisi de développer une application couvrant la plupart de ces aspects : la reconnaissance de schémas de 
circuits électriques. Les circuits se limitent dans notre expérimentation à des composants simples : pile, lampe et 
résistance. Le but n’est pas de simplifier le schéma, mais de le rendre accessible à tous (voyants ou non) avec les mêmes 
informations. Nous avons choisi de ne pas tester le retour sonore dans notre application, car nous voulons nous 
concentrer sur les possibilités haptiques. De plus, le retour sonore peut être perturbant en situation réelle dans une 
salle de classe. Notre application utilise les deux techniques d’interactions présentées précédemment : <
𝑃𝐻𝐴𝑁𝑇𝑜𝑀	𝑂𝑚𝑛𝑖, 𝑃𝐼𝐶𝑂𝐵 > et < 𝑠𝑜𝑢𝑟𝑖𝑠	𝑉𝑇𝑃𝑙𝑎𝑦𝑒𝑟, 𝑇𝑎𝑐𝑡𝑜𝑛𝑠 >. Les deux mains de l’utilisateur sont sollicitées sans 
coordination nécessaire. Le PHANToM est utilisé pour la tâche principale, parcourir le circuit contrairement à la souris 
VTPlayer ; il est donc affecté à la main dominante pour une bonne interaction [20]. La souris VTPlayer reste pour la 
main non dominante. Afin d’illustrer les capacités collaboratives de l’application, il est possible à deux utilisateurs 
d’interagir : le premier représente l’utilisateur déficient visuel et le second l’utilisateur voyant qui a pour rôle d’aider 
le premier. Dans ce travail, l’utilisateur déficient visuel ne pourra pas aider l’autre utilisateur comme souhaité lors des 
interviews. 
 

1.4.4.2. Usage de la multimodalité 
En entrée, les tâches sont unimodales (une seule modalité proposée par tâche) : l’utilisateur déficient visuel explore 
les circuits avec un PHANToM, le second utilisateur l’explore avec une souris conventionnelle et l’utilisateur peut 
activer des commandes (pour gérer le guidage, activer l’aide directionnelle ou changer de main dominante). 
L’application devient multimodale du point de vue des sorties (cf. Tableau 2). 

 
Les modalités proposées permettent de remplir les objectifs que nous nous sommes fixés. D’une part, la 
communication avec les enfants déficients visuels est favorisée puisqu’à chaque modalité visuelle est proposée au 
moins une modalité haptique. D’autre part, l’approche multimodale décrite facilite la communication entre enfants 
déficients visuels et voyants (autres enfants et enseignants). Un guidage automatique est mis en place pour permettre 
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à un enfant de travailler en collaboration avec soit un enseignant, soit un enfant voyant. L’avantage ici est de pouvoir 
offrir le même support de communication, même si les enfants n’utilisent pas la même modalité en sortie. De plus, 
l’approche multimodale tient compte de la diversité des enfants déficients visuels en favorisant la redondance 
d’informations. Par exemple, les composants sont donnés sous forme visuelle, tactile et de retour de force.  
 

Tableau 2. Les tâches en sortie avec les modalités proposées. 
Tâches élémentaires Modalités en sortie 
Reconnaître la forme du circuit <écran, affichage 2D> 

<PHANToM, attraction> 
<PHANToM, guidage>  
<écran, guidage> 

Reconnaître un composant <écran, affichage symbole> 
<PHANToM, PICOB semi-guidés> 
<VTPlayer, Tactons statiques> 

Reconnaître les directions possibles <écran, affichage 2D> 
<PHANToM, PICOB guidés> 
<VTPlayer, Tactons dynamiques > 

Reconnaître les zones déjà parcourues ou non  <écran, code couleurs> 
<PHANToM, PICOB guidés> 

Localiser l’utilisateur <écran, affichage >  
<PHANToM, guidage> 

 
Si nous nous basons sur les propriétés CARE [35], les langages proposés pour une même tâche sont redondants si l’on 
ne considère pas l’état de l’utilisateur. En effet, pour un utilisateur aveugle, il peut y avoir assignation dans certains 
cas. Par exemple, le langage d’interaction d’attraction est assigné à la tâche de reconnaissance de la forme du circuit 
avec une durée permanente et une portée partielle. Pour un utilisateur voyant, les langages d’affichage 2D et 
d’attraction sont redondants avec une durée permanente et une portée partielle. Il faut noter que quel que soit 
l’utilisateur, le langage de guidage vient s’ajouter pour une durée temporaire, ce qui donne une relation de redondance 
avec les autres langages dans un contexte très précis. Les dispositifs, quant à eux, sont soient équivalents pour un 
langage donné, soit assignés. Ainsi, le PHANToM et l’écran sont non seulement équivalents pour le langage d’attraction 
mais aussi pour le langage de guidage. Par contre, le PHANToM est assigné au langage d’interactions PICOB, tout 
comme la souris VTPlayer au langage d’interactions Tactons. 
 

1.4.4.3. Localiser les utilisateurs 
La première tâche consiste à donner la possibilité aux utilisateurs de se repérer. Selon les tâches, un utilisateur peut se 
déplacer sur le circuit avec le PHANToM ou avec la souris classique. L’écran permet de connaître leur position : une 
boule jaune pour le premier et une boule rouge pour le second. Ces repères visuels ne sont pas les positions réelles 
des utilisateurs, mais des projections sur le circuit. Il s’agit d’attractions réalisées pour garantir le déplacement sur le 
circuit. Ces repères ne sont utiles que pour les utilisateurs voyant ou ayant encore une forte vision résiduelle. Par 
contre, l’utilisateur déficient visuel qui utilise le PHANToM pour se déplacer peut obtenir des informations sur sa 
position avec l’attraction que ce périphérique opère afin de contraindre l’utilisateur sur le circuit. Nous n’avons pas 
souhaité surcharger l’environnement, qui contient déjà beaucoup d’informations. L’utilisateur déficient visuel ne 
possède donc ni de moyen direct de connaître sa position ni celle du second utilisateur. Cependant lorsque le guidage 
du PHANToM par la souris est activé, le premier utilisateur est attiré par la position du second et a donc une idée de la 
direction où il peut se trouver. 
 

1.4.4.4. Reconnaître un composant 
L’application se veut simple, et ne comporte que trois composants électriques : la pile, la résistance et la lampe. Nous 
ajoutons deux objets : les fils et les nœuds. Les fils sont les portions de circuit sans composant, et les nœuds permettent 
de relier les fils et les composants entre eux. Trois modalités ont été utilisées pour représenter les composants.  
 
Premièrement nous avons utilisé une représentation visuelle basée sur les symboles standards, issus des métaphores 
du monde réel. L’intérêt de cette représentation est double. D’une part, certains utilisateurs déficients visuels 
possèdent une vision résiduelle, et dans la plupart des cas ils souhaitent s’en servir. D’autre part, l’application est 
conçue pour être utilisée à la fois par des utilisateurs déficients visuels, et par des utilisateurs sans problème de vision.  
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Deuxièmement, nous avons utilisé des séquences de PICOB semi-guidés (cf. Fig. 1. 16). Comme le PHANToM est utilisé 
pour parcourir le circuit, il convient de définir les différents plans utilisés pour le circuit et les PICOB. Le circuit est 
représenté dans le plan horizontal. L’idée est de simuler le travail réel où le schéma est sur une feuille posée sur la 
table. Nous avons choisi de placer les PICOB orthogonalement au plan horizontal. Il s’agit de ne pas surcharger dans un 
même plan les connaissances transmises à l’utilisateur : dans un plan, il parcourt le circuit et obtient des informations 
sur le parcours et en dehors de ce plan, il obtient des informations sur la composition du circuit. L’application fournit 
deux niveaux d’exploration : un niveau global dans le plan horizontal pour reconnaître la forme du circuit et un niveau 
local orthogonalement à ce plan pour identifier les composants. 

 
 

Fig. 1. 16. Représentation des composants. 
 
Conformément aux tests préliminaires sur les PICOB semi-guidés, nous avons choisi d’utiliser une seule amplitude dans 
les séquences. Les composants à représenter sont limités : pile, lampe et résistance. Les fils et les nœuds sont ressentis 
par la contrainte de déplacement sur le circuit, et n’ont donc pas besoin de PICOB.  
 
Troisièmement, nous avons utilisé des Tactons statiques sur la VTPlayer en utilisant la matrice de picots sous l’index 
pour représenter les composants, les fils et les nœuds. Les motifs ont été choisis par analogie avec la représentation 
visuelle, car ces symboles sont utilisés sur les représentations classiques à base de papier en relief. L’évaluation de la 
reconnaissance de ces Tactons s’est faite de manière informelle. L’évaluation finale de l’application montrera si le 
codage est adapté ou pas. 
 

1.4.4.5. Reconnaître la forme du circuit 
La reconnaissance de la forme du circuit est une tâche importante pour la compréhension globale du circuit. Elle 
s’appuie tout d’abord sur une représentation visuelle formée des différentes parties du circuit : composants, fils et 
nœuds. Le retour haptique a été utilisé de deux manières pour permettre à l’utilisateur de ressentir la forme du circuit. 
Tout d’abord, le PHANToM est attiré vers le circuit grâce à une force de type ressort. Ainsi l’utilisateur reste en 
permanence en contact avec le circuit, tel que le recommande Calle Sjöström [32] dans ses recommandations sur 
l’usage de l’haptique dans les interfaces pour déficients visuels. 
 
Nous avons ensuite ajouté deux systèmes de guidage, pendant lesquels la représentation des composants est 
suspendue. Le premier guidage est un système basé sur la métaphore du magnétophone. Un utilisateur peut 
enregistrer un parcours avec le stylet du PHANToM. Ce parcours enregistré peut ensuite être rejoué par lui-même ou 
par un autre utilisateur.  Nous avons voulu répondre à deux problèmes soulevés lors des entretiens préliminaires : 
- Les enseignants ne sont pas toujours disponibles, donc pouvoir travailler en autonomie est important. Le système de 

l’enregistrement permet à l’enseignant de préparer des aides pour reconnaître plus rapidement le schéma sans 
oublier des zones. 

- Il est très difficile de travailler à la maison sur les schémas, car l’enseignant n’est pas là pour aider et l’enfant n’a pas 
toujours sa famille qui peut l’aider (manque de temps, absent ou n’a pas les connaissances suffisantes). 

 
Le stylet du PHANToM est attiré le long du parcours enregistré. L’utilisateur doit se laisser guider. Il peut toutefois 
revenir en arrière ou changer de parcours pendant le guidage automatique ; le système garantit qu’il pourra revenir 
sur le chemin enregistré. Une attraction de type ressort est calculée, et est combinée à l’attraction sur le circuit.  
 
Le second guidage est effectué en temps réel. Il renforce la communication entre deux utilisateurs : l’un est considéré 
comme le guide, l’autre comme l’apprenant. Le guide, supposé voyant, utilise une souris standard et l’apprenant le 

y 
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PHANToM pour parcourir le circuit. Le guide parcourt le circuit et l’apprenant est automatiquement attiré vers la 
position du guide. Ici nous avons voulu non seulement permettre la collaboration sur les mêmes outils, mais aussi 
répondre à un problème évoqué par un élève : les enseignants n’osent pas prendre la main de l’élève pour lui montrer 
comment parcourir le schéma alors que c’est le moyen le plus sûr de tout reconnaître. En proposant un contrôle 
déporté de la main de l’élève, cette barrière est levée. 
 

1.4.4.6. Reconnaître les directions possibles 
À tout moment l’utilisateur peut demander de l’aide au système pour savoir dans quelles directions il peut se déplacer. 
De manière visuelle cette information correspond à la portion de circuit affichée autour du curseur jaune, représentant 
la projection du PHANToM sur le circuit. L’utilisateur peut aussi cliquer sur le bouton du PHANToM pour recevoir des 
informations de manière redondante, codées à l’aide des techniques d’interaction décrites ci-dessus. Une séquence de 
PICOB guidés indique les directions possibles (cf. Fig. 1. 17).  
 

 
 

Fig. 1. 17. Modalités pour reconnaître les directions possibles. 
 
Les mêmes informations directionnelles sont affichées sur la souris VTPlayer avec un Tacton dynamique (cf. Fig. 1. 17). 
Afin de limiter les désavantages des Tactons dynamiques, nous avons augmenté le temps de présentation de chaque 
direction afin que l’utilisateur puisse les parcourir comme des Tactons statiques. L’idée est d’afficher, à la demande de 
l’utilisateur, les directions qu’il peut prendre en tout point du circuit. Les motifs sont ceux du meilleur ensemble de 
Tactons statiques utilisés pour nos tests préliminaires sans les diagonales : Ts2. Ainsi, à la demande de l’utilisateur, les 
motifs correspondants aux directions possibles se succèderont sur la matrice créant un Tacton dynamique pour 
indiquer les chemins à l’utilisateur. 
 

1.4.4.7. Reconnaître les zones déjà parcourues 
De manière complémentaire à la tâche précédente, il est intéressant pour l’utilisateur de savoir quelles sont les 
directions qu’il a déjà explorées (cf. Fig. 1. 17). Ces informations lui sont fournies en même temps que les informations 
de direction. Visuellement, un code de couleur est utilisé pour différencier le fil en cours de parcours, ceux déjà 
parcourus et ceux non parcourus. Ces informations permettent par exemple à un second utilisateur de donner des 
indications à l’utilisateur déficient visuel. Le choix des couleurs est arbitraire, car ce n’était pas le but de l’application 
de les définir, mais juste de montrer un potentiel d’usage. 
 
L’information selon laquelle l’objet a déjà été parcouru ou non est donnée à l’aide de l’amplitude des PICOB guidés 
codant les directions voisines possibles : une petite amplitude signifie que l’objet a déjà été parcouru, alors qu’une 
grande amplitude signifie que l’objet n’a pas encore été parcouru. Les amplitudes utilisées sont issues des expériences 
préliminaires sur les PICOB évoquées précédemment. 
 

1.4.4.1. Expérimentation 
Objectifs 
L’objectif de cette expérimentation est de mesurer les performances des participants lors du premier usage de 
l’application à deux niveaux :  
- La reconnaissance des formes de circuit. 
- La reconnaissance des composants.  
 

Affichage 
2D 

x 
z 

PICOB guidé 

Tacton dynamique Picot levé 
Picot baissé 

x 
z 

Déjà parcouru 
Pas encore parcouru 
En cours de parcours 

Aide activée au nœud 
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L’application est à la base collaborative sur le principe enseignant/apprenant. Il est important de mesurer l’impact de 
l’enseignant sur les performances du participant. Aussi, l’expérimentation a été faite selon deux conditions : avec et 
sans aide de l’enseignant. Le but n’étant pas de tester les techniques d’interactions, qui ont déjà été évaluées lors 
d’études précédentes, mais bien de tester l’application en conditions réelles. Les utilisateurs possédant une vision 
résiduelle pouvaient utiliser cette vision résiduelle pour accomplir les tâches s’ils le désiraient. 
 
À travers cette expérimentation, nous désirons évaluer également l’usage de la multimodalité. L’observation des tests 
et un questionnaire post-expérimentation permettront d’évaluer les modalités les plus utilisées ainsi que leur cadre 
d’usage. Tout au long de l’expérimentation, chaque participant est libre d’utiliser la modalité qu’il désire. 
 
Participants 
Treize enfants déficients visuels âgés de 9 à 17 ans ont pris part aux tests. Dix enfants possédaient une vision partielle 
et trois étaient aveugles. Parmi les trois enfants aveugles, deux l’étaient de naissance. Deux enfants présentaient une 
légère déficience mentale. Certains participants connaissaient déjà le PHANToM et la souris VTPlayer, car ils avaient 
déjà participé à de brefs tests antérieurs. Certains participants avaient déjà utilisé des périphériques haptiques 
essentiellement à travers des jeux : joystick vibrant, joystick et volant à retour de force. Tous les participants 
connaissaient les circuits électriques, les piles et les lampes. Six participants ne connaissaient pas les résistances. 
 
Les participants provenaient de trois institutions (4 de l’école primaire Saint Eucaire à Metz, 2 de la cité scolaire Robert 
Schumann à Metz et 7 du Centre Santifontaine à Nancy). Les tests de l’école Saint Eucaire et de la cité scolaire Robert 
Schumann ont été réalisés dans l’établissement scolaire. Par contre, les enfants ne sont pas toujours présents dans 
l’enceinte du centre Santifontaine. Aussi, nous avons réalisé quatre tests chez eux et trois au centre. Tous les enfants 
suivent une scolarité intégrée en classe avec des enfants voyants sauf les trois enfants pour lesquels les tests ont été 
réalisés au centre Santifontaine. Les tests ont été réalisés à l’école, au lycée ou au centre durant les horaires de classe. 
Par contre, les tests à la maison ont été réalisés hors période scolaire. 
 
Méthodologie 
L’aspect collaboratif a été mesuré en utilisant deux conditions d’exploration : 
- condition 1 : le participant utilise l’application pour explorer un circuit sans aucune assistance de la part de 

l’enseignant. 
- condition 2 : le participant utilise l’application pour explorer un circuit avec l’assistance de l’enseignant. Cette 

assistance se fait à l’initiative du participant ou de l’enseignant mais toujours avec l’accord du participant. 
 
L’enseignant peut aider le participant en lui indiquant ses erreurs après avoir reçu ses réponses. Il peut aussi lui rappeler 
les consignes, et en particulier les représentations de chaque composant. 
 
Les circuits testés utilisent les trois composants électriques présentés plus haut. Nous avons restreint les formes de 
circuits à trois formes simples (cf. Fig. 1. 18). Il n’était pas demandé de distinguer le carré du rectangle.  

 
Fig. 1. 18. Les trois formes de circuits. 

 
Nous avons conçu au total huit circuits sur la base de ces trois formes et utilisant les trois composants (cf. Fig. 1. 19). 
Nous avons aussi créé un circuit d’apprentissage, qui possède les trois composants et des intersections à trois directions 
possibles afin de pouvoir expliquer les différents systèmes de guidage aux utilisateurs. 
 
L’affichage s’appuie sur un écran 17” 16/10 avec une résolution de 1920x1600 pixels. Pour chaque participant, un 
PHANToM Omni et une souris VTPlayer sont attachés au système. La souris VTPlayer n’est utilisée que comme 
afficheur, et pas comme un périphérique de pointage. L’enseignant utilise une souris ordinaire pour l’assistance. 
L’enseignant et le participant peuvent se servir du retour visuel. Par contre, seul le participant peut utiliser le retour 
haptique avec sa main dominante (PHANToM) et sa main non dominante (VTPlayer). 
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Pour chaque expérimentation, toutes les actions du participant et de l’enseignant sont enregistrées et après accord 
signé, une vidéo est conservée. L’hétérogénéité des participants ne permet pas de dégager de statistiques 
significatives, c’est pourquoi nous avons adopté une analyse qualitative. 
 

 
Fig. 1. 19. Les circuits proposés à l’exploration. 

 
Procédure 
Chaque participant commence par remplir un premier questionnaire préliminaire. L’expérimentateur qui joue le rôle 
de l’enseignant explique les objectifs de l’expérimentation. Ce sera le même pour tous les tests. Le test commence par 
une phase de prise en main du matériel, le PHANToM et la souris VTPlayer. L’expérimentateur explique les 
caractéristiques des périphériques et comment les utiliser. À ce stade, des programmes de démonstration sont utilisés. 
Pour la souris VTPlayer, il s’agit d’un programme faisant ressentir des icônes directionnelles. Pour le PHANToM, il s’agit 
des programmes de démonstration du constructeur du périphérique et de l’API Reachin, partenaire du projet MICOLE. 
Cette phase dure environ 10 minutes jusqu’à ce que l’enfant se sente prêt à utiliser les périphériques. 
 
Un premier circuit électrique correspondant au circuit 0 (cf. Fig. 1. 19) est présenté afin de familiariser chaque enfant 
avec l’exploration d’un circuit et avec la représentation de tous les composants avec les Tactons et les PICOB. Il est 
précisé que le bouton du stylet sur le PHANToM peut être utilisé à tout moment pour obtenir de l’aide sur les directions 
de déplacements possibles (avec les Tactons et les PICOB). L’expérimentateur montre un exemple de guidage à l’aide 
de la souris. Avant le guidage, il est rappelé qu’il faut tenir fermement le PHANToM afin de se prémunir contre toute 
blessure. Le guidage par enregistrement n’a pas été testé dans notre expérimentation. 
 
Pendant cette phase d’apprentissage, l’enfant peut poser autant de questions qu’il le désire à propos des composants 
ou de la navigation jusqu’à ce qu’il se sente à l’aise tant du point de vue de la navigation dans le circuit que sur la 
reconnaissance des composants avec les Tactons et les PICOB. Cette phase d’apprentissage dure entre 5 et 10 minutes. 
 

Tableau 3. Questionnaire post-expérimentation. 
Réponses sur une échelle de 1 (pas d’accord) à 4 (d’accord) 

Les composants sont difficiles à identifier.  
Il est difficile de parcourir les circuits en entier.  
Le fait d'être contraint sur le circuit aide à parcourir les circuits.  
Le guidage du PHANToM par la souris n'aide pas à parcourir les circuits.  
Les Tactons dynamiques aident à parcourir les circuits.  
Les Tactons sont difficiles à reconnaître.  
J'ai réussi à identifier tous les composants.  
Les Tactons statiques sont plus utiles que les PICOB semi guidés pour identifier les composants. 
La présence de l'enseignant aide à mieux comprendre le circuit.  
La méthode traditionnelle permet de mieux comprendre des schémas de circuits électriques. 

 
La procédure de test commence à l’issue de la phase de prise en main. Chaque participant explore aléatoirement six 
circuits, tous différents, parmi ceux de 1 à 7 (cf. Fig. 1. 19). Les deux conditions sont utilisées alternativement entre les 
participants et entre les circuits. Au cours de l’exploration, il est demandé à chaque participant de : 
- Dire le nom d’un composant lorsqu’il passe dessus. 

0 (apprentissage) 1 2 3 

4 5 6 7 
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- Indiquer la forme du circuit. 
- Tenir compte du temps afin de réaliser la tâche dans un temps raisonnable. 
 
À la fin de l’expérimentation, le participant doit remplir un questionnaire. Le Tableau 3 liste les questions posées. 
 
Résultats 
L’expérimentation menée confirme la diversité des personnes à besoins spécifiques. Chaque participant possède ses 
propres caractéristiques et il apparaît difficile voire impossible de généraliser. Chaque expérience permet de tirer un 
enseignement différent. Une remarque importante concerne l’aspect multimodal de l’application et la satisfaction des 
participants quant à l’usage de l’application. Il apparaît important de ne pas « frustrer » les enfants en supprimant le 
retour visuel. Seul un participant déficient visuel a annoncé vouloir se passer du retour visuel alors que la plupart des 
participants ont une déficience visuelle évolutive pouvant les amener à devenir aveugle. À l’usage, d’autres participants 
ont plus utilisé le retour haptique mais sans l’annoncer. À ce titre la moitié des participants a préféré le retour tactile 
au retour d’effort. La redondance des langages sur une même tâche donnée a permis aux participants de choisir sans 
contrainte leur modalité préférée. 
 
De la même façon le non usage du Braille a été apprécié par les enfants déficients visuels. En effet, avec certains 
participants, une réserve apparaît rapidement dès lors que l’on parle de Braille : le fait de parler d’icône ou de dessin 
a levé toute réserve. À l’usage cela peut vraiment  représenter une étape intermédiaire vers la pratique du Braille. À 
l’inverse, un participant brailliste a été gêné par les Tactons car il voulait les lire en Braille. Il convient dans certains cas, 
de tenir compte du Braille dans la conception des Tactons ou de faire deux représentations différentes même si ce 
n’était pas l’objectif initial de notre application. 
 
La reconnaissance des formes des circuits a posé problème à tous les participants aveugles ou n’ayant pas utilisé leur 
vision résiduelle. Un participant qui a réalisé deux erreurs a mis en place une stratégie d’exploration basée sur un point 
de départ (référence) en bas à gauche. Ce point apparaît comme essentiel et nous avait d’ailleurs été notifié pendant 
les interviews, mais il est vrai que l’application ne l’intégrait pas. Nous envisageons de placer des balises haptiques, 
telles que proposées par [36]. Pour certains participants, les erreurs se sont accompagnées de parcours partiels. Ils ont 
pourtant utilisé les Tactons dynamiques censés les aider dans le parcours. Malgré leur satisfaction à ce niveau, les 
résultats ne le confirment pas. Il est possible de douter de l’efficacité des Tactons dynamiques en l’état actuel : la 
reconnaissance des directions était bonne, mais cela n’a pas permis d’améliorer l’exploration de manière significative. 
Une amélioration à ce niveau est nécessaire voire un apprentissage. L’usage des PICOB guidés n’a pas fonctionné dans 
cette application. Seul un participant les a vraiment utilisés. Nous pensons qu’un apprentissage plus long est nécessaire 
pour montrer leur utilisation auprès des participants. 
 
La reconnaissance de composants a produit proportionnellement moins d’erreurs. La lampe fait toujours partie des 
erreurs, le plus souvent avec la résistance mais parfois avec la pile. Certains utilisateurs ont reporté que le Tacton 
associé à la lampe était difficile à reconnaître. L’apprentissage n’était pas l’objectif premier de nos tests. Pourtant, les 
participants qui ont fait des erreurs dans les premiers circuits ont fait moins d’erreurs dans les suivants après avoir 
acquis une certaine expérience dans l’usage des périphériques et surtout dans la reconnaissance des PICOB semi-guidés 
et des Tactons statiques. Par exemple, un participant fait trois erreurs de reconnaissance de composants dans les trois 
premiers circuits. Il s’est alors senti plus à l’aise avec les Tactons que les PICOB pour reconnaître les composants. Par 
la suite, il n’a plus fait d’erreurs. Pour deux participants, l’effet d’apprentissage n’a que très peu joué. Il apparaît que 
leur nervosité et la légère déficience mentale dont ils souffraient ont influé sur leurs résultats. Ce point est important 
car d’après les éducateurs, la déficience mentale est de plus en plus fréquente chez les enfants aveugles de naissance. 
Cet aspect est à prendre en compte avec notamment des périodes d’apprentissage plus longues et certainement des 
temps de sessions plus courts afin d’éviter un stress, une fatigue ou une excitation trop importante. 
 
1.5. Conclusion 
Les travaux présentés dans ce chapitre avaient pour but de concevoir de nouvelles techniques d’interaction haptique 
pour aider les enfants déficients visuelles en milieu scolaire. Le but n’étant pas de concevoir de nouveaux périphériques 
haptiques, nous nous sommes concentrés sur la définition de nouveaux langages pour décrire ces nouvelles techniques 
d’interactions. 
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Dans un premier temps, il a fallu comprendre la problématique rencontrée à l’école par les élèves déficients visuels, 
puis voir si la technologie haptique leur était abordable. Le projet St Eucaire a permis d’y répondre et a surtout ouvert 
beaucoup de pistes intéressantes tout en mesurant les limites de l’utilisation de périphériques haptiques. En effet, 
nous avons vu que les enfants arrivent à ressentir les objets virtuels et à reproduire certains exercices de géométrie 2D 
et 3D. Par contre, il est important de bien cibler les acquis des élèves pour voir s’ils seront en capacité d’utiliser de 
telles périphériques. Nous avons vu qu’un enfant trop jeune n’arrivait pas à se concentrer sur le monde virtuel, car il 
était trop intrigué par l’aspect physique du matériel haptique. De plus, comme les périphériques haptiques utilisent le 
sens du toucher, la prise en main doit être correcte sous peine de mal ressentir le retour haptique. Un apprentissage 
est nécessaire avant toute utilisation. Lors des exercices de reconnaissance de formes 3D, la majeure partie des erreurs 
de reconnaissance étaient dues à un manque d’aide dans les stratégies d’exploration. C’est une piste intéressante qui 
ne remet pas en doute l’haptique, puisqu’il s’agit justement de l’utiliser pour faciliter les stratégies d’exploration.  
 
Dans un second temps, nos travaux sur l’haptique se sont poursuivis dans le cadre du projet MICOLE. Ce projet a permis 
de fixer un contexte précis d’usage de l’haptique : pouvoir coder l’information pour pallier le retour visuel pour 
permettre à des enfants déficients visuels de collaborer en classe avec d’autres participants voyants de la classe (élèves 
ou enseignant). Nous avons introduit deux langages d’interactions : PICOB un langage à retour de force et Tacton un 
langage à retour tactile. Ces deux langages sont utilisés dans des techniques d’interaction où les périphériques utilisés 
sont issus de deux grandes familles de périphériques haptiques : les périphériques de type bras articulés et les 
périphériques de type matrices à picots. Le but de ces langages est de ne pas être dédiés à un périphérique spécifique 
pour avoir un plus vaste domaine d’applications. Pour nos tests nous avons utilisé comme périphériques : un PHANToM 
pour les PICOB et une souris VTPlayer pour les Tactons. Plusieurs tests ont été menés pour mesurer les capacités de 
codage de ces deux langages, puis ils ont été utilisés dans une application plus importante d’exploration de schémas 
de circuits électriques. Les résultats sont encourageants : tous les enfants ont manifesté leur intérêt pour l’application, 
la jugeant plus facile à utiliser que les schémas sur papier en relief. Le non-usage du Braille pour la codification des 
composants a également motivé les enfants possédant une vision résiduelle. 
 
La multimodalité a montré tout son intérêt et en particulier en terme de redondance : 
- La plupart des enfants qui possèdent une vision résiduelle ont préféré utiliser leur vision lorsque cela était possible. 
- La moitié des enfants a préféré utiliser le retour tactile alors que l’autre moitié a préféré utiliser le retour d’effort. 
Il faut remarquer que même si les enfants ont affirmé avoir utilisé plus une modalité qu’une autre, ils ont reçu les 
informations transmises par les autres de toute façon (sauf pour la modalité visuelle pour les non-voyants), ce qui a pu 
tout de même les aider à confirmer leur exploration. Il serait intéressant d’étudier d’autres formes de multimodalité 
telles que la complémentarité dans laquelle plusieurs modalités sont combinées pour former un seul message.  
 
Le langage PICOB semi-guidé a été utilisé pour représenter trois composants différents. Il était donc facile de les 
distinguer. L’application contenant peu de données, l’ensemble d’impulsions à tester est resté limité. Les études 
préliminaires avaient montré un potentiel plus important en terme de codage d’informations. Il serait donc intéressant 
d’identifier des cas d’usage permettant la mise en place d’un ensemble de PICOB semi-guidés plus important. Quant 
au langage PICOB guidé utilisé pour indiquer des directions possibles, il n’a pas vraiment été testé, car il devait être 
déclenché à l’initiative des élèves, qui n’y ont pas forcément pensé. Il faudrait revoir son utilisation ou du moins son 
mode de déclenchement qui pourrait être plus intuitif en fonction des parcours effectués. Certains enfants ne voulaient 
absolument pas utiliser d’aide, peut-être pour montrer qu’ils avaient les capacités d’y arriver seul, parce qu’on les aide 
trop souvent et ont l’impression de trop dépendre des autres. Il faudrait que le système puisse s’adapter seul et ajouter 
des aides progressivement sans que l’enfant se rende compte qu’il est aidé. De manière générale, les PICOB ont été 
utilisés pour représenter trois types d’informations : des objets (des composants électriques), des directions et des 
graduations. Il serait intéressant d’aller plus loin et d’étudier quelles informations ce langage pourrait permettre de 
coder. 
 
Le langage Tacton a clairement montré qu’il était un atout pour débuter le Braille. Dès que les enfants ont su que ce 
ne serait pas du Braille qui serait affiché sur les matrices, ils ont été motivés pour faire le test. Ce langage peut 
clairement aider à amener les enfants vers l’apprentissage du Braille en leur montrant qu’on peut transmettre une 
information sous les doigts. Il permet d’aiguiser leur sens tactile. L’avantage est qu’il est accessible à un voyant, car son 
apprentissage reste simple. Il reste à étudier d’autres contextes d’usage et à identifier plus précisément les domaines 
d’application des Tactons statiques par rapport aux Tactons dynamiques. 
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Enfin, l’expérimentation était conçue pour encourager l’aspect collaboratif. Pourtant, les enfants ont pris la tâche 
comme un exercice et ont fortement limité l’usage de l’aide et donc du guidage automatique. Certains sont allés jusqu’à 
refuser l’aide proposée par l’enseignant. Ce point est à améliorer afin de rendre cette aide plus naturelle ou plus 
ludique. De manière générale, un travail sur les stratégies d’exploration s’est à nouveau révélé essentiel comme dans 
le projet St Eucaire. Beaucoup d’erreurs ont été commises notamment par manque de points de référence.  
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Chapitre 2  

Technique d’entrée de texte en situation 
dégradée
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2.1. Motivations 
Mes travaux de recherche autour de nouvelles techniques d’interaction haptique pour les enfants déficients visuels 
portaient exclusivement sur la sortie i.e. sur la problématique de transmettre des informations à l’utilisateur.  
Parallèlement à ces travaux, l’attrait croissant pour l’informatique mobile tendait à multiplier les modes de saisie alors 
que les besoins des utilisateurs changeaient. Plus d’utilisateurs pouvaient avoir accès à ces dispositifs, ce qui a créé des 
attentes et des besoins très différents. Ajouté à cela le contexte d’utilisation très variable, voire dégradé rendaient les 
claviers standard inutilisables. En totale contradiction à ce constat, les avancées technologiques des nouveaux 
dispositifs mobiles offraient de nouveaux champs d’actions.  
 
C’est dans ce contexte que j’ai entrepris des travaux autour de l’entrée de texte. Je pouvais ainsi étendre mon champ 
d’action en m’intéressant à l’entrée i.e. à la transmission d’informations pour le système. Ma problématique reste 
centrée utilisateur. Il s’agit de trouver des techniques d’interaction permettant de saisir du texte en situation dégradée 
en tenant compte des utilisateurs avec comme objectif de favoriser simplicité d’usage et satisfaction de l‘utilisateur. 
Une réelle aide doit être mise en place. 
 
2.2. Démarche 
Pour réussir dans ce nouvel axe de recherche,  il a fallu agir sur plusieurs points stratégiques : 
- Comprendre la notion de dégradation. 
- Identifier les utilisateurs visées. 
- Disposer d’une équipe de recherche solide. 
 

2.2.1. Comprendre la notion de dégradation 
Le travail réalisé s’articule autour du concept de dégradation de la tâche de saisie de texte. Pour commencer, il est 
important de clarifier cette notion de dégradation appliquée au domaine de l’entrée de texte. En général, une 
dégradation est une action d’endommagement ou d’altération. Ainsi une situation est dégradée si elle a subi des 
modifications qui l’ont altérée. Il est difficile d’identifier la dégradation sans une situation de référence i.e. la situation 
avant la dégradation. 
 

2.2.1.1. La situation de référence 
Nous avons envisagé deux solutions pour la définition de la situation de référence : 
- Une situation optimale. 
- Une situation standard. 

 
La solution optimale correspondrait à la meilleure situation pour la saisie de texte. C’est très difficile à définir, voire 
impossible, car il faudrait trouver les meilleures performances en terme d’entrée de texte. Or, il y a trop d’éléments à 
prendre en compte parmi lesquels la vitesse, la précision, la charge mentale, le confort ou encore les capacités 
d’édition. La seconde possibilité, la situation standard correspond à une situation répandue, habituelle, commune. Il 
s’agit d’une situation dans laquelle se reconnaît le plus de gens. Nous avons choisi de nous orienter vers la seconde 
solution, en essayant d’y optimiser le contexte. Par exemple, bien que ce ne soit pas toujours le cas, nous considérons 
notre situation comme dans un contexte calme, non bruyant, avec des conditions d’installations optimales en terme 
de fiabilités du matériel et confort pour l’utilisateur.  
 
La situation de référence peut varier au fil du temps, mais celle que nous avons utilisé correspond à notre période de 
recherche (2005-2013). Elle est définie comme suit : 
- Un utilisateur « presque expert » : l’utilisateur est une personne sans handicap quelconque, habituée à l’utilisation 

de son mode de saisie de texte (ici un clavier physique), ni stressée, ni pressée. 
- Le système utilisé est un ordinateur de bureau. 
- Le périphérique de sortie est un écran d’une taille minimum de 17 pouces. 
- Les périphériques d’entrée sont un clavier physique de type « AZERTY » et d’une souris. 
- Le contexte est un environnement de type bureau, avec des conditions d’installations ergonomiques et optimales.   
- L’utilisateur est au calme, sans bruit, sans la moindre distraction extérieure. 

 
Pour que la situation soit considérée comme dégradée, il est nécessaire qu’elle soit altérée par rapport à notre situation 
de référence. Il faut au minimum qu’un des éléments de la situation de référence subisse une modification qui 



Chapitre 2 - Technique d’entrée de texte en situation dégradée 
 

 
 

47 

impactera les performances ou qui entraînera une incapacité à produire du texte. À chaque dégradation, il faut trouver 
des solutions adaptées. Pour y parvenir, il faut définir les facteurs qui ont provoqué ces dégradations pour mieux 
comprendre les raisons de ces dégradations et mettre en place les meilleures solutions. 
 

2.2.1.2. Les facteurs de dégradation 
À partir de la situation de référence, on distingue plusieurs catégories de facteurs qui, une fois dégradés, peuvent 
entraîner une dégradation de la tâche. 
 
L’utilisateur 
L’utilisateur lui-même peut être à la source de la dégradation. Tout d’abord, on peut parler du niveau d’expertise de 
l’utilisateur. Dans la situation de référence, l’utilisateur est expert dans le système utilisé, s’il ne l’est plus, mais surtout 
s’il est débutant, ses performances vont être réduites. Un clavier très performant pour un expert peut être 
extrêmement difficile à maîtriser et ainsi, produire des performances nettement inférieures pour un débutant. C’est 
encore plus vrai si l’utilisateur est débutant sur le système utilisé mais s’il possède un niveau d’expérience plus élevé 
sur une autre technique. Il peut rencontrer plus de difficultés pour apprendre par manque de motivation. Changer ses 
habitudes, surtout quand on les trouvait optimales est un frein à l’apprentissage. C’est le cas rencontré par le clavier 
Dvorak [37]. Il s’agit d’un clavier dont la disposition des touches est optimisée par rapport au clavier Qwerty, mais 
l’apprentissage était trop long pour des utilisateurs expert en clavier Qwerty pour rendre ses performances motivantes 
à atteindre. 
 
Les problèmes physiques de l’utilisateur, liés à l’âge ou à un handicap par exemple, peuvent également diminuer ses 
performances, voire rendre l‘utilisation de certains périphériques complètement impossible. Par exemple, une 
personne atteinte d’une déficience motrice sévère pourra être dans une incapacité totale à utiliser un clavier standard. 
Les handicaps moteurs sont très variés, pouvant aller d’un simple tremblement de certains membres, à une paralysie 
totale. Guerrier et al. ont identifier les systèmes de communication adaptés à des utilisateurs avec un handicap moteur 
sévère, celui des Infirmes Moteur Cérébraux (IMC) athétosiques [38]. Cela s’applique également pour d’autres types 
de handicaps comme une déficience visuelle ou auditive. Une personne aveugle pourra être en mesure d’utiliser un 
clavier Azerty/Qwerty, mais ne pourra pas avoir de retour sur ce qu’elle aura saisi car incapable d’utiliser l’écran. 
 
De la même manière des troubles mentaux peuvent poser problème. Une personne dyslexique aura plus de difficultés 
à se servir d’un système basé sur un dictionnaire, tout comme une personne illettrée. Par exemple, le système T9, 
présent sur des claviers de téléphones portables de 9 à 12 touches, permet d’utiliser des touches ambigües (c'est-à-
dire qu’une touche correspond à plusieurs caractères) qui seront par la suite désambigüisées par un système basé sur 
un dictionnaire. Si l’utilisateur a des difficultés avec l’orthographe, il ne pourra pas choisir parmi les mots proposés 
celui qui convient. Pire encore si le mot qu’il a écrit est très éloigné de son orthographe réelle, le dictionnaire peut faire 
des propositions très différentes du mot réel. 
 
Les périphériques 
Les périphériques utilisés, que ce soit en entrée ou en sortie, sont également à prendre en compte. Cependant, les 
périphériques d’entrée sont plus susceptibles d’entraîner une dégradation de la situation. En effet, pour la tâche de 
saisie de texte, le retour visuel (bien que très important) n’est pas trop contraignant, le plus important est d’être en 
mesure de consulter au fur et à mesure le texte saisi. Dès qu’un écran est présent, le facteur dégradant sera 
exclusivement par rapport à la taille du texte affiché. Là où cela pose plus de problèmes, c’est quand il n’y a pas la 
moindre sortie visuelle. 
 
