N

N

Etude de nouvelles techniques d’interaction en situation
de mobilité avec des lunettes électroniques pour le
domaine de la santé

Ilyasse Belkacem

» To cite this version:

Ilyasse Belkacem. Etude de nouvelles techniques d’interaction en situation de mobilité avec des lunettes
électroniques pour le domaine de la santé. Interface homme-machine [cs.HC]. Université de Lorraine,
2019. Frangais. NNT: 2019LORRO0111 . tel-02397931

HAL Id: tel-02397931
https://hal.univ-lorraine.fr/tel-02397931
Submitted on 6 Dec 2019

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.univ-lorraine.fr/tel-02397931
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE
DE LORRAINE

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de
soutenance et mis a disposition de Il'ensemble de la
communauté universitaire élargie.

Il est soumis a la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci
implique une obligation de citation et de référencement lors de
I'utilisation de ce document.

D'autre part, toute contrefacon, plagiat, reproduction illicite
encourt une poursuite pénale.

Contact : ddoc-theses-contact@univ-lorraine.fr

LIENS

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm




QO s
0 Ecole doctorale IAEM Lorraine

THESE

Présentée et soutenue publiquement le 20/05/2019
pour l'obtention du titre de

Docteur de I’'Université de Lorraine

Mention Informatique

par
Ilyasse BELKACEM

Ftude de nouvelles techniques d’interaction
en situation de mobilité avec des lunettes
électroniques pour le domaine de la santé

Composition du jury
Rapporteurs:
M. Christophe KOLSKI, Professeur a I'université Polytechnique Hauts-de-France
Mme Laurence NIGAY, Professeur a l'université Grenoble Alpes
Examinateurs:
Mme Catherine PLAISANT, Directrice de recherche a 1'université de Maryland
M. Eric LECOLINET, Maitre de Conférences a Télécom Paris-Tech
M. Matthieu RAYNAL , Maitre de Conférences a 1'université de Toulouse
Directeur et Co-Directeur de These:
M. Benoit MARTIN, Professeur a I'université de Lorraine
Mme Isabelle PECCI, Maitre de Conférences a 1'université de Lorraine

Laboratoire de Conception, Optimisation et Modélisation des Systemes






Résumé

Les dispositifs mobiles tels que les smartphones, les montres connectées ou les lu-
nettes électroniques ont révolutionné la fagon dont nous interagissons. Les lunettes
électroniques nous intéressent, car elles fournissent aux utilisateurs une vision si-
multanée des mondes physique et numérique. Cependant, 'interaction sur les lu-
nettes électroniques n’est pas bien explorée. L'amélioration de l'interaction sur ce
dispositif peut convaincre les utilisateurs a "utiliser plus dans la vie quotidienne.

Le sujet de thése est focalisé sur 1'étude et le développement de nouvelles tech-
niques d’interaction avec les lunettes électroniques. En effet, il n’est pas possible
d’interagir aussi finement en mobilité ou en situation d’urgence par rapport a une
situation stable telle qu’assis devant un bureau. Notre contexte de travail se situe
dans le domaine de la santé et en particulier celui du personnel médical visitant un
patient dans un hopital. Le personnel médical doit pouvoir accéder aux données du
patient déja collectées, obtenir des données physiologiques en temps réel, préparer
son diagnostic et communiquer avec ses collegues. Le verrou scientifique pour la
these ici est de trouver des solutions qui permettent au personnel médical de réa-
liser ces taches de facon plus précise et moins contraignante. Le but est de rendre
plus efficace le diagnostic et le partage d’informations et de faire d'un dispositif
encore non maitrisé un outil fonctionnel en milieu professionnel de la santé.