Concernant les périphériques d’entrée, il s’agit d’un facteur de dégradation très important, car il peut avoir une 
influence sur toute la situation. Le fait par exemple de remplacer le clavier physique par un écran tactile de smartphone 
aura tout d’abord un impact important sur la technique d’interaction : on passe d’un grand ensemble de touches à un 
écran tactile très petit qui lorsqu’il affiche un clavier virtuel classique sera de taille très petite altérant la capacité de 
saisie. Une dégradation courante du périphérique se trouve également en terme de nombre de boutons / touches 
disponibles. Il existe des périphériques sur lequel on retrouve toujours un nombre de boutons relativement important 
(12 pour certains téléphones ou télécommandes), mais il en existe d’autres qui ne permettent que l’utilisation des 
quatre touches de direction, voire certains qui ne permettent que l’appui sur un seul bouton. On pourra également 
trouver des situations où seul un périphérique de pointage sera à disposition, comme une souris ou une télécommande 
infrarouge.  
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L’environnement 
Un paramètre à prendre en compte est également l’environnement dans lequel sera effectuée la tâche de saisie de 
texte. Un environnement calme est, par exemple, bien plus favorable qu’un environnement bruyant, où l’utilisateur 
sera régulièrement dérangé. Les sources de distractions (téléphone, personnes extérieures, etc.) vont également avoir 
un impact sur la concentration de l’utilisateur, et dégrader ses performances. Il peut aussi être difficile de saisir du 
texte dans un environnement peu lumineux, et ce même si l’utilisateur est expert. Avec le développement des 
périphériques mobiles, les utilisateurs sont dans des environnements très variables et dégradés (transport en commun, 
lieux publics, en réunion, etc.).  
 
L’importance de la tâche 
Il convient de se poser la question de la tâche principale effectuée par l’utilisateur, car bien que celui-ci soit en train de 
saisir du texte, cela ne veut pas dire que ce soit sa tâche principale. Par exemple, une personne en train de marcher 
dans la rue en envoyant un message peut privilégier son déplacement et écrire moins vite ou l’inverse i.e. marcher 
moins vite et écrire plus vite [39]. L’importance de la tâche de saisie va également avoir un impact sur les performances 
de l’utilisateur. Dans tous les cas, même si la tâche de saisie est la tâche principale, une activité secondaire parallèle 
pourra perturber l’utilisateur et diminuer ses performances . 
 

2.2.2. Identifier les utilisateurs  
La démarche est différente de celle pour la recherche avec les enfants déficients visuels. L’idée n’était pas de partir des 
utilisateurs pour initier un besoin, mais de partir d’autres facteurs de dégradation comme l’environnement ou le 
périphérique. L’objectif de la recherche était de trouver une technique simple, accessible au grand public. Sachant que 
la dégradation peut provenir de l’utilisateur lui-même, il fallait définir leur profil tout en restant représentatif du grand 
public. Nous avons visé trois types de populations :  
- Les jeunes (d’une dizaine d’année), qui représentent des utilisateurs qui risquent d’altérer la situation par leur 

manque de concentration ou leur manque de connaissances pour réaliser les tâches de saisie.  
- Les jeunes adultes (d’une vingtaine d’année), qui représentent des utilisateurs débutants, mais qui sont capables de 

se concentrer. 
- Les séniors (adultes de plus de 60 ans), qui représentent aussi des utilisateurs débutants, mais qui risquent d’altérer 

un peu plus la situation par leurs problèmes de santé dû au vieillissement et à leurs a priori sur les nouvelles 
technologies. 

En conséquence, les utilisateurs choisis vont être une source de dégradation au moins en considérant leur niveau 
d’expertise dans la saisie de texte puisque nous visons des utilisateurs novices. 
 
Pour recruter les utilisateurs, nous avons fait appel à nos connaissances, aux étudiants de l’Université de Lorraine ainsi 
qu’aux locataires de la résidence des retraités de Pro BTP de Metz-Sablon. 
 

2.2.3. Disposer d’une équipe de recherche solide 
J’ai appliqué une démarche similaire à la recherche pour les enfants déficients visuels sur trois niveaux : groupe, 
laboratoire et réseau. 
 
 Au niveau groupe, j’identifie un objectif plutôt exploratoire dans lequel j’essaie de voir si des idées mériteraient un 
approfondissement. Ce travail est réalisé au sein d’un petit groupe dans le cadre de stages niveau BAC+4 ou 5. Dans le 
domaine de l’entrée de texte, j’ai ainsi testé plusieurs pistes de recherche : 
- Claviers gestuelles  

o Jérôme Bier, Clavier gestuelle avec la wiimote, 11/2008-05/2009, M1 informatique. 
o Damien De Gend et Remi Manzini, Clavier gestuelle avec la wiimote, 11/2009-05/2010, M1 informatique. 
o Alexandre Oberst et Guillaume Laas, Améliorations du clavier WeGliss, 11/2009-05/2010, M1 informatique. 
o Imade Bouglouf et Alexandre Oberst, Améliorations du clavier WeGliss, 10/2010-03/2011, M2 informatique. 

- Clavier et haptique 
o Tine Norbert Kondo, Retour pseudo-haptique pour la saisie de texte, 11/2009-05/2010, M1 informatique. 
o Christophe Gilles et El Hassane Oumina,  Clavier haptique Push&Pull, 10/2012-03/2013, M2 informatique. 

- Aide à l’apprentissage de claviers à gestes symboliques 
o Halima Sidaty Gaye, Aide au tracé de type Unistroke, 03/2008-07/2008, M2 informatique. 

- Techniques de visualisation 



Chapitre 2 - Technique d’entrée de texte en situation dégradée 
 

 
 

49 

o Samir Gendoul et Karim Hameladji, Étude de la technique du carrousel, 11/2011-05/2012 , M1 informatique. 
Au niveau laboratoire, J’ai pu collaborer avec un collègue, Benoît Martin pour étudier le domaine de l’entrée de texte. 
Dans cette thématique, j’ai aussi pu co-encadrer un étudiant en thèse, Nathan Godard. Il m’a permis d’approfondir un 
travail initié avec plusieurs groupes d’étudiants autour d’un clavier gestuel appelé WeGliss et qui avait ouvert des pistes 
intéressantes. Malheureusement, cet étudiant a abandonné pour raisons personnelles, alors qu’il était en phase de 
rédaction. Ce fut pour moi une très bonne expérience de travailler avec lui. Nous avons pu obtenir ensemble des 
résultats intéressants qui se sont concrétisés par une publication [IP19]. 
  
Au niveau réseau, j’ai pu collaborer avec un chercheur reconnu dans le domaine de l’entrée de texte, Poïka Isokoski du 
TAUCHI de l’Université de Tampere. J’ai profité de sa venue dans mon laboratoire en tant que chercheur invité pour 
travailler avec lui pour finaliser les travaux réalisés avec mon étudiant sur le clavier WeGliss. 
 
2.3. Approche scientifique 
La finalité de la recherche sur l’entrée de texte est de définir une nouvelle technique d’interaction pour une tâche qui 
requiert une information textuelle dans une situation dégradée. Pour y parvenir, notre équipe a adopté une approche 
ascendante en complexifiant pas à pas la problématique (cf. Fig. 2. 1). La première étape a consisté à comprendre les 
solutions existantes sur l’entrée de texte. Avec mon collègue, Benoît Martin, nous avons réalisé un état de l’art sur les 
claviers physiques et logiciels. Il s’agissait d’aller au-delà d’un simple état de l’art en proposant une réelle taxonomie 
argumentée permettant de mieux comprendre les différentes techniques d’entrée de texte, de pouvoir les comparer 
et d’identifier les avantages et les inconvénients. Ce travail a été publié et a servi de référence dans la communauté 
IHM francophone [IP6]. 
 
Cette étude m’a permis de démarrer des travaux sur la conception d’un nouveau clavier gestuel, sur la base de claviers 
existants. J’ai pu identifier une situation dégradée par quelques facteurs (liés à l’utilisateur, au contexte et au 
périphérique) qui nécessitait la mise en place d’un nouveau clavier. Pour montrer la simplicité d’usage de cette nouvelle 
technique d’entrée de texte, j’ai fait intervenir d’autres facteurs de dégradation de la situation d’interaction en 
changeant le contexte, puis les utilisateurs. 
 

 
Fig. 2. 1. Méthodologie de travail. 

 
2.4. Résultats 

2.4.1. État de l’art des claviers logiciels 
2.4.1.1. Taxonomie 

De nos jours, le clavier est un élément encore souvent indispensable quand on doit interagir avec un système 
informatique. Les claviers Qwerty et Azerty de nos ordinateurs, très répandus, ne constituent cependant pas la panacée 
pour toutes les utilisations. En effet, à cause de la place qu'ils occupent, de la disposition de leurs touches ou bien pour 
des raisons de sécurité et/ou de maintenance, de nombreux systèmes informatiques ne sont plus équipés de claviers. 
Parmi ces systèmes, on trouve notamment les bornes interactives (pour éviter la maintenance) ainsi que les téléphones 
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portables et les assistants numériques ; même si des modèles récents possèdent un clavier complet ils restent 
minoritaires. L’essor de ces systèmes et de ces nouvelles technologies montre le besoin de disposer de méthodes 
alternatives de saisie de texte pour se substituer à un clavier standard. 
 
Il existe déjà d’autres méthodes de saisie, dont se servent certaines catégories d’utilisateurs (les personnes 
handicapées, ou encore les utilisateurs d’assistants numériques, …). Notre travail vise à proposer un état de l’art des 
claviers pour saisir du texte. Il s’agit d’une extension de l’étude proposée par [40] qui s’intéressait à la saisie de texte 
dans un contexte précis : les interfaces réduites. Le présent état de l’art couvre tout type de claviers qu’ils soient 
physiques, logiciels, dédiés ou non à un contexte d’utilisation. 
 
Le but de notre étude est de répertorier les technologies et techniques d’interaction existantes pour saisir du texte. La 
taxonomie choisie (cf. Fig. 2. 2), regroupe les claviers en fonction de la technique d’interaction principale mise à 
disposition de l’utilisateur pour manipuler le clavier. Il est à noter que certains claviers combinent plusieurs de ces 
techniques. Ce classement nous permet de décrire une grande partie des claviers existants. Nous distinguons deux 
techniques d’interactions dominantes utilisées pour la saisie de texte : les interactions utilisant des touches et celles 
utilisant des gestes.  

 
Fig. 2. 2. Classement des claviers en fonction de l’interaction dominante de saisie de texte.  

 

Chaque catégorie a été analysée selon les critères suivants :  
- La présentation, qui correspond à l’aspect du clavier pour l’utilisateur qu’elle soit physique ou virtuelle, dans l’état 

initial et en cours de saisie.  
- Le type de saisie, qui permet d’identifier les techniques d’interactions pour saisir du texte. Même si c’est 

principalement ce critère qui définit notre classification, il peut s’agir aussi de techniques d’interaction non 
dominantes mais complémentaires. Ces dernières permettent souvent de particulariser certains claviers et améliorer 
leurs performances. 

- La prédiction, qui n’est pas un critère de classement en soi, car tous les claviers étudiés peuvent être associés à un 
système de prédiction de texte, dans le but d’accélérer la vitesse de saisie. Par contre, certains claviers intègrent 
systématiquement de tels systèmes, ce qui peut modifier sensiblement les performances lors de la saisie par rapport 
à d’autres claviers qui n’en utilisent pas automatiquement. MacKenzie [41] définit le rôle de ces systèmes. Ils 
apportent l’avantage d’accélérer la saisie grâce à un dictionnaire ; mais en contrepartie ce dictionnaire, qui sert de 
base à la prédiction, doit être adapté en fonction du langage, voire du domaine d’application. L’utilisateur a la charge 
supplémentaire de le compléter à chaque fois qu’un mot n’y est pas. Le retour visuel doit être de bonne qualité, car 
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le texte prédit doit être vérifié par l’utilisateur pour chaque lettre tapée d’où une saisie inconfortable (contrôle visuel 
fréquent) ; or cela ne s’avère pas toujours possible en fonction de l'écran. Globalement, deux techniques sont 
utilisées actuellement : la prédiction de mots et la prédiction de lettres. La première consiste à suggérer le mot ou la 
fin du mot en se basant par exemple sur le dictionnaire et la fréquence d’apparition. La seconde consiste soit à 
proposer la lettre suivante, soit à mettre en évidence les lettres probables, en utilisant par exemple un calcul sur les 
n-gram. Ces techniques peuvent être plus évoluées. 

- Le contexte d’utilisation, similaire à la notion de contexte d’interaction de Poirier et Schadle [40] : bureau, véhicule, 
en mouvement, etc. Ce critère permet de révéler des spécificités importantes : les limites des claviers pour des 
utilisateurs à besoins spécifiques, les choix techniques et technologiques ou encore par exemple des informations 
sur le public d’utilisateurs visés (personne handicapée, personne en situation de mobilité, …). 

 
Mesures de performance 
Les performances des différents claviers ne figurent pas dans les critères de classification. Elles sont difficilement 
comparables, car elles proviennent d’expérimentation qui ne se basent pas forcément sur les mêmes protocoles [40]. 
En particulier, des différences notables apparaissent dans les résultats des tests lorsque le protocole prend en compte 
ou non la correction des erreurs de saisie par l’utilisateur. Dans la suite, elles sont données à titre indicatif. On distingue 
trois mesures de performance :  
- Le nombre de mots par minute ou WPM en Anglais (Word Per Minute). Une telle unité de mesure pose une inconnue 

supplémentaire, qui est la taille du mot servant à la mesure. Ce problème est réglé par MacKenzie [42], qui exprime 
une convention communément admise pour les protocoles de tests. Celle-ci fixe la taille d'un mot à 5 caractères, 
incluant les espaces et autres tabulations, permettant ainsi une correspondance avec une mesure en caractères par 
seconde (CPS) : 𝑣𝑖𝑡𝑒𝑠𝑠𝑒	𝑊𝑃𝑀 =	 {60 5~ � ∗ 𝑣𝑖𝑡𝑒𝑠𝑠𝑒	𝐶𝑃𝑆. Plus le WPM est élevé, plus l’utilisateur peut entrer de 
caractères par minutes. 

- Le nombre de caractères entrés pour un caractère à entrer ou KSPC en Anglais (Keystrokes Per Character). Cette 
mesure dénote l’effort de l’utilisateur pour copier une phrase. À cause des erreurs et des corrections, un utilisateur 
entre plus de caractères que prévu. Plus le KSPC est élevé plus l’effort requis est important pour une même tâche. 

- La distance minimale entre la chaîne de caractères saisie et à saisir ou MSD en Anglais (Minimum String Distance). 
Cette mesure représente le taux d’erreur. Cette distance minimale représente le nombre d’additions, de 
substitutions et de suppressions de caractères à faire pour rendre les deux chaînes identiques. Plus la MSD est grande, 
plus il faudra de corrections pour obtenir la chaîne désirée. 

 
Dans la suite, je ne vais résumer que la catégorie de clavier qui m’a servi de base pour concevoir une nouvelle technique 
d’entrée de texte : les claviers réduits. Pour une explication détaillée de cette catégorie ainsi que des autres, il suffit de 
se référer à l’article complet [IP6]. 
 

2.4.1.2. Les claviers réduits. 
 
Définition 13  Un clavier réduit est un clavier physique ou logiciel qui possède moins de touches qu’un clavier standard 
pour diminuer l’espace occupé par le clavier. 
 
Le cas d’usage de ces claviers peut être dû au périphérique de saisie lui-même ou à l’utilisateur. Dans le cas du 
périphérique, il ne dispose pas d’une surface suffisamment grande pour présenter un clavier de près de cent touches 
ainsi que l’utilisation de plusieurs doigts pour la frappe. Dans le cas de l’utilisateur, c’est l’accès à un trop grand nombre 
de touches qui pose problème comme pour une personne à handicap moteur. 
 
On distingue trois types de claviers réduits en prenant comme critère l’interaction nécessaire sur les touches du clavier 
pour accéder à une lettre : les claviers multi-tapes, les claviers mono-tapes et les claviers à accords.  
 
Les claviers multi-tapes 
 
Définition 14  Un clavier multi-tapes est un clavier avec lequel  on accède à un caractère par plusieurs appuis successifs 
sur au moins une touche. 
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Cette définition étend celle de Pavlovych et al. qui ne considère que des appuis sur une seule touche [43]. Un caractère 
est défini par une séquence ordonnée de touches. Ce type de clavier est ambigu, car une touche donnée permet 
d’accéder à plusieurs caractères : c’est une séquence ordonnée de touches qui permet de lever l’ambiguïté.  

 
Le plus connu des claviers réduits multi-tapes est celui du téléphone mobile standard à douze touches (Fig. 2. 3). Les 
caractères accessibles par une touche sont affichés sur la touche. Bien que par nature la vitesse de saisie soit lente, il 
a été très utilisé : James et Reischel ont montré une vitesse de saisie de 7.98 WPM pour les novices équivalente à celle 
pour les experts (7.93 WPM) [44].  
 

 
 

Fig. 2. 3 Exemple de claviers réduits multi-tapes. 
 
Dans le but toujours d’accélérer la vitesse de saisie, des évolutions du clavier de téléphone mobile à douze touches ont 
vu le jour. Le système RollPad [45] propose de conserver l’agencement initial mais remplace les touches par une surface 
tactile. L’interaction est basée sur la sélection d’une touche puis d’un léger roulement ou glissement du doigt pour 
sélectionner le bon caractère. Par exemple, un appui sur la touche 3 génèrera le caractère E mais un appui sur la touche 
3 suivi d’un roulement du doigt vers la gauche génèrera le caractère D. Cet appui suivi d’un roulement s’apparente à 
un clavier multi-tapes. Les tests menés ne montrent pas de différences significatives avec le clavier à douze touches 
standard hormis le nombre d’appuis par caractère. 
 
Le clavier MessagEase [46] est basé sur un clavier à douze touches avec une répartition des lettres en fonction de leur 
fréquence d’utilisation. Le concept est simple : une lettre très fréquente doit être accessible rapidement. Les neuf 
lettres les plus fréquentes sont réparties au centre des touches (de n°1 à n°9) et sont accessibles par double-clic (cf. Fig. 
2. 3). Huit lettres moins fréquentes sont réparties sur les mêmes touches sauf la touche centrale (n°5), mais disposées 
en périphérie et orientée vers la touche centrale. Elles sont accessibles par deux sélections de touches : la touche qui 
la contient puis la touche centrale. Par exemple, « M » est obtenu en choisissant les touches 6 puis 5. Les huit lettres 
restantes sont réparties sur la touche centrale (n°5) et sont disposées de sorte que chaque lettre puisse désigner une 
touche autour de la touche centrale. Ces touches sont aussi accessibles par deux sélections de touches : la touche 
centrale, puis la touche désignée par la lettre. Par exemple, « G » est obtenu en choisissant les touches 5 puis 7. En 
appliquant cette répartition sur les autres touches et en considérant le clavier circulaire, on peut étendre le clavier à 
d’autres caractères. Un calcul théorique montre que ce clavier atteint des performances légèrement supérieures au 
clavier multi-tapes de type téléphone à douze touches [46].  
     
Concernant les claviers logiciels, on retrouve les versions logicielles des claviers physiques réduits multi-tapes [47]. Par 
exemple, Vella et Vigouroux proposent une version logicielle du clavier physique réduit type téléphone mobile avec et 
sans prédiction [48]. L’objectif était de le comparer en termes de performances avec un clavier logiciel standard et ce, 
sur une population valide et une population handicapée. Le fait marquant de cette étude est certainement que, sur la 
population testée, les clics successifs sur le clavier ambigu semblaient plus difficiles à réaliser que les mouvements du 
pointeur sur le clavier standard. 
 
Le clavier DotNote [49] est un clavier logiciel basé sur de larges touches afin d’offrir une frappe à une main sur un 
assistant personnel. Les lettres sont réparties sur deux pages séparées, l’une seulement étant accessible à un instant 

Clavier à douze touches Clavier physique MessagEase Clavier DotNote 

Touche pour basculer 
entre les deux pages 
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donné. DotNote est optimisé dans la mesure où les lettres les plus fréquentes apparaissent sur la page principale et 
une touche permet de changer de page. Ce clavier est multi-tapes car pour accéder à certaines lettres, il faudra appuyer 
sur deux touches (celle pour changer de page, puis celle contenant la lettre désirée). Aucune étude pratique n’a été 
publiée sur ce clavier. 
  
Les claviers mono-tapes 
 
Définition 15  Un clavier mono-tape est un clavier réduit qui permet d’accéder à un caractère en sélectionnant une 
seule touche et en utilisant un système de désambiguïsation physique ou logiciel implicite ou explicite.  
 
Le type mono-tape ne signifie pas que l’utilisateur accèdera à un caractère par l’appui sur une touche ; le système de 
désambiguïsation peut amener des interactions sur des touches spécifiques. Ainsi, le nombre moyen de touches par 
caractères, KSPC ne vaut pas forcément 1. On peut noter globalement des inconvénients communs aux claviers mono-
tapes utilisant un système de prédiction. Le système doit être adapté aux utilisateurs et au contexte d’utilisation (par 
exemple, SMS) pour obtenir de bons résultats. De plus, en cas d’erreur d’interprétation, la technique d’interaction pour 
corriger n’est pas toujours intuitive. 
 
Sur la majorité des téléphones mobiles à douze touches, on trouvera le système T9 de Tegic Communications, qui 
réalise une prédiction de mots, ce qui réduit le nombre d’appuis successifs nécessaires pour appuyer sur une touche. 
On peut atteindre 9,09 WPM pour un novice et 20,36 WPM pour un expert [44]. Il existe d’autres claviers basés sur le 
même principe [50] : une touche donne toujours accès à plusieurs caractères et la prédiction lève l’ambiguïté, mais le 
regroupement et le nombre de lettres par touches ainsi que l’algorithme de prédiction (LetterWise [51], etc.), peuvent 
changer. Il est possible de lever l’ambiguïté d’un clavier à douze touches par simple inclinaison du téléphone. C’est le 
cas du système TiltText [52] : en avant pour le 1er caractère, à gauche pour le 2ème, à droite pour le 3ième, en arrière pour 
le 4ème et sans mouvement pour le chiffre. 
 

 
Fig. 2. 4. Exemple de claviers logiciels mono-tapes. 

 
Pour les périphériques munis d’un écran tactile, une interaction de type glissement peut lever l’ambiguïté. C’est le cas 
des claviers MessagEase en version logicielle [46] et Claviature [53]. Ils possèdent une disposition différente des lettres 
(cf. Fig. 2. 4) :  
- MessagEase place les lettres les plus fréquentes au centre des touches pour un accès rapide en une sélection alors 

que Claviature place des commandes au centre (Ctrl, Shift, etc.). Il existe d’autres versions de Claviature dans 
lesquelles les lettres sont regroupées par touches en fonction de la fréquence des pairs de lettres dans la langue 
utilisée. 

- Les autres lettres sont uniquement dans les quatres coins pour Claviature, alors qu’elles peuvent être aussi sur les 
côtés pour MessagEase. 

 
Par contre, l’interaction pour choisir les lettres est similaire : après sélection de la touche contenant la lettre désirée, il 
faut faire un glissement vers la touche voisine de la lettre pour MessagEase alors que pour Claviature il suffit de viser 
la lettre. Ce type de claviers a l’avantage de pouvoir proposer de larges touches permettant une saisie au doigt. En 
situation de mobilité cette technique pourrait faciliter les interactions de l’utilisateur. 
 
Il existe des claviers physiques qui sont mono-tapes sans nécessiter de désambiguïsation. Ils ont tout simplement été 
réduits physiquement pour prendre moins de place qu’un clavier standard [54][55]. Il y a donc une lettre par touche, 
mais chaque touche a été miniaturisée (cf. Fig. 2. 5). 

MessagEase version logicielle Claviature 
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Fig. 2. 5. Exemple de claviers physiques miniatures.  

 
Les claviers à accords 
 
Définition 16  Un clavier à accords est un clavier dans lequel un caractère est obtenu par une combinaison de touches 
appuyées « simultanément ».  
 
Le nombre de touches varie d’un clavier à l’autre (cf. Fig. 2. 6). Par exemple, le clavier CyKey [56] est un clavier à 9 
touches, GKOS [57] utilise seulement 6 touches et Twiddler [58] en possède 12. L’originalité du clavier Twiddler, c’est 
qu’il propose deux versions : multi-tapes et à accords. La version multi-tapes possède un KSPC de 2.0432 avec une 
vitesse de 8,2 WPM pour les novices contre 19,8 pour les experts, alors que le KSPC de la version à accords n’est que 
de 1.4764 avec une vitesse de 4.3 WPM pour les novices contre 26,2 WPM pour les experts [58]. 

 
Fig. 2. 6 Exemple de claviers à accords. 

 
2.4.2. Le clavier WeSlide 

Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux initiés dans le cadre de projets de recherche avec 
des étudiants de Master, puis qui se sont poursuivis avec la thèse de Nathan Godard que j’ai co-encadrée et la 
collaboration avec Poïka Isokoski, chercheur au TAUCHI de l’université de Tampere et spécialiste de l’entrée de texte. 
Je vais présenter une synthèse des publications réalisées sur le sujet [IP19][IP36][IP48]. 
 

2.4.2.1. Choix du type de clavier 
Cas d’usage et motivations 
Bien que peu utilisée, la saisie de texte sur les consoles de jeu comme la console Wii existe. Les claviers ne sont pas 
adaptés à des utilisateurs novices. Or le développement des activités sur cette console nous laissait envisager une plus 
grande utilisation de la saisie de texte (forum, accès internet, achat en ligne, jeux de lettres, etc.). La console de jeu Wii 
de Nintendo propose aux utilisateurs d’interagir avec un contrôleur de jeu : la Wiimote (cf. Fig. 2. 7). Ce contrôleur 

Fastap RIM Blackberry Nokia 6820 

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.

i j k l  
Nous ne pouvons pas afficher lʼimage. Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.

Cykey GKOS Twiddler version accords 
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permet d’effectuer en entrée des interactions gestuelles, de pointer l’écran, et de tenir compte des accélérations. En 
sortie, il peut fournir un retour sonore via un haut-parleur et un retour haptique à travers différentes vibrations. 

  
Fig. 2. 7. Le contrôleur de jeu de la console Wii : la Wiimote. 

 
Ce périphérique original a su atteindre des publics variés : des plus jeunes aux plus âgés. Il est utilisé pour l’action 
même du jeu, mais aussi pour toutes les configurations nécessaires. La posture de l’utilisateur peut varier (debout, 
assis, en mouvement). Ainsi, l’utilisation d’un clavier physique n’est pas préconisée [59]. Chaque logiciel propose son 
propre clavier virtuel. Il en existe deux types (cf. Fig. 2. 8) :  
- Les claviers standards qui ont une lettre par touche. Le nombre de lettres et la disposition (qwerty, azerty, 

alphabétique complet, majuscule uniquement, etc.) varient selon le logiciel et ses fonctionnalités. 
- Les claviers réduits mono-tapes. Sur la figure ci-dessous, le clavier réduit correspond au système T9 disponible sur 

téléphones portables. 
 

 
Fig. 2. 8. Exemple de claviers sur la console de jeu Wii. 

 
Nous pensons que ces claviers ne sont pas satisfaisants par rapport aux utilisateurs et à la manipulation avec la 
Wiimote. Pour les claviers standards, l’accès aux touches est difficile. La saisie demande une précision du pointeur et 
une stabilité de la main [60] qu’un enfant ou une personne âgée ne contrôle pas facilement. La taille des touches reste 
petite, ce qui ne favorise pas le pointage. Les claviers réduits mono-tapes facilitent le pointage car les touches sont plus 
grandes. Par contre, les lettres sur les touches sont encore petites et l’usage d’un système de désambiguïsation n’est 
pas intuitif pour un utilisateur novice (enfant ou personne âgée). De plus, la console de jeu Wii offre des commandes 
utilisant du texte qui ne provient pas d’un dictionnaire classique (commande en lignes, accès internet, forum, etc.). Il 
semble difficile d’obtenir un clavier mono-tape standard si le système de désambiguïsation ne peut se baser sur un 
dictionnaire classique. 
 
Contraintes de conception 
Dans cette recherche nous proposons une nouvelle technique d’interaction composée du couple < 𝑑, 𝑙 > , où 𝑑 est la 
Wiimote le contrôleur de jeu de la console Wii de Nintendo, et 𝑙 un langage basé sur la manipulation directe. Cette 
technique permet de saisir du texte. À partir du contexte d’usage défini précédemment, nous avons défini plusieurs 
contraintes de conception pour définir un clavier adapté : 
- Utiliser un pointeur approximatif pour choisir les lettres. La Wiimote doit s’utiliser facilement sans fatigue et sans 

nécessiter une précision dans la visée. Le contrôle du pointeur est à distance de l’écran, ce qui rend la tâche difficile. 
- Voir les lettres facilement sans nécessiter une attention soutenue sur l’écran.  
- Être accessible à des novices (jeunes ou âgés). 

Face arrière 

Face avant 

Bouton A 

Bouton B 

Bouton en croix 

clavier réduit mono-tape 
avec prédiction de mots 

 

claviers standards 
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- Limiter l’apprentissage en définissant des techniques d’interaction simples à comprendre et à utiliser. Nous éliminons 
les claviers avec système de désambiguïsation. 

- Garder l’attention de l’utilisateur portée sur l’écran et non sur la Wiimote. 
 
Type de clavier choisi 
La Wiimote permet d’utiliser un langage gestuel. L’idée d’un clavier gestuel avec reconnaissance de caractères est 
pourtant écartée. Soit ce langage demanderait une phase d’apprentissage du geste, ce qui est en contradiction avec le 
contexte de détente et de loisir dans lequel l’utilisateur doit se trouver. Soit il demande une précision du geste 
incompatible avec l’utilisation même de la Wiimote : le geste reste imprécis, car il ne repose pas sur une surface comme 
avec un stylet et une attention trop soutenue est inévitable. Ainsi, le concept de touches réduites paraît plus adapté à 
nos critères. 
 
Parmi les claviers réduits, les claviers multi-tapes demandent un apprentissage pour l’accès à la lettre. De plus, l’accès 
à des touches différentes pour accéder à une même lettre n’est pas simple pour un novice. Les claviers mono-tapes 
sont ceux qui répondent le mieux à nos critères. L’utilisateur désigne la touche qu’il veut atteindre et ensuite effectue 
une autre interaction pour lever l’ambiguïté. Nous avons choisi de nous orienter vers un clavier réduit mono-tape avec 
une méthode de désambiguïsation avec un geste simple : par glissement ou par rotation. 
 
Clavier par glissement : le clavier WeGliss 
Les claviers virtuels MessagEase et Claviature  (cf. Fig. 2. 4) proposent d’effectuer un glissement vers une touche ou 
une direction. Cette technique du glisser est envisageable avec la Wiimote sous réserve de la précision du geste. Pour 
MessagEase, il faut savoir quelle touche voisine viser et pour Claviature il faut réussir à viser la lettre située dans l’un 
des coins de la touche. La précision du geste est importante pour interpréter le bon vecteur directeur. Nous avons 
choisi de concevoir un clavier basé sur ces deux claviers MessagEase et Claviature. Ils répondent le mieux à nos critères. 
Toutefois, la technique du glisser utilisée dans ces deux claviers se base sur la direction : pour MessagEage vers une 
touche voisine et pour Claviature vers un coin. La précision du geste ici est importante pour interpréter le bon vecteur 
directeur. Avec un doigt ou un stylet posé sur l’écran, l’utilisateur peut avoir conscience de la direction. Avec la 
Wiimote, comme la main de l’utilisateur est libre, son geste est moins précis et nous pensons que l’utilisateur novice 
aura plus de difficultés à maîtriser son geste.  
 
Notre clavier conserve le principe du glisser. Par contre, la définition de la lettre est plus simple : il suffit de sortir par 
le côté où se trouve la lettre. Cette définition nous permet d’être indépendant de la position des touches voisines et 
de la forme des touches. Nous pensons que l’utilisateur aura plus conscience de la lettre saisie et aura plus de facilités 
à savoir quel geste effectuer : au lieu de penser à une direction, il suffit de sortir par un côté. De plus, avec la Wiimote, 
il est possible d’augmenter cette prise de conscience en émettant une vibration au moment de la sortie et de la 
validation d’une lettre.  
 
Définition 17  Le clavier WeGliss est défini de façon générique par sa forme polygonale, le nombre de lettres par 
touches (au maximum une lettre par côté), leur répartition, son design (couleur, taille, etc.) et l’emplacement des 
touches. 
 
Le clavier Claviature deviendrait un clavier WeGliss avec des touches en forme de losanges et le clavier MessagEase 
avec des touches octogonales. Notre clavier est un clavier réduit, ce qui permet d’avoir de grandes touches. Dans une 
première version (cf. Fig. 2. 9), nous avons choisi des touches simples de forme carrée. Sur chaque touche les lettres 
sont réparties sur chaque côté, soit quatre lettres par touche. Les lettres sur chaque touche peuvent être de grande 
taille, ce qui est important pour l’utilisateur qui doit interagir à distance (en moyenne deux mètres de l’écran). Les 
lettres sont réparties simplement par ordre alphabétique car un utilisateur novice est plus familier avec cet ordre. Pour 
valider une lettre, il faut viser puis sélectionner la touche contenant la lettre désirée en appuyant sur le bouton A, puis 
sortir de la touche par le côté où se trouve la lettre en maintenant le bouton A enfoncé et enfin relâcher le bouton A 
pour valider la lettre. La figure ci-dessous montre comment écrire la lettre « Y ». Le bouton B est utilisé pour effacer 
une lettre. Nous avons voulu conserver les rôles usuels des boutons A et B sur les jeux Wii : A pour valider et B pour 
revenir en arrière.  
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Fig. 2. 9. Première version du clavier WeGliss : exemple pour écrire « Y ». 

 
Le clavier WeGliss ne possède pas de lettre au centre, ce qui peut être un inconvénient par rapport à MessagEase où 
les lettres les plus fréquentes sont accessibles en une seule sélection. Plusieurs raisons ont motivé ce choix : 
- Simplifier la technique d’interaction pour l’utilisateur novice. Toutes les lettres sont accessibles de la même manière. 
- Avoir des lettres de grande taille et favoriser la lisibilité des touches. 
- Permettre l’annulation d’une touche sélectionnée en relâchant le bouton A sans sortir de la touche. 

 
Clavier par rotations 
Nous avons vu que le clavier TiltText lève l’ambiguïté sur la lettre sélectionnée sur une touche par simple inclinaison 
du téléphone [52]. Nous proposons d’étendre ce concept en utilisant les possibilités de rotation offertes par la Wiimote. 
Le pointeur de la Wiimote est utilisé pour sélectionner la touche voulue comme pour le clavier WeGliss. Pour choisir la 
bonne lettre sur la touche, on utilise la rotation selon l’axe Y (cf. rotation Roll, Fig. 2. 7) qui, en fonction de l’angle 
d’inclinaison, permet de passer d’une lettre à une autre. Ce clavier est totalement innovant par rapport à l’état de l’art, 
car on utilise la visée et la rotation. 
 
Après quelques pré-tests, nous avons défini un seuil de confort pour la rotation pour un droitier entre -90° (cas où la 
face avant de la Wiimote est orientée vers la gauche) et +45°  (face avant vers la droite) en considérant comme position 
neutre (angle 0°) la Wiimote tenue dans la main, à l’horizontal, face avant vers le haut (cf. Fig. 2. 7). À partir de cet 
intervalle de rotation, nous avons pu répartir les lettres par portion d’angles sur la touche. 
 
Pour choisir une lettre, il faut viser la touche la contenant, maintenir le bouton A enfoncé pour valider cette case, puis 
pour désambiguïser, il faut faire la rotation pour choisir la bonne lettre. Lorsqu’on lâche le bouton A, on retrouve le 
mode déplacement et la lettre est validée. Les lettres sont disposées dans le sens antihoraire afin d’entrer sur la case 
par sa première lettre. De plus, pour garder une certaine cohérence avec le clavier WeGliss et permettre une 
comparaison plus aisée les lettres sont aussi placées par ordre alphabétique. Un cadran est matérialisé pour montrer 
la lettre sélectionnée en fonction de la rotation de la Wiimote (cf. Fig. 2. 10). 
 

 
 

Fig. 2. 10. Clavier par rotations : bouton A enfoncé, rotation de la Wiimote activée. 
 

Expérimentation 
Une première expérimentation a été réalisée pour évaluer le potentiel des deux claviers par rapport à un clavier virtuel 
standard (cf. Fig. 2. 11). Ainsi, trois hypothèses sont formulées : 
- Les utilisateurs novices préfèreront utiliser le clavier WeGliss. 
- Il est plus rapide d’écrire avec le clavier WeGliss qu’avec les deux autres claviers virtuels. 
- Le clavier WeGliss réduit les erreurs de frappe. 
- Le clavier par rotation est trop contraignant à utiliser. 

Position, bouton A enfoncé 
 
Sens de déplacement, bouton A maintenu 
 
Position, bouton A relâché 

Cadran pour sélectionner la 
lettre, activé par la rotation 
de la Wiimote. 
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Fig. 2. 11. Clavier standard utilisé pour le test. 

 
Deux groupes d’utilisateurs se sont succédés : 
- Neuf utilisateurs âgés de 20 à 22 ans (dont deux femmes). Tous ont déjà utilisé une Wiimote. Six ont déjà utilisé un 

clavier virtuel. 
- Trois garçons âgés de 8 à 10 ans. Ils ont tous déjà utilisé une Wiimote, mais peu ou pas de claviers virtuels. 
 
Trois claviers ont été testés : un clavier standard, le clavier WeGliss et un clavier rotation. Chaque utilisateur a effectué 
cinq sessions de 15 minutes, 5 minutes par clavier. Le test consiste à saisir des phrases choisies aléatoirement parmi 
une centaine de phrases. Les claviers ne sont pas testés dans le même ordre pour chaque utilisateur et pour chaque 
session. Avant de commencer le test, les utilisateurs remplissent un questionnaire et lisent une notice expliquant le 
fonctionnement du test et des claviers. À l’issue de la dernière session, ils remplissent un questionnaire d’évaluation. 
La consigne donnée est d’écrire le maximum de texte avec un minimum de corrections. Ainsi, il est préférable de ne 
pas corriger une faute éloignée de la position courante. Tous les utilisateurs ont le même posture : debout, en moyenne 
à deux mètres de l’écran, avec la Wiimote  dans la main droite sans aide de la main gauche. Les tests ont été réalisés 
sur deux PC portables en utilisant une résolution équivalente. 
 
Résultats 
Les tests ont montré que pour les deux groupes d’utilisateurs, le clavier par rotation est le moins apprécié, le plus lent 
et celui qui a la plus faible progression au fil des sessions. La dernière hypothèse est vérifiée : Le clavier par rotation est 
trop contraignant à utiliser. Je ne vais pas détailler plus ses résultats, puisque par la suite il n’a pas été retenu en vue 
d’améliorations. 
 
Globalement les utilisateurs font très peu d’erreurs pour les deux claviers car la valeur de MSD varie entre 0 et 0,023. 
Ainsi, les modifications apportées permettent aux utilisateurs de corriger leurs erreurs. Les deux groupes bien que 
différents par leur catégorie d’âge préfèrent le clavier WeGliss. Notre première hypothèse est donc confirmée : les 
utilisateurs novices préfèreront utiliser le clavier WeGliss. De plus, on observe les mêmes tendances : un apprentissage 
pour les deux types de claviers et très peu de différences de vitesse :  
- Pour le clavier standard, le groupe d’adultes passe d’environ 9 WPM à 14 WPM et le groupe d’enfants d’environ 

4 WPM à 6 WPM. 
- Pour le clavier WeGliss, le groupe d’adultes passe d’environ 8 WPM à 13 WPM et le groupe d’enfants d’environ 

4 WPM à 7 WPM. 
 

Une analyse par utilisateur montre une différence significative pour trois utilisateurs qui préfèrent le clavier standard. 
Ces trois utilisateurs ont rencontré des problèmes techniques lors des premières sessions avec le clavier WeGliss, ce 
qui les a démotivés pour s’améliorer. Le pointeur de la Wiimote était instable en raison d’un trop fort éclairage dû à 
l’apparition soudaine et temporaire du soleil. Si on retire ces trois utilisateurs, on constate que les corrections sont 
légèrement moins importantes avec le clavier WeGliss et ont tendance à diminuer. De plus, la vitesse de saisie avec le 
clavier WeGliss dépasse celle du clavier standard en dernière session tout comme pour le groupe des enfants. Notre 
deuxième hypothèse n’est pas prouvé de manière significative, mais on peut donc espérer que sur une plus longue 
session d’apprentissage le clavier WeGliss dépasse de manière significative le clavier standard. De plus, les enfants se 
corrigent plus avec le clavier standard à vitesse de saisie équivalente. La différence est significative contrairement aux 
adultes, ce qui prouve notre troisième hypothèse pour au moins une partie des utilisateurs (des novices enfants) : le 
clavier WeGliss réduit les erreurs de frappe. 
 
Ces premiers résultats sont exploratoires étant donné le faible échantillon d’utilisateurs, surtout pour le groupe des 
enfants. Par contre, ils nous ont poussés à poursuivre notre travail sur le clavier WeGliss. 
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2.4.2.2. Extension de WeGliss : le clavier WeSlide 

Contexte d’usage et motivations 
Afin de mieux expérimenter le clavier WeGliss, nous avons voulu définir un contexte d’usage plus précis dans lequel il 
serait plus facile de comparer notre technique avec une technique classique. Dans le cas d’usage précédent, il n’y avait 
pas de réel standard pour la saisie de texte, si bien que pour nos tests nous avions défini arbitrairement un clavier 
simple. Nous avons choisi le contexte de la télévision interactive ou TVi pour les personnes âgées. 
 
La TVi peut se définir comme une expérience utilisateur qui comprend au moins un utilisateur et un ou plusieurs 
périphériques audiovisuels reliés à un réseau [61]. Cette définition permet de montrer que l’utilisateur y a sa place : 
ses émotions comptent ; il doit prendre plaisir à interagir. Bien que la TVi ne désigne plus forcément le téléviseur, mais 
également des écrans de type téléphones portables, notre étude se limite à l’usage d’un téléviseur. La TVi est utilisée 
pour le divertissement [61]. L’interface doit rester facile et éviter la métaphore du bureau propre aux ordinateurs [62].  
Les périphériques utilisés pour interagir doivent eux-aussi être accessibles : Ingmarsson et al. [59] préconisent 
l’utilisation d’un périphérique de petite taille et utilisable à une main pour accroître l’utilisabilité. L’utilisateur doit 
interagir facilement quelle que soit sa position (assis, couché, etc.). 
 
Les personnes âgées veulent vivre le plus longtemps possible à la maison, mais elles ont besoin d’aide pour y parvenir 
[63]. La TVi est un moyen pour leur fournir toute une gamme de services pour les aider : vidéos à la demande, vote, 
réseaux sociaux, services bancaires, etc. [64]. Dans le contexte de l’entrée de texte, les techniques ne sont pas simples 
à utiliser. Les techniques classiques avec la TVi sont les claviers virtuels [65] et la technique multi-tapes [66] (cf. Fig. 2. 
12). La télécommande de la télévision est utilisée comme périphérique d’entrée pour ces deux techniques. Ses boutons 
directionnels permettent de sélectionner une touche du clavier virtuel et un autre bouton est utilisé pour activer la 
touche. C’est une modalité très simple pour saisir du texte, mais aussi très lente surtout si la distance entre deux lettres 
est grande, car il faut parcourir beaucoup de  touches intermédiaires. Le clavier multi-tapes réduit ce problème puisque 
plusieurs lettres sont accessibles sur une touche par appuis successifs (cf. Fig. 2. 3). Il peut être contraignant, car il 
nécessite un certain délai pour valider le caractère sélectionné et donc un temps d’attente pour sélectionner un 
nouveau caractère qui se trouve sur la même touche. Sur les touches sont affichées 3 ou 4 lettres. Pourtant, souvent 
plus de caractères sont accessibles, le nombre dépend de la langue. Par exemple, en Français la touche « 2abc »  donne 
l’accès aux caractères « a b c 2 à â ç ». Les utilisateurs de téléphones portables ont l’habitude de cette technique et 
certains l’apprécient [67]. Par contre, les personnes âgées sont moins à l’aise avec les SMS sur téléphones portables. 
Cela veut dire qu’il leur faut un apprentissage pour réussir à utiliser le clavier multi-tapes. La mémoire de travail a 
tendance à décliner avec l’âge, ce qui laisse penser que les personnes âgées éprouveront des difficultés à se souvenir 
de l’ensemble des caractères associés à une touche, l’état présent du système, voire le nombre de fois qu’ils ont déjà 
appuyé sur la touche.  
 

 
Fig. 2. 12. Télécommandes de TV : trois modes pour la saisie de texte. 
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Marshall et al. [67] affirment que la meilleure solution pour l’entrée de texte dans le domaine de la TVi est d’utiliser un 
clavier physique (cf. Fig. 2. 12). Pourtant Lee et al. [62] préconisent de ne pas utiliser la métaphore du bureau dans ce 
domaine. L’utilisateur peut interagir dans différentes postures (assis, debout, allongé dans son canapé), ce qui rend 
parfois difficile l’usage d’un clavier physique. En conséquence, des petits claviers intégrés à la télécommande de la TV 
ont été proposés [68]. Cette solution induit un problème lourd de conséquences : l’utilisateur a besoin de regarder à 
la fois la télécommande et son écran de TV. Son attention est divisée, il risque de perdre le contexte d’interaction, ce 
qui a un impact sur la qualité de l’interaction [59][69]. Pour des personnes âgées avec des capacités cognitives 
diminuées, c’est particulièrement difficile [70]. De plus, Epelde et al. ont montré que la télécommande de la TV n’est 
pas adaptée aux personnes âgées : les boutons et le texte dessus sont trop petits et il y a trop de boutons [71]. Enfin, 
l’éclairage ambiant trop sombre dans un contexte de TVi rend difficile la consultation des libellés des touches sur la 
télécommande [72].  
 
Contraintes de conception 
À partir du contexte d’usage vu précédemment, nous avons défini plusieurs contraintes de conception pour nous 
assurer de l’adaptation du clavier WeGliss : 
- Ne pas demander des gestes précis pour les personnes âgées qui ont parfois des capacités motrices limitées. 
- Proposer des interactions simples et ne pas multiplier les techniques, car l’utilisateur est dans un contexte de 

divertissement et il peut avoir des capacités cognitives diminuées à cause de son âge. 
- Ne pas utiliser trop de touches sur le périphérique, car elles sont souvent peu accessibles aux personnes âgées. 
- Utiliser un périphérique de petite taille, utilisable dans différentes positions (assis, allongé, debout) et sous 

différentes ambiances lumineuses. 
- Garder l’attention de l’utilisateur portée sur la TV. 
 
Amélioration du clavier WeGliss : le clavier WeSlide 
Nous avons choisi de renommer le clavier WeGliss en WeSlide, car il correspondait mieux à la technique mise en place 
et correspond à une version améliorée, plus complète de la première version. 
 
Le clavier WeSlide répond aux contraintes de conception : il ne demande pas de gestes précis, l’interaction demandée 
est simple à comprendre et ne demande pas d’utiliser beaucoup de touches ; il utilise un périphérique de petite taille 
et permet de garder l’attention sur l’écran. Le vrai verrou réside dans l’acceptation de ce périphérique par des 
personnes âgées. Plusieurs recherches ont prouvé que les personnes âgées arrivent à utiliser facilement la Wiimote 
[63][73]. Elles comprennent facilement la notion de pointage, mais certains boutons leur paraissent trop petits et le 
bouton B derrière la télécommande est parfois activé involontairement [73]. Par contre, leur capacité physique  
dégradée peut limiter leur précision de pointage [64][73].  
 
Après quelques pré-tests avec des enfants et des adultes (moins de 47 ans), nous avons étendu le clavier WeSlide pour 
qu’il puisse proposer tous les caractères et disposer ainsi d’un clavier complet, utilisable dans le contexte de la TVi (cf. 
Fig. 2. 13). Nous avons introduit une huitième touche pour pouvoir introduire la ponctuation de base et rendre le clavier 
plus uniforme (même nombre de touches par ligne). Nous avons conservé une répartition des lettres selon l’ordre 
alphabétique plutôt que d’utiliser un clavier AZERTY ou QWERTY contrairement aux recommandations de Norman et 
al. [74]. Ce choix peut se justifier par la conception elle-même : il y a quatre lettres sur la première ligne, huit sur la 
seconde, quatre sur la troisième, etc. Il est impossible de faire correspondre une disposition AZERTY ou QWERTY en 
suivant cette règle de placement. De plus, comme nous voulons un clavier complet, en utilisant une disposition AZERTY 
ou QWERTY, il faudrait rendre accessible certains caractères avec des combinaisons de caractères, ce qui va à l’encontre 
d’une des contraintes de conception : proposer des interactions simples et ne pas multiplier les techniques. Nous avons 
préféré proposer plusieurs ensembles de caractères alternatifs dans différents claviers rangés dans un système de 
navigation simple de type carrousel (cf. Fig. 2. 13). Nous pensons qu’introduire une interaction explicite avec un retour 
visuel pour changer d’ensemble de caractères sera moins perturbant qu’introduire une technique d’interaction 
spécifique pour sélectionner des caractères spéciaux sur le clavier. De plus, ajouter des lettres supplémentaires sur les 
touches du clavier diminuerait inévitablement la taille des caractères affichés, ce qui n’est pas acceptable, car l’écran 
est à deux ou trois mètres de l’utilisateur dans le contexte de la TVi. 
 
Une molette virtuelle est affichée sous le clavier pour naviguer dans le carrousel et changer de disposition de 
caractères. L’utilisateur doit viser la molette, garder enfoncé le bouton A de la Wiimote et déplacer la Wiimote de 
gauche à droite. Lorsque le bouton A est relâché, le clavier affiché au premier plan est sélectionné. WeSlide propose 



Chapitre 2 - Technique d’entrée de texte en situation dégradée 
 

 
 

61 

cinq claviers : les lettres minuscules, les lettres majuscules, les nombres, les lettres accentuées et les symboles de 
ponctuation. À chaque clavier est associé une couleur de fond différente pour aider l’utilisateur à les différencier. En 
version miniature dans le carrousel, les claviers sont aussi repérés par un caractère représentatif de la disposition. Sur 
chaque disposition, on retrouve placés au même endroit, les quatre caractères utiles : « . », « , », espace et entrée. En 
fonction de la place restante sur chaque disposition, d’autres caractères utiles ont aussi été ajoutés : les opérateurs 
pour les chiffres, l’apostrophe, etc.  

 
Fig. 2. 13. Clavier WeSlide : sélection de la lettre « G ». 

 
Un retour visuel a été ajouté pour montrer l’état de sélection d’une lettre : 
- Quand l’utilisateur sélectionne une touche, le contour de la touche est souligné en noir.  
- Quand le pointeur quitte la touche tout en maintenant le bouton A enfoncé, le caractère qui sera sélectionné dès 

que le bouton A sera relâché devient rouge (cf. lettre « G » sur Fig. 2. 13). 
 
Expérimentation 
Une expérimentation a été réalisée dans le contexte de la TVi avec des personnes âgées pour : 
- Recueillir les commentaires subjectifs du clavier WeSlide par rapport à la saisie de texte normale en mode multi-

tapes avec la télécommande du téléviseur (cf. Fig. 2. 12). 
- Évaluer les performances du clavier WeSlide dans ce contexte. 
 
Nous avons utilisé la technique multi-tapes puisqu’elle est souvent mentionnée dans la littérature comme technique 
d’entrée de texte pour la TVi. L’expérimentation de Iatrino et Modeo [75] compare la technique multi-tapes avec ou 
sans retour visuel avec un clavier virtuel contrôlé par les flèches de direction d’un clavier physique. Trente-six sujets 
ont participé : dix-huit personnes âgées entre 43 et 80 ans étaient inexpérimentées dans la technique multi-tapes et 
dix-huit personnes âgées entre 18 et 50 ans avaient de l’expérience dans les SMS. Dans cette étude, la meilleure 
interface a été la technique multi-tape non visuelle. De plus, nous n’avons pas choisi de comparer notre technique avec 
une télécommande intégrant un mini clavier physique parce que : 
- L’utilisateur aurait eu besoin de partager son attention entre la télécommande et la TV plus fréquemment qu’avec la 

méthode multi-tapes. 
- Les petits boutons sont inadaptés aux personnes âgées [71]. 
Enfin, nous n’avons pas non plus choisi de comparer WeSlide avec une simple clavier alphabétique virtuel puisque 
notre précédente étude avait montré que notre technique pouvait avoir de meilleurs résultats et était préférée des 
utilisateurs. De plus, devoir viser une lettre sur un clavier virtuel nécessite une grand précision et une personne âgée 
peut avoir des difficultés dans cette tâche de pointage. 
 
Six participants (dont quatre femmes) ont pris part à notre étude. Ils étaient âgées de 63 à 83 ans avec une moyenne 
d’âge de 71 ans. Tous les participants étaient droitiers. Un participant souffrait d'une douleur chronique au poignet et 
un autre d'un engourdissement des doigts lors de tâches intensives. Aucun des participants n'avait une expérience 
préalable avec les claviers virtuels ou la Wiimote. 
 

Molette pour 
changer de clavier 

Bouton A enfoncé 

Lettres accentuées Symboles de ponctuation Lettres minuscules 

Lettres majuscules 

Chiffres 

Carrousel proposant  
5 claviers 
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L'expérience a été divisée en 10 sessions avec une pause d'environ un jour entre les sessions. Avant la première séance, 
les participants ont suivi une session d’apprentissage du clavier WeSlide. Ils ont appris comment pointer une touche, 
comment sélectionner une lettre en faisant glisser le pointeur et comment utiliser la molette de navigation pour 
changer de clavier. Pour la méthode de saisie de texte multi-tapes, ils ont appris à rechercher et à sélectionner un 
caractère, puis à le sélectionner sur la télécommande du téléviseur. La session d’apprentissage durait maximum 10 
minutes, mais tous ont fini avant. 
 
Chaque session a duré 20 minutes : 10 minutes d’entrée de texte avec WeSlide et 10 minutes avec le clavier multi-
tapes. L'ordre de la méthode de saisie de texte a été inversé entre les sessions. La tâche était la transcription d’un 
texte. Les phrases à saisir étaient présentées à l'écran et la tâche consistait à saisir la même phrase dans une zone de 
texte à l'écran. Les phrases étaient présentées dans un ordre aléatoire et provenaient du contexte de la TVi (titre ou 
information des programmes télévisés). 
 
Pour valider une phrase, le participant devait saisir le caractère « Entrée ». Si la longueur de la phrase entrée était 
identique à celle de la phrase présentée (plus ou moins un caractère), la tâche était réinitialisée avec une nouvelle 
phrase, sinon il fallait corriger. Les participants ont été invités à saisir les phrases aussi rapidement et aussi précisément 
que possible. La correction d'erreurs n'était disponible qu'en effaçant le texte jusqu'au point de l'erreur. Pour WeSlide, 
le bouton en croix de la Wiimote (cf. Fig. 2. 7) était utilisé pour supprimer le dernier caractère et pour le clavier multi-
tapes, il s'agissait du bouton «Clear» de la télécommande du téléviseur (cf. Fig. 2. 12). Après la dernière session, tous 
les participants ont répondu à un sondage en utilisant une échelle de type Likert. Les questions portaient sur : 
- Le périphérique, c’est-à-dire la Wiimote ou la télécommande du téléviseur (fatigue, facilité d’utilisation). 
- Le design de WeSlide (couleurs, taille et disposition des caractères, carrousel). 
- La sélection d'un caractère avec WeSlide ou la technique multi-tapes (feedback, facilité d'utilisation). 
- La comparaison entre les deux claviers (sensation de vitesse, taux d'erreur, préférence générale). 
 
Les participants étaient dans une salle silencieuse simulant le contexte de la TVI (cf. Fig. 2. 14). Ils étaient assis sur une 
chaise dans une position confortable avec un repose pieds et des coussins à disposition. Ils étaient à 2,86 mètres de la 
surface exposée. L’affichage était projeté par un vidéoprojecteur et ajusté à une taille de 30 pouces en diagonale pour 
simuler un écran TV. La résolution de l'image était de 1280x720 pixels. La partie inférieure de l'écran montre la zone 
de saisie WeSlide. La partie supérieure affiche les phrases présentées et transcrites. 

 
Fig. 2. 14. Salle d’expérimentation. 

 
Résultats 
Pour le clavier multi-tapes, nous avons obtenu les mêmes vitesses de saisie que dans l’étude de Iatrino et Modeo pour 
les personnes âgées novices : entre 2 et 3 WPM (2,8 WPM à la dernière session). Le clavier WeSlide est significativement 
plus rapide, environ de 52% avec une moyenne de 4,3 WPM. Le taux d’erreur est plus faible pour WeSlide. Pour les 
deux techniques, il diminue au fil des sessions. 
 
Le taux global de saisie de texte dans cette expérience est faible. En faisant une comparaison croisée avec les études 
de James et Reischer [44], nous constatons que les participants âgés de notre expérience ont atteint environ un tiers 
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du taux de saisie de texte des jeunes adultes. Dans l'étude de James et Reischer, les jeunes adultes ont utilisé un 
téléphone portable où la distance nécessaire pour passer de l'affichage au clavier est plus courte, mais il est néanmoins 
probablement juste de dire que nos participants ont été très lents. 
 
L’effet de session est aussi significativement supérieur pour WeSlide : il y a une différence croissante entre les 
méthodes vers la fin de l'expérience. Au cours de l'expérience, nous avons observé deux problèmes qui ont ralenti les 
participants initialement avec WeSlide : 
- Une tendance à pointer sur le caractère au lieu de la touche qui le contient. Le pointage était lent, car il nécessitait 

plus de précision que nécessaire.  
- Certains participants ont été lents à apprendre le carrousel. 
 
Aucun des participants, y compris les deux qui avaient des handicaps physiques, n'a trouvé l'utilisation de la Wiimote 
fatigante. Ils ont au contraire trouvé son utilisation facile. La plupart des participants ont été déroutés par l’utilisation 
du bouton en croix pour supprimer des caractères. Un bouton de retour arrière à l'écran aurait été préféré, comme 
dans notre première expérimentation. Nous l’avions supprimé en nous basant sur les travaux de Neufeldt pour éviter 
des appuis non intentionnels [73]. Un seul participant a remarqué que la disposition des caractères était alphabétique. 
Seuls quelques participants ont remarqué le codage couleur et la disposition du carrousel. Nous ne pouvons donc pas 
conclure quant à l’utilité de ces caractéristiques. La plupart des participants ont simplement fait pivoter le carrousel 
jusqu'à ce que le clavier souhaité apparaisse sans comprendre l'ordre ni la structure qu'il contenait. Tous les 
participants ont trouvé la roue virtuelle facile à utiliser. 
 
Concernant le clavier multi-tapes, un seul participant a déclaré que les caractères étaient faciles à trouver. Quatre 
participants ont eu du mal à comprendre la technique. De plus, tous les participants sauf un étaient perturbés par la 
nécessité de diviser l'attention visuelle entre la télécommande du téléviseur et l'écran pendant la saisie de texte. 
 
Cinq participants ont eu une préférence marquée pour WeSlide et un pour la saisie multi-tapes bien qu'il soit plus 
rapide avec WeSlide. Ce participant utilise le système multi-tapes sur son téléphone portable. Cela rejoint notre 
remarque en tout début de chapitre sur la difficulté de changer ses habitudes lorsqu’on est expérimenté dans une 
technique. Quatre participants ont déclaré avoir commis moins d’erreurs avec WeSlide. Les autres n'avaient pas 
d'opinion. Notre interprétation générale est qu'il y avait une préférence pour WeSlide, mais la mise en œuvre aurait 
pu être meilleure. 
 
2.5. Conclusion 
 
Les travaux présentés dans ce chapitre avaient pour objectif de concevoir une nouvelle technique de saisie de texte 
dans une situation dégradée. Nous avons d’abord défini la situation de référence pour pouvoir identifier les 
dégradations : un utilisateur quasi expert, calme, détendu dans un environnement calme de bureau avec écran et 
clavier physique. Ensuite, nous avons pu définir la notion de dégradation afin de mieux cibler celle sur laquelle nous 
nous sommes focalisés. Nous avons précisé les facteurs de dégradations : 
- Des utilisateurs novices, jeune ou âgés. 
- Un environnement de loisir dans lequel l’utilisateur n’est pas stressé et peut se trouver dans différentes postures 

(assis, debout, allongé). L’utilisateur n’est donc pas dans une situation standard de type bureau. 
- La tâche principale est l’entrée de texte, mais le périphérique d’entrée utilisé ne pourra pas être un clavier physique. 
 
Dans un premier temps, nous avons lancé une étude sur les techniques d’entrée de texte. L’idée était de mieux cibler 
les contextes d’utilisation des différentes techniques, leurs avantages et inconvénients par rapport à notre contexte 
dégradé pour pouvoir proposer une technique innovante. Nous avons pu proposer une taxonomie que nous avons 
publié pour qu’elle profite aux travaux d’autres chercheurs. Avec les progrès technologiques, il est clair qu’aujourd’hui 
notre étude mériterait une mise à jour. D’ailleurs l’explosion des smartphones avec leur surface tactile est apparu à la 
fin de nos travaux. Par contre, il est probable que le clavier standard Azerty/Qwerty a encore de beaux jours devant 
lui, car encore maintenant tous les ordinateurs en France sont vendus avec un clavier Azerty, y compris les ordinateurs 
avec écran tactile.  
 
Dans un second temps, nous avons étudié plusieurs solutions pour répondre à la situation dégradée. Nous avons utilisé 
notre taxonomie pour choisir le type de clavier le plus adapté : un clavier réduit mono-tape avec une méthode de 
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désambiguïsation simple. Les différents facteurs de dégradations identifiés pour notre situation dégradée ont permis 
d’affiner les choix de conception. Deux claviers ont été proposés : un clavier par glissement appelé WeGliss et un clavier 
par rotation. Nous avons utilisé une approche centrée utilisateur en gardant à l’esprit leurs contraintes pendant nos 
choix de conception, mais aussi pour avoir un retour rapide. C’est ainsi que les premières versions ont immédiatement 
été testées auprès d’utilisateurs cibles : des enfants et de jeunes adultes. Ce retour des utilisateurs nous a permis très 
vite d’écarter sans ambiguïté le clavier par rotation. Bien qu’il ait eu des performances inférieures nous aurions pu 
tenter de l’améliorer, mais les utilisateurs avaient une nette préférence pour l’autre solution et ils le jugeaient très 
inconfortable.  
 
Afin de mieux cibler le potentiel du clavier WeGliss, nous avons précisé la situation dégradée en ciblant un contexte 
d’interaction autour de la TVi (Télévision interactive) pour les personnes âgées. Le contexte de la TVi restait similaire à 
celui des premiers tests exploratoires. Par contre, cibler les personnes âgées permet de répondre à un besoin réel : 
l’autonomie des personnes âgées et l’accès aux informations via la TVi. Les services proposés par la TVi permettent en 
effet d’aider les personnes âgées à rester vivre plus longtemps à domicile. Par contre, le verrou scientifique était de 
proposer un accès à la saisie de texte sur la TV plus simple et tenant compte de leurs capacités physiques et mentales. 
Nous sommes donc partis des utilisateurs pour trouver les améliorations à apporter à notre clavier pour le rendre 
accessible aux personnes âgées. Nous avons renommé notre clavier en « WeSlide ». Nous avons expérimenté cette 
nouvelle approche auprès d’un public sénior. Les résultats sont encourageants, mais plusieurs améliorations (comme 
par exemple la disposition des caractères ou les couleurs) ne semblent pas avoir servi, en tout cas de manière 
consciente. Ce sont des aspects qu’il aurait été intéressant d’étudier. 
 
Le point positif est que l’utilisation de ce clavier n’a pas ajouté de dégradations supplémentaires à la situation. Les 
personnes âgées ont apprécié cette technique. Elles n’ont eu ni de réelles difficultés à apprendre la technique, ni 
éprouvé de fatigue, et ce même pour des utilisateurs qui avaient des douleurs au poignée ou dans la main. C’était l’une 
de nos contraintes les plus importantes : proposer une interaction simple utilisable.  
 
Cette étude a eu lieu entre 2005 et 2010. Depuis, les technologies ont considérablement évolués et pourtant l’entrée 
de texte est toujours restée la même sur la TVi. En 2019, l’enregistrement d’une vidéo sur la TVi se fait toujours via une 
télécommande avec les mêmes types de technique que celles présentées dans ce chapitre : clavier virtuel commandé 
par les touches de direction de la télécommande ou clavier multi-tapes avec éventuellement un système de prédiction. 
Toutes les critiques évoquées sur l’utilisation d’une télécommande pour les personnes âgées sont donc encore 
d’actualité. La situation reste dégradée.  
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3.1. Motivations 
Après des travaux ciblés sur l’entrée de texte, j’ai poursuivi mes recherches sur la conception de nouvelles techniques 
d’interactions avec des périphériques mobiles. Il suffisait de partir d’un constat simple : c’est l’ère de l’intelligence 
collective [76]. D’un côté se développent beaucoup de périphériques dont les surfaces d’affichage réduites limitent 
l’accès aux informations et de l’autre côté ne cesse de croître le nombre d’utilisateurs prêts à recevoir et partager des 
informations en temps réel. Ils peuvent agir ainsi de manière plus intelligente qu’en étant une personne isolée. La 
masse d’informations disponibles selon le contexte rend cet échange d’informations difficile. Du point de vue de l’IHM, 
le verrou scientifique est bien présent : les techniques d’interaction proposées en entrée (i.e. comment permettre à 
l’utilisateur de transmettre ses connaissances) ou en sortie (i.e. comment donner l’information à l’utilisateur) sur des 
surfaces d’affichages réduites ne sont pas standardisées. L’interaction en situation de mobilité ajoute une difficulté : 
Brewster et al. [77] ont étudié des techniques d’interaction n’utilisant pas la vue pour réduire le problème de l’attention 
visuelle et ont montré qu’il était nécessaire de trouver de nouveaux paradigmes d’interaction alternatifs pour les 
périphériques portés (« wearable ») et mobiles.  
 
Mes recherches se sont concentrées sur un type de dispositif mobile : les lunettes électroniques. À l’époque où j’ai 
démarré cette recherche, plusieurs lunettes dont les plus connues sont les Google Glass [5] sont disponibles, mais le 
constat est toujours le même : la technologie est là, mais il reste à montrer qu’elle est utile et peut apporter une plus-
value par rapport à tous les périphériques existants. De nombreuses idées d’applications et de prototypes d’application 
avec les Google Glass sont apparus [78][79][80], mais pour la plupart les techniques d’interaction proposées pouvaient 
s’appliquer à un simple smartphone : affichage d’une information sur l’écran (modalité <
é𝑐𝑟𝑎𝑛	𝑚𝑖𝑛𝑖𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒, 𝑙𝑎𝑛𝑔𝑎𝑔𝑒	𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜-𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒𝑙 >), saisie de donnée via la reconnaissance vocale (modalité <
𝑚𝑖𝑐𝑟𝑜, 𝑙𝑎𝑛𝑔𝑎𝑔𝑒	𝑝𝑠𝑒𝑢𝑑𝑜-𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒𝑙 >), etc. Il était important de trouver un contexte d’usage adapté aux lunettes 
électroniques ainsi que des techniques d’interaction dédiées, exploitant mieux les possibilités des lunettes. C’est ainsi 
que notre équipe s’est orientée vers l’étude de nouvelles techniques d’interaction pour les lunettes électroniques dans 
le domaine de la Santé et en particulier le milieu hospitalier. 
 
3.2. Démarche 
Pour réussir dans ce nouvel axe de recherche,  il a fallu agir sur plusieurs points stratégiques : 

• Comprendre les verrous scientifiques des lunettes électroniques. 
• Identifier les utilisateurs visées. 
• Disposer d’une équipe de recherche solide. 

 
3.2.1. Comprendre les verrous scientifiques des lunettes électroniques. 

Un bon indicateur lorsqu’on veut travailler avec une technologie est de s’intéresser au « Hype Cycle » de Gartner Inc. 
Gartner Inc. est une entreprise américaine de conseil et de recherche dans le domaine des techniques avancées. Depuis 
1995, elle édite chaque année une courbe, appelée « Hype Cycle », qui permet d’identifier la maturité des technologies 
émergentes et repérer leur précocité, leur potentiel sur le long terme [81]. Le succès précoce des nouvelles 
technologies, souvent dû à l’engouement des médias s’accompagnent généralement d’échecs. La courbe de Gartner 
Inc. définit cinq phases [81] : 
- Explosion de la technologie, qui correspond à l’arrivée sur le marché d’une nouvelle technologie. Sa visibilité 

commerciale n’est pas prouvée, donc il est difficile de trouver des investisseurs quand on est dans cette phase. 
- Pic des espérances, qui illustre des attentes exagérées et non réalistes dues à un emballement exagéré. Un certain 

nombre de sociétés mettront en œuvre cette technologie avec succès, mais beaucoup d’autres termineront en échec. 
- Désillusion, qui montre que la technologie ne parvient pas à répondre aux attentes et devient vite démodée. Par voie 

de conséquence, la presse se détourne généralement de ce sujet et de cette technologie. 
- Pente d’éclaircissement, qui montre la phase où certains vont tenter de mieux comprendre les avantages et ses 

pratiques d’application de la technologie. C’est dans cette phase qu’on peut voir les 2ème et 3ème génération du 
produit. 

- Plateau de productivité, qui montre que la technologie devient de plus en plus stable et les bénéfices qu’elle procure 
deviennent largement démontrés et acceptés. 

 
En 2014, le « Hype Cycle » plaçait les périphériques portés tels que les lunettes dans la deuxième phase (cf. Fig. 3. 1) : 
une attente inconsidérée sur son potentiel par rapport à ses possibilités. Il paraissait donc opportun d’étudier leur 
potentiel et comprendre pourquoi elles ne seraient pas à la hauteur des attentes. Moins d’un an plus tard, le 19 janvier 
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2015, Google a d’ailleurs retiré du marché ses Google Glass, préférant attendre un nouveau modèle techniquement 
mieux conçu et répondant mieux aux attentes des utilisateurs. Il fallait donc comprendre pourquoi cette technologie 
n’était pas encore satisfaisante. 
 

 
 

Fig. 3. 1.  « Hype cycle » de Gartner pour les technologies émergentes en 2014. 
 
Beaucoup de challenges sont lancés [82] : 
- Les effets sur la vision dans le cas d’une utilisation prolongée. De plus, sur plusieurs modèles la vue numérique n’est 

proposée que sur un œil entrainant une vue asymétrique. On peut se demander quelles sont les conséquences pour 
la vue. Ces questions posent des verrous du côté de l’optique. 

- La sécurité des données. Les lunettes peuvent filmer à l’insu des personnes et transmettre des données privées sans 
autorisation. Les caméras embarquées peuvent filmer des données confidentielles et les lunettes étant connectées 
peuvent interpréter ces données et les diffuser à l’insu des gens. 

- La conception des lunettes. C’est un objet porté sur le visage, il faut donc tenir compte de l’aspect esthétique tout 
en proposant un maximum de fonctionnalités. 

- L’acceptation de la technologie. Il ne s’agit pas seulement de l’utilisateur des lunettes, mais aussi des autres 
personnes qui peuvent refuser d’être face à un porteur de lunettes électroniques par peur d’être analysé par les 
lunettes. 

- La dimension psychologique. Alors qu’elles permettent de développer l’intelligence collective, elles peuvent aussi  
créer une distance sociale avec les autres, voire un isolement, car l’utilisateur risque d’être peu attentif au monde 
réel. 

 
Notre tâche était donc complexe, car beaucoup de challenges ne sont pas liés directement à des problématiques IHM.  
Par contre, de manière indirecte, il était nécessaire de considérer toute la technologie (capteurs et effecteurs) qu’elles 
pourraient embarquer, pour penser aux interactions possibles. Le périphérique est porté (« wearable »), ce qui peut 
paraître plus compliqué. Les recommandations sur le développement de telles périphériques [83] laissent à penser 
qu’elles seront incomplètes, voire inadaptées avec l’introduction de nouvelles technologies et d’interactions. Les 
verrous scientifiques en IHM sont complexes car ils combinent plusieurs aspects : 
- Travailler avec un périphérique de taille réduite pour lequel il n’y a pas de normes de conception. La difficulté est de 

proposer des techniques d’interaction indépendantes du périphérique. 

Place des lunettes 
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- Gérer la multimodalité en entrée et en sortie est une tâche difficile si on considère les types variés de capteurs et 
d’effecteurs disponibles sur les lunettes ou que l’on peut intégrer dans de nouvelles lunettes. 

- Considérer la mobilité portée (sur le visage), ce qui impacte l’interaction possible et le fait de pouvoir se déplacer 
tout en pouvant continuer l’interaction. Il faut trouver de nouveaux paradigmes d’interaction. 

- Tenir compte du contexte de l’interaction. Le choix du contexte va avoir un impact sur les challenges cités 
précédemment.  

 
3.2.2. Connaître les utilisateurs  

Encore une fois, les utilisateurs vont avoir un rôle central dans cette recherche. Nous nous sommes focalisés sur les 
professionnels de Santé. Contrairement à mes précédents travaux, les utilisateurs n’ont pas de handicaps physiques 
particuliers. C’est le contexte de l’interaction qui va être contraignant. Les techniques d’interaction vont devoir 
s’adapter à des cas d’usage qui vont limiter les actions possibles de l’utilisateur. Par exemple, le médecin ne pourra pas 
utiliser ses mains pour interagir, non pas par handicap physique, mais parce qu’il les utilise déjà pour ausculter son 
patient. Ainsi s’il doit utiliser les lunettes en même temps il faut tenir compte de ce handicap dû au contexte d’usage. 
 
Il s’agissait de comprendre le milieu hospitalier et les différents métiers. Au début de la recherche, nous voulions cibler 
comme porteurs de lunettes potentiels : les infirmières et les médecins. Nous devions initialement travailler avec un 
hôpital local, mais cela n’a pas été possible en raison de la lenteur administrative pour établir une convention de 
partenariat pour nous autoriser à échanger avec le personnel médical. Concernant les infirmières, nous avons utilisé 
un scénario de travail déjà créé à partir de l’interview d’une infirmière de la clinique universitaire de Saint-Luc de 
Bruxelles en Belgique [84]. Pour les médecins, nous nous sommes focalisés sur le service de soins intensifs, car nous 
avons pu réaliser quelques interviews avec des médecins du service des urgences de l’hôpital universitaire de l’Illinois 
à Chicago. 
 

3.2.3. Disposer d’une équipe de recherche 
J’ai appliqué une démarche similaire aux précédentes recherches sur trois niveaux : groupe, laboratoire et réseau. 
 
Au niveau groupe, j’ai continué à travailler avec des étudiants niveau BAC+4 ou 5 dans le cadre de stages ou de travaux 
d’initiation à la recherche. Nous avons étudié quelques pistes de recherche directement liées à la mise en œuvre de 
nouvelles techniques d’interaction dans le domaine de la Santé. Certaines ont pu être approfondies par la suite comme 
la technique Fisheye : 
- Techniques de visualisation : 

o Attil Kahina et Ahlem Amnache, Étude de la technique d’interaction Fisheye, 11/2011-05/2012, M1 
informatique. 

o Solène Schuster, Adaptation du clavier fisheye au concept des tuiles, 11/2015-05/2016, M1 informatique. 
o Thibault Guisse et Gabriel Martino, Le fisheye et les interfaces à tuiles, 11/2015-05/2016, M1 informatique. 
o Dorian Kaced et Simon Maxime, Étude de la technique du carrousel, 11/2015-05/2016, M1 informatique.  

- Technique d’optimisation pour les interfaces à tuiles : 
o Imed Maamria, Taylan Agbulut et Quang Dong Oliver Tran Quang, Étude de techniques d’optimisation, 

11/2015-05/2016, M1 informatique. 
- Étude de cas d’usage dans le domaine de la Santé : 

o Gautier Hupays et Jérémy Nenich, Application de gestion de messages d’urgence, 10/2014-03/2015, M2 
informatique. 

o Pierre Bolzinger, Apprentissage des gestes de premiers secours, 10/2014-03/2015, M1 informatique. 
 

Au niveau laboratoire, il était important d’impliquer un travail de thèse sur le sujet. Comme nous n’avions pas un 
financement complet, j’ai réussi à obtenir un co-financement de la région Lorraine. J’ai pu co-encadrer avec Benoît 
Martin la thèse de Jérôme Forrier.  Malheureusement, après 8 mois de travail et une publication [IP9], l’étudiant est 
tombé gravement malade et s’est éteint en novembre 2016. À partir du mois d’avril 2016, j’ai réussi à recruter un 
nouvel étudiant, Ilyasse Belkacem, pour reprendre les travaux de thèse de Jérôme Forrier. Nous avons pu travailler 
ensemble sur la définition de nouvelles techniques d’interaction pour des lunettes électroniques pour les 
professionnels de Santé. 
 
Au niveau réseau, j’ai participé au projet eGlasses avec plusieurs chercheurs européens spécialisés dans le domaine de 
la conception de lunettes électroniques et de techniques d’interactions innovantes. Enfin, après ce projet, j’ai mis en 
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place une collaboration avec le professeur Anthony Faiola du laboratoire de sciences biomédicales et d’information de 
santé (Department of Biomedical and Health Information Science) situé à l’Université de l’Illinois à Chicago pour 
bénéficier de son expertise sur l’usage des nouvelles technologies dans le contexte médical. Ilyasse Belkacem a pu 
partir 3 mois (du 30 juin 2018 au 30 septembre 2019) chez le professeur Faiola afin de tester les nouvelles techniques 
d’interaction que nous avions proposées dans le cadre du projet eGlasses, auprès du personnel hospitalier affilié à 
l’Université de Chicago. Le fruit de cette collaboration a permis de rédiger plusieurs articles [IP12][IP14][IP15]. 
 
3.3. Approche scientifique 

3.3.1. Le projet eGlasses 
Présentation 
Ce projet s’intéresse au développement d’une plateforme basée sur des lunettes électroniques multi-sensorielles ainsi 
qu’à la conception de nouvelles techniques d’interactions intelligentes utilisant cette plateforme. Il s’agit d’un premier 
développement se concentrant sur des recherches innovantes et technologiques dans le domaine de la détection 
d’informations sur l’environnement et sur l’utilisateur (rythme cardiaque, température, etc.) en créant un média 
mobile incluant des périphériques multimédias capables d’acquérir ces informations. Il sera possible par exemple de 
reconnaître le nom d’une personne, les paramètres physiologiques anormaux ou encore protéger l’utilisateur de 
blessures à la tête. 
 
Le but du projet est de proposer et d’évaluer de nouvelles techniques d’interactions qui seront à destination des 
professionnels de santé, des personnes handicapées ou à risque d’exclusion et de tester les modèles comportementaux 
de ces utilisateurs en situation de mobilité. Les principaux objectifs scientifiques et technologiques du projet sont de 
concevoir et d’évaluer : 
- Les différents dispositifs embarqués sur les lunettes (suivi oculaire, capteurs de mouvement, radar haptique de 

proximité, etc.) pour un utilisateur mobile dans un environnement réel et bruyant. 
- Les algorithmes de perception des données environnementales et physiologiques. 
- Les méthodes pour localiser les objets et guider la vue vers les objets identifiés. 
- Les techniques d’interactions avec les utilisateurs ou les objets (menu des activités pour une personne ou un objet 

identifié, etc.). 
- Les méthodes pour reconnaître les gestes de l’utilisateur et ceux de la personne observée. 
- Les méthodes sur la prise en compte du contexte. 
 
Le projet doit proposer un prototype intégrant de nouvelles technologies via un certain nombre de périphériques 
miniaturisés en entrée et en sortie pour pouvoir être évalué. La plateforme fournira sa propre interface de 
programmation (API) pour contrôler ces périphériques et sera munie d’une communication sans fil pour atteindre 
d’autres périphériques.  L’interface de programmation intègrera les principales techniques d’interaction évaluées ainsi 
que les différents algorithmes de reconnaissance de données environnementales et physiologiques. Trois scénarios 
sont envisagés dans le projet eGlasses pour vérifier la pertinence des nouvelles techniques d’interactions proposées : 
- Un outil de détection et d’évaluation pour les professionnels de santé (infirmières, urgentistes, etc.). 
- Un outil d’aide pour les personnes à besoins spécifiques (capteur de proximité, reconnaissance des couleurs, 

reconnaissance des personnes, etc.). 
- Un outil pour l’analyse comportementale (analyse de l’activité d’une personne par rapport à son environnement, 

réponse aux événements de perception, etc.) 
 
Équipe de recherche 

Tableau 4. Les partenaires du projet eGlasses 
Participants  Pays Responsable local 
1  Gdansk University of Technology / FETI Pologne Jacek Ruminski 
2 University of Applied Sciences Upper Austria / MIL Autriche Michael Haller 
3 Hochschule Luzern, Technik & Architektur / iHomeLab Suisse Martin Bialas 
4 Université de Lorraine / LCOMS France Benoît Martin  
5 Université du Luxembourg / SnT Luxembourg Thomas Engel  

 
L’équipe était constituée de 5 partenaires (cf. Tableau 4). Tous les chercheurs impliqués travaillaient soit dans domaine 
de l’électronique pour la partie conception des lunettes, soit dans le domaine de l’IHM pour la mise en place de 
nouvelles techniques d’interactions. Du côté de mon laboratoire, nous étions initialement cinq chercheurs impliqués, 
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mais au final je n’ai travaillé qu’avec Benoît Martin. Durant ce projet, nous avons pu recruter deux thésards que j’ai co-
encadrés : Jérôme Forrier et Ilyasse Belkacem. Notre équipe a collaboré principalement avec les partenaires 1 et 5. 
 
Méthodologie de travail 
Le projet était découpé en 8 lots interconnectés (cf. Fig. 3. 2) : 

1. Gestion de projet. 
2. Analyse des besoins et conception pour la plateforme eGlasses. 
3. Développement matériel et logiciel de la partie principale de la plateforme eGlasses. 
4. Développement d’extensions d’entrée / sortie pour la plateforme eGlasses: un module  de suivi oculaire, un 

micro affichage et un radar de proximité. 
5. Développement, implémentation et évaluation d’algorithmes de reconnaissance des gestes de l'utilisateur 

porteur des lunettes eGlasses et de reconnaissance des gestes de la personne observée. 
6. Analyse des besoins, développement et évaluation d’applications de référence pour assister les 

professionnels de santé. 
7. Analyse des besoins, développement et évaluation d’applications de référence pour assister les personnes 

handicapés, pour identifier des objets et proposer une interface tenant compte du contexte ambiant. 
8. Diffusion et exploitation. 

 
Dans ce projet, je suis intervenue principalement dans les lots 1, 2, 6 et 8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 3. 2. Dépendances entre les lots et type de recherche. 
 