Dans cette optique, les travaux de cette thése présentent des contributions théo-
riques et applicatives. Nous avons tout d’abord répertorié les différents travaux
effectués dans le cadre des lunettes électroniques pour le domaine de la santé, tout
en indiquant le potentiel, les résultats pertinents et les limites. Nous nous sommes
focalisés sur les lunettes électroniques pour afficher et manipuler les dossiers pa-
tients. D’un point de vue conceptuel, nous avons proposé un espace de conception
a huit dimensions pour identifier les lacunes dans les systémes existants et aider a
la conception de nouveaux systémes. D'un point de vue applicatif, en interaction
en sortie, nous avons introduit une technique appelée K-Fisheye sur une interface
a tuiles qui permet de parcourir un grand ensemble de données comme celui pré-
sent dans le dossier patient. Nous avons utilisé ensuite 'espace de conception pour
porter un systeme existant sur les lunettes électroniques. Le prototype obtenu s’ap-
pelle mCAREglass. En interaction en entrée, nous avons exploré quatre techniques
de pointage sur les lunettes électroniques avec la norme ISO 9241-411 pour sélec-
tionner les techniques qui ne sont pas contraignantes pour naviguer dans le dossier
patient. Ensuite, nous avons congu une nouvelle technique d’entrée de texte appelé
TEXTile qui permet de saisir du texte sur un tissu interactif communiquant avec
les lunettes.

Mots-clés : Lunettes électroniques ; Santé ; Contexte ; Mobilité



Abstract

Mobile devices such as smartphones, smartwatches or smart glasses have revolu-
tionized how we interact. We are interested in smart glasses because they have the
advantage of providing a simultaneous view of both the physical and the digi-
tal worlds. However, the interaction for smart glasses is not well explored. More
suitable interactions on this device can convince users to use it more in everyday
life.

The thesis subject is focused on the study and development of new interaction
techniques with smart glasses. Indeed, it is not possible to interact so finely in
mobility or in an emergency situation compared to a stable situation such as sitting
in front of a desktop. The work context is in the health field and in particular a
healthcare professional visiting his patient in a hospital. The professional must be
able to access the patient’s data already collected, obtain physiological data in real
time, prepare his diagnosis and communicate with his colleagues. The scientific
problem for the thesis here is to find solutions that allow him to perform these
tasks in a more precise and less restrictive way. The goal is to make the diagnosis
and information sharing more effective and to make a device still uncontrolled a
functional system in a professional healthcare environment.

In this perspective, the work of this thesis presents theoretical and applicative
contributions. We first listed the various work performed in the context of smart
glasses for the health field, while indicating potential, relevant results and limita-
tions. We focused on smart glasses to visualize and manipulate patient records.
From a conceptual point of view, we have proposed an eight-dimensional design
space to identify gaps in existing systems and assist in the design of new systems.
From an application point of view, for output interaction, we introduced a tech-
nique called K-Fisheye on a tile-based interface that allows the user to browse a
large dataset like in the health record. We used the design space to adapt an exis-
ting system for the smart glasses. The prototype obtained called mCAREglass. For
input interactions, we studied four pointing techniques on smart glasses. We used
the ISO 9241-411 standard to select techniques easy to use for exploring the health
record. Finally, we designed a new text entry technique called TEXTile by using a
new interactive fabric communicating with glasses.

Keywords : Smart glasses; Healthcare ; Context; Mobility
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Une interface utilisateur est
comme une blague : si on doit
U'expliquer c’est qu’elle n’est
pas si bonne.

Martin Leblanc
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1 Problématique

Ces dernieres années ont vu émerger des périphériques dont les surfaces d’affi-
chage réduites limitent I'accés aux informations. Pourtant, que ce soient les ta-
blettes tactiles ou les smartphones, le nombre d’utilisateurs ne cesse de croitre.
Les utilisateurs sont connectés et veulent recevoir et partager des informations en
temps réel. Ils peuvent agir ainsi de maniere plus intelligente qu’en étant une per-
sonne isolée : c’est I'ére de l'intelligence collective [1]. La masse d’informations
disponibles selon le contexte rend cet échange d’informations difficile. Du point
de vue de I'Interaction Homme-Machine (IHM), le verrou scientifique est bien pré-
sent : les techniques d’interaction proposées en entrée (i.e. comment permettre a
l'utilisateur de transmettre I'information ou spécifier des commandes) ou en sor-
tie (i.e. comment donner l'information a l'utilisateur) sur des surfaces d’affichages
réduites ne sont pas standardisées.