3.3.2. L’après eGlasses 
Le projet eGlasses s’est officiellement terminé en juin 2017. Les travaux de recherche se sont poursuivis après le projet 
eGlasses. Notre équipe n’avait pas pu expérimenter beaucoup de nouvelles techniques d’interaction sur les lunettes 
électroniques, car nous n’avions reçu le prototype des lunettes que la dernière année du projet. Les lot 3 et 4 ont pris 
plus temps que prévu, car la conception de la plateforme était complexe et a demandé des composants électroniques 
pointus difficiles à embarquer sur la plateforme. De plus, la seconde thèse a démarré environ un an avant la fin du 
projet, il restait encore environ deux ans de travaux à effectuer sur le sujet. Notre approche scientifique était simple 
(cf. Fig. 3. 3) : 
- Choisir un périphérique fiable pour continuer les recherches.  
- Faire un bilan de notre travail, identifier les techniques développées dans le cadre du projet et voir comment utiliser 

ce travail. 
- Identifier les nouvelles techniques à développer par rapport à celles déjà développées. 
- Préciser le cas d’usage et prévoir des tests utilisateurs. 

Recherche constructive 

Recherche qualitative 

Recherche empirique 

Recherche qualitative, constructive 
et tests utilisateurs 

Lot 6 : Applications pour 
professionnels de santé 

Lot 1 : Gestion de projet 

Lot 3 : Développement de la 
plateforme eGlasses 

Lot 4 : Développement 
des extensions 

Lot 2 : Analyse des besoins et 
conception de la plateforme 

 

Lot 5 : Algorithmes de 
reconnaissances de gestes 

Lot 7 : Applications pour personnes 
handicapées et applications contextuelles 

Lot 8 : Diffusion et exploitation 



Chapitre 3 - Techniques d’interaction pour les professionnels de santé 
 

 
 

71 

 
Fig. 3. 3. Approche scientifique après le projet eGlasses. 

 
Il n’était pas possible de continuer nos travaux avec la plateforme eGlasses, car elle n’était pas suffisamment stable 
pour envisager de tester des techniques d’interaction : 
-  Les lunettes ne s’ajustent pas à la tête des utilisateurs si bien qu’il est difficile de les garder fixes sur la tête pour 

certains utilisateurs. 
- La coque n’est pas solide car elle a été prototypée avec une imprimante 3D. Les branches se sont cassées rapidement 

après quelques essais. 
- D’un utilisateur à l’autre la surface d’affichage n’est pas la même. Les lunettes proposent une résolution de 1024x768. 

Nous avons réalisé quelques pré-tests avec douze utilisateurs (dont deux femmes) en leur demandant de définir la 
zone d’affichage qu’ils voyaient : aucun ne voyait le même rectangle (emplacement et taille différents), ce qui fait 
qu’en prenant l’intersection de toutes les zones, on obtient une zone d’affichage inacceptable pour envisager une 
quelconque interaction (cf. Fig. 3. 4).  

- La version finale ne fonctionne pas sur batterie, ce qui rend des tests en situation de mobilité irréalistes.  
 
Dans ces conditions, il n’était pas possible de tester de nouvelles techniques : le matériel provoquerait trop de 
perturbations qui nuiraient à la technique. L’un de nos partenaires (partenaire 5 Tableau 4) avait travaillé pendant le 
projet avec des lunettes EPSON BT300 que nous avions pu tester (cf. Fig. 3. 5). Nous avons choisi de les utiliser, car elles 
offrent un très bonne qualité d’image (écran OLED, résolution 1280x720 pixels), elles peuvent se porter sur des lunettes 
de vue, elles sont légères, elles fonctionnent sur batterie et possèdent suffisamment de capteurs pour envisager 
différentes techniques d’interaction (GPS, boussole, gyroscope, accéléromètre, etc.). 
 
Le travail réalisé dans le cadre du projet fut très exploratoire puisque les lunettes ont été mises à disposition très tard. 
Nous avons réalisé plusieurs tests basiques sur le matériel pour voir s’il était utilisable : fiabilité de l’allumage des 
lunettes (temps d’affichage et succès de l’allumage), taille du texte (les seuils de visibilité), choix des couleurs 
(discrimination couleur de fond et celle du texte) et zone d’affichage visible. La seule technique d’interaction 
réellement expérimentée est une technique d’interaction en sortie : la vue K-Fisheye (cf. 3.4.1). Cette technique 
nécessite en entrée une tâche de sélection pour pouvoir naviguer dans l’espace affiché avec la vue Fisheye. Nous 
n’avions pas eu le temps d’explorer cette problématique. Il était donc important d’étudier quelles techniques de 
pointage seraient adaptées avec des lunettes électroniques (cf. 3.4.3). La vue K-Fisheye a été introduite dans un cas 
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d’usage : la visualisation de dossiers patients électroniques dans un hôpital. Il paraissait intéressant de poursuivre nos 
travaux dans ce cas d’usage en allant dans deux directions : 
- Proposer une aide à la conception d’une interface dans ce cas d’usage. L’idée est de mieux cerner le cas d’usage pour 

guider les concepteurs dans leur choix. Nous avons donc travaillé sur la définition d’un espace de conception (cf. 
3.4.2). 

- Étendre le cas d’usage à la manipulation des dossiers patients. Il s’agissait notamment de s’intéresser à la saisie 
d’information et proposer une technique d’entrée de texte compatible avec les lunettes électroniques (cf. 3.4.4). 

 

 
Fig. 3. 4. Surfaces d’affichages visibles sur eGlasses pour chacun des douze utilisateurs . 

 
Enfin, il était important d’avoir un retour des professionnels de Santé, puisque dans le cadre du projet, nous n’avions 
pas pu réellement avoir de retours. Nous avons donc cherché à collaborer avec d’autres chercheurs travaillant dans ce 
domaine. Nous avons pu ainsi profiter de l’expertise et des contacts du professeur Anthony Faiola du laboratoire de 
sciences biomédicales et d’information de santé (Department of Biomedical and Health Information Science) situé à 
l’Université de l’Illinois à Chicago (cf. 3.4.2). 

 

 
Fig. 3. 5. Les lunettes électroniques utilisées. 

 
3.4. Résultats 

3.4.1. Technique k-Fisheye 
Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux initiés dans le cadre de projets de recherche avec 
des étudiants de Master, puis qui se sont poursuivis pendant le projet eGlasses avec la thèse d’Ilyasse Belkacem que 
j’ai co-encadrée [85]. Je vais présenter une synthèse basée sur la publication réalisée sur le sujet [IP16]. 
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3.4.1.1. Cas d’usage 
Le dossier patient électronique DPE (Electronic Health Record ou EHR en anglais) contient toutes les données sur la 
santé globale du patient. C’est « l’ensemble complet d’informations qui se trouvent sous forme électronique et qui 
sont liées à l’état de santé passé, présent et futur ou aux soins de santé donnés à un patient » [86]. Avec les 
informations précises qu’ils renferment sur le patient, les systèmes DPE peuvent aider les praticiens à améliorer la 
qualité des soins, l’efficacité et la coordination du travail [87]. Toutefois, pour y parvenir, il faut qu’ils puissent proposer 
un affichage adapté aux utilisateurs et au contexte d’usage. La visualisation de l’information est un moyen d’améliorer 
la compréhension de données complexes et, par conséquent, d’accroître la valeur des données médicales disponibles 
par voie électronique [88]. Contrairement à d’autres domaines scientifiques, la visualisation de l’information pour les 
systèmes DPE n’est pas trop avancée. La représentation des données est souvent sous forme de tableaux incluant des 
graphiques malgré les différentes possibilités que la visualisation de l’information peut offrir [89]. Il s’agit d’un véritable 
challenge, car : 
- Les utilisateurs des systèmes DPE peuvent provenir de métiers différents : médecin spécialisé dans une discipline, 

infirmière, orthophoniste, personnel administratif, etc. Ils ne vont pas vouloir accéder aux mêmes informations, ou 
auront besoin de visualisations adaptées à leur domaine de compétence. 

- Les utilisateurs travaillent dans un environnement complexe, parfois sous pression et doivent accéder à différents 
types d’informations dans différentes situations. La métaphore du bureau ne peut s’appliquer dans tous les cas. Ils 
peuvent être en situation de mobilité, dans une chambre d’un patient, dans une salle d’opération, etc. 

- La masse d’informations stockées dans un systèmes DPE est volumineuse. Il n’est pas possible de tout afficher. 
 
Nous avons choisi comme cas d’usage des lunettes électroniques la visualisation du DPE en milieu hospitalier par un 
médecin. Il s’agit de trouver une technique d’interaction en sortie capable de relever ces challenges. On note cette 
technique < 𝑑, 𝑙 >, où 𝑑 représente les lunettes électroniques et 𝑙 un langage d’interaction capable d’afficher les 
informations présentes dans un DPE. 
 

3.4.1.1. Techniques de visualisation pour les grands espaces de données 
Distorsion vs non distorsion 
Lorsque les informations sont trop nombreuses pour être visibles sur un écran, deux stratégies sont possibles [90] : 
avec ou sans distorsion. Une technique sans distorsion ne montre qu’un sous ensemble des informations et propose 
une technique pour accéder aux informations cachées. C’est le cas par exemple des techniques comme le 
multifenêtrage, l’affichage sur un ensemble de pages ou utilisant une barre de défilement. Les techniques de non-
distorsion sont peu efficaces si l’espace de données est très grand. Sans vision globale, l’utilisateur ne pourra pas 
explorer son espace de données de manière efficace [91]. Les techniques de distorsions permettent de résoudre ce 
problème : elles affichent simultanément une partie locale avec un niveau élevé de détails et une vue du contexte 
global avec moins de détails sur le même écran. Il existe différentes techniques (cf. Fig. 3. 6), mais celle qui nous 
intéresse est la technique vue œil de poisson ou Fisheye. 
 

 
Fig. 3. 6. Exemples de techniques de visualisation avec distorsion. 

 
La vue Fisheye 
La vue Fisheye, aussi appelé « Focus + Contexte » proposée par Furnas [92] est caractérisée par une fonction de degré 
d’intérêt qui mesure l’intérêt de chaque information pour la présenter à l’utilisateur. Elle s’inspire des lentilles des 
caméras Fisheye qui grossissent les objets proches et réduisent les objets éloignés pour avoir une vue locale en détail 
et une vue du contexte global. Le détail de la vue locale favorise l’interaction alors que la vue globale permet de situer 
l’information par rapport aux autres éléments. La vue est basée sur une fonction mathématique du degré d’intérêt 
(DOI Degree Of Interest) qui assigne à chaque élément de donnée de la structure une valeur qui montre comment 
l’utilisateur est intéressé par voir cet élément, compte tenu du point en cours. Cette technique permet aussi d’afficher 

Vue normale Affichage polyfocal Affichage bifocal Vue Fisheye Mur en perspective 
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la structure de donnée avec la taille souhaitée tout simplement en montrant les éléments de données les plus 
intéressants qui ont la valeur de la fonction DOI la plus élevée. 
 
Définition 18   Le degré d’intérêt 𝐷𝑂𝐼�1��c�c d’un utilisateur pour un élément 𝑖 sachant que l’élément de focalisation 
actuel de l’utilisateur est 𝑓�est définie par :  𝐷𝑂𝐼�1��c�c(𝑖|. = 𝑓�) = 𝐴𝑃𝐼(𝑖) − 𝐷(𝑖, 𝑓�) 
 
La fonction degré d’intérêt attribue à chaque élément 𝑖 de l’information une valeur composée de l’importance a priori 
de l’élément 𝐴𝑃𝐼(𝑖) et la distance	𝐷(𝑖, 𝑓�) entre l’élément en question 𝑖 et l’élément d’information de focalisation 
actuel	𝑓�. L’importance	𝐴𝑃𝐼(𝑖) est statique et ne dépend pas de l’élément de focus actuel. La valeur du degré d’intérêt 
augmente avec l’importance et diminue avec la distance. Nous pouvons fixer un seuil 𝑘 et n’afficher que les éléments 
d’informations qui ont un degré d’intérêt supérieur au seuil avec 𝐷𝑂𝐼�1��c�c(𝑖|. = 𝑓�) ≥ 𝑘.  
 
Le travail de Furnas ne montre pas comment le degré d’intérêt est utilisé pour le représenter sur une vue Fisheye. 
Sarkar et al. [93] ont défini des formules mathématiques pour les applications graphiques. Ils ont proposé quatre 
fonctions : la position, la taille, la quantité de détails à afficher, et la valeur visuelle de chaque sommet d’un graphe.  
 
Plusieurs travaux ont ajouté des liens sémantiques entre les donnée de la vue Fisheye pour donner une signification à 
l’exploration de données, la raffiner et la rendre efficace : 
- Zizi et al. [94] ont utilisé un Fisheye sémantique dans une carte interactive pour les documents. Leur technique est 

basée sur des requêtes sur le web et des techniques de recherche d’informations. Les documents sont des vecteurs 
de mots clés. L’idée de base est que si deux documents sont similaires, leurs vecteurs sont similaires. Cette similarité 
est ensuite utilisée comme un degré de détail du document sur la vue Fisheye.  

- Van Ham et al. [95] ont choisi la vue Fisheye sémantique pour la visualisation interactive du phénomène du petit 
monde. Ils ont utilisé un algorithme de clustering pour afficher clairement tous les sous-graphes fortement 
connectés.  

- Janecek et al. [96] ont développé un cadre pour un itinéraire de vol en utilisant les relations entre les itinéraires à 
travers un modèle de vols et en calculant la distance entre ces différents vols. Leur prototype est représenté dans un 
tableau de données. Les vols liés sont soulignés par un changement de la taille de police, le niveau du gris et la 
hauteur de la ligne dans le tableau.  

 
3.4.1.1. Définition de la vue K-Fisheye 

Les données médicales dans les DPE sont fortement liées : par exemple, certains problèmes de santé et des 
médicaments. Ainsi la vue Fisheye paraît adaptée pour montrer ces liaisons sémantiques. Notre objectif est de définir 
une fonction d’intérêt adaptée à notre problème et de trouver comment exprimer ces liens. Nous appelons la vue 
Fisheye adaptée, la vue K-Fisheye. 
 
Nouvelle fonction DOI 
Dans la formule de Furnas citée précédemment, l’importance a priori de l’élément d’un élément d’information 𝑖, 
𝐴𝑃𝐼(𝑖),  est statique. Elle ne dépend pas de l’élément de focalisation actuel. Nous proposons une reformulation pour 
que cette importance soit dynamique par rapport à l’élément de focalisation actuel 𝑓�. 
 
Définition 19  Le degré d’intérêt 𝐷𝑂𝐼���1��c�c d’un utilisateur pour un élément 𝑖	sachant que l’élément de focalisation 
actuel de l’utilisateur est 𝑓� est défini par : 𝐷𝑂𝐼���1��c�c(𝑖|. = 𝑓�) = 𝐴𝑃𝐼(𝑖, 𝑓�) − 𝐷(𝑖, 𝑓�) 
 
L’objectif principal de cette reformulation est de fournir des informations supplémentaires intéressantes sous certaines 
conditions de focalisation de l’utilisateur. Nous visons par cette reformulation l’amélioration de la découverte de 
l’utilisateur de nouveaux éléments qui sont fortement liés à l’élément de focalisation actuel. La fonction 𝐷𝑂𝐼 est 
généralement utilisée pour des structures de données hiérarchiques, des textes structurés, des calendriers. Nous 
voulons appliquer cette fonction pour une interface à tuiles sur les lunettes électroniques. À travers notre approche, 
nous voulons rendre les tuiles accessibles à l’utilisateur avec une vue sémantique.  
 
Ontologie et modèle sémantique 
Chaque tuile sur l’interface des lunettes électroniques contient un élément d’information du dossier patient. Notre 
objectif est d’agrandir les tuiles des informations qui sont liées sémantiquement à l’information contenue dans la tuile 
pointée par la vue Fisheye. Nous utilisons une ontologie pour identifier les différents liens entre les éléments 
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d’information. Dans le contexte des systèmes d’information, une ontologie peut être considérée comme un modèle de 
données hiérarchiques et relationnelles, mais destiné à la modélisation des connaissances [97]. Dans leur structure, les 
ontologies sont modélisées par des graphes, où les nœuds sont constitués par des concepts et les arcs, par des relations 
entre les concepts. Les instances des concepts ont les mêmes relations, mais elles doivent respecter les restrictions 
imposées par les limitations des valeurs, les disjonctions et les relations logiques spécifiées par l’ontologie. Une 
ontologie permet la couverture des termes d’un domaine donné. Si elle est bien structurée, elle permet des 
raisonnements valides [98]. Prenons l’exemple d’une question que se pose le professionnel de santé au sujet d’un 
patient : « Le patient a-t-il une allergie qui se complique avec la prescription d’un médicament ?». La vue Fisheye va 
permettre de déduire et montrer ces relations pertinentes entre les différentes informations dans le dossier patient. 

 

 
 

Fig. 3. 7. Modèle sémantique des informations médicales. 
 

Nous proposons un modèle sémantique centré sur les maladies avec différents concepts qui permettent de calculer la 
similarité sémantique entre les différentes informations médicales (cf. Fig. 3. 7). Les informations médicales sont 
organisées en huit catégories : « Maladie », « Médicament », « Traitement », « Allergie», « Examen médical », 
« Symptôme », « Partie anatomique » et « Discipline médicale». Nous avons utilisé l’ontologie LERUDI (LEcture Rapide 
en Urgence du Dossier Informatisé) de Gayet et al. [99] pour extraire les différentes instances liées à notre modèle 
sémantique (cf. Fig. 3. 8).  
 
Similarité sémantique 
Après la construction du modèle, il faut définir une mesure de similarité qui permet de quantifier d’une façon 
numérique la proximité sémantique entre deux informations médicales à partir du modèle construit. La similarité entre 
deux informations peut être définie par les propriétés en commun. Deux informations médicales qui ont des propriétés 
communes sont similaires [100]. Pour notre modèle, nous avons besoin de calculer la similarité entre les catégories à 
lesquelles les propriétés appartiennent (Maladie, Médicament, etc.). On distingue deux types de propriété : les 
propriétés organisées hiérarchiquement (par exemple, les propriétés de la catégorie Maladie) ou non (par exemple les 
propriétés de la catégorie Discipline médicale). Différents modes de calculs de proximités sémantiques suivant la 
nature des propriétés sont présents dans la littérature [101]. Notre calcul intègre les deux types de propriétés pour 
avoir une seule valeur numérique qui représente la similarité entre deux éléments d’informations.  
 
Définition 20 La similarité entre deux propriétés 𝑝Z et 𝑝[ de type hiérarchique est définie par Wu et al. [102] : 

𝑠𝑖𝑚�1c�����1��c(𝑝Z, 𝑝[) = 	
2 × 𝑑𝑒𝑝𝑡ℎO𝑙𝑐𝑙(𝑝Z, 𝑝[)P
𝑑𝑒𝑝𝑡ℎ(𝑝Z) + 𝑑𝑒𝑝𝑡ℎ(𝑝[)

 

 
où 𝑑𝑒𝑝𝑡ℎO𝑙𝑐𝑙(𝑝Z, 𝑝[)P	est la profondeur du plus petit généralisateur commun des propriétés	𝑝Z et 𝑝[. 

𝑑𝑒𝑝𝑡ℎ(𝑝Z) et 𝑑𝑒𝑝𝑡ℎ(𝑝[) sont respectivement les profondeurs des propriétés 𝑝Zet 𝑝[. 
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Fig. 3. 8. Organisation de différents concepts de notre modèle sémantique dans l’ontologie LERUDI 

 
Définition 21  La similarité entre deux propriétés 𝑝Z et 𝑝[ non hiérarchiques est définie par Niwattanakul et al. [103] : 

𝑠𝑖𝑚K�K�1c�����1��c(𝑝Z, 𝑝[) = 	
{𝑝ZZ …𝑝Z[} ∩ {𝑝[Z …𝑝[[}
{𝑝ZZ …𝑝Z[} ∪ {𝑝[Z …𝑝[[}

 

où {𝑝ZZ …𝑝Z[} et {𝑝[Z …𝑝[[} sont respectivement les valeurs des propriétés de  𝑝Z	et 𝑝[. 
 
Définition 22  La similarité entre deux éléments d’information 𝑒Z et 𝑒[	est définie par : 

𝑠𝑖𝑚O𝑒Z,𝑒[P = 	
∑ 𝑠𝑖𝑚f(𝑝Z, 𝑝[)f

∑𝑘  

 
où 𝑠𝑖𝑚f(𝑝Z, 𝑝[) est la similarité entre deux propriétés selon leur type (cf. Définition 20 et 21). 

 
Définition 23  La fonction DOI devient : 𝐷𝑂𝐼���1��c�c(𝑒Z|. = 𝑒[) = 𝑠𝑖𝑚(𝑒Z, 𝑒[) − 𝐷(𝑒Z, 𝑒[) 
 
Prototype et expérimentation 
Nous avons développé un prototype d’interface à tuiles pour montrer la vue K-Fisheye (cf. Fig. 3. 9 (c)). Nous calculons 
les différentes similarités à partir du modèle. Chaque tuile dans l’interface contient une information médicale. Pour ce 
prototype, l’information n’est pas réellement affichée dans la tuile mais elle est modélisée. Pour illustrer la disparité, 
les tailles et les couleurs des tuiles peuvent varier. L’idée est de superposer les tuiles en les agrandissant si elles se 
trouvent dans la même zone que l’élément de focalisation actuel.  
 
L’exemple montre que lorsque le docteur Jones (cardiologue) pointe vers la tuile qui contient son nom, les informations 
en liaison avec sa spécialité sont mises en évidence sur la vue. D’après le calcul sur le modèle et lorsque l’utilisateur 
pointe la tuile �, il y a une similarité entre l’information de cette tuile et les différentes informations des tuiles �, �, 
�, �, � et �. Les tuiles contiennent également les informations � Jones - Cardio, � Infarctus du myocarde, � 
Métoprolol tartrate, � Lisinopril, � Rythme cardiaque, � Pontage coronarien et �Angioplastie coronaire. 
 
Ce premier prototype n’a pas donné lieu à de tests utilisateurs, car il a été implémenté sur les lunettes du projet 
eGlasses à la fin du projet. Il a permis de tester la faisabilité de la technique K-Fisheye. Il a servi de base par la suite 
pour le développement d’une preuve de concept auprès de neuf médecins du services de soins intensifs de l’hôpital 
universitaire de l’Illinois à Chicago : le prototype mCAREglass (cf. Fig. 3. 11). Les avis des médecins divergent, car 
certains trouvent intéressant l’accès aux informations similaires et d’autres le trouve inutile, voire contraignant car les 
liens sont déjà connus pour eux. 
 

Maladie Discipline médicale Examen médical 
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Fig. 3. 9. Interfaces à tuiles. 

 
3.4.2. Espace de conception 

Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux réalisés dans le cadre de la thèse d’Ilyasse 
Belkacem que j’ai co-encadrée [85] et la collaboration avec Anthony Faiola, directeur du laboratoire de sciences 
biomédicales et d’information de santé de l’Université de l’Illinois à Chicago. Une partie de ces travaux a été publiée 
[IP14][IP10][IP15][IP34]. 
 
Motivations et méthodologie 
Les systèmes DPE existent, mais sont limités en termes de techniques de visualisation. Il existe des guides d’évaluation 
de l’utilisabilité pour aider le concepteur des systèmes DPE [87]. Ils fournissent des principes de conception adaptés à 
la visualisation des DPE, mais ils n’offrent pas différentes possibilités. Il existe d’autres travaux, tels que [104][105][106] 
qui analysent les systèmes existants et les approches développées dans la littérature. Ils se concentrent uniquement 
sur ce qui a déjà été développé et n’introduisent pas de nouvelles possibilités. Une solution pour améliorer la 
visualisation des systèmes DPE consiste à proposer un espace de conception pour aider le concepteur. Un espace de 
conception selon MacLean et al. [107] est un "espace de possibilités" afin de définir et de clarifier un train de pensées 
et d’idées. Plus qu’une simple classification ou une taxonomie, il décrit non seulement les options de conception 
existantes, mais également les possibilités futures [108]. De plus, son utilisation est double : il permet à la fois 
d’identifier les limites des applications existantes et les besoins à considérer pour concevoir de nouveaux systèmes. 
 
Pour définir les dimensions de l’espace, nous avons abordé une analyse à trois niveaux : 
- Une analyse globale pour identifier les principales dimensions. La méthode utilisée est la méthode 5W1H utilisée 

pour obtenir l’histoire complète sur un sujet [109]. Bien que très répandue en journalisme, elle est utilisée aussi dans 
d’autres domaines comme la gestion d’entreprise [110], le marketing [111] et même en visualisation [112] ou pour 
construire un espace de conception [108].  

- Une analyse détaillée pour trouver les domaines de définition des dimensions. Nous avons analysé 54 articles traitant 
de la visualisation d’information et des systèmes DPE. 

- Una analyse centrée utilisateurs pour mieux comprendre les attentes des principaux utilisateurs des systèmes DPE 
i.e. les professionnels de santé. Neuf médecins volontaires (dont une femme) du service de soins intensifs de l’hôpital 
universitaire de l’Illinois à Chicago ont participé à un interview. 

 
Définition de l’espace de conception 
Nous avons proposé un espace de conception composé de huit dimensions principales (cf. Tableau 5). 
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Tableau 5. Espace de conception pour la visualisation du dossier patient électronique. 
Who? 

UTILISATEUR 
 

Cible 
 

 

Docteurs Autre personnel médical Patient Famille du patient Personnel administratif 

Usage* Individuel Collectif 

    

 
What? 

DOSSIER 
PATIENT 

Cardinalité* Un seul patient Plusieurs patients Mixte 

Dimension 1 dimension n-dimensions Temporelle Arbre Réseau 

Type de données Qualitative Quantitative 
Nombre de 
variables* Peu de variables Plusieurs variables Toutes les variables 

Degré Bas Haut 
    

 
 

Where? 
TECHNOLOGIE 

Taille de l’écran Petit Grand 

Nombre d’écrans* Un seul écran Plusieurs écrans 

Qualité d’image Résolution Contraste Luminance 

Type de dispositif Ordinateur de bureau Exposé Mobile Vestimentaire 

      Where? 
LOCALISATION 

 

Chambre du 
patient Salle de soins Bureau Autres milieux cliniques Maison Bâtiment public Extérieur 

         When ? 
TEMPS Avant l’intervention Durant l’intervention Après l’intervention 

     
 
 

Why? 
OBJECTIF 

 

Tâche 
Explorer les données 

médicales Prendre une décision Évaluer les soins Faire des statistiques Faire une tâche non 
médicale 

Cas d’utilisation Épisode aigu Traitements chroniques Activités de prévention Symptômes indifférenciés 

Fonctionnalités Contenu multimédia Standards de code 
médical Communication Alertes et 

notifications 
Recommandations 

de soins Statistiques Outil éducatif 

         
How? 

INTERACTION 
EN ENTREE 

Canal Audio Visuelle Haptique 

Intention Sélectionner Explorer Reconfigurer Encoder Résumer/ Élaborer Filtrer Connecter 

         

 
 
 

How? 
VISUALISATION 

Technique* Distorsion Non-distorsion 

Représentation Tableau Diagramme Graphique Frise 
chronologique Carte Image 

Variables visuelles Position Taille Forme Couleur Transparence Orientation Texture 

Adaptation Présentation Navigation 

Sensibilité au 
contexte Profil utilisateur Dossier patient Technologie Localisation Temps Objectif 

 
         

 
Dimension avec plusieurs 
valeurs possibles          * Dimension avec une seule  

valeur possible      Valeur de dimension  

 
Notre espace de conception permet de montrer les lacunes des systèmes existants. Beaucoup n’offrent pas toutes les 
possibilités proposées par les huit dimensions de l’espace. La plupart des interfaces de dossiers patients électroniques  
utilisent la métaphore de la frise chronologique utilisée en premier par LifeLine [113]. Les systèmes analysés ne 
définissaient pas de techniques spécifiques pour les dispositifs en situation de mobilité. De plus, l’adaptation et la 
sensibilité du contexte ne sont pas considérées. 
 
Cas d’étude : migration de MIVA 
Pour montrer le potentiel de notre espace de conception, nous avons choisi d’analyser le système MIVA [114] (cf. Fig. 
3. 10) pour étudier comment l’adapter pour un usage en situation de mobilité avec des lunettes électroniques. Ce 
travail est le fruit de la collaboration avec l’un des auteurs de MIVA, le professeur Faiola. Le nouveau système s’appelle 
mCareGlass.  
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Fig. 3. 10. L’interface principale de MIVA. 

 
Le système MIVA a été instancié dans notre espace (cf. cases vertes Tableau 6). Il est destiné à l’ensemble des docteurs 
qui interviennent dans le processus de soins d’un patient au service des soins intensifs : pneumologue, radiologue, 
gastro-entérologue, etc. (UTILISATEUR – cible). Plusieurs utilisateurs peuvent l’utiliser de façon individuelle 
(UTILISATEUR – usage), mais sans adaptation (VISUALISATION – sensibilité au contexte). Un seul dossier est affiché à la 
fois (DOSSIER PATIENT – cardinalité) et donne accès à plusieurs informations médicales et des informations temporelles 
comme les signes vitaux (DOSSIER PATIENT – Dimension). Les données peuvent être qualitatives ou quantitatives 
(DOSSIER PATIENT – type de données). Le système affiche plusieurs variables qui peuvent être utiles dans le cadre des 
soins intensifs (DOSSIER PATIENT – nombre de variable). L’interface propose différents niveaux d’information selon le 
détail demandé (DOSSIER PATIENT – degré). Les docteurs utilisent des tablettes pour interagir avec MIVA 
(TECHNOLOGIE – type de dispositif, INTERACTION EN ENTRÉE – canal) avec un seul grand écran (TECHNOLOGIE – taille 
de l’écran, nombre d’écrans). Ainsi ils peuvent accéder au système à tout moment (TEMPS) et dans différents endroits : 
la chambre de patient lors des tournées, la salle des soins, le bureau du docteur ou d’autres milieux cliniques 
(LOCALISATION). Le système aide les docteurs du service des soins intensifs à explorer les données médicales, prendre 
des décisions et évaluer les soins (OBJECTIF – Tâche). Il est utilisé dans le service des soins intensifs où les patients sont 
dans une période sensible à risques (OBJECTIF – cas d’utilisation) et nécessite un suivi. Le système offre la fonctionnalité 
des alertes et de notifications (OBJECTIF – Fonctionnalités). Il permet à l’utilisateur de sélectionner, explorer, 
reconfigurer, résumer et élaborer (INTERACITON EN ENTRÉE – intention). L’affichage utilise les techniques de non 
distorsion incluant le fenêtrage, la barre de défilement (VISUALISATION – technique). Il combine les graphiques et la 
chronologie pour afficher les signes vitaux en temps réel et un tableau est utilisé pour afficher les données qualitatives 
contenues dans le dossier (VISUALISATION – représentation). La position et la taille sont utilisées pour ordonner les 
informations dans un ordre chronologique et la couleur pour mettre en évidence les valeurs critiques des signes vitaux 
(VISUALISATION – variables visuelles).  
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Tableau 6. MIVA dans l’espace de conception et son adaptation mCareGlass. 

Who? 
UTILISATEUR 

 

Cible 
 

 

Docteurs Autre personnel médical Patient Famille du patient Personnel administratif 

Usage* Individuel Collectif 

    

 
What? 

DOSSIER 
PATIENT 

Cardinalité* Un seul patient Plusieurs patients Mixte 

Dimension 1 dimension n-dimensions Temporelle Arbre Réseau 

Type de données Qualitative Quantitative 
Nombre de 
variables* Peu de variables Plusieurs variables Toutes les variables 

Degré Bas Haut 
    

 
 

Where? 
TECHNOLOGIE 

Taille de l’écran Petit Grand 

Nombre d’écrans* Un seul écran Plusieurs écrans 

Qualité d’image Résolution Contraste Luminance 

Type de dispositif Ordinateur de bureau Exposé Mobile Vestimentaire 

      Where? 
LOCALISATION 

 

Chambre du 
patient Salle de soins Bureau Autres milieux cliniques Maison Bâtiment public Extérieur 

         When ? 
TEMPS Avant l’intervention Durant l’intervention Après l’intervention 

     
 
 

Why? 
OBJECTIF 

 

Tâche 
Explorer les données 

médicales Prendre une décision Évaluer les soins Faire des statistiques Faire une tâche non 
médicale 

Cas d’utilisation Épisode aigu Traitements chroniques Activités de prévention Symptômes indifférenciés 

Fonctionnalités Contenu multimédia Standards de code 
médical Communication Alertes et 

notifications 
Recommandations 

de soins Statistiques Outil éducatif 

         
How? 

INTERACTION 
EN ENTREE 

Canal Audio Visuelle Haptique 

Intention Sélectionner Explorer Reconfigurer Encoder Résumer/ Élaborer Filtrer Connecter 

         

 
 
 

How? 
VISUALISATION 

Technique* Distorsion Non-distorsion 

Représentation Tableau Diagramme Graphique Frise 
chronologique Carte Image 

Variables visuelles Position Taille Forme Couleur Transparence Orientation Texture 

Adaptation Présentation Navigation 

Sensibilité au 
contexte Profil utilisateur Dossier patient Technologie Localisation Temps Objectif 

 
         

 
Dimension avec plusieurs 
valeurs possibles          * Dimension avec une 

seule valeur possible   Valeur initiale pour 
MIVA     Valeur ajoutée pour 

mCareGlass  

 
L’instanciation de MIVA dans l’espace de conception a mis en évidence quelques lacunes qui permettent d’envisager 
la nouvelle version mCareGlass (cf. Fig. 3. 11) : 
- Les mains du docteur sont occupées par l’utilisation de MIVA, car il doit interagir sur une tablette. Il ne peut donc pas 

s’occuper rapidement du patient. Nous proposons comme amélioration d’utiliser un périphérique 
porté (TECHNOLOGIE – type de dispositif) : des lunettes électroniques. Ainsi le docteur devrait pouvoir agir plus 
rapidement sur le patient. Il pourra aussi interagir vocalement pour accéder aux informations de MIVA ou toujours 
haptiquement soit via un périphérique externe connecté aux lunettes (montre connectée par exemple), soit le 
contrôleur tactile fourni avec les lunettes (ou embarqué sur les lunettes, selon les modèles) (INTERACTION EN ENTRÉE 
– canal). 

- L’attention est portée sur la tablette, ce qui ne permet pas une attention constante sur le patient. En soin intensif, il 
peut être vital d’être en constante observation. Dans la nouvelle version, les lunettes électroniques vont permettre 
d’avoir un arrière-plan transparent. De plus, le contraste de la couleur du texte sera élevé par rapport à 
l’environnement de l’utilisateur pour garantir la visibilité y compris dans un environnement lumineux (TECHNOLOGIE 
–  qualité d’images – contraste et luminance). 

- Les fonctionnalités proposées sont limitées. Le nouveau système devra proposer du contenu multimédia, la 
possibilité de communiquer avec d’autres confrères et d’accéder à des informations médicales standards (comme la 
norme ICD, International Classification of Diseases) (OBJECTIF – fonctionnalités). 
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- Il est difficile de naviguer dans les données tant elles sont nombreuses. Sachant qu’elles peuvent être liées 
sémantiquement (DOSSIER PATIENT – Dimension), nous proposons d’intégrer la vue K-Fisheye pour une meilleure 
navigation (VISUALISATION – Technique). Elle permettra de mettre en évidence les informations pertinentes afin de 
minimiser les besoins en mémoire et réduire la charge de la mémoire à court et à long terme. Il a été démontré que 
les médecins ne capturent pas systématiquement des interactions médicamenteuses potentielles, même lorsque les 
antécédents médicamenteux sont faciles à détecter [115]. La vue K-fisheye permet d’inclure plusieurs 
représentations (VISUALISATION – représentation) : graphique, tableau, image. 

- MIVA ne propose aucune adaptation ni de sensibilité au contexte. Nous proposons de le rendre adaptif en 
présentation et navigation (VISUALISATION – adaptation). Pour la présentation, il prend deux facteurs contextuels 
en considération : l’utilisateur et le dossier patient (VISUALISATION – sensibilité au contexte). L’utilisateur peut 
sélectionner son profil pour voir les informations liées à sa spécialité dans la vue K-Fisheye. La vue K-Fisheye s’adapte 
également à chaque dossier patient. Pour la navigation, mCAREglass permet de naviguer dans le dossier patient de 
plusieurs manières selon le contexte (par exemple, mains libres ou non) : avec des commandes vocales, en utilisant 
le trackpad des lunettes ou une montre connectée.  

 

 
Fig. 3. 11. L’interface principale de mCAREglass. 

 
Un prototype a été développé, puis testé avec neuf médecins (dont une femme) du service des soins intensifs de 
l’hôpital universitaire de l’Illinois de Chicago. Ils devaient consulter l’état de santé de patients avec mCareglass en 
navigant dans la vue K-Fisheye avec le contrôleur tactile connecté aux lunettes et en utilisant la reconnaissance vocale, 
le tout en suivant trois scénarios cliniques : 
- Scénario n ° 1 : un homme de 56 ans est admis aux soins intensifs à 17 heures pour une douleur à la poitrine afin 

d’éliminer un infarctus du myocarde. Il a des antécédents d’hypercholestérolémie et d’hypertension et fume un 
paquet de cigarettes par jour. Son rythme cardiaque et sa pression artérielle sont élevés. 

- Scénario n ° 2 : une femme de 28 ans est admise aux soins intensifs après un accident de la route et une blessure à 
la tête. Elle n’a pas d’antécédents médicaux. Son rythme cardiaque a chuté et sa tension artérielle est élevée. 

- Scénario n ° 3 : une femme de 44 ans est admise aux soins intensifs en détresse respiratoire aiguë avec saignements 
gastro-intestinaux supérieurs et inférieurs. Ses antécédents médicaux sont significatifs pour une maladie du foie en 
phase terminale due à un abus d’alcool. La patiente est intubée en réponse à l’aggravation de la détresse respiratoire. 

 
Les participants ont rempli un questionnaire pour évaluer la charge cognitive (NASA TLX) et un questionnaire pour 
mesurer l’utilisabilité du système (SUS). 
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Les tests d’utilisabilité et les résultats des entretiens ont montré que tous les participants trouvaient que mCAREglass 
avait un potentiel considérable pour améliorer le travail clinique au service des soins intensifs. Ils ont convenu que pour 
optimiser le flux de travail clinique, l’outil doit être bien intégré dans le travail quotidien, dans le cadre de la prise de 
décision et de l’observation du patient. Les participants n’ont pas été gênés par une quelconque augmentation de la 
charge cognitive. Ils ont surtout apprécié que l’outil présente toute une gamme de possibilités nouvelles pour améliorer 
la sécurité des patients et la qualité des soins. Les résultats indiquent également que mCAREglass a le potentiel de 
fournir plus qu'un simple accès mobile aux signes vitaux et aux données du patient à la volée : il pourrait également 
promouvoir de nouvelles façons d'interagir avec d'autres praticiens (à distance et en face à face) au sein de l’hôpital 
pour les aider dans leur prise de décision du diagnostic. 
 

3.4.3. Techniques de pointage 
Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux réalisés après le projet eGlasses dans le cadre de 
la thèse d’Ilyasse Belkacem que j’ai co-encadrée [85]. Ce travail a été récemment accepté [IP11]. 
 

3.4.3.1. Motivations 
Lors des tests de la technique K-Fisheye, l’utilisateur utilisait le contrôleur tactile connecté aux lunettes pour déplacer 
le curseur dans l’espace de données. Plus généralement, il était aussi utilisé dans mCareGlass pour désigner les 
commandes à effectuer (changer de dossier patient, communiquer avec un confrère, afficher du contenu multimédia, 
etc.). Dans le contexte médical, encombrer les mains du praticien avec un contrôleur n’est pas toujours acceptable. Il 
doit pouvoir rapidement utiliser ses mains pour les actes médicaux sur le patient. De plus, dans certains services comme 
le service des urgences, utiliser un dispositif pose déjà des problèmes d’hygiène et le médecin doit souvent interagir 
vite. Il apparaît important de fournir des techniques de pointage mieux appropriées à ce contexte hospitalier. Tung et 
al. [116] ont identifié trois groupes de techniques d’interaction pour le pointage : 
- Dispositif portable, qui désigne les techniques utilisant un dispositif que l’utilisateur doit tenir dans sa main. 
- Tactile, qui désigne les techniques utilisant des dispositifs portés ou des surfaces sur le corps de l’utilisateur. 
- Non tactile, qui désigne des techniques n’utilisant pas de surface. 
 
Nous avons choisi d’utiliser le premier groupe comme référence pour notre étude puisqu’il s’agit d’une manière 
courante d’interagir sur les appareils mobiles et également disponible avec certaines lunettes électroniques. Notre 
étude s’intéresse au troisième groupe, car il a l’avantage de ne pas ajouter un autre dispositif susceptible de compliquer 
les interactions dans un contexte de mobilité. 
 
Dans la littérature, les travaux traitent du mouvement de la tête en absolu (chaque orientation correspond aux mêmes 
coordonnées du pointeur), pas du mouvement en relatif. Il apparaît intéressant de pouvoir comparer les deux 
approches. Concernant le mouvement en absolu, les tâches sont variées : dessiner la scène dans l’environnement 
virtuel [117], s’authentifier en effectuant des gestes [118], contrôler les quatre mouvements (haut, bas, gauche, droite) 
pour diriger le jeu de Pac-Man [119], saisir des caractères [120], naviguer dans la scène ou manipuler des objets [121]. 
Il existe deux technologies : soit une caméra avec un système de suivi du visage [122][123][124][125][126], soit un ou 
plusieurs capteurs de position embarqués sur la tête [117][119][120]. La technique avec la caméra est plus adaptée 
dans un contexte de type bureau qu’en situation de mobilité. L’utilisation de capteurs semble plus adaptée avec des 
lunettes électroniques puisque les capteurs sont embarqués sur le dispositif et l’utilisateur peut changer 
d’environnement sans avoir à déplacer de caméra. Plusieurs travaux évaluent le pointage avec le mouvement de la 
tête en absolu pour des lunettes électroniques [127][128][129] ou pour un casque de réalité virtuelle [130] : les 
résultats sont différents et difficilement comparables car le contexte est différent. Jalaliniya et al. [128] compare trois 
techniques (souris, mouvement des yeux et mouvement de la tête) dans un environnement de réalité augmentée avec 
les lunettes électroniques : le pointage avec le mouvement des yeux est plus rapide, mais moins précis qu’avec le 
mouvement de la tête. À l’inverse, dans un environnement de réalité virtuelle, Qian et al. [130] trouvent que le 
mouvement de la tête est préférable à celui des yeux. En conséquence, certains ont choisi de combiner les deux 
méthodes [127][129]. Même si les résultats sont intéressants avec cette combinaison, l’utilisateur devrait garder ses 
yeux longtemps sur la cible pour la valider. Dans le contexte médical, le médecin perdrait trop longtemps le contact 
avec son patient. C’est pourquoi nous avons exclu cette technique d’interaction dans notre étude. 
 
L’interaction à main libre en absolu est une autre technique intéressante utilisée principalement pour interagir avec 
des objets physiques ou virtuels dans des contextes de réalité augmentée, mixte ou virtuel [131][132][132][133]. Aucun 
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travail n’évalue les performances de pointage sur une interface 2D avec des lunettes électronique. Pour capturer les 
mouvements de la main, des caméras RGB [134][135][136], des caméras infrarouges [137] ou de profondeur [138] sont 
proposées. D’autres dispositifs peuvent être utilisés : CyclopsRing [139] propose par exemple un dispositif à base 
d’anneaux. À l’exception des travaux de Bailly et al. [138], les taux d’erreurs en terme de précision restent importants.  
 

3.4.3.2. Présentation des techniques de pointage étudiées 
Surface Tactile (ST) 
Il s’agit de notre technique de référence. L’utilisateur dirige le curseur en déplaçant son doigt sur une surface tactile 
sur un contrôleur connecté à des lunettes électroniques (cf. Fig. 3. 12). La position du curseur est relative. Plus la vitesse 
du doigt est grande, plus le mouvement du curseur est grand. 

 
Fig. 3. 12. Exemple de surface tactile connecté à des lunettes électroniques. 

 
Techniques utilisant le mouvement de la tête  
Avec ce type de technique, l’utilisateur contrôle le déplacement d’un curseur affiché sur l’écran des lunettes par deux 
types de mouvement de la tête (cf. Fig. 3. 13) :  
- Un mouvement haut/bas correspondant à 𝜃�, la rotation autour de l’axe des y pour déplacer le curseur 

verticalement. 
- Un mouvement gauche/droite correspondant à 𝜃� la rotation autour de l’axe des z pour déplacer le curseur 

horizontalement. 
 

La position initiale du curseur est au centre de l’écran des lunettes et correspond à la position neutre de la tête (cf.  
Fig. 3. 13). Pour changer la position neutre de la tête, il suffit d’utiliser une fonction de calibrage. 

 
Fig. 3. 13. Les deux rotations prises en compte pour le mouvement de la tête [140]. 

 
Nous avons défini deux types de contrôle du déplacement du curseur : absolu et relatif. 
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Définition 24  Le Mouvement Absolu de la Tête (MAT) déplace le curseur en absolu selon les deux directions définies 
précédemment (horizontalement et verticalement). Quelle que soit la vitesse de mouvement de tête, le curseur se 
déplacera toujours à la même position.  
 
En d’autres termes, une rotation de la tête correspond toujours à la même position du curseur. Les rotations maximales 
(𝜃�, 𝜃�) pour arriver à l’extrémité de l’écran sont des paramètres à fixer selon la technologie utilisée et le contexte 
d’usage. 
 
Définition 25  Le Mouvement Relatif de la Tête (MRT) déplace le curseur en fonction de sa vitesse angulaire 𝜔	en 𝑟𝑎𝑑/𝑠. 
Plus la vitesse est grande, plus le déplacement du curseur est grand. 
 
En d’autres termes, une rotation de la tête ne correspond pas toujours à la même position du curseur. Si l’utilisateur 
n’arrive pas à bien contrôler la vitesse de ces mouvements, il peut y avoir une décalibration et la position neutre ne 
correspond plus à la position du curseur au centre de l’écran. De plus, si l’utilisateur veut changer la position initiale de 
sa tête, il peut calibrer le curseur et le rendre au centre en utilisant deux mouvements dans deux directions opposées 
avec deux vitesses différentes. Ce mécanisme est un avantage pour cette technique, car il permet de calibrer la position 
initiale en situation de mobilité quand le participant change souvent l’orientation initiale de sa tête. Par contre, il 
nécessite un temps de mouvement. 
 
Main Libre Absolue (MLA) 
Nous avons choisi de n’interpréter le mouvement de la main qu’en absolu pour différentes raisons : 
- La technique de capture de la main reste encore imprécise, donc ajouter un facteur de vitesse pour rendre le 

mouvement relatif risque de dégrader encore plus l’interprétation. 
- Occuper la main du médecin alors qu’il est avec son patient n’est pas idéal. Nous avons tout de même voulu tester 

le potentiel du mouvement de la main, car dans certaines situations (seul dans son bureau, dans les couloirs, etc.) le 
médecin pourrait utiliser ses mains pour interagir avec les lunettes. 

 
Définition 26  La technique Main Libre Absolue (MLA) déplace le curseur en absolu avec son index (cf. Fig. 3. 14). 
L’utilisateur doit placer la main dans une zone proche des lunettes électroniques. La position de l’index est capturée 
par une caméra de profondeur embarquée sur les lunettes et traduite après par une position du curseur sur l’écran.  
 
Le mouvement est absolu ce qui veut dire qu’une position concrète de l’index dans le monde réel correspond toujours 
aux mêmes coordonnées de curseur sur l’écran. 
 
 

 
Fig. 3. 14. La technique Main Libre Absolue. 
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3.4.3.3. Expérimentation 
Une étude expérimentale a été menée pour comparer en termes de performance et de confort les quatre techniques 
de déplacement de curseur sur les lunettes électroniques (ST, MAT, MRT et MLA) pour réaliser une tâche de pointage. 
Pour ce premier test, nous avons choisi un contexte non mobile : le médecin est assis dans son bureau au début de la 
consultation avec un patient. 
 
Les participants effectuent deux sessions de tests séparées de 24h à 72h maximum. Dans un session, pour chaque 
technique de pointage, les participants doivent réaliser deux blocs de quatre séquences ou tâche de pointage 
multidirectionnelle de la norme ISO 9241-9 à 9 cibles (sélection et de validation) avec un indice de difficulté croissant 
(cf. Fig. 3. 15). Le curseur est placé au départ au centre du cercle. Un disque devient une cible lorsqu’il devient rouge. 
La tâche de pointage se termine par la validation de la sélection de la dernière cible. Quand la cible validée est correcte, 
elle devient verte, sinon elle devient orange pour indiquer une erreur. 

 
Fig. 3. 15. Tâche de pointage à 9 cibles : les quatre niveaux de difficultés testés. 

 
Les participants sont répartis dans quatre groupes différents pour chaque session. Le groupe détermine l’ordre des 
techniques testées. Avant la première session, les participants testent les quatre techniques en sélectionnant huit 
cibles disposées en losange. À la fin de la seconde session, ils doivent remplir plusieurs questionnaires pour : 
- Classer les techniques par ordre de préférence. 
- Mesurer l’utilisabilité de chaque technique (questionnaire SUS). 
- Mesurer la charge mentale et physique, le confort, la rapidité, la précision et la convivialité de chaque technique 

(questionnaire ISO 9241-9). 
 
Le matériel 
L’expérimentation a été réalisée en utilisant des lunettes électroniques Epson Moverio  BT300 (cf. Fig. 3. 12). Ce modèle 
offre une très bonne qualité d’image avec son écran OLED et un affichage d’une résolution de 1280x720 pixels. L’écran 
des lunettes est équivalent à un écran de 80 pouces à 5 mètres. Son contrôleur avec surface tactile a été utilisé pour la 
technique de référence ST et pour lancer un recalibrage via le bouton du contrôleur. Pour les deux techniques de 
mouvements de tête MAT et MRT, les capteurs des lunettes sont utilisés pour calculer l’angle de rotation de la tête et 
la vitesse angulaire. Un seuil de 0.04 rad/s est appliqué afin de rejeter les mesures inférieures à ce niveau, considérées 
comme du bruit. Pour la technique MAT, nous avons fixé les rotations maximales pour arriver à l’extrémité de l’écran 
à : 𝜃�b�� = ±20° et 𝜃�b�� = ±10°. Pour la technique MLA, nous avons fixé sur la bordure supérieure des lunettes 
une caméra de profondeur Fingo4. Elle permet de détecter la main dans le champ de vision des yeux. La main doit être 
à environ 45 cm de la caméra pour des performances optimales. 
 
Les participants 
Dix-huit participants (dont six femmes) ont été recrutés parmi des étudiants de l’Université de Lorraine. Leur âge variait 
de 20 à 30 ans. Tous les participants étaient des utilisateurs quotidiens d’ordinateurs et familiarisés avec la 
manipulation de la souris. Sept participants utilisent quotidiennement une surface tactile, cinq l’utilisent souvent, six 
rarement. Seulement deux participants avaient déjà utilisé le mouvement de la tête pour contrôler un jeu. Cinq 
participants avaient utilisé une caméra de profondeur, mais pas de manière régulière. Aucun participant ne porte de 
lunettes de vue et les lunettes électroniques étaient un dispositif nouveau pour tous. 
 
Résultats 
Je ne vais pas décrire en détail les résultats qui sont parfaitement expliquées dans la thèse d’Ilyasse Belkacem [85], 
mais voici les principales conclusions : 

 
4 https://www.usens.com/fingo 

écran des lunettes prochaine cible à sélectionner 

Séquence la plus simple Séquence la plus complexe 
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- Il y a un effet d’apprentissage entre la première et la deuxième session. Ce résultat était attendu car les participants 
ont découvert la tâche de pointage pour la première fois et n’ont jamais utilisé des lunettes électroniques. Le temps 
de mouvement augmente linéairement avec l’indice de difficulté pour les quatre techniques. 

- Sur l’ensemble des mesures les techniques ST et MAT sont les plus performantes.  
- Pour toutes les techniques, il n’y a pas de différence significative entre la première session et la deuxième session 

pour le taux d’erreurs. La vitesse des participants n’a pas augmenté au détriment des erreurs. Le taux d’erreur est 
corrélé à la largeur de la cible. Le taux d’erreur le plus élevé est pour la plus petite cible et diminue progressivement 
à mesure que la taille de la cible augmente. 

- Pour la technique de MLA, les participants étaient rapides mais beaucoup moins précis que les autres techniques 
spécialement pour les petites cibles, ce qui pénalise cette technique pour la précision. Nous soulignons aussi que 
pour cette technique, il existe un grand écart entre les participants par rapport aux autres techniques. Ces résultats 
peuvent être expliqués car certains participants étaient plus performants que d’autres.  

- Les résultats du questionnaire SUS corrèlent les résultats des mesures. Ils indiquent une meilleure utilisabilité pour 
les techniques ST et MAT suivies par la technique MRT puis la technique MLA. La technique MAT est perçue très 
utilisable par les participants malgré le fait qu’elle leur soit moins familière que la technique ST. Aussi, les participants 
préféraient la technique MAT au détriment de ST, ce qui est encourageant pour le contexte hospitalier dans lequel il 
est préférable que les mains ne soient pas occupées. 

- Pour le questionnaire ISO 9241-9 la technique MLA est mal évaluée par rapport aux autres techniques pour toutes 
les questions sauf la question de l’effort mental. Elle a provoqué des douleurs au bras à la fin de l’expérimentation. 
Les participant l’ont trouvé inconfortable et imprécise, ce qui confirme les données mesurées.  

- La technique MRT a la plus mauvaise notation pour l’effort mental. Les participants indiquaient qu’il est parfois même 
difficile de contrôler le curseur avec la position de la tête pour cette technique. 

 
3.4.4. Technique d’entrée de texte TEXTile 

Les résultats présentés dans cette partie correspondent à des travaux réalisés après le projet eGlasses dans le cadre de 
la thèse d’Ilyasse Belkacem que j’ai co-encadrée [85]. Ce travail a été accepté dans une conférence [IP12]. 
 

3.4.4.1. Motivations 
Les lunettes électroniques ne sont pas destinées uniquement à consulter des données. Les entretiens avec les médecins 
du service des soins intensifs de l’hôpital universitaire de l’Illinois à Chicago ont suggéré d’utiliser les lunettes 
électroniques pour mettre à jour des informations dans le dossier du patient, prendre des notes ou communiquer avec 
l’équipe médicale en envoyant des messages. Ils ont insisté sur le fait que le texte devait être très court : ils sont dans 
un contexte mobile, doivent rester attentifs à leurs patients et pouvoir réagir vite en fonction de l’état de santé des 
patients. Dans ce contexte, l’utilisateur ne peut pas regarder un autre dispositif pour saisir du texte, ce qui exclut 
plusieurs techniques d’entrée de texte courantes utilisées dans le cadre des ordinateurs de bureau ou dispositifs 
mobiles. Au lancement des premières lunettes électroniques commerciales, la technique d’entrée de texte principale 
utilisait la reconnaissance vocale. Cette technique est inappropriée dans les environnements partagés parfois bruyants 
[141] et n’est pas appréciée par les utilisateurs dans les endroits publiques [118] : elle pose des problèmes de fiabilité 
et de confidentialité en situation de mobilité. Il existe un fort besoin de développer des techniques d’entrée de texte 
pour les lunettes électroniques plutôt que d’adapter celles qui sont déjà disponibles [142]. 
 
Techniques d’entrée de texte pour des lunettes électroniques 
L’un de nos critères essentiels est de pouvoir saisir du texte sans nécessiter de regarder le dispositif d’entrée : on parle 
de technique à yeux libres [143]. Certaines techniques comme PalmType [144], HoloBoard [144] ou DigitTap [145] 
utilisent la main ou une partie (paume, doigts) pour naviguer sur un clavier virtuel ou définir un langage, mais elles 
nécessitent un système de localisation qui n’est pour le moment pas fiable. D’autres techniques utilisent en plus de la 
main ou des doigts des dispositifs supplémentaires portés pour renforcer la localisation : une chaine connectée entre 
le poignet et un anneau sur le doigt [146], un gant de données [147][148][149][150], une bague [151] ou même un 
dispositif monté sur les ongles [152]. Dans le milieu hospitalier, le médecin devra retirer ces dispositifs dès qu’il voudra 
pratiquer un acte médical, ce qui sera trop contraignant. 
 
D’autres techniques ont recours à la surface tactile 2D intégrée aux lunettes [153][154] : l’utilisateur doit soulever et 
maintenir son bras à côté de son visage pour interagir, ce qui peut entrainer de la fatigue. Des techniques d’entrée de 
texte classique à base de gestes sur surfaces tactiles telles que EdgeWrite [155], Graffiti [156] ou Escape-Keyboard 
[157] sont intéressantes mais posent le problème de la surface elle-même qui ne doit pas être un dispositif encombrant. 
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L’écriture avec des gestes en l’air peut également présenter un certain potentiel pour les lunettes électroniques. Un 
capteur capte le geste et l’utilisateur peut effectuer un geste associé à un caractère comme dans Airwriting [158] et 
Airstroke [159]. Cette technique est également limitée par certains facteurs humains, car elle provoque une fatigue 
dans les bras [160] et demande aux utilisateurs de faire des gestes publiquement devant le visage, ce qu’ils n’apprécient 
pas [161]. 
 

3.4.4.2. Définition de la technique d’interaction TEXTile 
Au-delà du dispositif de saisie qui ne doit pas encombrer le médecin, le langage pour saisir le texte ne doit pas être 
complexe. Comme les messages qu’il doit écrire seront courts, il ne pourra pas devenir expert rapidement dans la 
technique de saisie. Il doit disposer d’une technique d’entrée de texte : 
- Simple à utiliser. 
- Sans dispositif à tenir dans les mains ou qui encombre ses mains et l’empêche de reprendre rapidement un acte 

médical. 
- Qui ne nécessite pas de détourner son regard du patient. 
- Qui reste discrète dans son utilisation pour ne pas perturber la communication avec le patient. 
 
Définition 27   Une combinaison c est définie par quatre valeurs 𝑑Z𝑑[𝑑�𝑑 représentant l’état de chaque doigt 𝑑1:  

𝑑1 = ¡
	0,		si	le	doigt	n°𝑖	est	levé
1,		si	le	doigt	n°𝑖	est	posé 																			𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 = 1	 ≤ 𝑖 ≤ 4 = 𝑎𝑢𝑟𝑖𝑐𝑢𝑙𝑎𝑖𝑟𝑒 

 
Définition 28  TEXTile est une technique d’entrée de texte définie par le couple < 𝑑, 𝑙 > où 𝑑 est un tissu tactile 
multipoints de contact et 𝑙 un langage défini par une suite de combinaisons c de quatre doigts levés et posés sur le 
tissu parmi les doigts : index, majeur, annulaire et auriculaire. 
 
Le dispositif 𝑑 doit juste être capable de détecter un nombre de contacts simultanés pour savoir combien de doigts 
sont posés sur le tissu. Ainsi, l’utilisateur n’a pas besoin de regarder le dispositif puisque la position des doigts posés 
n’a pas d’importance. De plus, le tissu tactile pourra être intégré à un vêtement. Comme le médecin porte une blouse 
à l’hôpital, il est tout à fait possible d’imaginer de la rendre connectée en ajoutant le tissu tactile sur la manche. Le 
médecin pourra interagir en toute discrétion et ne pas perturber la communication avec le patient. Bien que sa main 
soit sollicitée, elle reste libre rapidement pour lui permettre de reprendre sa tâche de consultation.  
 
Le langage 𝑙 n’inclut pas le pouce dans les combinaisons de doigts levés et posés. Il a été volontairement ignoré de par 
sa position trop décalée par rapport aux autres doigts. Le langage utilise donc au maximum 15 combinaisons de doigts 
levés possibles. Nous avons réalisé un sondage en ligne auprès de 74 personnes pour identifier les combinaisons de 
doigts levés et posés confortables. Les participants devaient reproduire successivement les 15 combinaisons en 
regardant une vidéo de démonstration et indiquer sur une échelle de Likert en 5 points le degré de confort. Au total 8 
combinaisons ont été retenues : 
- 3 combinaisons avec un doigt levé : 0111, 1011, 1110 
- 2 avec deux doigts levés : 0011 et 1100 
- 2 avec trois doigts levés : 0001, 1000 
- 1 avec quatre doigts levés : 0000 

 

 
Fig. 3. 16. Clavier affiché sur les lunettes électroniques  

 

i : i doigts à lever ® : lever à partir de l’index, côté gauche ¬ : lever à partir de l’auriculaire, côté droit 
 

(a) 2 régions de trois lignes 
 

(b) 2 lignes de trois caractères 
 

Aide pour 
choisir la 
ligne 
 

Aide pour choisir le caractère 
 



Chapitre 3 - Techniques d’interaction pour les professionnels de santé 
  

 88 

Afin de proposer une saisie simple de caractères, nous proposons d’utiliser ces combinaisons pour accéder aux 
caractères d’un clavier virtuel affiché sur les lunettes. Le support visuel doit permettre à l’utilisateur de trouver la bonne 
suite de combinaisons pour accéder au caractère. Le clavier choisi utilise la disposition QWERTY comme avec le clavier 
Swipezone [154] pour être accessible à un utilisateur novice. Le clavier est divisé en deux régions de 3 lignes, ce qui 
donne une répartition des caractères sur 6 lignes. Chaque ligne est elle-même divisée en 2 régions de 3 caractères (cf. 
Fig. 3. 16). Le choix d’un caractère se fait en deux temps (cf. Fig. 3. 17) : indiquer la ligne qui contient le caractère, puis 
la position du caractère dans la ligne. Avant chaque sélection, il faut l’activer. Nous avons choisi d’utiliser une position 
neutre des doigts : 0000, i.e. les quatre doigts posés. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 3. 17. Le dialogue pour saisir un caractère avec TEXTile. 
 
Afin de faciliter l’apprentissage, nous avons choisi une méthode intuitive pour arriver à la ligne ou au caractère 
souhaité : 
- Le numéro de la ligne à sélectionner correspond au nombre de doigts à lever.  

o Si la ligne est située sur la région de gauche (cf. Fig. 3. 16 (a) zone verte), il faudra lever les doigts en 
commençant par ceux de gauche (index, majeur, etc.).  

o Si la ligne est située dans la région de droite (cf. Fig. 3. 16 (a) zone bleue), il faudra lever les doigts en 
commençant par ceux de droite (auriculaire, annulaire, etc.). 

- Pour choisir un caractère dans la ligne choisie, il suffit  de lever le nombre de doigts correspondant à sa position dans 
ligne. On applique ainsi la même technique que pour la sélection de la ligne. 

o Si le caractère est situé dans la région de gauche (cf. Fig. 3. 16 (b) zone verte), il faudra lever les doigts en 
commençant par ceux de gauche (index, majeur, etc.).  

o Si le caractère est situé dans la région de droite (cf. Fig. 3. 16 (b) zone bleue), il faudra lever les doigts en 
commençant par ceux de droite (auriculaire, annulaire, etc.).  

- Pour saisir un autre caractère il faut reposer les quatre doigts. 
 
Pour aider l’utilisateur à se souvenir de cette technique, une aide visuelle se trouve sur le clavier : des numéros 
indiquent le nombre de doigts à lever et les flèches sous les numéros indiquent par quel doigt commencer (cf. Fig. 3. 
16).  
 
 
 

Retour visuel sur les lunettes pour saisir ‘L’ 

­1,2 ou 3 

¯4 

S1 

S2 

S3 

S4 

¯4 

 S0 

­1,2 ou 3 

­4 

­4 

­4 

¯4 

­4 

État initial 

 

Activer la sélection de la ligne 
 
 

 
 
 Ligne sélectionnée  
 
 
 
  Activer la sélection du caractère 
 
 
 
 
  Caractère sélectionné 

 
­i Lever I doigts Doigt levé 
¯i Poser I doigts Doigt posé 
 

Suite de combinaisons 
de doigts levés/posés 

pour saisir ‘L’ 
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Prototype pour la saisie de texte yeux libres 
Beaucoup de nouveaux matériaux pour les tissus tactiles peu coûteux sont commercialisés qui peuvent aider à 
fabriquer un dispositif mobile invisible [162]. Plusieurs travaux de recherche [163][164] ont conçu une surface résistive 
sous forme d’une matrice de capteurs de pression sur le tissu. Cette technologie ne permet pas de détecter plusieurs 
points d’une façon efficace, ce qui limiterait les possibilités d’interaction à yeux libres. zPatch [165] combine la 
technologie résistive et capacitive pour fabriquer un patch afin de détecter le survol, le toucher et la pression sur son 
interface. Il ne permet pas d’interactions à plusieurs doigts.  
 
Pour nos recherches, nous avons conçu un tissu tactile avec une grille capacitive qui permet la reconnaissance de 
plusieurs points de contact simultanés (cf. Fig. 3. 18). Il est constitué de trente-six fils conducteurs (fins, inoxydables et 
lavables) cousus en parallèles sur le tissu avec un espacement de 3.5 mm. Trois cartes de type « 12 Cap Touch Breakout 
MPR121» [309] permettent de connecter les fils. Ces cartes permettent la détection capacitive du toucher. Elles gèrent 
le filtrage et elles peuvent être configurées pour plus ou moins de sensibilité. Douze fils sont connectés par carte. Les 
trois cartes sont branchées en série à un microcontrôleur de type Arduino FLORA. Ce microcontrôleur reçoit les 
changements d’états de chaque fil en provenance des trois cartes (contact ou relâchement). Le dispositif est connecté 
aux lunettes électroniques avec un câble OTG. Un module Bluetooth peut être intégré pour une solution sans fil. La 
surface tactile est encadrée par une bande rouge en plastique pour que l’utilisateur sente si ses doigts sortent de la 
surface sans avoir à la regarder. Le dispositif est fixé sur la manche d’une blouse blanche de laboratoire avec des 
boutons à pression. 
 

 
Fig. 3. 18. Prototype pour la saisie de texte yeux libres. 

 
Des tests de fiabilité du dispositif ont été réalisés auprès de vingt participants. L’objectif était d’évaluer la performance 
de la détection de la position de départ (0000 i.e. 4 doigts posés) et celle du nombre de doigts levés après la position 
de départ. Les participants devaient reproduire une série de combinaisons affichées sur les lunettes électroniques. Les 
résultats des tests indiquent que le prototype est fiable à 99,20% pour la combinaison de départ et à 98,69% pour les 
autres combinaisons utiles pour notre techniques TEXTile. 
 

3.4.4.3. Expérimentation 
Objectif 
Cette étude expérimentale a pour but d’évaluer les performances novices et la courbe d’apprentissage pour saisir du 
texte avec la technique TEXTile sur les lunettes électroniques. 
 
Participants 
Neuf volontaires non rémunérés (dont deux femmes) ont participé à l’expérimentation (âgés de 24 ans en moyenne, 
tous droitiers). Ils ont été recrutés parmi les étudiants d’informatique de l’Université de Lorraine pour une étude de 
cinq jours. Les participants n’ont jamais utilisé de lunettes électroniques ni de tissu tactile dans le passé. Aucun 
participant n’a participé à une des études précédentes que nous avons menées. 
 

36 fils cousus 
parallèlement 

Arduino Flora 

Carte MPR121 
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Procédure 
L’expérimentation est structurée en 10 sessions divisées en cinq jours, deux fois par jour, afin d’observer la courbe 
d’apprentissage et les niveaux de fatigue. Chaque session a duré 12 minutes durant lesquelles l’utilisateur doit entrer 
de courtes phrases de texte choisies aléatoirement dans le corpus de MacKenzie et Soukoreff [166] aussi rapidement 
et avec le moins de fautes que possible. Pour simuler le contexte d’une consultation à l’hôpital, l’expérimentation est 
effectuée debout. Notre étude suit un plan intra-sujet avec une seule variable indépendante, la session. Lors de la 
première session et avant le début des tests, les participants lisent un document précisant l’objectif de 
l’expérimentation, les tâches à effectuer, les périphériques à utiliser et la technique d’entrée de texte TEXTile. Pour se 
familiariser avec les lunettes et la technique d’interaction TEXTile, les participants  ont effectué un pré-test seulement 
avant la première session : saisir la phrase « hello world ».  
 
Pendant le test, si la lettre saisie n’est pas la bonne lettre, il est possible de la corriger, mais cela demande de 
sélectionner la touche « Back ». C’est à l’utilisateur de faire le moins de fautes possibles tout en gardant une vitesse de 
saisie performante. Une phrase est validée une fois que l’utilisateur saisit la touche "Entrée".  
 
À la fin de l’expérimentation, les participants font part de leurs commentaires et remplissent deux questionnaires : 
NASA-TLX pour évaluer la charge de travail perçue et SUS pour mesurer l’utilisabilité de la technique testée. 
 
Résultats 
Je ne vais pas décrire en détail les résultats qui sont parfaitement expliquées dans la thèse d’Ilyasse Belkacem [85], 
mais voici les principales conclusions : 
- Bien que la technique TEXTile ait démarré à une vitesse relativement faible (4,76 WPM; SD 0,58), les participants ont 

pu apprendre la technique au fur et à mesure de la progression de l’expérimentation. 
- À la fin de l’expérimentation, soit après deux heures de pratique, la vitesse d’entrée de texte a atteint 8,11 WPM (SD 

0,29), ce qui est peu. Ces résultats ne sont pas surprenants, car les participants n’avaient jamais saisi du texte avec 
la technique TEXTile. Ils n’étaient pas non plus dans une position confortable, car ils simulaient le contexte médical 
en restant debout. L’expérimentation n’a pas duré suffisamment longtemps pour rendre les participants experts. 

- Les participants ont réussi à saisir du texte en restant debout, ce qui est encourageant pour une application dans le 
contexte hospitalier. 

- Le taux d’erreurs non corrigées est faible (<3%) et l’augmentation de la vitesse à travers les sessions ne se fait pas au 
détriment de l’erreur. Par contre, l’effort de correction reste important. 

- Les résultats du questionnaire SUS ont indiqué un score de 76% pour la technique TEXTile. Cette valeur doit être 
considérée comme atteignant un bon niveau de satisfaction [167]. Les résultats du questionnaire NASA-TLX sont 
également très encourageants en l’absence de scores négatifs, tout en soulignant les exigences mentales et 
physiques nécessaires pour accomplir la tâche. 

- Bien que la technique TEXTile soit nouvelle pour les participants, ils la trouvent utile. Les participants ont également 
noté qu’ils ont bien appris la technique de saisie et que leurs performances ont progressé avec le temps. 

 
3.5. Conclusion 
Les travaux présentés dans ce chapitre avaient pour but de concevoir de nouvelles techniques d’interaction sur des 
lunettes électronique dans le domaine de la Santé. Nous nous sommes focalisés sur un cas d’usage dans le contexte 
hospitalier : la manipulation du Dossier Patient Électronique (DPE) par un professionnel de santé, en particulier un 
médecin. Le DPE est une source d’informations utiles pour aider le médecin à établir son diagnostic et à procurer des 
soins plus adaptés. La difficulté majeure du DPE c’est la quantité d’informations variées plus ou moins complexes qu’il 
peut contenir. 
 
Dans un premier temps, nous nous sommes intéressés à l’accès à l’information. En partant du constat qu’il était 
impossible de visualiser clairement toutes les informations du DPE à la fois, nous avons proposé d’utiliser une technique 
d’interaction connue : la visualisation Fisheye. Cette technique permet d’avoir une vue globale sur l’ensemble des 
données et une vue locale agrandie d’un sous ensemble d’informations. Dans le contexte hospitalier, en particulier 
dans les situations critiques (comme le service de soins intensifs), il est important que le médecin puisse accéder 
rapidement à toutes les informations liées au cas qu’il est en train de traiter. Afin de l’aider, nous avons proposé une 
extension de la technique Fisheye : la technique K-Fisheye. Elle permet de mettre en évidence dans la vue les données 
liées sémantiquement à celles de la vue locale. La technique s’appuie sur un modèle sémantique qui pour l’instant ne 
prend en compte que deux facteurs : la spécialité du praticien et le dossier patient. La technique a été développée sur 
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les lunettes du projet eGlasses pour montrer son caractère opérationnel. Par contre, elle n’a pas été testée auprès 
d’utilisateurs, car les lunettes eGlasses n’étaient à la fin du projet pas suffisamment stables pour garantir un test dans 
de bonnes conditions. Par la suite, nous avons pu mettre en œuvre cette technique sur des lunettes commerciales pour 
une preuve de concept qui a été présentée à des médecins. Les retours sont encourageants puisque plusieurs ont 
trouvé intéressante la mise en évidence des liens sémantiques. Par contre, il faut optimiser le modèle sémantique et 
faire des tests en situation pour juger réellement de son intérêt, car d’autres médecins trouvaient les liens trop évidents 
pour eux. Avant d’atteindre cette étape, nous avons préféré acquérir plus de connaissances sur le contexte hospitalier 
et les systèmes DPE. Cette étude nous a permis de proposer un espace de conception pour les systèmes de visualisation 
de dossier patient. Le but de cet espace est de permettre d’analyser des systèmes existants pour les améliorer et de 
permettre de spécifier de nouveaux systèmes. Afin d’illustrer tout le potentiel de cet espace, nous avons analysé le 
système MIVA, un système de visualisation de dossiers patients au service des soins intensifs de l’hôpital universitaire 
de l’Illinois à Chicago. MIVA fonctionne sur une tablette ou un ordinateur de bureau. L’objectif était de le rendre 
utilisable avec des lunettes électroniques. Instancier MIVA dans l’espace de conception a permis de pointer les défauts 
du système et proposer des solutions pour le migrer vers un nouveau prototype mCareGlass utilisable avec des lunettes 
électroniques. Le prototype a pu être testé par plusieurs médecins du service de soins intensifs dans plusieurs 
scénarios. Le résultat est encourageant, car les médecins ont globalement apprécié toutes les nouveautés du système. 
 
Dans un second temps, nous avons cherché à proposer des techniques d’interaction pour pouvoir naviguer dans le DPE 
et pour le modifier. Nous avons tout d’abord comparé quatre techniques de pointage : ST qui utilise la surface tactile 
connectée aux lunettes, MAT et MRT qui utilisent les capteurs des lunettes pour détecter le mouvement de la tête 
respectivement en absolu et en relatif, et MLA qui utilise une caméra de profondeur embarquée sur les lunettes pour 
détecter les mouvements de la main en absolu. Une étude expérimentale a permis de montrer que les techniques ST 
et MAT étaient les meilleures en terme de performance avec une préférence pour MAT pour les utilisateurs. C’est un 
point à souligner vu que dans notre cas d’usage il est préférable de ne pas encombrer les mains du médecin avec un 
dispositif supplémentaire. La technique MLA mériterait d’être testée dans des scénarios où la précision et l’intensité 
de la tâche sont moins critiques. Certains utilisateurs ont été très performants, mais d’autres vraiment beaucoup moins 
et la plupart ont ressenti beaucoup de fatigue. De plus, selon le rapport publié par MarketsandMarkets, l’application 
dans le domaine de la santé devrait devenir un marché important pour les technologies mains libres en 2022 [168]. 
Enfin, nous avons proposé une nouvelle technique d’entrée de texte appelée TEXTile afin de permettre aux médecins 
la saisie de messages courts ou la mise à jour du DPE. Cette technique utilise un tissu tactile posé sur l’avant-bras de la 
blouse du médecin. La technique mise en place a l’avantage de ne pas demander au médecin de tenir un périphérique 
dans les mains, ni d’apprendre une technique complexe, ni de détourner son attention sur le tissu pour saisir le texte. 
Une aide visuelle affichée sur les lunettes est présente en soutien. Des entretiens avec des médecins ont mis en 
évidence que l’entrée de texte ne concernerait que des messages courts. Cela signifie qu’il est presque impossible qu’ils 
deviennent experts et que par conséquent les résultats de TEXTile restent encourageants même si la vitesse n’est pas 
celle d’un expert après quelques séances. De plus, les performances n’ont cessé de s’améliorer au fil des sessions. 
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4.1. Introduction 
Dans ce chapitre, je vais présenter mon projet de recherche. C’est une suite plus ou moins directe des travaux menés 
jusqu’à présent (cf. Fig. 4. 1). Tous les travaux présentés dans les précédents chapitres peuvent donner lieu à des études 
plus approfondies, mais je ne présenterai ici que les projets les plus importants. Certaines recherches sont assez 
anciennes, comme les travaux du projet MICOLE sur les techniques d’interactions mises en place pour les enfants 
déficients visuels ou les travaux sur l’entrée de texte en situation dégradée pour les personnes âgées. Mon but n’est 
pas de les reprendre tels quels, mais plutôt d’utiliser l’expertise acquise dans ce domaine pour relancer des travaux 
plus ou moins liés : l’aide à l’acceptation du handicap visuel et l’étude d’interfaces adaptatives.  
 
Les derniers travaux sur les techniques d’interaction pour les professionnels de santé ont permis de montrer un besoin 
dans le contexte hospitalier pour l’accès rapide aux informations liées au patient. Le verrou scientifique principal est le 
contexte changeant dont il faut tenir compte : les lieux d’interactions sont très variables, mais aussi les utilisateurs. 
Encore une fois, la notion d’interface adaptative est mise en avant. Par ailleurs, le milieu hospitalier a révélé d’autres 
besoins, notamment dans la rééducation des patients. Les techniques actuelles utilisées par les professionnels de Santé 
ne sont pas toujours efficaces. Deux projets de recherche sont ainsi prévus autour de la rééducation pour des 
personnes atteintes d’aphasie et pour l’éducation thérapeutique de patients atteints d’ostéoporose. 
 

 
Fig. 4. 1. Les orientations prises pour mon projet de recherche. 

 
4.2. Interface adaptative : le projet GICA 

4.2.1. Motivation 
Pendant le projet eGlasses, un premier travail sur l’adaptation automatique de tuiles en fonction du contexte avait été 
abordé. Ce travail avait donné lieu à une publication [IP17], mais n’avait pas été poursuivi, car le sujet lui-même méritait 
un travail plus approfondi indépendamment du contexte imposé par le projet eGlasses (la Santé). C’est ainsi que le 
projet GICA, Génération d’Interfaces Contextuelles Adaptatives a vu le jour. J’ai obtenu un financement pour acheter 
du matériel avec support d’affichage varié (petite ou grande taille) et j’ai obtenu un financement de thèse pour se 
consacrer à plein temps sur cette problématique. La thèse a démarré en Octobre 2018. 
 

4.2.1. Problématique du projet GICA 
Les nouveaux dispositifs sont de plus en plus connectés et donc fournissent de plus en plus d’informations. Pourtant 
l’espace de diffusion dont ils disposent reste limité (cf. Fig. 4. 2). D’autres contraintes s’ajoutent si on considère le 
contexte d’usage dans lequel l’utilisateur est souvent en situation de mobilité et soumis lui-même à différents facteurs 
de variabilité. D’une part, les utilisateurs sont désormais très différents les uns des autres et d’autre part, les activités 
qu’ils pratiquent sur leurs dispositifs mobiles sont très variables. Ainsi, proposer une interface adaptée au contexte et 
capable d’optimiser les fonctionnalités à proposer sur un espace réduit est un travail de recherche encore non résolu 
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tant les contraintes peuvent être différentes et complexes. Le travail de recherche proposé s’inscrit dans ce contexte 
pertinent. 

 
Fig. 4. 2. Nouveaux dispositifs mobiles : montres connectées, lunettes électroniques et casques de réalité mixte. 

 
Sur les dispositifs mobiles comme les téléphones portables, on retrouve la métaphore du bureau avec une 
représentation des fonctionnalités sous forme d’ensembles d’icônes ou d’ensembles de tuiles. Plusieurs études ont 
montré que les utilisateurs préféraient les fenêtres organisées en tuiles aux fenêtres qui se superposent [169][170]. Le 
travail proposé s’inscrit dans le domaine des interfaces à base de tuiles, introduites par Microsoft Windows, car ce type 
d’interface intègre la notion d’adaptation au contexte [171]. L’adaptation est rendue possible via les propriétés 
intrinsèques des tuiles qui doivent être par définition : 
- Adaptables : le contenu d’une tuile peut changer en fonction de différentes situations. 
- Flexibles : les tuiles peuvent contenir différents types de données (texte, graphique, informations dynamiques, etc.) 
- Interconnectées : des relations peuvent être définies entre les tuiles via des méta données. 
- Placées : les tuiles peuvent être placées et redimensionnées facilement afin d’optimiser la présentation de l’interface. 
 
Dans les interfaces à base de tuiles classiques, la disposition des tuiles et leur contenu est laissé à la charge de 
l’utilisateur. Le travail de recherche proposé a pour objectif de soulager la tâche de l’utilisateur en permettant une 
répartition intelligente des tuiles par rapport à leur contenu, à l’utilisateur, à ses activités et à toute contrainte 
extérieure permettant de rendre l’interface adaptée. Le challenge supplémentaire est de pouvoir calculer une 
configuration optimale sur de petites surfaces et de pouvoir l’adapter en fonction du contexte. Pour y parvenir, l’idée 
est de considérer le problème sous un autre angle et de le voir comme un problème d’Informatique Décisionnel. 
 

4.2.2. Point de vue de l’Informatique Décisionnel 
L’interface se compose d’un pavage de l’espace d’affichage à l’aide d’entités rectangulaires (menus) qui remplacent les 
icônes pour lancer les programmes mais aussi pour l'affichage d'informations diverses. La taille des menus peut être 
paramétrée par l’utilisateur. Dans ce projet nous désirons proposer la possibilité de faire varier cette taille de manière 
dynamique en fonction de contextes variés (dépendant ou non de l’utilisateur). L’entrée est constituée d’une liste de 
rectangles d’importance différente (un rectangle représente un menu). L’interface produite est le résultat du 
placement de ces rectangles sur la surface d’affichage en fonction des contraintes exprimées. Ces contraintes peuvent 
être sous forme d’importance, de positionnement souhaité, de groupement souhaité, etc. Du côté de l’Informatique 
Décisionnelle, la version standard avec des rectangles à des dimensions fixées appartient déjà à la classe des problèmes 
NP-difficiles. Il existe plusieurs publications relatives au problème standard avec des algorithmes approchés ou exacts 
de bonne performance. Par conséquent, l’indéterminisme au niveau des dimensions représente une variable de 
décision supplémentaire engendrant plus de complexité au problème. De plus, la prise en compte d’autres contraintes 
de bon sens liées à des précédences souhaitées au niveau de l’affichage des menus ne peut qu’augmenter la complexité 
du problème. Le sujet comporte des aspects IHM importants à considérer, notamment la prise en compte de contextes 
variables plus ou moins dépendants de l’utilisateur, la simulation et mise en œuvre des algorithmes conçus sur des 
interfaces réelles, et enfin la validation par des tests utilisateur de la visualisation produite en situation d’interactions. 
 
Le travail demandé dans le cadre de ce projet comportera la recherche bibliographique rigoureuse autour de ces 
problématiques scientifiques et la conduite d’une réflexion approfondie sur la conception d'approches originales pour 
résoudre cette nouvelle famille du problème de placement en deux dimensions. Le travail devrait être validé par 
l’élaboration d’interfaces graphiques permettant la simulation et la visualisation des menus en question. Au niveau 
méthodologique, on pourra indifféremment adopter les approches heuristiques (algorithmes à garantie de 
performance, recherche locale, heuristiques constructives, etc.) ou bien exactes (méthodes arborescentes et/ou de 
recherche implicite).  
 

Apple Watch Ticwatch Pro Epson moverio BT 300 Hololens 2 
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L'une des premières questions sera donc de concevoir, d'analyser et d'implanter des heuristiques. Leurs résultats 
seront évalués selon deux approches. Tout d'abord, ils seront comparés à ceux de méta-heuristiques (par exemple, les 
algorithmes génétiques) adaptées au problème. L'inconvénient de cette première approche réside dans son aspect 
empirique. La deuxième approche, quant à elle, consiste à étudier analytiquement les propriétés des algorithmes 
heuristiques et à en comparer les résultats avec les performances optimales à l'aide des bornes élaborées en l'absence 
d'information a priori [172]. Il s'agit de l'approche d'approximation polynomiale se basant sur l'analyse au pire cas des 
algorithmes pour garantir des ratios de performance. Certains nouveaux concepts comme l'approximation 
différentielle seront également envisagés [173]. 
 
Par ailleurs, l'étude des méthodes exactes sera également envisagée pour deux raisons. La première est que les 
méthodes exactes permettent de générer ensuite des schémas d'approximation en concevant des simplifications 
systématiques de telles méthodes. À titre d'exemple, la conception des meilleurs FPTAS (Fully Polynomial Time 
Approximation Scheme) a été obtenue par simplification des algorithmes de programmation dynamique (voir par 
exemple Kacem et Kellerer [174]). La deuxième raison est pratique. En effet, plusieurs variantes de méthodes exactes 
sont complémentaires aux méthodes heuristiques et permettent d'améliorer les résultats si la conception est 
judicieuse [175]. On peut citer les méthodes d'exploration implicite (branch-and-bound, branch-and-cut, branch-and-
price...). La plupart consistent à réduire la résolution à une arborescence en se basant sur un schéma de séparation 
(branchement) et sur des bornes et coupes visant à réduire l'exploration des branches inutiles, comme dans la 
programmation linéaire en nombres entiers par exemple. 
 

4.2.3. Résultats attendus 
À l’issue de ce travail théorique, le résultat attendu est un module capable d’effectuer un placement dynamique de 
tuiles à partir d’un ensemble de contraintes issues d’un contexte variable, résultat des activités de l’utilisateur. Une 
première ébauche de ce concept a émergé lors du projet eGlasses. Dans ce projet, l’utilisateur interagit avec des 
lunettes électroniques en situation de mobilité ou non dans un contexte hospitalier. Ses activités sont variées, mais 
l’interaction possible sur les lunettes électroniques est limitée. Ainsi, le système ne peut proposer toute la panoplie 
des fonctionnalités possibles pour le personnel hospitalier (accès au dossier du patient, relevé de mesures biologiques, 
accès à divers plannings, accès à des documentations médicales, etc.). Le système doit sans cesse en fonction de 
l’activité et de l’utilisateur proposer l’interface la plus adaptée i.e. l’accès à l’ensemble des fonctionnalités les plus utiles 
à un instant t.  

 
Fig. 4. 3. Processus de génération d’une interface à base de tuiles à partir d’un contexte variable dans lequel 

l’utilisateur est immergé. 
 
La figure ci-dessus illustre la démarche globale à adopter. Une preuve de concept a été réalisée dans le cadre du projet 
eGlasses [IP17] et a montré qu’il était possible de trouver une répartition de tuiles répondant à un ensemble de 
contraintes, mais pour l’instant bien délimitées. Dans le cadre du projet, la problématique IHM devra être plus poussée, 
car elle devra intégrer un ensemble beaucoup plus complexe de contraintes et notamment le fait que l’utilisateur 
pourra être en situation de mobilité, qu’il utilisera des périphériques à base de petits écrans rendant difficile l’accès 
aux fonctionnalités. L’étude portera aussi sur les critères de choix des différentes interfaces générées, car il est fort 
possible que plusieurs solutions au problème de génération soient trouvées. De nombreux tests utilisateurs devront 
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être menés pour également valider les solutions à travers les utilisateurs. En effet, une interface générée répondant 
aux contraintes peut tout à fait ne pas satisfaire un utilisateur. Il faudra pouvoir comprendre à travers les tests 
utilisateurs ce qui ne convient pas et ce qui convient. Le but est ensuite d’essayer d’injecter de nouvelles règles pour 
améliorer les algorithmes. 

 
Au-delà du domaine d’interfaces à base de tuiles et l’organisation des icônes d’application sur un bureau, de nombreux 
domaines de l’IHM peuvent servir d’application : organisation des fenêtres de bureaux, optimisation d’un clavier 
logiciel en taille et en placement [176], visualisation d’information avec prise en compte de son importance 
contextuelle [IP16]. Ainsi, le travail proposé devra permettre de valider l’approche proposée dans différents domaines 
de l’IHM afin de varier les contextes. Une piste pouvant mener à des collaborations concerne l’optimisation des touches 
de clavier dans le contexte mobile, notamment sur les montres connectées. 
 
L’originalité de cette recherche est d’être à la frontière de l'Informatique Décisionnelle et de l’Interaction-Humain-
Machine. Pouvoir adapter des techniques d’optimisation issue de l’Informatique Décisionnelle pour le domaine de 
l’Interaction Humain-Machine permettra de pallier le manque d’adaptation des interfaces sur petits dispositifs mobiles. 
De plus, c’est un sujet pertinent aujourd’hui avec l’émergence des dispositifs connectés de petite taille. 
 
4.3. Rééducation 
Dans le Chapitre 3, nous nous sommes intéressés au milieu hospitalier et en particulier comment aider le médecin en 
situation de mobilité lors de ses consultations à accéder au dossier patient électronique. Ce sont maintenant les 
échanges avec les patients qui nous intéressent. Il s’agit d’apporter de l’aide dans les techniques d’apprentissage 
proposées aux patients : aider les médecins à proposer des techniques de rééducation plus adaptées au patient. 
 

4.3.1. Rééducation pour les personnes aphasiques : AphaTEC 
4.3.1.1. Motivation 

Un Accident Vasculaire Cérébral (AVC) est une souffrance cérébrale brutale due à une perturbation de l’irrigation d’une 
partie du cerveau [177]. La partie du cerveau mal irriguée, voire plus du tout, peut être endommagée, ce qui entraîne 
des conséquences plus ou moins graves, permanentes ou pouvant régresser (paralysies, troubles du langage...). Parmi 
tous ces troubles, on s’intéresse tout particulièrement à l’aphasie. L’aphasie regroupe tous les troubles de la parole 
et/ou de la compréhension survenus suite à des lésions dans l’hémisphère gauche du cerveau [177]. Les symptômes 
de l’aphasie peuvent être plus ou moins sévères et très divers. Ils peuvent aller du mutisme complet à une profusion 
de paroles inintelligibles. La personne atteinte d’aphasie peut :  
- Ne plus se souvenir d’un mot de temps à autre. 
- Avoir du mal à comprendre ce qu’on lui dit, à produire du langage, à articuler, à écrire, à lire, à faire des gestes, des 

mimiques, et/ou à dessiner, etc. 
- Utiliser un jargon vite incompréhensible pour l’autre, inventer des mots, mélanger les syllabes, répéter le même mot 

tout le temps, etc. 
- Avoir du mal à construire et ordonner sa pensée, etc. 
 
Aujourd’hui, les praticiens distinguent globalement trois types d’aphasie avec pour chacun différents degrés de 
sévérité : 
- L’aphasie non fluente (ou de Broca ou motrice). La personne comprend, sait ce qu’elle veut exprimer mais a des 

difficultés à articuler et des problèmes d’écriture. 
- L’aphasie fluente (ou de Wernicke ou sensorielle). La personne parle mais ne comprend pas ce qu’elle dit. Les phrases 

sont incohérentes et la personne n’a pas conscience qu’elle a un trouble. 
- L’aphasie globale (ou mixte), qui regroupe les deux types précédents. 
 
Même si une récupération spontanée est possible, elle peut être accélérée si elle est stimulée. Plus le temps passe et 
plus il est difficile de récupérer. Lorsque le cerveau a atteint ses limites de récupération, la stimulation devient inutile. 
Il est donc important d’agir vite, même si le travail est long et irrégulier dans la progression. Il peut y avoir des phases 
de stagnation dues à diverses raisons dont la déprime et la démotivation de la personne. Il s’agit tout d’abord de 
retrouver la confiance en soi et une autonomie. Pour y parvenir, il faut faciliter et redonner une communication de 
base pour ne pas être gêné dans l’expression de ses besoins quotidiens (la faim, le froid, l’envie de dormir, etc.) [177]. 
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Actuellement, la stimulation se fait lors de séances avec un orthophoniste au cours desquelles il s’agit de stimuler la 
fonction déficitaire. Il y a trois niveaux de stimulation : restaurer la fonction, la réorganiser et si cela ne fonctionne pas 
la compenser. La tâche des orthophonistes est de trouver les moyens de facilitation qui permettront à la personne 
aphasique de retrouver ses mots. Pour y parvenir, ils doivent constamment être attentifs et adapter leurs méthodes 
tant les cas sont variables. Après quelques entretiens avec des orthophonistes, il s’avère qu’ils travaillent beaucoup 
avec des images et très peu avec les nouvelles technologies. Leurs méthodes restent non numériques, soit par manque 
de temps pour s’y intéresser, soit par méconnaissance de leur potentiel. Les outils numériques commerciaux actuels 
ne sont pas satisfaisants : les banques de données sont limitées, les orthophonistes doivent rester avec le patient et 
cela reste un logiciel sur un ordinateur ou une tablette, ce qui peut être un frein. L’un des premiers manques soulevés 
porte sur la banque de données d’images qui peut se révéler trop limitée, voire éloignée des préoccupations du patient. 
Or pour le stimuler, il est important d’utiliser au maximum des données issues de son passé. C’est à ce moment que la 
famille, l’entourage du patient pourrait intervenir, mais là encore les relations entre famille et personnel médical sont 
souvent très limitées, par manque de temps. On peut se retrouver face à des familles frustrées, en manque 
d’informations et qui risquent de prendre des initiatives maladroites dans la rééducation. Par exemple, reproduire à la 
maison les exercices faits lors des séances avec l’orthophoniste n’est pas conseillé, car d’une part le patient est assez 
stimulé lors des séances, et d’autre part il est préférable que la maison soit un lieu de détente et favorise plutôt 
l’autonomie du patient. 
 
L’orthophoniste ne peut laisser le patient seul lors des séances, car il ne dispose pas d’outils suffisamment adaptables. 
Ces dernières années, des études ont été menées pour utiliser les nouvelles technologies pour aider les personnes 
aphasiques, mais cela reste souvent ciblé sur des contextes bien précis : se rééduquer seul [178], améliorer les 
interactions avec des aides pour communiquer [179][180][181][182]. Nous souhaitons aborder une vision différente 
de l’usage des technologies. En effet, les technologies ne sont pas là pour remplacer l’humain, ici l’orthophoniste. Elles 
doivent au contraire l’aider dans sa tâche et permettre de rapprocher les acteurs principaux autour de la rééducation : 
le patient, l’orthophoniste et la famille. 
 

4.3.1.2. Approche scientifique 
Le projet AphaTEC (Aphasie et TEChnologies) doit permettre de proposer aux orthophonistes de nouvelles techniques 
d’interaction pour faciliter la rééducation d’une personne aphasique. Pour y parvenir, la capitalisation du savoir-faire 
de l’orthophoniste est une première piste intéressante à considérer. Elle permettra d’envisager des interfaces 
adaptables au contexte. Pour aller plus loin, il conviendra aussi de proposer des interfaces originales, faciles à utiliser, 
qui ne contraignent pas l’utilisateur, voire qui immergerait l’utilisateur dans son quotidien. De nouveaux types 
d’interfaces sont à explorer : 
- Les interfaces haptiques qui pourraient intégrer le sens du toucher (avec des textures par exemple) pour apporter 

une autre stimulation dans la recherche de mots. 
- Les interfaces tangibles qui rendraient interactifs des objets du quotidien du patient. 
- Les interfaces mixtes qui permettraient au patient de rester dans le monde réel en manipulant des objets virtuels.  
Pour y parvenir, j’ai obtenu un financement pour créer la salle PITEC (Plateforme Immersive TEchnologique Connectée). 
Cette salle offrira toute une panoplie de dispositifs (tables interactives, casques de réalité virtuelle et de réalité mixte, 
etc.) ainsi qu’un environnement simulant un salon pour réaliser des tests utilisateurs avec des capteurs montés sur une 
structure scénique. 
 
Comme dans tous les projets auxquels j’ai participé, j’ai cherché à travailler en équipe. C’est ainsi que j’ai obtenu un 
contrat doctoral du Ministère sur le contingent « handicap » pour un de mes étudiants en situation de handicap du 
Master Informatique spécialisé en Interaction Humain-Machine dont je suis responsable. L’étudiant vient de démarrer 
son travail au 1er Octobre 2019. Le projet est prévu sur trois années selon le planning défini  
Tableau 7. Le sujet de thèse proposé est pertinent puisqu’il répond à un besoin qui concerne une vaste population au 
niveau national, mais aussi sur la scène internationale5. Des premiers contacts pris auprès de familles révèlent un 
besoin crucial d’être mieux informées et mieux impliquées, et auprès de certains orthophonistes montrent aussi un 
besoin d’innover dans les méthodes. Dans ce sujet de thèse, l’étudiant adoptera une démarche de conception centrée 
utilisateurs : les utilisateurs seront impliqués dans toutes les phases, qu’il s’agisse de l’analyse des besoins, à la 
génération d’idées, en passant par la conception, l’implémentation et l’évaluation. Dans les travaux proposés, 
l’étudiant sera face à trois catégories d’utilisateurs : les patients atteints d’aphasie, leur famille et le personnel médical. 

 
5 http://www.aphasia-international.com/languages/ 
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Avec près de 300000 personnes aphasiques en France, l’étudiant pourra être en contact direct avec ces utilisateurs et 
leur famille. De nombreuses associations existent en France ; elles sont recensées au niveau national par la Fédération 
Nationale des Aphasiques de France6. Concernant le personnel médical, le laboratoire a déjà pris des contacts avec 
l’Institut Régional de Réadaptation (centre de Lay St Christophe) ainsi que des orthophonistes libéraux. 
 

Tableau 7. Calendrier prévisionnel sur trois ans. 

1èr
e  a

nn
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Comprendre l’aphasie - Connaître les méthodes de stimulation - Comprendre le patient – État de l’art 

But : 
• identifier les différents cas possibles de l’aphasie pour mieux cibler les solutions et le public qui sera visé ; 
• capitaliser les méthodes et l’expérience des orthophonistes pour proposer des solutions adaptatives ; 
• connaître le patient, ses craintes, ses attentes et son handicap pour favoriser l’acceptation des solutions 

technologiques et pour identifier les actions à mener pour avoir une stimulation optimale ; 
• identifier à quels niveaux intervenir : en amont (aide au diagnostic), pendant les séances de stimulation, 

après les séances (à court, moyen et long terme) ; 
• identifier les travaux de recherche sur le sujet pour pouvoir se positionner et tenir compte des études 

existantes pour innover. 
Moyens : 

• des livres spécialisés et des articles de recherche ; 
• des entretiens avec le personnel médical et para médical d’hôpitaux, de centres de rééducation ou du 

libéral (neurologues, orthophonistes, etc.) ; 
• des entretiens avec des patients et leur famille, mais aussi des personnes qui ont réussi à surmonter 

l’aphasie pour avoir un retour d’expérience. Les associations regroupant les personnes aphasiques 
permettront de cibler un vaste corpus ; 

• des observations de séances avec les orthophonistes. 
Résultats attendus : 

• état de l’art des travaux autour de l’utilisation des technologies numériques dans le cadre de 
l’aphasie (publication prévue) ; 

• création de scénarios de travail permettant de synthétiser toutes les étapes de stimulation : les séances 
avec l’orthophoniste et les séances à domicile ; 

• espace de conception permettant d’identifier toutes les dimensions à considérer pour proposer une 
solution adaptée (publication prévue) 
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Mise en place de prototypes - Premiers tests utilisateurs  - État de l’art 

But : 
• proposer des solutions adaptatives accessibles et simples d’utilisation qui répondent aux attentes des 

différents utilisateurs ; 
• démarrer des tests utilisateurs sur tout ou une partie des solutions ; 
• se tenir au courant des derniers travaux de recherche autour de l’aphasie pour pouvoir se positionner. 

Moyens : 
• conception participative : méthode qui va permettre d’inclure les différents utilisateurs dans la boucle de 

conception. Des séances de brainstorming seront mises en place, car elles sont propices à l’innovation. 
Ensuite, des prototypes seront proposés aux utilisateurs ; 

• salle PITEC (Plateforme Immersive TEchnologique Connectée) du laboratoire : salle immersive permettant 
de réaliser des tests dans un environnement de type salon avec toute une panoplie de périphériques 
(casques de réalité mixte, lunettes électroniques, matériels haptiques, matériels électroniques pour la 
conception d’interfaces tangibles, imprimante 3D, table interactive, capteurs de mouvement montés sur 
une structure scénique, etc.) ; 

• technique du magicien d’Oz pour réussir à faire des tests même si les prototypes ne sont pas 
complètement opérationnels. Cette technique permet de simuler des modules pour se concentrer sur le 
test de modules spécifiques ; 

• une partie des utilisateurs consultés la première année sera contacté pour réaliser les tests ; 
• articles de recherche. 

Résultats attendus : 
• plusieurs prototypes ; 
• premiers résultats de tests utilisateurs (publication prévue) ; 
• état de l’art à jour. 

 
6 http://aphasie.fr 
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Évaluations finales et rédaction du mémoire 

But : 
• terminer les évaluations et analyser les résultats 
• rédiger le mémoire 

Moyens : Identiques à la 2ème année 
Résultats : 

• publications dans des conférences et revues de rang A. 
• soutenance de thèse 

 
4.3.2. Éducation thérapeutique pour les personnes atteints d’ostéoporose : le projet THERAPEUTIC 

Je vais participer au projet d’un jeune maître de conférences de mon équipe, David Bertolo : le projet THERAPEUTIC. 
Pour le moment ce projet n’est qu’en phase exploratoire pour pouvoir demander des financements. Je vais donc 
expliquer rapidement son projet. 
 

4.3.2.1. Motivations 
L’ostéoporose se définit comme une fragilité osseuse, survenant en majorité chez des personnes de plus de 60 ans, 
responsable de fractures itératives aboutissant à l’entrée en dépendance et en institution. Pourtant, nous disposons 
de traitements efficaces permettant d’éviter la récidive de fractures, en particulier vertébrales et du col fémoral. Ces 
traitements sont longs, difficiles à suivre et nécessitent un long moment d’explication et de dialogue avec les patients 
pour aboutir à une réelle adhésion au suivi du traitement médicamenteux et à des changements de mode de vie 
imposés par la maladie. L’éducation thérapeutique du patient (ETP), telle que définie par l’Haute Autorité de Santé 
(HAS), permet de pallier ces difficultés en réunissant, dans des séances successives avec divers intervenants 
(rhumatologue, pharmacien, diététicien, APSA), les patients pour dialoguer avec eux sur leurs représentations de la 
maladie [183]. Il s’agit de rééduquer les patients pour qu’ils adoptent une hygiène de vie leur permettant de ralentir, 
voire stopper la progression de la maladie. 
 
Ces séances ont un double objectif qui est d’une part d’aboutir à une alliance thérapeutique entre le patient et les 
médecins de façon à éviter l’arrêt intempestif du traitement (qui concerne 50% des patients au bout d’un an) et d’autre 
part l’adoption des changements du mode de vie en ce qui concerne l’alimentation, l’activité physique et l’équilibre au 
sol [184][185]. L’évaluation des programmes d’ETP se heurte à des problèmes complexes [186][187]. Leur mise en 
place nécessite l’utilisation de schémas explicatifs et d’animations qui ne répondent pas à toutes les questions des 
patients et restent très abstraits pour un grand nombre d’entre eux [188]. Ces études soulignent l’importance de la 
personnalisation de la prise en charge du patient pour une ETP efficiente [187] pour induire un réel changement dans 
les comportements. 
 
Nous avons mené une étude empirique préliminaire basée sur l’observation de huit séances d’ETP. Celle-ci a mis en 
avant la non adaptation de certains supports :  
- Ils ne permettent pas de comprendre la maladie et l’impact des différents facteurs nécessaires à sa prise en charge.  
- Ils ne tiennent pas en compte les patients dans leur globalité avec leurs difficultés langagières et les autres 

pathologies les concernant. 
- Ils sont générateurs de stress chez les patients, les empêchant de rentrer dans les apprentissage souhaités. 
 
Dans ce contexte, il paraît pertinent d’explorer l’apport de technologies innovantes pouvant faciliter, dans le cadre des 
ETP, l’appropriation  de comportements favorables à la santé des patients porteur d’ostéoporose. Des travaux récents 
[189][190][191][192], montrent que les Interfaces Tangibles [193] et Augmentées (ITA) peuvent soutenir les capacités 
d’abstraction et de conceptualisation à partir d’interactions gestuelles et d’illustrations nouvelles des concepts 
abordés. Les possibilités de manipulation directe des objets numériques couplées à la Réalité Augmentée (RA) 
permettent de rendre perceptibles des notions complexes ou difficiles à intégrer directement. De plus, l’utilisation de 
la RA permet de personnaliser et d’adapter l’approche en fonction de la pathologie et des besoins de chaque patient 
et ainsi d’illustrer de façon pertinente les concepts en prenant en compte le patient dans sa globalité (par exemple ses 
autres pathologies, ses traitements en cours). Ces environnements offrent un support idéal à la construction de 
connaissances et permettent de réaliser des tâches jusqu’alors inatteignables avec les dispositifs d’interaction 
standards (WIMP, Windows Icons Menus Pointing device). Les ITA portent donc un potentiel important de 
transformation des pratiques d’interaction et d’apprentissage, mais aussi des pratiques des professionnels de santé 
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4.3.2.2. Objectifs 

L’objectif du projet THERAPEUTIC vise la conception et l’évaluation d’une nouvelle génération de supports favorables 
à l’ETP. Pour faciliter la compréhension de la maladie par les patients, les échanges patients-soignants et les évolutions 
de comportements des malades, le projet se focalisera sur trois axes principaux : 
- La modélisation de l’information pour les patients, celle-ci devant être adaptative et adaptée à chaque patient en 

fonction de sa pathologie, de ses représentations, de son niveau d’anxiété ou de stress et de ses besoins particuliers 
(accès à la langue). 

- La caractérisation des ITA adaptatives et les techniques d’interactions permettant d’une part la compréhension des 
concepts par les patients et facilitant les échanges patient-soignant et d’autre part d’induire une évolution des 
comportements afin de réduire les facteurs d’aggravation et de favoriser l’observance des traitements. 

- L’évaluation des apprentissages et du stress durant ceux-ci, de l’évolution des comportements des patients et des 
pratiques des soignants. 

 
Un des challenges est de concevoir des solutions basées sur un design centré sur deux catégories d’utilisateurs finaux : 
les patients et l’équipe pluridisciplinaire en charge de l’ETP (médecin, infirmier, diététicien et pharmacien). Enfin, dans 
le cadre de l’ostéoporose, les patients étant très majoritairement âgés, nous pouvons faire l’hypothèse que l’utilisation 
des ITA aura l’avantage de minimiser les problématiques d’acceptation de la technologie et aussi celles liées aux 
compétences langagières (lecture, écriture, patients allophones). 
 
Dans ce contexte, l’usage des ITA, pour pallier ces difficultés ainsi que les perspectives nouvelles offertes d’un point de 
vue pédagogique par ces technologies nous conduisent à mettre en place des travaux de recherche liant les domaines 
de la rhumatologie, de l’éducation thérapeutique, de l’informatique affective et des Interactions Humains-Machines 
(IHM). Ces recherches pourraient permettre de définir un kit d’atelier thérapeutique offrant une ressource éducative 
« scientifiquement fondée, élaborée et testée selon une méthode rigoureuse » pour la mise en œuvre d’ETP [194]. 
 
4.4. Acceptation du handicap visuel 
Dans le chapitre 1, nous nous sommes intéressés à la définition de nouvelles techniques d’interaction pour aider les 
enfants déficients visuels pour mieux s’intégrer au milieu scolaire. Le but était de rendre l’apprentissage plus adapté 
au handicap visuel et lever la barrière des apprentissages sur support visuel. Des solutions à base d’interactions 
haptiques ont permis de montrer qu’il était possible de transposer des informations visuels de documents scolaires en 
informations accessibles à des élèves non-voyants. L’idée était d’aller au-delà d’outils spécifiques en proposant des 
outils accessibles aux enseignants et aux élèves voyants afin de faciliter leur acceptation. Ce problème d’acceptation 
est fondamental et touche tous les âges. C’est ainsi que je compte orienter mes recherches dans le domaine de la 
déficience visuelle : proposer des outils permettant d’aider des personnes devenues aveugles à accepter leur handicap 
visuel (le projet CROISADE) et proposer des outils pour aider des athlètes déficients visuels à gagner en autonomie et 
pouvoir continuer à vivre leur sport (le projet Techno’Guide). 
 

4.4.1. Le projet CROISADE 
4.4.1.1. Motivations 

Pendant le projet MICOLE (cf. 1.3.3), les entretiens avec les éducateurs et les enfants déficients visuels ont montré qu’il 
pouvait être difficile d’amener les enfants dont la vue allait inévitablement disparaître vers un apprentissage du Braille. 
Beaucoup d’enfants refusent d’utiliser des outils dédiés qui marqueraient leur différence. Pourtant, nos 
expérimentations ont révélé que ces mêmes enfants étaient motivés pour interagir avec de nouveaux dispositifs à 
partir du moment où le langage d’interaction utilisé n’est pas forcément dédié à la déficience visuelle. Ce fut le cas de 
la souris VTPlayer (cf. Fig. 1. 1. Les périphériques haptiques acquis.Fig. 1. 1) avec le langage d’interaction Tactons (cf. 
1.4.3). Les icônes tactiles affichées sur la matrice ne faisaient pas référence au Braille et étaient faciles à comprendre. 
Les éducateurs y ont vu un moyen intéressant pour amener les enfants vers l’apprentissage du Braille.  
 
Ainsi, l’utilisation d’une technique d’interaction (le couple < 𝑑, 𝑙 > où 𝑑 est le dispositif et 𝑙 le langage d’interaction  
produit par 𝑑) qui à la base sert à accomplir une tâche, peut apporter une aide bien plus profonde pour l’utilisateur. 
Dans cet exemple, elle pourrait amener l’enfant à accepter l’apprentissage du Braille. Implicitement la technique 
pourrait l’amener à être sensibilisé à l’avantage d’une communication tactile et à l’aider à affûter sa perception tactile. 
Partant de ce constat, je m’intéresse à un projet plus ambitieux à long terme : le projet CROISADE (CRéation d’OutIlS 
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pour l’Acceptation du hanDicap VisuEl). L’idée principale est de trouver des techniques d’interaction dont le but est de 
révéler un potentiel chez la personne déficiente visuelle et l’aider ainsi à accepter son handicap. 
 

4.4.1.2. Contexte 
L’Organisation Mondiale de la Santé, OMS, estime à près de 253 millions le nombre de personnes déficientes visuelles 
dont 36 millions sont aveugles [195]. Bien que toutes les catégories d’âges soient touchées, la population est plus dense 
sur deux extrêmes : les jeunes enfants et les personnes âgées [196]. En se concentrant sur la population adulte, on 
constate que les personnes âgées de 50 ans et plus sont particulièrement touchées : cette catégorie représente 81% 
de la population atteint de ce type de handicap [195]. Comme l’OMS prévoit une augmentation progressive d’ici 2030, 
de plus en plus de personnes adultes devront vivre longtemps avec ce handicap [195][197][196] et de plus en plus de 
personnes seront confrontées au problème d’acceptation du handicap. Par contre, il n’est pas forcément prévu une 
augmentation du personnel pour les accompagner. Pourtant, ce problème d’acceptation est signe de lourdes 
répercussions sur l’intégration dans la société [198] : difficultés de vivre de façon autonome, d’accéder à l’emploi, etc. 
La moitié des personnes déficientes visuelles vivant à domicile reçoivent de l’aide d’un tiers [196]. D’une part, cela ne 
veut pas dire que l’autre moitié n’en a pas besoin et d’autre part, avoir le sentiment de devoir toujours dépendre de 
quelqu’un est un frein à la socialisation. Pour les personnes déficientes visuelles, la préservation ou la restauration 
d’une vie active (travail et loisir) est source de réconfort [199], mais le chemin pour y arriver est complexe. 
 
L’acceptation du handicap est d’autant plus difficile si la personne a eu un vécu visuel et donc une vie sociale dans la 
normalité : c’est le cas de la déficience acquise [199]. Elle perd ses repères, ses connaissances sont altérées. L’annonce 
du diagnostic est perçue comme la fin de tout : c’est un énorme traumatisme que peut vivre la personne à ce moment 
précis [200]. Il est toujours très difficile de changer ses habitudes, mais dans ce cas précis les enjeux sont importants. 
De nouvelles peurs apparaissent et un stress intense accompagne les personnes qui perdent la vue : la peur de ne plus 
pouvoir aider son entourage, la peur de se faire agresser, le sentiment d’être devenu inutile, le sentiment d’isolement, 
le manque de confiance en soi, etc. [199]. De nombreuses études ont permis de recueillir des témoignages pour tenter 
de comprendre la situation dans laquelle pouvait se trouver une personne déficiente visuelle  
[196][199][201][202][203]. Parmi différents témoignages de personnes ayant perdu la vue, celui d’Irène, 69 ans, 
aveugle depuis 10 ans illustre bien cette difficulté : « […] quand on perd la vue en cours de route, c’est plus la même 
chose. Parce qu’on a tout à réapprendre. Et moi, j’ai tout recommencé ma vie à zéro, et j’avais 59 ans. ». 
 
Tout semble s’arrêter, mais il faut trouver les moyens de réagir et trouver la motivation nécessaire pour réapprendre, 
mais avant cela, la personne doit faire le travail du deuil de la vision. Les psychologues ont bien identifié les différentes 
phases qui interviennent dans ce travail [203] : la dénégation, la dépression et la réaction, mais il peut y avoir des 
variations. Par exemple, si la personne perd progressivement la vue, elle peut se retrouver dans une étape 
intermédiaire durant laquelle elle doit opérer des adaptations permanentes, ce qui peut la mettre dans un état 
psychologique encore plus fragile. Le rôle d’accompagnement que le psychologue doit opérer est critique : il doit cerner 
l’état psychique de la personne et ses motivations pour la période de rééducation. Sans le travail du deuil, la personne 
ne sera pas en mesure d’entendre les conseils de réadaptation et d’utiliser les aides existantes dédiées à son handicap. 
 

4.4.1.3. Problématique et objectifs 
Aujourd’hui, beaucoup d’aides technologiques sont proposées aux personnes aveugles pour gagner en autonomie et 
accéder à une véritable vie sociale. Certains chercheurs proposent des solutions pour aider la personne à continuer 
son activité professionnelle comme l’application pour permettre à des personnes aveugles de travailler dans les métiers 
de la production musicale [204]. D’autres s’intéressent à l’aide au déplacement grâce à des outils de navigation pour 
piéton [205][206][207] et même pour conducteurs de voiture [208] en utilisant une voiture autonome avec contrôle 
via un volant à retour haptique. L’aide à la planification de parcours est également une préoccupation des chercheurs 
[209][210]. Toutes les catégories d’âges sont visées par les travaux de recherche. On retrouve beaucoup de travaux sur 
de nouvelles techniques d’interaction pour les enfants, notamment pour la pédagogie, y compris pour les études 
supérieures [211][212][IP5]. Des études ont montré que les aides techniques pour compenser le handicap visuel sont 
relativement peu utilisées [196][198]. Les dispositifs tels que les ordinateurs, les machines à écrire en Braille ou encore 
les magnétophones sont utilisés par moins de 1% des déficients visuels [196]. Quant au Braille, il n’est finalement utilisé 
que par 1% des déficients visuels et seulement la moitié l’utilise pour lire et écrire. Les raisons pour lesquelles les aides 
dédiées sont si peu utilisées sont à plusieurs niveaux [196][198] : 
- Financier : le coût élevé de certains matériels en limite l’accès aux personnes déficientes visuelles. 
- Connaissance : les aides ne sont pas toujours connues. 
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- Apprentissage : les aides peuvent nécessiter un apprentissage long et difficile qui peut décourager. 
- Acceptation : le travail de deuil n’est pas fait intégralement et la personne éprouve des difficultés à accepter son 

statut d’aveugle. Elle se refuse à utiliser des outils spécifiques qui marquerait sa différence sociale. 
 
Le travail du deuil est une étape incontournable pour permettre aujourd’hui à une personne devenue aveugle de 
pouvoir se reconstruire et accepter d’utiliser des aides adaptées à son handicap. Ce travail ne peut se faire dans de 
bonnes conditions qu’avec l’aide de psychologues. Devant l’évolution du nombre de personnes mal voyantes, le travail 
des psychologues va inévitablement augmenter. Il faut se préparer à faire face à la difficulté de répondre. 
 
Le projet CROISADE vise à améliorer la capacité de personnes devenues aveugles à rebondir face au traumatisme de 
l’annonce du handicap visuel. En psychologie clinique, tout comme en psychologie de la santé, on parle de résilience 
[213]. Sachant que le handicap n’est pas vécu de la même façon chez l’adulte et chez l’enfant [214], le projet CROISADE 
ne s’intéressera qu’aux personnes adultes. Il s’agit de tenir compte de personnes qui ont un profil complexe : elles ont 
un passé visuel lourd et des habitudes sociales bien marquées. De plus, chacune réagira différemment face à l’annonce 
du handicap visuel ; certaines peuvent même retourner leur déficience en une force [199]. L’acceptation du handicap 
s’avère donc délicat à traiter, surtout si on considère qu’accepter ce n’est pas se résigner. 
 
La problématique de recherche dans ce projet et de savoir si une personne deviendra plus résiliente en lui faisant 
utiliser des outils créés en tenant compte des habitudes qu’elle avait dans le monde du voyant. En d’autres termes, 
l’originalité de la démarche est de proposer des outils technologiques qui vont permettre de faire le travail du deuil et 
d’aider à réduire les phases de déni et de dépression pour que la personne soit dans la phase de réaction le plus 
rapidement possible. Il ne s’agit pas de solutions d’assistance comme dans de nombreux travaux de recherche, mais 
de solutions pour être prêt à accepter sa nouvelle image sociale et pouvoir utiliser toutes les aides qu’on pourrait lui 
proposer par la suite. D’après l’étude de [199], la priorité doit être donnée à la revalorisation de l’estime de soi en 
l’aidant à exploiter ses ressources. 
 
Le but du projet est de proposer d’utiliser des outils informatiques permettant à une personne déficiente visuelle de 
prendre conscience de ses capacités et de son savoir-faire : c’est un point important pour qu’elle puisse avancer [215]. 
Pour répondre à une demande croissante, les solutions mises en place auront pour but d’être simples à utiliser, voire 
à pouvoir être utilisées en autonomie et être peu coûteuses. Le challenge pour ces outils sera de ne pas apparaître 
comme un outil dédié à la déficience pour ne pas rencontrer un frein à son utilisation. L’idée principale est de détourner 
des outils connus par la personne alors qu’elle voyait, pour renforcer sa confiance et lui permettre de l’utiliser sans 
crainte et sans a priori. L’originalité par rapport aux applications proposées en recherche pour les personnes déficientes 
visuelles réside dans le rôle de ces outils : il s’agit d’apprendre à apprendre autrement.  
 
Une autre piste intéressante serait par exemple d’utiliser la métaphore du stylo. Une personne voyante utilise 
naturellement un stylo. Perdre la vue signifie ne plus pouvoir utiliser ce moyen de communication. L’idée serait 
d’utiliser un outil ressemblant à un stylo, ce qui rendrait son acceptation plus facile et de le détourner pour montrer à 
la personne des connaissances de manière différente. Par exemple, le Phantom Omni utilisé dans le projet MICOLE (cf. 
Fig. 1. 1). Avec le retour haptique qu’il peut transmettre lors de sa manipulation, l’utilisateur peut sentir des objets et 
des textures. De plus, le déplacement du stylo peut être contrôlé, ce qui permet d’effectuer notamment des guidages 
[IP5]. Son utilisation pourrait ainsi permettre d’apprendre à la personne à recevoir des informations en exploitant son 
sens tactile tout en continuant à utiliser un stylo. Le guidage proposé par le retour haptique du périphérique 
permettrait également d’apporter une aide afin de réduire les erreurs de manipulation ou encore lui faciliter des tracés 
précis : dans ce cas, comme dans de nombreux cas suite à des traumatismes, il est important que la personne réussisse 
ses tâches et ne soit pas mise en échec. 
 
Ce projet adresse un problème très réel aujourd’hui. J’ai d’ailleurs déjà reçu le soutien moral de la Maison 
Départementale des Personnes Handicapées de Moselle et deux associations de personnes déficientes visuelles locales 
qui sont aussi implantées au niveau nationales sont intéressées : l’AAA (Association des Auxiliaires des Aveugles de 
Moselle) et GI2A (groupement des Intellectuels Aveugles ou Amblyopes) présentées au 1.2.2. Les solutions proposées 
permettraient une grande avancée dans les problèmes sociétaux liés à la perte d’autonomie. Il s’agira plus précisément 
d’étudier l’impact des solutions technologiques sur la résilience des personnes adultes face au handicap visuel. 
Plusieurs problématiques de recherche supplémentaires apparaissent ici : 
- Définir les indicateurs caractéristiques de la résilience face au traumatisme du handicap visuel ; 



Chapitre 4 - Projet de recherche 
  

 104 

- Déterminer les indicateurs qui seront modifiés par notre étude ; 
- Trouver des méthodes pour identifier, voire mesurer ces indicateurs pendant l’interaction avec les nouveaux outils. 
 

4.4.1.4. Méthodologie 
La démarche proposée est avant tout centrée utilisateurs i.e. les personnes non voyantes seront au cœur du projet 
pendant toutes les étapes du projet : 
- Au début pour comprendre la problématique. De nombreux entretiens et séances d’observation seront menées. 

L’expérience également de personnes qui ont su passer le cap du handicap sera aussi prise en compte. 
- Pendant les étapes de spécification des solutions, des utilisateurs seront impliqués dans les propositions à mettre en 

œuvre. 
- Pour fiabiliser les outils, de nombreux tests seront effectués auprès des utilisateurs et leur ressenti sera pris en 

compte. 
 
Autre originalité du projet, au cours des tests et observations, des mesures seront prises pour détecter l’état 
émotionnel de la personne à l’aide de méthodes non invasives pour l’utilisateur : à partir d’une image vidéo d’une 
personne nous pouvons récupérer des données physiologiques et comportementales (la fréquence cardiaque, la 
fréquence de respiration, etc.). Cette méthode permettra de mieux cerner l’état de la personne et d’apporter une 
réponse plus adaptée. 
 
Les résultats attendus sont multiples : 
- Rendre les personnes aveugles résilientes face à leur handicap. 
- Créer un ensemble d’outils technologiques permettant d’améliorer la résilience face à la perte de la vision. Les 

solutions proposées pourront être regroupées en une plateforme dédiée à la gestion du travail de deuil. 
- Identifier l’impact des outils sur la résilience et disposer de nouveaux indicateurs pour la mesurer 
 
Au niveau de l’exploitation de ces résultats, il est prévu de mettre à disposition la plateforme au sein des associations 
partenaires (l’Association des Auxiliaires des Aveugles de la Moselle et le Groupement des Intellectuels Aveugles ou 
Amblyopes). Cela nous permettra également d’envisager une expérimentation de la solution sur du long terme et à 
plus grande échelle. De plus ces deux associations n’étant que des délégations, nous aurons la possibilité de lancer par 
la suite une étude nationale auprès d’autres délégations. 
 
Pour que ce projet fonctionne, il est important de constituer une équipe pluridisciplinaire de chercheurs pour d’une 
part innover en matière d’aides, mais aussi pour comprendre l’humain dans la société, lui proposer des aides adaptées 
et voir si ces aides ont un impact sur l’acceptation du handicap visuel. J’ai déjà des contacts avec deux autres 
laboratoires intéressés :  
- Le laboratoire en psychologie Interpsy de l’Université de Lorraine. Plusieurs chercheurs sont intéressés par l’étude 

de la résilience. 
- Le laboratoire d’informatique IRIT de l’Université Paul Sabatier de Toulouse. Plusieurs chercheurs de ce laboratoire 

sont spécialisés en IHM et en sciences cognitives avec une grande expertise dans le domaine de la déficience visuelle. 
Des ingénieurs faisant partie de ce laboratoire sont eux-mêmes déficients visuels et peuvent également apporter leur 
expérience. 

Par ailleurs, dans mon laboratoire, j’ai des chercheurs qui sont spécialisés dans la détection de l’état émotionnel des 
utilisateurs. Ils pourront intervenir dans les phases d’expérimentation pour nous aider à détecter les variations 
émotionnelles des utilisateurs. 
 

4.4.2. Le projet Techno’Guide 
4.4.2.1. Motivations 

En 2024, les Jeux Paralympiques se dérouleront à Paris alors que le nombre de médailles récoltées par la France ne 
cesse de diminuer. Le rapport 20187 sur la haute performance demandé par le Ministère des Sports a révélé des moyens 
limités pour le handisport français par rapport aux autres pays : moins de personnels pour aider aux différentes tâches 
(préparateur physique, personnel médical, etc.), moins de moyens financiers (46M€ pour le handisport britannique 

 
7 http://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/20180123_rapport_hp21.pdf 
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contre 3M€ pour les français). Dans ces conditions, il est difficile d’avoir une préparation optimale. Afin d’augmenter 
le nombre de médailles pour les Jeux Olympiques et Paralympiques, l’État va débloquer près de 20 millions d’euros 
pour financer des projets de recherche visant à améliorer les performances des athlètes français. Un appel à 
manifestation d’intérêt a été lancé avant le lancement d’un appel à projet de l’ANR fin juillet 2019.  
 
Un collègue électronicien de mon laboratoire, Romuald Stock, avait dans le cadre d’un projet de fin d’étude d’élève 
ingénieur en électronique réalisé un prototype pour guider un coureur non-voyant sur piste à la demande de Moselle 
Sport Académie, dispositif du département de la Moselle géré par l’entreprise G&A qui propose des services aux 
sportifs de hauts niveau et l’association ISEETECH via son Institut de l’Autonomie qui mutualise les compétences, 
ressources et réseaux existants autour du handicap. Ce projet, appelé Techno’Guide, avait suscité un grand intérêt de 
la part du monde handisport malgré un usage limité : 
- Timothée Adolphe, athlète non-voyant, recordman d'Europe du 100m et 200m, détenteur du record du monde sur 

60m. Avec son groupe d’entrainement (au total 6 ou 7 athlètes), ils sont volontaires pour apporter leur expérience 
et pour tester des solutions innovantes. Timothée Adolphe a déjà participé à la preuve de concept lors d’un 
entrainement à l’INSEP à Paris. 

- Norbert Brige, ancien entraineur de Stéphane Bozzolo (athlète malvoyant en saut en longueur, double médaillé d’or 
aux Jeux Paralympiques d’Atlanta en 1996 et de Sydney en 2000). Il est aujourd’hui en charge du haut niveau au 
CREPS (Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive) de Nancy. Il apporte son soutien au projet et 
a déjà apporté son expérience lors du projet de fin d’étude. 

- Nicolas Szachsznadjer, référent commission Athlétisme Handisport Grand Est. Il a validé le projet et apportera son 
expertise. 

- Michaël Jeremiasz, médaillé d’or aux Jeux Paralympiques de Pékin en 2008, ancien numéro un mondial en tennis 
fauteuil. Il apporte son soutien au projet et en fera la promotion en diffusant régulièrement sur l’avancée des travaux. 

 
Travaillant dans le domaine de la déficience visuelle et des aides technologiques adaptées, j’ai intégré ce projet afin de 
le transformer en un véritable projet de recherche et répondre ainsi à l’appel à manifestation d’intérêt sur le sport de 
haute performance dans le but de déposer ensuite un projet à l’ANR. C’était une opportunité à saisir qui correspond 
parfaitement à mon projet de recherche. Permettre à un athlète déficient visuel d’améliorer ses performances est une 
image forte pour montrer l’acceptation de son handicap.  
 
Pour préparer un projet de plus grande envergure tel que demandé par l’État, il fallait regrouper toutes les forces 
nécessaires et définir un véritable projet de recherche. C’est ce qui m’a motivé pour prendre en charge ce projet. Mes 
contacts et mon expertise en IHM dans le domaine de la déficience visuelle seront un atout pour ce projet. Suite à 
l’appel à manifestation d’intérêt, il s’est avéré que le projet ne pourrait pas être retenu pour l’appel d’offre de l’ANR : 
la Fédération Française Handisport bien qu’intéressée par le projet, ne pouvait le soutenir, car déjà impliquée dans 
plusieurs autres pour cet appel. Or son implication était une condition obligatoire.  
 
Devant l’intérêt porté par les sportifs, j’ai proposé de répondre à l’appel à manifestation d’intérêt de la région Grand 
Est sur l’économie numérique début septembre 2019. L’objectif de cet appel est de soutenir le déploiement du projets 
innovants appliquant les technologies du numérique à des marchés à fort potentiel de croissance, avec un intérêt 
particulier pour les technologies intégrant de l’Intelligence Artificielle. Cet appel vise des projets sur 18 mois à partir 
de mars 2020 environ, avec à la clé un produit à commercialiser. Le projet Techno’Guide peut correspondre à cet appel, 
car il est inscrit dans les actions du département de la Moselle pour obtenir le label « Terre de Jeux 2024 »8, ce qui va 
ouvrir un fort potentiel de croissance et va permettre à un athlète de courir seul sur la piste pour s’entrainer et 
améliorer ses performances en utilisant des techniques d’interaction innovantes faisant appel à des techniques 
d’Intelligence Artificielle pour le guider. Il a d’ailleurs déjà passé la phase de présélection fin septembre 2019. Il doit 
maintenant être déposé pour la seconde phase dont les résultats seront transmis début 2020. 
 

4.4.2.2. Contexte 
Le projet Techno’Guide s’intéresse à la préparation des coureurs déficients visuels et plus particulièrement à leur 
autonomie. Actuellement, un coureur a besoin d’un guide pour s’entrainer. Le guide et le coureur sont reliés par une 
corde tenue par leur main. Le but de la corde n’est pas de tirer, mais de transmettre l’information sur le déroulement 
de la course. Le guide peut donner des instructions verbales sur des obstacles ou changements de direction. La 

 
8 http://terredejeux.paris2024.org 



Chapitre 4 - Projet de recherche 
  

 106 

problématique pour l’athlète est de trouver un guide capable de maintenir son rythme de course. Pour ne pas le 
ralentir, le guide doit être plus performant. À un haut niveau, il est d’autant plus difficile de trouver des guides que le 
nombre d’entrainements demande une grande disponibilité. L’athlète doit souvent faire appel à plusieurs guides, ce 
qui ne permet pas de garantir une continuité dans les entrainements. Le nombre de guides en France est limité : aux 
derniers championnats d’Europe à Berlin en 2018 on ne comptait que quatre guides pour l’équipe de France9. La 
Fédération Française Handisport a lancé un appel afin de rechercher des athlètes valides volontaires pour devenir des 
guides 10.  
 
Le projet Techno’Guide veut aller plus loin et répondre à ce manque en permettant à un athlète de courir seul sur la 
piste pour s’entrainer et améliorer ses performances en utilisant des techniques d’interaction innovantes. L’athlète ne 
serait plus dépendant d’un guide et pourrait planifier ses entrainements en toute autonomie. À moyen terme, on 
pourrait envisager d’adapter Techno’Guide aux séances d’entrainement d’autres disciplines sportives comme le saut 
en longueur. À long terme, l’athlète pourrait concourir sans guide. Cela éviterait comme à Sydney11 en 2009 lors du 
5000m, que le Kenyan Wanyoike Henry n'épuise complètement son guide. L’objectif ultime serait de permettre aux 
coureurs déficients visuels de courir avec des coureurs valides. En effet, ce n’est pas un problème de performance. 
L’athlète française Assia el Hannouni a couru sans guide sur un 800m lors du championnat de France en 2007 avec des 
athlètes voyants. Elle réussit à se classer 5ème en parcourant 25m de plus que les autres, car pour ne pas gêner les 
coureurs, elle s’est placée dans le deuxième couloir plus long.  
 

4.4.2.3. Problématique et objectifs 
Le projet Techno’Guide se situe dans le contexte de l’autonomie d’une personne déficiente visuelle pour se déplacer. 
Ce problème intéresse la communauté scientifique depuis longtemps. De nombreuses solutions sont proposées. L’une 
des plus évidentes consiste à utiliser la métaphore du chien guide. Plusieurs chercheurs ont déjà travaillé sur 
l’utilisation de robots terrestres reliés par une sorte de laisse pour aider la personne déficiente visuelle à se déplacer 
[216][217][218][219]. Avila et al. [220] ont même étudié l’usage d’un drone. Ces solutions sont souvent complexes à 
mettre en œuvre et ont un coût assez élevé. D’autres solutions consistent à utiliser des technologies dites « portées » 
qui vont donner des informations de guidage directement à l’utilisateur via du son et/ou des vibrations. Il peut s’agir 
de périphériques dédiés [206] ou des périphériques existants déjà munis de plusieurs capteurs et effecteurs comme 
les lunettes électroniques [221][222]. 
 
Ces solutions ne sont pas viables dans le contexte de la course sportive de haut niveau pour laquelle la performance 
est un point central, car il complexifie la navigation et le traitement des données. Le projet étant centré sur la phase 
d’entrainement du sportif, la problématique est de mieux comprendre le milieu sportif. Vechev et al. ont mené une 
étude pour déterminer la place de capteurs sur des sportifs et leurs interactions avec les performances. Ils ont capturé 
différentes données lors d’entrainements de coureurs et de cyclistes et ont défini des règles pour aider à concevoir des 
technologies mieux adaptées à ce contexte afin d’optimiser l’interaction avec les sportifs [223]. Une autre étude s’est 
intéressée à l’impact et l’utilisation des nouvelles technologies en milieu sportif (de haut niveau ou pas) et a permis de 
donner des recommandations pour des travaux futurs [224]. Ces recherches sont intéressantes, mais n’incluent pas les 
attentes spécifiques des sportifs handisport.  
 
Il existe quelques travaux de recherche pour aider les sportifs déficients visuels : pour la pratique du yoga [225] ou pour 
aider les nageurs à se déplacer dans leur couloir de nage [226][227]. Dans le domaine de la course, on retrouve le 
concept du drone comme dans [220], mais il a dû être adapté pour convenir aux critères de performance : une étude 
a été proposée pour guider un coureur voyant à l’extérieur [228], et une autre étude s’est intéressée au guidage pour 
un coureur déficient visuel sur une piste [229]. Le verrou était de transmettre la position du drone au coureur pendant 
sa course. Cette technique a plusieurs avantages : le coureur est libre de ses mouvements, il n’est pas encombré avec 
des capteurs, il détecte mieux les obstacles qu’un robot terrestre car il vole à hauteur des yeux et peut voler à distance 
fixe du coureur via des marqueurs posés sur son tee-shirt. Le coureur est guidé par le son émis par le drone ou un 
retour vocal via le drone. Cette technique a ses limites : la vitesse du drone dans cette étude ne pouvait excéder 17,7 
km/h alors qu’un athlète peut aller jusqu’à 32km/h pour le 100m, 19,5km/h pour le 5000m (temps des médaillés d’or 

 
9 http://athletisme-handisport.org/wp-content/uploads/2018/08/Dossier-de-presse-V3.pdf 
10 http://www.handisport.org/binome-gagnant-devenez-guide-dun-athlete-handisport/ 
11 vidéo:http://www.youtube.com/watch?v=qCQ9vGnN0vQ 
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aux jeux paralympiques 2012 de Londres [230]), l’étude porte sur un coureur seul sur la piste sans traiter le problème 
de plusieurs coureurs s’entrainant sur la piste avec éventuellement des drones. 
 
Le projet demande de pouvoir localiser le coureur par rapport à la piste et aux obstacles humains ou non potentiels, 
de gérer l’information et proposer une réponse au coureur en temps réel pour lui permettre de rester dans son couloir 
de course. Il s’agit d’embarquer sur le coureur un guide électronique qui capte les informations du coureur et de son 
environnement pour les interpréter et les corréler avec l’expérience utilisateur afin de lui permettre de courir pour 
améliorer ses performances. Nous proposons d’utiliser des technologies innovantes (lunettes électroniques, bracelet 
connecté, etc.) qui peuvent capter et transmettre l’information en situation de mobilité. Les verrous scientifiques 
portent sur la manière de les adapter, les agréger et traiter les informations produites pour répondre au mieux aux 
attentes des sportifs dans un milieu contraint (la piste d’athlétisme) en mobilité extrême. Le projet s’appuie sur une 
variabilité des données due au contexte de la course et sur une expérience utilisateur du sport de haut niveau pour 
proposer des solutions adaptées. C’est ainsi que se pose le challenge de l’Intelligence Artificielle : 
- Localiser le coureur, son couloir de course et les obstacles humains ou non potentiels. Cela demande de concevoir 

des circuits intégrés sur la base d’architectures hétérogènes reconfigurables CPU (Central processing Unit) /FPGA 
(Field Programmable GateArray) pour intégrer des applications complexes nécessitant du calcul haute performance 
avec des données transmises en temps réel. 

- Définir les interactions pour communiquer de façon efficiente avec un athlète déficient visuel en situation de mobilité 
extrême. Il s’agit de définir des aides pour entrainer un athlète à la performance. Ces aides sont issues principalement 
de l’expérience des athlètes, des entraineurs et doivent pouvoir s’adapter en temps réel au contexte réel du coureur.  

- Étudier des solutions efficaces d’ordonnancement, notamment en termes de temps de calcul. L'une des particularités 
des architectures à mettre en place concerne le contexte embarqué ainsi que l'hétérogénéité des cibles d’exécution 
qui rend le problème de l’ordonnancement particulièrement délicat et complexe, et qui est un problème NP-difficile 
au sens fort. 

4.4.2.4. Méthodologie 
Le but du projet est d’équiper à faible coût les athlètes déficients visuels spécialisés dans la course d’une technologie 
pour s’entrainer sans guide de manière efficace i.e. pour devenir plus performant. Les résultats attendus devront aller 
au-delà de la métaphore du guide en exploitant les capacités des technologies pour apporter une réelle plus-value au 
coureur.  
 
Le projet Techno’Guide adoptera une démarche de conception centrée utilisateurs i.e. les utilisateurs seront impliqués 
tout au long du processus. Les athlètes impliqués dans le projet bénéficieront des avancées en continu pour améliorer 
progressivement leurs entrainements. Le projet se déroulera sur 18 mois et sera divisé en 6 lots (les interactions entre 
les lots et les durées sur les dix-huit mois sont illustréesFig. 4. 19 et Fig. 4. 20) : 
- Lot 1 : Gestion de projet. Ce lot sera réalisé en parallèle des autres tâches. Il permettra d’assurer la coordination 

entre les équipes, le respect du planning et la réalisation des objectifs.  
- Lot 2 : Analyse de besoins – Contexte scientifique et technologique. Les six premiers mois du projet seront consacrés 

à la maîtrise du contexte de l’entrainement pour la course handisport. Le but est de comprendre l’entrainement avec 
un guide (les interactions guide-athlète, ce qui fonctionne, ce qui ne fonctionne pas, les attentes des sportifs et de 
leur entraineur). Plusieurs approches seront utilisées : un état de l’art des pratiques courantes et des moyens 
technologiques, des entretiens (semi-directif et d’explicitation) et des observations in situ. 

- Lot 3 : Périphériques et calculs hautes performances. Ce lot s’intéressera à la conception de prototypes chargés de 
répondre aux besoins exprimés dans le lot 2 et à la problématique du calcul en temps réel nécessaire.  

- Lot 4 : Techniques d’interaction en situation de course. Ce lot concerne l’étude des tâches à proposer au coureur et 
les moyens pour les réaliser. Il s’agira d’utiliser les périphériques du lot 3 pour obtenir des langages d’interaction 
adaptés à la situation de course de compétition.  

- Lot 5 : Tests utilisateurs. À chaque point d’avancement des lots 3 et 4, des tests seront effectués avec les sportifs.  
- Lot 6 : Dissémination. Ce lot est consacré à la dissémination des résultats et à leur exploitation. Il interviendra tout 

au long du projet. Les résultats majeurs seront publiés dans des conférences et revues scientifiques. Nos partenaires 
industriels et du milieu handisport se chargeront de l’exploitation et de la diffusion des résultats auprès des sportifs 
handisport. 
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Fig. 4. 19. Projet Techno’Guide : diagramme PERT. 

 

 
Fig. 4. 20. Roadmap du projet Techno’Guide. 

Lot 1 : Gestion de projet Lot 6 : Dissémination 

Tests utilisateur 

Recherche constructive 

Recherche qualitative 

Recherche empirique 

Lot 3 : Périphériques et calculs hautes performances 

Lot 4 : Techniques d’interaction en situation de course 

Lot 5 : Évaluation 

Prototypes 

Lot 2 : Analyse de besoins – Contexte scientifique et technologique 

Résultats 
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4.5. Conclusion 
Dans ce chapitre, j’ai présenté les projets de recherche qui vont me permettre de continuer à travailler dans 
l’élaboration de nouvelles techniques d’interaction pour aider les utilisateurs. Les axes présentés sont issus de 
réflexions ou de mises au point sur mes précédents travaux (cf. Fig. 4. 1). Certains ont déjà démarré, comme les travaux 
sur les interfaces adaptatives. Dans ce travail, ce sont les techniques d’interaction en sortie qui seront mises en avant 
puisque la problématique posée est de présenter à l’utilisateur une interface accessible par rapport à toute une 
panoplie de contraintes liées à l’utilisateur et au contexte d’usage. L’originalité de la démarche est d’allier des solutions 
issues de l’informatique décisionnelle plutôt théoriques à des techniques d’interactions pour les rendre adaptatives. 
Le travail abordé au départ sur des aspects théoriques va monter en puissance avec des contraintes IHM de plus en 
plus complexes. Les contextes d’usage qui permettront de valider l’approche seront très différents pour permettre de 
tester la fiabilité de la méthode. Ainsi, les techniques d’interaction utiliseront des dispositifs très différents les uns des 
autres comme des montres connectées, des casques de réalité virtuelle ou de réalité mixte. 
 
Le deuxième axe de recherche porte sur la rééducation. Il se décline en deux projets : l’un sur la rééducation de 
personnes aphasiques et l’autre sur la rééducation des habitudes de vie pour les personnes atteintes d’ostéoporose 
(ou éducation thérapeutique). Dans les deux projets, ce sont les techniques d’interaction en entrée et en sortie qui 
devront être mises en place pour aider les patients à progresser. Le but est d’innover et de mettre en avant les nouvelles 
technologies que ce soit dans le domaine des interfaces tangibles augmentées, des interfaces haptiques ou de réalité 
mixte. Le projet sur l’aphasie vient tout juste de démarrer suite à l’obtention d’un financement de thèse. Par contre, le 
second projet auquel je participe (pas en tant que responsable) n’a pas réellement démarré, si ce n’est une phase 
préparatoire pour étudier l’intérêt du projet par rapport à l’existant. Nous n’avons fait pour le moment que quelques 
observations de séances d’éducations thérapeutiques. Ces premières observations ont révélé un besoin pour les 
patients qui n’arrivent pas à comprendre tout ce que les praticiens expliquent et qui ne trouveront pas la motivation 
suffisante pour changer leur mode de vie, et un besoin pour les praticiens qui n’arrivent pas à communiquer 
correctement avec les patients. Ce projet est à voir sur le moyen terme. 
 
Enfin, le dernier axe de recherche concerne les personnes déficientes visuelles à travers deux projets : le projet 
CROISADE et le projet Techno’Guide. Le projet CROISADE n’est qu’à la phase exploratoire, de pré-projet. C’est un projet 
à long terme, car il doit permettre la création de différentes techniques d’interaction capables d’aider des personnes 
devenues aveugles à accepter leur handicap. D’une part, il ne peut s’agir d’une étude courte puisque l’analyse du 
changement d’état ne se fera pas simplement et rapidement. D’autre part, le nombre de techniques à mettre en place 
pourra être important afin de proposer une plateforme suffisamment complète pour être adaptée à un maximum de 
cas. Le projet Techno’Guide quant à lui vise à répondre à l’appel à projet de la région Grand Est sur l’économie 
numérique. S’il est accepté, ce projet démarrera dès 2020 et permettra d’aider les athlètes pour les Jeux Paralympiques 
de Paris 2024. Ce projet Techno’Guide pourrait de manière indirecte faire partie du projet CROISADE si l’on considère 
que la solution proposée pour les sportifs de haut niveau pourra être utilisée pour tout public déficient visuel désirant 
faire de la course sur piste. Ce sera un moyen de motiver notamment les personnes devenues aveugles en leur 
montrant qu’elles peuvent toujours pratiquer un sport telle que la course. 
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5.1. Synthèse des activités d’enseignement 

5.1.1. Présentation 
Maître de conférences depuis septembre 1997, je suis intervenue dans tous les niveaux de formation en informatique : 
de Bac +1 à Bac + 5. Bien que le département informatique soit largement déficitaire en nombre de postes (une 
quinzaine), je me suis toujours limitée en nombres d’heures complémentaires à 30h en moyenne par an afin de ne pas 
pénaliser la partie recherche. 
 
Les cours que je donne sont sous forme de cours magistraux, de TD ou de TP. Ils sont essentiellement autour de la 
programmation (algorithmique, Pascal/Delphi, C, C++, J2EE, C#/.Net, méthodologie de la programmation) ou de ma 
thématique de recherche, à savoir l’IHM. Ainsi, j’enseigne la création d’interfaces graphiques à travers l’apprentissage 
de différentes librairies de développement, sans oublier les concepts de base du développement en IHM. Ces cours 
sont à la fois pour les débutants (1ère et 2ème année), mais aussi à destination des Masters. Au niveau Master, j’essaie 
de faire découvrir mes activités de recherche avec des cours plus approfondis sur le développement d’interfaces en 
abordant à la fois les aspects plus méthodologiques (à travers les méthodes de conception de systèmes interactifs) 
et des interfaces innovantes (à travers la multimodalité ou encore les interactions haptiques).  
 
L’activité d’enseignement est un moyen de transmettre aux étudiants toute mon expertise acquise en recherche. À 
travers ces cours, j’espère susciter des vocations de chercheurs et identifier de futurs candidats pour des contrats 
doctoraux. Il est important de ne pas dissocier totalement nos activités d’enseignements de nos activités de recherche. 
C’est ainsi que j’ai pu trouver 4 des 6 étudiants que j’encadre/j’ai encadré en thèse. Pour la rentrée 2019 par exemple, 
j’ai réussi à motiver un étudiant en situation de handicap du Master Informatique via mon cours sur les interfaces 
innovantes. Nous avons déposé ensemble une demande de contrat doctoral dans le cadre de la campagne «  doctorat 
handicap 2019 » du Ministère de lʼEnseignement Supérieur, de la Recherche et de lʼInnovation. Classé premier au 
niveau de l’Université de Lorraine, le Ministère lui a accordé un contrat doctoral à compter du 1er Octobre 2019. 
 
J’ai toujours adopté une politique d’enseignement communautaire. La transmission du savoir et surtout l’interactivité 
avec les étudiants est importante. Lorsque je crée un nouveau cours, il doit pouvoir être diffusable aux étudiants, mais 
aussi pouvoir être transmis à d’autres collègues. Depuis la mise en place d’une plateforme de cours en ligne basée sur 
Moodle, tous mes cours sont en ligne sur cette plateforme J’ai créé 7 cours en ligne (http://arche.univ-lorraine.fr) 
ouverts uniquement aux étudiants et aux enseignants concernés : 
- « M2 informatique – Interfaces haptiques » ; 
- « M2 – IPAC-IHM – Librairies de développement d’interfaces » ; 
- « M2 – Informatique – MCSI – I. PECCI », anciennement « M1 – Informatique – Génie des systèmes interactifs »; 
- « M1 – Informatique – Initiation à la multimodalité », anciennement « M2 – Informatique – Multimodalité » ; 
- « M1 – Informatique – Développement .Net » ; 
- « L2 – Informatique – Interfaces graphiques » ; 
- « L1 – informatique – Méthodologie et Programmation niveau 1 ».  
 
Grâce à cette plateforme, j’ai pu céder deux des sites à des collègues qui ont repris mon cours. J’utilise cette plateforme 
de manière interactive :  
- les supports de cours sont réactualisés chaque année et mis à disposition au fur et à mesure de l’avancée du cours ;  
- les étudiants doivent y déposer leurs travaux (exposés, projets) ;  
- les notes détaillées avec commentaires sont diffusées ;  
- je mets en place pour certains cours des QCM en ligne pour évaluer rapidement les étudiants sur les concepts 

fondamentaux de mes cours. Au fil des années, je me constitue une base de données de questions qui me permet de 
créer différents QCM.  

 
5.1.2. Animations pédagogiques  

5.1.2.1. Responsabilités pédagogiques 
Après 4 ans d’expérience en tant que maître de conférences, j’ai voulu mettre à profit mes capacités d’administration 
et d’organisation pour gérer une filière. Sur 22 années de carrières (1997-2019), j’ai assuré 17 années de 
responsabilités pédagogiques : DEUST TIC 1ère année (3 ans), L3 informatique (6 ans), M2 SIP IHM (2 ans),  M2 
Informatique IPAC-IHM (5 ans), M2 Informatique G2IHM-IHM (1 an). Pour l’année 2019-2020, j’ai pris la responsabilité 
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du L2 Informatique en parallèle de la responsabilité du M2 Informatique G2IHM-IHM. Comme il n’y avait aucun 
candidat pour cette responsabilité et que j’ai une très bonne expérience dans le domaine, j’ai accepté de la prendre 
pour permettre aux étudiants d’avoir un interlocuteur à la rentrée. 
 
C’est une responsabilité qui me plaît, car elle permet de mettre à profit mes qualités de gestionnaire. Parmi les tâches 
liées à cette fonction, je citerai celles qui me paraissent intéressantes et formatrices pour pouvoir diriger des 
recherches : 
- être à l’écoute des étudiants et gérer les relations avec l’équipe pédagogique. Savoir gérer les problèmes rencontrés 

par les étudiants, leur permettre de retrouver une motivation et apporter un conseil éclairé font partie du quotidien 
du responsable pédagogique. Pourtant ce sont aussi des qualités indispensables en recherche lorsqu’on dirige une 
équipe ou lorsqu’on veut guider un étudiant pendant sa thèse ; 

- recruter des intervenants extérieurs adaptés à l’offre de formation. Savoir trouver les bons partenaires demande de 
se constituer un solide réseau et d’avoir les bonnes pratiques pour convaincre. En recherche, pour monter des 
projets, il faut également trouver les bons partenaires, savoir où les trouver et les convaincre de participer ; 

- déposer des projets pédagogiques pour améliorer les conditions de travail : financer du matériel spécialisé 
(périphériques haptiques, périphériques mobiles, matériel pour concevoir des interfaces tangibles, etc.), mettre à 
jour les salles machines. Il faut être opportuniste et savoir être à l’écoute des appels à projets pour garantir les 
meilleures conditions de travail aux étudiants. En recherche, c’est encore plus vrai et encore plus compliqué, mais 
le fait d’avoir déjà une expérience à moindre échelle donne plus d’assurance pour des projets plus ambitieux. Parmi 
tous les projets déposés, je citerai le plus important pour moi et le plus récent (2019) qui combine enseignement et 
recherche : le projet PITEC (Plateforme Immersive TEchnologique Connectée). C’est un projet d’un montant total de 
150k€ visant à créer une salle dédiée à l’innovation pour disposer de plusieurs postes immersifs (en réalité virtuelle, 
réalité mixte, réalité augmentée, interfaces tangibles augmentées et interfaces haptiques) permettant la conception 
de nouvelles techniques d’interaction. C’est une plateforme de développement et de tests pour mon équipe de 
recherche, mais aussi pour accueillir des étudiants travaillant sur des projets dans le cadre de leur formation 
(essentiellement de niveau Master). Elle servira aussi de vitrine pour nos futurs partenaires ainsi que pour les 
journées portes ouvertes afin de montrer à nos futurs étudiants le potentiel de notre formation ; 

- savoir diffuser l’informations aux étudiants. J’ai toujours fait de nombreuses réunions d’informations (réunion de 
rentrée, réunion sur les stage, réunion sur la poursuite d’études) et j’utilise la plateforme de cours en ligne pour gérer 
les intranets des filières (L2 informatique, L3 informatique et M2 informatique IHM). Je peux ainsi communiquer 
toutes les informations pédagogiques utiles pour les étudiants : emploi du temps, calendrier pédagogique, 
diapositives des différentes réunions faites (réunions de rentrée, sur le stage, sur l’offre de formation, sur la 
présentation des options, etc.), résultats de sondages (choix des projets de synthèse), documents de cours 
d’intervenants extérieurs, informations sur les stages (adresses d’entreprise, offres de stage, barème pour 
soutenance et rapport, etc.). La mise en place d’intranets permet aussi de transférer mes connaissances sur la 
formation plus facilement à mes successeurs. C’est ainsi que j’ai pu facilement transmettre toutes les informations 
pour la gestion de la 3ème année de licence en 2013 à mon successeur. Savoir diffuser correctement les informations 
et capitaliser les connaissances est évidemment essentiel en recherche et fait partie d’une qualité essentielle d’un 
habilité à diriger les recherches.  

- servir de lien avec les entreprises. Cette activité est un atout doublement exploitable en recherche. D’une part, cela 
permet d’aider les étudiants en thèse à se projeter dans leur avenir professionnel. Le but est de les amener aussi 
vers un métier. J’organise régulièrement depuis 2016 des visites d’entreprises innovantes et centres de recherche 
pour les M2 IHM et depuis 2013 j’organise la présentations d’entreprises pour les M2 informatiques (une trentaine 
d’entreprises par an). D’autre part, garder le contact avec les entreprises est aussi intéressant pour la recherche 
lorsqu’on recherche des entreprises pour des thèses CIFRE ou des partenaires industriels pour des projets 
innovants. 

 

5.1.2.2. Implication dans l’offre de formation 
La vie pédagogique de mon université m’intéresse. Pour y participer activement, je fais partie des équipes de formation 
et du conseil du département informatique. Suivre l’offre de formation et son évolution, pouvoir faire part de mon 
expérience pour améliorer la qualité est essentiel. 
 
Pour avoir une bonne formation, il faut aussi avoir de bons étudiants. Il m’a donc paru important de participer 
activement aux différentes commissions d’admission (DEUST TIC, L2 informatique, L3 informatique, M1 et M2 
informatique). Les « bons » étudiants ne sont pas forcément ceux qui ont le meilleur dossier en venant à l’Université ; 
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ce sont aussi ceux qui viennent parce qu’ils en ont envie, parce que la formation les intéresse. Pour capter ce public, je 
m’investis chaque année dans la promotion de l’offre de formation afin d’attirer un maximum d’étudiants de qualité : 
- participation à différents forum (Oriaction, Studirama, Journées Portes ouvertes, Clé de la réussite etc.) ; 
- organisation de réunions d’information sur l’offre de formation Master (pour L3 et M1 informatique, DUT 

informatique et DUT STID) ; 
- participation à des manifestations pour intéresser les jeunes aux sciences (fête des sciences, salon de la découverte). 
 
J’ai à cœur d’aider les étudiants à s’intégrer à l’Université et à améliorer leurs méthodes de travail. Pour y parvenir, j’ai 
participé à plusieurs reprises au processus des enseignants référents mis en place dans le cadre du plan réussite en 
Licence. J’ai suivi au total 23 étudiants de L1 individuellement entre 2010 et 2013 : mon rôle était de les guider dans 
leur choix d’étude et surtout de m’assurer qu’ils adoptent les bonnes méthodes de travail. L’enseignant référent a 
donc un rôle de conseil, ce qui est aussi une qualité indispensable lorsqu’on dirige une thèse. 
 
5.2. Implication dans la vie administrative 
Parallèlement à mes activités pédagogiques et de recherche, j’ai souhaité mieux connaître mon administration. Ainsi, 
j’ai commencé par intégrer le conseil de l’UFR MIM pendant 8 ans en tant que membre élu. Ensuite, j’ai eu l’opportunité 
de me présenter au conseil du pôle scientifique AM2I (Automatique Mathématiques Informatique et leurs Interactions) 
de l’Université de Lorraine. C’est une place que j’occupe en tant que membre élu depuis maintenant 7 ans (mon mandat 
s’arrêtera en 2021). Cela me permet de participer aux décisions sensibles concernant les budgets liés à la Recherche et 
les profils de poste.  
 
Faire partie de ces conseils m’a permis de mieux comprendre les aspects administratifs liés aux activités de 
recherche. 
 
Parmi les tâches collectives plus ponctuelles, j’ai pu expérimenter en tant que président les jurys pour les concours 
IGE/IGR de mon Université. Une équipe de recherche appliquée comme celle dans laquelle je suis a besoin d’ingénieur 
de recherche ; il est important de participer au processus de recrutement et de permettre à l’Université de disposer 
de suffisamment de volontaires pour participer aux jurys afin que tout se passe dans les meilleures conditions. 
 
Plus récemment (début 2019), j’ai accepté d’être référente entreprise pour l’UFR MIM. J’ai donc intégré le réseau UL 
Connect de l’Université de Lorraine. C’est une tâche qui va me permettre d’avoir une plus grande visibilité sur la 
demande des entreprises et je vais pouvoir aussi favoriser la diffusion des offres tant du côté pédagogie que recherche. 
 
5.3. Synthèse des activités de recherche 

5.3.1. Présentation chronologique 
Mes activités de recherche ont toujours été centrées autour de l’IHM (Interaction Humain-Machine). J’ai commencé 
ces activités dans le domaine de la CAO (Conception Assistée par ordinateur) au LRIM (Laboratoire de Recherche en 
Informatique de Metz). Ma thèse, intitulée « Contribution à la définition et à la mise en œuvre d’un dialogue adaptatif 
pour la CAO » en 1997 m’a permis de montrer qu’il était possible de générer un dialogue homme-machine à partir d’un 
formalisme adapté à un concepteur inexpérimenté dans la modélisation du dialogue en CAO. Mon but était de proposer 
des solutions qui demandaient un minimum d’efforts de la part du concepteur. J’ai également introduit le concept de 
« manipulateurs », technique d’interactions permettant de modéliser et visualiser les outils à mettre à disposition de 
l’utilisateur en fonction de ses compétences dans le domaine de la Réalité Virtuelle. La modélisation de l’utilisateur 
associée au concept des manipulateurs a permis d’envisager de nouveaux types d’aides dans le dialogue (par exemple, 
anticipation des outils virtuels à mettre à disposition de l’utilisateur et intégration de ces outils aux objets pour favoriser 
leur utilisation). Toute cette période m’a permis de réaliser quelques publications [IP31][IP32][IP33][IP42][IP43]. 
 
Après ma thèse, j’ai continué un peu à travailler dans le domaine de la CAO en me tournant plus vers l’étude et 
l’amélioration des interactions proposées aux utilisateurs des systèmes de CAO [IP8][IP9][IP30][IP42][IP47]. Pendant 
cette période mon laboratoire, le LRIM a été renommé en LITA (Laboratoire d’Informatique Théorique et Appliquée). 
Puis, j’ai dû interrompre temporairement mes activités en 2000 pour la naissance de mon premier enfant. À mon 
retour, j’ai voulu étendre mes travaux en IHM à toute la communauté et ne plus rester enfermée dans le monde de la 
CAO. J’ai commencé par m’intéresser au retour haptique pour améliorer l’apprentissage des mathématiques pour les 
enfants déficients visuels [IP7][IP29][IP41]. Peu avant mon second congé maternité en 2003, l’équipe à laquelle je 
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faisais partie a été sollicitée par un chercheur de mon laboratoire, Maurice Margenstern, pour travailler avec lui sur les 
espaces hyperboliques dans le but de trouver des applications les utilisant et proposer de nouvelles techniques 
d’interactions. C’est ainsi que jusqu’en 2004, j’ai essentiellement travaillé sur le domaine des espaces hyperboliques : 
d’abord du point de vue théorique [IP4][IP25][IP26][IP27][IP28], puis du point de vue plus pratique et surtout plus 
proche de mon centre d’intérêt qu’est l’IHM [IP40]. 
 
À partir de 2004, mon équipe a pu participer au projet européen MICOLE IST-2003-511592 du 6ème PCRDT. Mes 
activités dans ce projet consistaient à proposer une architecture multimodale permettant de concevoir des applications 
interactives pour des enfants déficients visuels [IP21], puis à mettre en place une application utilisant de nouvelles 
techniques d’interactions [IP5][IP38]. J’ai donc à nouveau recentré mes travaux sur l’IHM pour personnes à besoins 
spécifiques et j’ai pu proposer des solutions en matière de transmissions d’informations en utilisant des techniques 
d’interactions haptiques innovantes [IP22][IP23][IP24][IP39]. Ce projet m’a permis de participer au co-encadrement de 
la thèse de Thomas Pietrzak. Après ce projet, j’ai invité l’un des chercheurs partenaire du projet MICOLE, Andrew 
Crossan pour continuer à travailler sur l’une des techniques d’interactions haptiques : l’étude des tactons [IP3][IP20]. 
J’ai également commencé à m’intéresser à un autre domaine de l’IHM : l’entrée de texte. J’ai commencé par réaliser 
un état de l’art sur les claviers logiciels et leurs techniques d’entrée de texte. Ce travail a pu être mis à disposition de 
la communauté francophone en IHM et sert maintenant souvent de référence à la communauté [IP6]. Pendant 
plusieurs années, j’ai ensuite travaillé sur un clavier, initialement nommé WeGliss, puis renommé en WeSlide dans sa 
version optimisée. Il s’agit d’un clavier virtuel contrôlé avec un périphérique gestuel : la Wiimote, dispositif d’entrée 
de la console de jeu Wii. J’ai introduit une nouvelle technique d’interactions pour saisir des caractères en utilisant le 
déplacement de la Wiimote [IP48]. J’ai continué à travailler sur le clavier WeSlide en montrant qu’il s’intégrait 
parfaitement dans le contexte de la Télévision Interactive [IP36]. Ce travail s’est poursuivi pendant une partie de la 
thèse de Nathan Godard que j’ai co-encadrée. Ensuite, j’ai suivi une partie des membres du LITA (notamment ceux 
avec qui je travaillais en IHM) pour intégrer un nouveau laboratoire : le LCOMS (Laboratoire de Conception, 
d’Optimisation et de Modélisation des Systèmes). J’ai pu ainsi rejoindre un laboratoire pluridisciplinaire centré sur les 
systèmes orientés vers l’homme. J’ai continué à travailler sur le clavier WeSlide avec mon étudiant et nous avons pu 
l’améliorer pour qu’il puisse être accessible aux personnes âgées [IP19]. Mon intégration au LCOMS m’a aussi permis 
de travailler avec des collègues automaticiens spécialisés dans le handicap [IP2][IP35]. 
 
Jusqu’à mi 2017, j’ai participé au projet européen eGlasses qui portait sur la mise en place de nouvelles techniques 
d’interaction dans le contexte des lunettes interactives. Quelques publications auxquelles j’ai participé sont disponibles 
[IP1][IP11][IP16][IP17][IP18]. Les travaux sur ce projet se sont poursuivis jusqu’à présent à travers la thèse d’Ilyasse 
Belkacem qui a démarré au cours du projet. Pour l’instant, les relecteurs nous demandent des modifications avant de 
statuer. Nous avons ensuite démarré une collaboration qui se poursuit toujours aujourd’hui avec le professeur Anthony 
Faiola du laboratoire de sciences biomédicales et d’information de santé (Department of Biomedical and Health 
Information Science) situé à l’Université de l’Illinois à Chicago pour bénéficier de son expertise sur l’usage des nouvelles 
technologies dans le contexte médical. Ilyasse Belkacem a pu partir 3 mois (du 30 juin 2018 au 30 septembre 2019) 
chez le professeur Faiola afin de tester les nouvelles techniques d’interaction que nous avions proposées dans le cadre 
du projet eGlasses, auprès du personnel hospitalier affilié à l’Université de Chicago. Le fruit de cette collaboration a 
permis de rédiger plusieurs articles acceptés dans des conférences [IP10][IP12][IP14][IP15]. 
 
À la fin du projet eGlasses, j’ai voulu relancer mes activités de recherche laissées en suspens depuis 2007 sur l’utilisation 
de techniques d’interactions haptiques pour l’aide aux personnes déficientes visuelles. J’avais pour cela soumis le 
projet de recherche CROISADE (CRéation d’OutIlS pour l’Acceptation du hanDicap VisuEl) avec financement de thèse 
dans le cadre de l’appel à projets de recherche « Handicap et perte d’autonomie » de l’IReSP (Institut de Recherche en 
Santé Publique). Cet appel à projets s’inscrivait dans un programme annuel de soutien à la recherche sur le handicap 
et la perte d’autonomie et était financé par la CNSA (Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie). Le projet 
CROISADE devait regrouper 2 laboratoires de l’Université de Lorraine (LCOMS sur Metz dont je fais partie et Interpsy 
sur Nancy) et un laboratoire de l’Université de Toulouse (IRIT) et en particulier Christophe Jouffrais que j’avais invité 
lors d’un séminaire en 2017. Le but du projet était de fournir une plateforme d’outils informatiques pour améliorer la 
capacité de personnes adultes devenues aveugles à rebondir face au traumatisme de l’annonce du handicap visuel. 
J’avais également reçu le soutien moral de l’Association des Auxiliaires des Aveugles de Moselle et de la MDPH (Maison 
Départementale des Personnes Handicapées) de Moselle. J’avais prévu de travailler en étroite collaboration avec 
l’association pour bénéficier de leur expérience et de l’aide de leurs adhérents déficients visuels. Les résultats de l’appel 
devaient être annoncés fin décembre 2017. Dans l’hypothèse où ce projet serait accepté, j’avais déposé une demande 
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de CRCT pour le second semestre 2017-2018 afin de dégager du temps pour m’y consacrer. J’ai réussi à obtenir un 
CRCT sur le contingent national pour la période février 2018- Août 2018. Malheureusement, le projet n’a pas été retenu 
bien que suscitant un fort potentiel de la part des experts. Pendant mon CRCT, j’ai cherché à renforcer mon projet par 
de nouvelles collaborations, comme notamment le soutien d’une autre association : le GIAA (Groupement des 
Intellectuels Aveugles ou Amblyopes). J’ai ensuite déposé le projet CROISADE pour l’appel à projet général de la FIRAH 
(Fondation Internationale de la Recherche Appliquée sur le Handicap). En attendant le retour de cet appel (qui en 
définitive n’a pas été positif), j’ai démarré une étude de terrain auprès des deux associations autour de l’intérêt du 
Braille aujourd’hui et de son apprentissage.  
 
Mes conclusions ont été que le Braille a toujours un intérêt aujourd’hui, même si peu le pratiquent et l’apprennent, 
car il permet entre autres de structurer la pensée. Le Braille est mal intégré dans les nouvelles modalités d’usage ; la 
synthèse vocale étant privilégiée pour des raisons de simplicités, mais pas forcément pour des raisons d’utilisabilité. 
J’ai donc réfléchi à cette problématique et depuis la fin de mon CRCT, j’ai commencé une collaboration inter équipe 
(avec des électroniciens) dans mon laboratoire pour concevoir un nouveau périphériques qui permettrait de nouveaux 
usages du Braille avec les technologies mobiles. Pour l’instant, ce travail n’est qu’à ses débuts, en phase exploratoire 
avec des projets d’étudiants en électronique. Il s’intègre dans le projet CROISADE plus global (qui sera resoumis pour 
financement plus tard) comme indiqué dans mon projet de recherche (cf. 4.4). 
 
Mon CRCT m’a permis aussi d’encadrer Ilyes Kadri en stage M2 recherche sur un sujet connexe avec celui d’Ilyasse 
Belkacem : la génération d’interfaces à base de tuiles. C’est une problématique que nous avons rencontrées pendant 
le projet eGlasses et qui avait donné lieu à une première publication [IP16]. Suite à cet encadrement, j’ai réussi à obtenir 
un contrat doctoral du Ministère pour qu’Ilyes puisse continuer en thèse dès octobre 2018. Son sujet est dans la 
poursuite de son stage de M2 : « Nouvelle famille de placement en deux dimensions pour la visualisation des menus 
sur un écran ». J’ai donc naturellement continué à l’encadrer officieusement. À partir des travaux engagés pendant son 
stage de M2, les premiers mois de thèse lui ont permis d’avoir un article accepté à la conférence CoDIT’19 [IP13]. J’ai 
obtenu une ACT (Autorisation à Codiriger une Thèse) pour pouvoir l’encadrer officiellement. 
 
Fin 2018, j’ai relancé des recherches sur l’aide aux patients aphasiques suite à un AVC. J’avais en 2016-2017 étudié 
avec un groupe d’étudiants de Master quelques pistes à explorer dans ce contexte dans le cadre d’une initiation à la 
recherche. J’ai repris ce travail avec un second groupe d’étudiants et nous avons pris des contacts avec des 
orthophonistes et en particulier le centre de réadaptation de Lay St Christophe. Ces démarches m’ont permis de 
déposer une demande de contrat doctoral fléché handicap sur le sujet pour un étudiant de M2 informatique en 
situation de handicap et intéressé par une thèse sur le sujet. Classé premier au niveau de l’Université de Lorraine, le 
Ministère lui a accordé un contrat doctoral pour démarrer en Octobre 2019. 
 
En Juin 2019, j’ai eu l’opportunité de prendre en charge la préparation du projet Techno’Guide pour répondre dans un 
premier temps à l’AMI (Appel à Manifestation d’Intérêt) « Sport de très haute performance » avant de répondre à 
l’appel à projets de l’ANR fin Juillet 2019. Dans le cadre des futurs Jeux Olympiques et Paralympiques de 2024 organisés 
à Paris, la France ambitionne de doubler le nombre de médailles remportées aux dernières olympiades. Pour y parvenir, 
l’État a décidé de financer à hauteur de 20 millions d’euros des projets visant à améliorer la performance sportive des 
meilleurs athlètes olympiques et paralympiques français pour les Jeux en 2024. À partir des forces existantes dans mon 
laboratoire et des expériences déjà menées dans le cadre d’un projet de fin d’étude par un collègue en électronique 
autour de l’aide à l’entrainement d’un athlète déficient visuel, j’ai organisé des réunions de travail pour préparer un 
projet recherche de plus grande envergure visant à répondre au futur appel à projet de l’ANR. Nous sommes partis du 
rapport 2018 sur la haute performance, demandé par le Ministère des Sports, qui a révélé des moyens limités pour le 
handisport français par rapport aux autres pays : moins de personnels pour aider aux différentes tâches et moins de 
moyens financiers. Dans ces conditions, il est difficile d’avoir une préparation optimale. Le projet Techno’Guide 
s’intéresse à la préparation des coureurs déficients visuels. Actuellement, un coureur a besoin d’un guide plus 
performant que lui pour s’entrainer à son rythme de course. À un haut niveau, il est d’autant plus difficile de trouver 
des guides performants que le nombre d’entrainements demande une grande disponibilité : l’athlète fait appel à 
plusieurs guides, ce qui ne garantit pas une continuité dans les entrainements. Le projet Techno’Guide va permettre à 
un athlète de courir seul sur la piste pour s’entrainer et améliorer ses performances en utilisant des techniques 
d’interaction innovantes. Pour mener à bien ce projet, j’ai réuni des compétences pluridisciplinaires à travers deux 
laboratoires (LCOMS de l’Université de Lorraine et IRIT de l’Université de Toulouse), des partenaires du monde du sport 
(Moselle Sport Académie gérée par l’entreprise G&A en lien avec les sportifs et entraineurs handisports et la Fédération 
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Française Handisport), ISEETECH (association en lien avec le monde socio-économique) et MAT Electronique 
(entreprise spécialisée en électronique). Ce consortium s’intéressera : 
- à l’électronique embarquée sur le coureur pour gérer toutes les informations nécessaires à une course autonome ; 
- à déterminer les techniques d’interaction (en entrée et en sortie) les plus adaptées à l’utilisateur afin qu’il se 
concentre sur sa course et s’entraine pour améliorer ses performances 
- à l’optimisation et l’ordonnancement pour avoir des temps de calcul acceptables pendant la course et disposer des 
meilleurs algorithmes de décision. 
- au handisport et plus particulièrement à l’expérience des meilleurs coureurs déficients visuels qui participeront tout 
au long du projet. 
Ce projet n’a finalement pas pu être déposé pour l’appel ANR, car il fallait inclure en tant que partenaire la Fédération 
Française Handisport qui ne pouvait pas car déjà engagée dans plusieurs autres projets pour cet appel. Le projet a donc 
été déposé à l’AMI Grand Est sur l’économie numérique : il a déjà passé la phase de pré-sélection et se trouve 
maintenant engagé dans la phase finale dont les résultats seront annoncés début 2020. 

5.3.2. Encadrements d’étudiants 
5.3.2.1. Co-direction de thèse 

En tant que maître de conférences non habilité à diriger les recherches, pour chaque thèse j’ai dû faire une demande 
d’Autorisation à Co-encadrer la Thèse (ACT) à l’exception de la première, celle de Thomas Pietrzak car à l’époque je 
n’avais pas été informée d’une telle procédure. Après évaluation de mon dossier, le conseil scientifique sur avis de 
l’école doctorale IAEM m’a délivré à chaque fois une ACT. C’est un point important puisque les experts scientifiques de 
mon université ont jugé déjà à quatre reprises ces dernières années que j’étais en capacité de co-encadrer une thèse. 
Depuis octobre 2019, je co-encadre un nouvel étudiant en thèse, Oussama Ben Aziza pour lequel je n’ai pas demandé 
d’ACT étant donné la procédure d’HDR en cours. Je me suis investie dans toutes les thèses à hauteur de 50%. 
 

5.3.2.2. Thèses de doctorat co-encadrées 
1. Étude de nouvelles techniques d’interactions haptiques, tangibles et mixtes pour la rééducation de personnes 

aphasiques. 
- Étudiant : Oussama Ben Aziza. 
- Directeur de thèse : B. Martin (50%). 
- Début de thèse : 01/10/2019. 
- Soutenance prévue : 01/10/2022. 
- Résultats : Oussama Ben Aziza vient tout juste de démarrer sa thèse. Il démarre un état de l’art. 
- Financement : contrat doctoral « handicap » du Ministère. 
 
2. Nouvelle famille de placement en deux dimensions pour la visualisation des menus sur un écran. 
- Étudiant : Ilyes Kadri. 
- Directeur de thèse : B. Martin (50%). 
- Début de thèse : 01/10/2018. 
- Soutenance prévue : 01/10/2021. 
- Résultats : Ilyes Kadri a commencé sa thèse il y a un an est a déjà une publication [IP13]. Il est actuellement en train 

de préparer une publication dans une revue. 
- Financement : contrat doctoral du Ministère.  
 
3. Étude de nouvelles techniques d’interaction en situation de mobilité avec des lunettes électroniques pour le domaine 

de la santé 
- Étudiants : Ilyasse Belkacem (/Jérôme Forrier). 
- Directeur de thèse : B. Martin (50%). 
- Début de thèse : 11/04/2016 (01/01/2015). 
- Soutenance : 20/05/2019. 
Résultats : Ilyasse Belkacem a soutenu sa thèse le 20 mai 2019. Depuis Juin 2019, il est en Post-Doc au LIST (Luxembourg 
Institute of Science and Technology) au Luxembourg. Tous ses travaux ont été publiés [IP10][IP11][IP12] 
[IP14][IP15][IP16][IP34]. 
- Financement : co-financement projet européen eGlasses et co-financement Région.  
- Remarque : une thèse sur le même sujet avait démarrée en janvier 2015 avec comme étudiant Jérôme Forrier. J’avais 

obtenue également une ACT. N’ayant pas de financement de thèse initialement prévu dans ce projet, j’ai réussi à 
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obtenir un co-financement de la région Lorraine pour me permettre de démarrer l’encadrement d’une nouvelle 
thèse. Malheureusement, après 8 mois de travail et une publication [IP18], l’étudiant est tombé gravement malade 
et s’est éteint en novembre 2016. À partir du mois d’avril 2016, j’ai réussi à recruter un nouvel étudiant, Ilyasse 
Belkacem, pour reprendre les travaux de thèse de Jérôme Forrier. Nous étions dans l’obligation de poursuivre le 
travail, car il était à faire dans le cadre du projet européen eGlasses qui ne pouvait attendre le retour de maladie de 
Jérôme Forrier. Nous avions mis donc en attente la thèse de Jérôme Forrier pour lui permettre de la terminer s’il 
revenait, ce qui n’a malheureusement pas pu être le cas. Depuis avril 2016, j’ai pu reprendre un encadrement de 
thèse normal. 

 
4. Contribution à l’amélioration de l’entrée de texte en situation « dégradée » 
- Étudiant : Nathan Godard. 
- Directeur de thèse : B. Martin (50%). 
- Début de thèse : 01/09/2010. 
- Thèse abandonnée : 06/2014. 
- Résultats : L’étudiant a renoncé à soutenir pour raisons personnelles alors qu’il était en phase de rédaction et avait 

6 publications sur son travail. 
- Financement : contrat doctoral du Ministère. 
- Remarque : ce n’est qu’au milieu de sa thèse (en 2012) que j’ai réellement commencé à travailler avec cet étudiant, 

ce qui explique que sur ses  6 publications, je n’ai cosigné qu’une seule publication [IP19]. J’ai travaillé avec lui sur un 
nouveau clavier logiciel sur lequel j’avais déjà initié quelques recherches [IP36][IP48]. Nous avons pu l’améliorer et 
surtout l’adapter à un contexte particulier : celui de la télé interactive pour des personnes âgées. 

 
5. Contributions à la dissémination d’informations haptiques dans un environnement multimodal  
- Étudiant : Thomas Pietrzak 
- Directeur de thèse : M. Margenstern  
- Encadrants réels : B. Martin (50%) et I. Pecci (50%) 
- Début de thèse : 01/12/2005. 
- Thèse soutenue : 02/12/2008. 
- Résultats : Thomas Pietrzak est actuellement maître de conférences à l’Université de Lille. Sa thèse est le fruit du 

travail effectué dans le cadre du projet européen MICOLE. Il a contribué à la définition d’une architecture 
multimodale pour des applications à destination d’enfants déficients visuels et a proposé une de ces applications : 
une application innovante permettant l’apprentissage de circuits électriques. Les nouvelles techniques d’interaction 
qu’il a proposées, appelées PICOB et Tactons, utilisent un retour haptique spécifique permettant de ressentir le 
circuit. Ses travaux ont donné lieu à plusieurs publications [IP3][IP5][IP20][IP21][IP22][IP23][IP37][IP38][IP39]. 

- Financement : cofinancement région et projet européen. 
- Remarque : Maurice Margenstern a dirigé officiellement cette thèse pour permettre à B. Martin et moi-même de 

l’encadrer car nous n’étions pas habilités à diriger les recherches (depuis B. Martin est professeur des universités). Il 
n’a pas participé réellement à l’encadrement, car il n’était pas du tout dans le domaine de l’IHM et en était très 
éloigné puisque ses activités portent sur les espaces hyperboliques. À l’époque, nous n’avions pas été informés des 
procédures d’ACT, ce qui fait que nous avons encadré officieusement sa thèse. Toutefois, nos noms figurent en tant 
qu’encadrants sur le mémoire de thèse. 

 
5.3.2.3. Autres encadrements sur des sujets de recherche 

Tous les sujets d’initiation à la recherche que j’ai pu proposer sont liés à mes principales thématiques de recherche. 
 
Aide à la réhabilitation de personnes aphasiques suite à un AVC 
L’initiation à la recherche m’a aussi permis d’explorer d’autres thèmes de recherche dans le but de monter de nouveaux 
projets et en particulier autour de l’aphasie. J’ai étudié en 2016-2017 avec un groupe d’étudiants de Master quelques 
pistes à explorer dans ce contexte dans le cadre d’une initiation à la recherche. J’ai repris ce travail avec un second 
groupe d’étudiants et nous avons pris des contacts avec des orthophonistes et en particulier le centre de réadaptation 
de Lay St Christophe. Ces démarches m’ont permis de déposer une demande de contrat doctoral fléché handicap sur 
le sujet pour un étudiant de M2 informatique en situation de handicap et intéressé par une thèse sur le sujet.  
Voici la liste des sujets et étudiants encadrés dans ce contexte : 
- Mathilde Oun et Anthony Pierron, IHM et Aphasie, 2018-2019. M1 informatique. 
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- Cindy Binder et Aurélien Mangin, État de l’art sur les aides pour la réhabilitation des personnes aphasiques, 2016-
2017. M1 informatique. 

 
Génération contextuelle d’Interfaces à bases de tuiles 
Ce travail fait suite au projet eGlasses pour approfondir la question de la génération automatique d’interfaces à bases 
de tuiles dont une ébauche a été présentée dans [IP16]. Le sujet a été proposé en stage M2 de fin d’études et a permis 
d’étudier plus précisément des algorithmes de décision et surtout de permettre la préparation d’une demande de 
contrat doctoral pour cet étudiant qu’il a obtenu : 
- Ilyes Kadri, Étude d’algorithmes pour générer des interfaces à base de tuiles, 04/2018-09/2018, M2 informatique. 
 
Projet eGlasses 
Étant peu de chercheurs impliqués dans le projet eGlasses, début 2014, j’ai dû me consacrer exclusivement à ce projet. 
Nous devions étudier les nouvelles techniques d’interactions possibles avec des lunettes interactives dans le domaine 
de la santé. La principale difficulté dans ce projet a été que les lunettes sur lesquelles nous devions faire des 
propositions devaient être conçues la première année du projet par notre partenaire polonais, porteur du projet. 
Malheureusement, nous n’avons eu à disposition qu’un prototype assez limité que la dernière année du projet, en 
janvier 2016. Avec le manque de moyens humains, nous avons dû agir vite pour mettre en place quelques-unes de nos 
propositions. J’ai donc profité du module d’Initiation à la Recherche en première année de master informatique pour 
encadrer plusieurs sujets autour du projet eGlasses. Avec un encadrement bien ciblé, j’ai pu aboutir à une publication 
[IP17] et à plusieurs travaux qui ont pu donner des pistes intéressantes pour le projet et les travaux de mon étudiant 
en thèse, Ilyasse Belkacem, notamment autour des méthodes de visualisation de type Fisheye qui nous a permis plus 
tard de faire une publication [IP16]. Voici la liste des encadrements dont les sujets sont connexes avec le projet 
eGlasses. À noter que certains datent d’avant le démarrage du projet, mais ils ont pu servir d’amorces pour le projet. 
- Solène Schuster, Adaptation du clavier fisheye au concept des tuiles, 11/2015-05/2016, M1 informatique. 
- Imed Maamria, Taylan Agbulut et Quang Dong Oliver Tran Quang, Étude de techniques d’optimisation, 11/2015-

05/2016, M1 informatique. 
- Thibault Guisse et Gabriel Martino, Le fisheye et les interfaces à tuiles, 11/2015-05/2016, M1 informatique. 
- Dorian Kaced et Simon Maxime, Étude de la technique du carrousel, 11/2015-05/2016, M1 informatique. 
- Arnaud Girard et Jeffrey Poirot, Étude de l’interaction grand écran déportée sur tablette, 11/2015-05/2016, M1 

informatique. 
- Gautier Hupays et Jérémy Nenich, Application de gestion de messages d’urgence, 10/2014-03/2015, M2 

informatique. 
- Pierre Bolzinger, Apprentissage des gestes de premiers secours, 10/2014-03/2015, M1 informatique. 
- Attil Kahina et Ahlem Amnache, Étude du la technique d’interaction Fisheye, 11/2011-05/2012, M1 informatique. 
- Samir Gendoul et Karim Hameladji, Étude de la technique du carrousel, 11/2011-05/2012 , M1 informatique. 
 
Aide aux personnes déficientes visuelles 
Dès l’acquisition de matériels haptiques, j’ai initié des travaux autour de techniques d’interactions pour des personnes 
déficientes visuelles. Avec le projet MICOLE (2004-2007) et son application d’aide à la reconnaissance de schémas de 
circuits électriques, les sujets que j’ai proposés par la suite ont été dans la continuité, car ils s’intéressaient 
principalement à la problématique du guidage adaptatif lors de l’interaction pour reconnaître différents types de 
formes (circuits électriques, polygones, etc.). 
- Pauline Fisher et Aurore Lambin, Simulateur de parcours de polygones pour des personnes déficientes visuelles, 

11/2014-03/2015, M2 informatique. 
- Abdessamed Benkaddour, Etude de guidage intelligent de formes : application aux circuits électriques, 04/2010-

09/2011, M2 nformatique. 
- Amar Guerrache, Modélisation des techniques de parcours réalisés par des personnes déficientes visuelles pour 

reconnaître des polygones, 03/2012-08/2012, M2 informatique. 
- Mathieu Da Costa et Rémi Mastriforti, Application de géométrie pour élèves déficients visuels, 10/2014-03/2015, M2 

informatique. 
- Grégory Hoenen et Vincent Mondaud-Wysocki, Apprentissage de trajets pour déficients visuels, 11/2013-05/2014, 

M1 informatique. 
- Julien Dhalenne et Zhendong Wu, Aide au guidage pour déficients visuels, 11/2013-05/2014, M1 informatique. 
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- Gautier Hupays et Jérémy Nenich, Application de géométrie pour élèves déficients visuels, 11/2013-05/2014, M1 
informatique. 

- Célia Lecoeuvre et Nicolas Matthieu, Application de géométrie pour élèves déficients visuels, 10/2012-03/2013, M2 
informatique. 

- Ensuifudine Omar et Othmane Senouci, étude du guidage intelligent de polygones, 11/2010-05/2011, M1 
informatique. 

- Flavien Rossignol, étude de guidage intelligent de formes : application aux circuits électriques, 11/2009-05/2010, M1 
informatique. 

- Medhi Assekour et Ariane Kelle, Patrons multimodaux pour aider une personne déficiente visuelle à concevoir un 
site web, 10/2008-03/2009, M2 informatique. 

- Maël Cornil et Laurent Bretnacher, Conception d’un système collaboratif basé sur un dispositif de visualisation 3D 
avec interactions haptiques, 10/2007-03/2008, M2 informatique. 

- Mickaël Barbasso, Amélioration de l’application Tortue haptique, 06/2005-09/2005, Maîtrise informatique. 
- Erwan Malik, Apprentissage de la représentation multidimensionnelle pour les élèves non-voyants, 01/2001-

06/2001, DEA informatique. 
- Frédéric Danesi, L’esquisse 3D, 01/1999-06/1999, DEA informatique. 
 
L’entrée de texte 
En connexion directe avec mes travaux sur l’entrée de texte, j’ai expérimenté de nouvelles techniques pendant des 
travaux d’initiation à la recherche. Celle du clavier WeGliss ayant un fort potentiel, j’ai continué à travailler dessus dans 
le cadre de la thèse de Nathan Godard. Plusieurs publications en sont ressorties [IP19][IP36][IP48]. 
- Tine Norbert Kondo, Retour pseudo-haptique pour la saisie de texte, 11/2009-05/2010, M1 informatique. 
- Damien De Gend et Remi Manzini, Clavier gestuelle avec la wiimote, 11/2009-05/2010, M1 informatique. 
- Alexandre Oberst et Guillaume Laas, Améliorations du clavier WeGliss, 11/2009-05/2010, M1 informatique. 
- Jérôme Bier, Clavier gestuelle avec la wiimote, 11/2008-05/2009, M1 informatique. 
- Halima Sidaty Gaye, Aide au tracé de type Unistroke, 03/2008-07/2008, M2 informatique. 
- Christophe Gilles et El Hassane Oumina,  Clavier haptique Push&Pull, 10/2012-03/2013, M2 informatique. 
- Imade Bouglouf et Alexandre Oberst, Améliorations du clavier WeGliss, 10/2010-03/2011, M2 informatique. 
 

5.3.3. Animation recherche et rayonnement scientifique 
La Recherche implique des échanges avec la communauté scientifique. Une visibilité nationale et internationale est 
incontournable. J’ai pu organiser en 2001 les JIM (Journées d’Informatique de Metz) autour de l’IHM afin de rassembler 
les chercheurs en IHM et surtout me faire connaître. J’ai ensuite intégré la communauté francophone en IHM en 
adhérent à l’AFIHM, association regroupant les principaux chercheurs francophones du domaine (Joëlle Coutaz-
Grenoble, Laurence Nigay-Grenoble, Michel Beaudouin-Lafon-Paris, Jean-Daniel Fekete-Paris, Philippe Palanque-
Toulouse, Franck Poirier-Brest, Christophe Kolski-Valenciennes, etc.). C’est en intégrant le CA de l’AFIHM et en prenant 
la fonction de trésorière que j’ai pu me faire connaître de cette communauté. L’AFIHM m’a donné l’opportunité 
d’organiser en 2008 la conférence IHM et en 2010 la rencontre pour jeunes chercheurs en IHM. Récemment, fin 
décembre 2018, j’ai créé un groupe de travail soutenu par l’AFIHM autour de l’IHM dans le domaine de la Santé. Ce 
groupe regroupe depuis sa création 95 membres. Je compte organiser chaque année des ateliers et permettre à la 
communauté IHM de collaborer plus étroitement autour de ce domaine de la Santé. Pour l’année 2019, j’ai d’ailleurs 
organisé : 
- le 14 Mai 2019 à Metz une journée pour une première vision de la recherche en IHM autour de la Santé. Cette journée 

a regroupé une quarantaine de personnes (Angers, Caen, Grenoble, Metz, Nantes, Paris, Toulouse, Troyes et 
Valenciennes) et six invités étrangers (Lille, Paris, Angleterre, Suède et Suisse). 

- le 10 décembre 2019 à Grenoble un atelier intitulé « Projets dans le domaine de la Santé - retours d'expérience » 
dans le cadre de la conférence IHM 2019. L’objectif de cet atelier est de lancer un premier travail pour consolider 
notre réseau et de voir comment construire une cartographie utile pour tous les chercheurs en IHM dans le domaine 
de la Santé. Cet atelier inclut également une visite du CEA de Grenoble pour découvrir leurs projets autour de la 
Santé. 

 
Me spécialisant au fil des années au domaine du handicap, j’ai intégré depuis 2012 l’IFRATH (Institut Fédératif de 
Recherche sur les Aides Techniques pour Personnes Handicapées). De plus, j’ai aussi entretenu des échanges avec la 
communauté scientifique nationale en participant à différents groupes de travail (Consortium TACT de DEFISENS-CNRS, 
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Réseau Thématique Pluridisciplinaire n° 15-Action Spécifique N°131) et en invitant des chercheurs comme Christophe 
Jouffrais de l’IRIT (Toulouse), chercheur reconnu dans le domaine des IHM pour les personnes déficientes visuelles. 
 
Au niveau international, j’ai participé à deux projets européens (MICOLE et eGlasses) qui m’ont permis de collaborer 
avec des chercheurs reconnus en IHM comme Stephen Brewster (GIST, Glasgow), Roope Raisamo (TAUCHI, Finlande), 
Poïka Isokoski (TAUCHI, Finlande), Mickaël Haller (MIL, Autriche), Charlotte Magnusson (CERTEC, Suède), etc. Les 
collaborations sont allées au-delà des projets, comme avec l’invitation d’Andrew Crossan suite au projet MICOLE. Cette 
invitation a donné lieu à une publication majeure dans une revue [IP3]. 
 
Ma visibilité nationale et internationale peut aussi être identifiée à travers les rapports d’expertise demandés par la 
communauté scientifique sur des projets (COFECUB, Comité Français d'Evaluation de la Coopération Scientifique et 
Universitaire avec le Brésil, ANR), la participation à un jury de thèse en tant qu’examinateur ou sur des articles pour 
des conférences nationales et internationales (IHM, CHI, Interact, ECIS, EuroHaptics, FedCSIS). J’ai également été 
sollicitée pour être membre de comités scientifiques de conférences nationales (IHM et ERGO IHM). 
 
La diffusion du savoir passe aussi par la vulgarisation de la recherche. J’ai eu la chance de pouvoir participer à 
différentes manifestations grand public en animant des ateliers (Fête des sciences et Salon de la découverte). 
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Ce mémoire retrace plus de vingt ans de carrière en tant que maître de conférences. J’ai connu trois laboratoires : le 
LRIM (Laboratoire de Recherche en Informatique de Metz) au début de ma carrière dont la thématique phare était la 
CAO (Conception Assistée par Ordinateur), puis le LITA (Laboratoire d’Informatique Théorique et Appliquée) et enfin le 
LCOMS (Laboratoire de Conception, d’Optimisation et de Modélisation des Systèmes) dont la particularité et la force 
est d’être un laboratoire pluridisciplinaire regroupant des compétences en informatique, en automatique humaine, en 
électronique et en neurosciences. Le changement de laboratoire n’a pas modifié mon axe de recherche : l’IHM 
(Interaction Humain-Machine). Au contraire, j’ai pu évoluer vers un laboratoire plus en adéquation avec mon axe, 
puisque le travail en IHM demande des compétences pluridisciplinaires. Ainsi après avoir centré mes activités autour 
de l’IHM dans le contexte de la CAO juste après ma thèse, j’ai pu élargir mon champs d’applications de l’IHM pour ne 
pas rester enfermée dans le monde de la CAO. Je me suis ainsi donnée les moyens humains pour travailler dans un 
contexte favorisant les échanges pluridisciplinaires. 
 
Mes activités de recherche ont porté sur la définition de nouvelles techniques d’interaction pour aider l’utilisateur à 
réaliser ses tâches. L’utilisateur a toujours été au centre de mes travaux et a contribué à guider mes choix. Par contre, 
je n’ai pas toujours travaillé avec les mêmes types d’utilisateurs afin d’accroître mon savoir-faire. J’ai retracé dans ce 
mémoire les trois axes principaux sur lesquels j’ai travaillé : les techniques d’interaction pour les personnes déficientes 
visuelles (cf. Chapitre 1), les techniques d’entrée de texte pour des situations dégradées (cf. Chapitre 2) et les 
techniques d’interaction pour les professionnels de Santé (cf. Chapitre 3). Quel que soit l’axe, j’ai toujours cherché à 
travailler en équipe et à collaborer avec d’autres chercheurs étrangers pour partager nos compétences 
complémentaires. Dès le début de ma carrière, j’ai été formée à l’encadrement doctoral, car pour chaque axe, j’ai 
encadré un étudiant. 
 
Mes activités autour de la déficience visuelle ont permis de proposer des techniques d’interaction haptiques pour coder 
de l’information avec les deux types de retour haptiques possibles :  
- Le langage d’interaction PICOB, qui utilise le retour de force. Il permet de définir un code à base d’une suite 

d’impulsions guidées ou semi-guidées. Dans le mode guidé, l’utilisateur reçoit la suite d’impulsions sans nécessiter 
de déplacement alors que dans le mode semi-guidé, il doit se déplacer pour ressentir la suite d’impulsions. 

- Le langage d’interaction Tacton, qui utilise le retour tactile. Il permet de définir des icônes tactiles à base de matrices 
à picots statiques, dynamiques ou mixtes. Les tactons statiques offrent à l’utilisateur une image tactile fixe alors que 
les tactons dynamiques sont animés (la hauteur des picots formant l’image tactile varie). Une version intermédiaire 
combine ces deux modes : le tacton mixte. Il permet de définir par exemple des points de repère fixes pour situer 
l’information dynamique. 

 
Ces langages d’interaction ont pu être utilisés dans une application développée dans le cadre du projet européen 
MICOLE dont le but était de concevoir une plateforme multimodale permettant la conception d’applications destinées 
à des enfants déficients visuels pour leur permettre de collaborer entre eux et avec des personnes voyantes : une 
application de reconnaissance de schémas de circuits électriques pour des enfants déficients visuels. Pour mettre en 
place les techniques d’interaction, nous avons choisi d’appliquer ces langages avec deux périphériques haptiques 
classiques représentatifs de leur catégorie (un périphérique à retour de force de type bras articulé et un périphérique 
à retour tactile de type matrices à picots) : le PHANToM pour le langage PICOB et la souris VTPlayer pour le langage 
Tacon. Cette application nous a permis de tester sous forme multimodale le transfert d’informations. Par exemple, 
nous avons favorisé la redondance en permettant aux utilisateurs de recevoir la même information avec des modalités 
différentes. Par exemple, les composants du circuit électrique pouvaient être reconnus via des PICOBS semi-guidés ou 
des Tactons statiques. Les résultats de nos travaux sur les techniques d’interactions haptiques pour aider des enfants 
déficients visuels sont encourageants. Ces travaux se sont poursuivis quelques années après le projet MICOLE suite à 
des collaborations avec certains chercheurs rencontrés dans ce projet. Les domaines de définition des langages définis 
étant vastes, il sera possible de les utiliser dans de futurs travaux. 
 
Les travaux sur les techniques d’entrée de texte en situation dégradée ont été entrepris un peu après le début du projet 
MICOLE. Ils ont permis la mise en œuvre du clavier WeSlide qui utilise un dispositif de pointage et un langage 
d’interaction à base de gestes sur un clavier réduit regroupant quatre caractères par touche. Nous avons testé ce clavier 
dans plusieurs situations dégradées en définissant différents types de dégradation : l’utilisateur lui-même qui peut être 
jeune ou âgé, et l’environnement qui correspond à un contexte de loisir dans lequel l’utilisateur est confortablement 
assis dans son salon et veut interagir simplement avec la TV. Les test effectués ont montré un fort potentiel et une 
simplicité d’usage. 
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Enfin, les derniers travaux de recherche entrepris concernent la mise en place de différents langages d’interaction 
utilisant des lunettes électroniques pour des professionnels de Santé. Ils s’intègrent dans le projet européen eGlasses 
dont le but était de concevoir des lunettes électroniques avec un environnement de programmation permettant la 
mise en place d’application dans le domaine de la Santé. Nous avons défini comme scénario d’usage celui du 
professionnel de santé en situation de mobilité à l’hôpital qui a besoin à tout moment d’accéder au dossier d’un patient 
pour consulter des informations ou pour le mettre à jour. Nous avons expérimenté plusieurs techniques : une pour la 
sortie qui utilise le langage d’interaction K-Fisheye et deux techniques en entrée, pour le pointage et pour la saisie de 
texte.  
 
Le langage K-Fisheye permet de visualiser la multitude d’informations du dossier patient dans une vue déformée en 
combinant une vue locale agrandie de l’information consultée, une vue partiellement agrandie des informations 
sémantiquement reliées à cette information, et une vue globale déformée réduite pour les autres informations. Cette 
technique n’a pas encore été évaluée en contexte, elle a été montrée à des professionnels de santé. Les avis étaient 
divisés : une partie jugeait inutile de voir les données sémantiquement similaires et l’autre partie considérait cette 
possibilité intéressante pour les aider à réaliser un diagnostic plus rapidement. 
 
Pour rendre cette technique réellement utilisable lors d’un test, il fallait disposer d’une technique de pointage pour 
naviguer dans le dossier patient qui n’encombre pas les mains du médecin pour qu’il puisse d’une part les garder 
disponibles pour ses tâches usuelles et pour qu’il ne soit pas obligé de se désinfecter tout le temps les mains. Nous 
avons étudié trois techniques : deux utilisant le mouvement de la tête, MAT (Mouvement Absolu de la Tête) et MRT 
(Mouvement Relatif de la Tête), et une utilisant le mouvement de la main, MLA (Mouvement Libre Absolu). La notion 
d’absolu dans le mouvement indique que la distance de déplacement du curseur dépendra de la vitesse du mouvement. 
Ces techniques ont été comparées à la technique proposée de base avec lunettes électroniques : le mouvement du 
doigt sur une surface tactile (ST). Nos tests ont montré que la technique MAT rivalisait avec la technique classique ST, 
qui n’est pas acceptable dans notre scénario, car il ne faut pas que la main ou les doigts du médecin soit en contact 
avec un objet pour éviter le temps de désinfection des mains après chaque utilisation. La technique qui utilisait le 
mouvement relatif a clairement obtenu les moins bons résultats tant au niveau des performances qu’au niveau de la 
satisfaction des utilisateurs. Par contre, la technique MLA mériterait un étude sur d’autres cas d’usage avec des 
dispositifs de capture plus performants. En conclusion, la technique MAT semble être une technique acceptable dans 
notre contexte. 
 
Des entretiens avec des médecins ont révélé le besoin de pouvoir écrire des messages courts dans le dossier patient 
pour annoter ou pour communiquer avec d’autres praticiens. Nous avons donc proposé une technique d’entrée de 
texte avec affichage sur les lunettes et saisie sur un nouveau dispositif : un tissu connecté placé sur la manche de la 
blouse du médecin. Un prototype de tissu connecté a été réalisé pour permettre une interaction à une dimension sans 
regarder le tissu : une combinaison de doigts posés sur le tissu parmi quatre (auriculaire, annulaire, majeur et index). 
Nous avons réalisé des tests de fiabilité du dispositif et une enquête en ligne pour connaître les combinaisons de doigts 
posés/levés les plus confortables. Ensuite, nous avons proposé la technique TEXTile pour saisir des caractères en 
utilisant le nouveau dispositif, une suite de combinaisons de doigts posés sur ce dispositif et un affichage sur l’écran de 
lunettes électroniques des interactions de l’utilisateur dans une vue clavier adaptée à la technique. De premiers tests 
effectués ont montré un apprentissage constant au fil des sessions et une bonne acceptation de la technique par les 
utilisateurs. La vitesse obtenue n’est pas élevée, mais a progressé. Le but étant d’écrire des messages courts par des 
utilisateurs qui ne deviendront donc jamais experts, il est plus important d’avoir une technique facile à utiliser. 
 
Dans le quatrième chapitre, je montre mon projet de recherche. À partir d’une analyse des travaux de recherche 
effectué jusqu’à présent, j’ai pu faire le point sur les pistes de recherches intéressantes à explorer. C’est ainsi que j’ai 
défini trois axes correspondant à des travaux à plus ou moins long terme : 
- À court terme, j’ai démarré en Octobre 2018 un nouvelle encadrement de thèse sur une problématique initiée 

pendant le projet eGlasses : l’adaptation au contexte de l’interface affichant les données et services proposés par les 
lunettes. C’est un sujet qui fait appel à des problématiques d’informatique décisionnelle. Le but est d’exploiter des 
méthodes éprouvées dans ce domaine en injectant des contraintes liées à l’IHM. Plusieurs scénarios d’usage sont 
envisagés en utilisant des tailles d’écran variables : montre connectées, lunettes électroniques et casques de réalité 
mixte. 
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- À moyen terme, des travaux sur la rééducation de patients en utilisant de nouvelles techniques d’interaction pour 
améliorer les méthodes proposées par les praticiens ont été initiés. Deux projets sont sur ce thème : AphaTec, pour 
la rééducation de personnes atteintes d’aphasie et Therapeutic pour l’éducation thérapeutique de patients atteints 
d’ostéoporose. Je suis à l’initiative du projet AphaTec, pour lequel j’ai obtenu un financement de thèse à compter du 
1er Octobre 2019. Le projet Therapeutic auquel je vais participer est quant à lui un projet d’un collègue de mon 
laboratoire. Il n’a pas encore réellement démarré si ce n’est quelques observations pour pouvoir préparer le projet 
et trouver un financement.  

- À long terme, j’envisage de reprendre des travaux dans le contexte de la déficience visuelle à travers le projet 
CROISADE et le projet Techno’Guide. Le projet CROISADE vise à proposer une plateforme d’outils (micro applications) 
proposant des techniques d’interaction permettant à une personne devenue aveugle d’accepter son handicap visuel. 
L’utilisation de ces outils devra montrer à la personne de manière plus ou moins implicite le potentiel qui lui reste 
pour continuer à vivre dans notre société, à communiquer et à être autonome. Je suis à l’initiative de ce projet, j’ai 
déjà des partenaires, mais pour l’instant le projet n’a pas encore obtenu de soutien financier. Ce projet est à voir sur 
le long terme, d’une part parce qu’avant de chercher de nouveaux financements, j’ai commencé à préparer des 
travaux exploratoires qui permettront de définir une preuve de concept susceptible d’intéresser les financeurs. 
D’autre part, ce projet est ambitieux dans la mesure où les utilisateurs visés ayant un vécu riche visuellement, les 
solutions à proposer devront être nombreuses pour s’adapter à un maximum de personnes. De plus, ce projet suivra 
une conception centrée utilisateurs et nécessitera énormément d’échanges avec les utilisateurs dans toutes les 
phases (conception, implémentation et test). C’est un travail chronophage, surtout si l’on veut ensuite engager des 
tests au niveau national pour cibler plus de personnes. Le projet Techno’Guide quant à lui est un projet qui s’il est 
accepté démarrerait en 2020. Il vise à rendre autonomes des coureurs déficients visuels pour les aider à améliorer 
leur performance en leur permettant de s’entrainer seul sans guide. À plus ou moins court terme ce projet servira à 
la préparation des athlètes pour les Jeux paralympiques de 2024, et à long terme on pourrait envisager que l’athlète 
concourt sans guide. L’objectif ultime serait de permettre aux coureurs déficients visuels de courir avec des coureurs 
valides. 

 
Dans le cinquième chapitre, j’ai décrit toutes les activités menées au cours de ma carrière qu’elles soient en pédagogie, 
administratives ou en recherche. J’ai pu au cours de ma carrière découvrir tous les aspects du métiers d’enseignants 
chercheurs. Je n’ai pas hésité à prendre de nombreuses responsabilités, à monter des projets pour des demandes de 
financements et à animer des groupes. D’ailleurs, je suis à l’initiative de groupe de travail (GT) « IHM dans le domaine 
de la Santé » soutenu par l’AFIHM (Association Francophone d’Interaction Homme-Machine). C’est un véritable besoin 
qui s’est révélé à force de travailler au contact de personnes à besoins spécifiques et dans le domaine hospitalier. Très 
rapidement dès sa création fin décembre 2018, le groupe a atteint 95 membres, ce qui prouve une demande de la part 
de la communauté scientifique. J’anime ce groupe de travail avec un collègue de Lille, José Rouillard. Nous avons 
inauguré ce GT par une journée le 14 mai 2019 sous la forme d’un cycle de conférences et posters pour avoir une 
première vision nationale et internationale de la recherche en IHM dans le domaine de la Santé. Il est prévu de 
nombreux ateliers au fil des années permettant d’initier des publications et des projets communs. En décembre 2019, 
un premier atelier est d’ailleurs prévu à Grenoble dans le cadre de la conférence IHM 2019. 
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Politique de publication en IHM 
Dans le domaine de l’IHM, la politique n’est pas de publier massivement dans des revues. Les publications dans des 
conférences sont massivement privilégiées et ont un impact aussi important que des revues, même si les publications 
dans les revues sont encouragées. En caricaturant un peu, une étude en IHM commence souvent par une étude 
exploratoire pour s’approprier le contexte utilisateur, puis se poursuit pas les propositions et se termine par un série 
de tests avec les utilisateurs. Publier dans une revue en IHM prend énormément de temps, ce qui ne permet pas de 
valoriser rapidement les résultats. 
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