L’interaction en situation de mobilité ajoute une difficulté. Certaines recherches
s’intéressent a ce probléme de permettre a 1'utilisateur d’interagir en se déplagant.
Ainsi, Brewster et al. [2] ont étudié des techniques d’interaction n’utilisant pas
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la vue pour réduire le probleme de l'attention visuelle. Ils ont montré qu’il était
nécessaire de trouver de nouveaux paradigmes d’interaction alternatifs pour les
périphériques vestimentaires (« wearables ») et mobiles.

De plus, la prise en compte du contexte dans la diffusion des informations peut
avoir des conséquences sur les techniques d’interaction a utiliser. Par exemple, si
I'on considere un médecin urgentiste en consultation dans un hopital, il serait in-
opportun d’utiliser une modalité vocale pour lui transmettre une information sur
le patient, car cela pourrait inquiéter inutilement le patient. Bien qu’il n’y ait pas
de solutions normalisées, la technologie continue d’avancer. Maintenant, des pé-
riphériques connectés encore plus petits apparaissent : les montres, les lunettes,
etc. Beaucoup d’entreprises comme Google, Microsoft, Oakley, etc., ont récemment
proposé I'idée des lunettes électroniques incluant les capteurs classiques des smart-
phones avec des caméras et des affichages permettant la réalité augmentée. Bien
que plusieurs lunettes dont les plus connues sont les Google Glass soient dispo-
nibles, le constat est toujours le méme : la technologie est 1a, mais il reste a montrer
qu’elle est utile et peut apporter une plus-value par rapport a tous les périphé-
riques existants. De nombreuses idées d’applications, de prototypes d’application
avec les Google Glass sont apparues, mais pour la plupart les techniques d’inter-
action proposées pourraient s’appliquer a un simple smartphone : affichage d"une
information sur 1’écran, saisie de données via la reconnaissance vocale, etc. Une
des raisons pourrait étre le fait que ces lunettes n’embarquent rien de plus que
ce que l'on trouve sur un smartphone et limitent finalement 1'innovation. De plus,
leur faible autonomie ne permet pas une utilisation raisonnable. Comme au niveau
technologique, on constate que des améliorations sont possibles, on peut espérer
de nouveaux types d’applications.

A partir du 19 janvier 2015, Google a retiré du marché ses Google Glass, préfé-
rant attendre un nouveau modéle techniquement mieux congu et répondant mieux
aux attentes des utilisateurs. Toutefois, il serait prématuré de dire que ce type de
technologie doit étre abandonné si 1’on considere le lancement de plusieurs lunettes
électroniques sur le marché. Ce phénomeéne suit exactement ’évolution dun pro-
duit technologique défini par le Hype cycle de Gartner [3](cf. Figure 0.1). Elles ont
connu une attention au lancement mais nous sommes maintenant dans la phase de
désillusion.

VISIBILITE
Pic des espérances

Plateau de productivité

Pente d’éclaircissement

Phase de désillusion

; TEMP
Lancement de la technologie ’

Figure 0.1 : Les 5 phases du hype cycle de Gartner.
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Il est trés probable que les lunettes électroniques soient toujours sur le mar-
ché dans le futur en suivant la pente d’éclaircissement mais il existe beaucoup de
défis a surmonter. Les lunettes électroniques sont considérées comme un produit
rudimentaire en raison de contraintes majeures d’interaction [4].

2 Motivation et orientation

Notre domaine d’application est le domaine de la santé et en particulier celui du
médecin dans le service des soins intensifs. Le service des soins intensifs est un
environnement de travail complexe ol les patients sont fragiles et extrémement
vulnérables au changement de leur état de santé. En tant que tel, la sécurité des
patients, 'amélioration de la qualité des soins et la réduction des erreurs et des
éventuels dommages causés par les technologies de 1'information de santé consti-
tuent une priorité pour le personnel clinique et les administrateurs d’hopitaux.
Dans le méme temps, les professionnels de santé dans ce service sont soumis a
des niveaux de stress élevés. Les facteurs humains qui contribuent au stress et a la
tension mentale des médecins incluent [5] :

* Les contraintes de temps comme les longues heures de travail, tdiches de nuit
fréquentes et intensité de travail élevée.

* La gravité de la maladie du patient.

* La fatigue sous alarme i.e. la fatigue produite a cause d'une exposition a un
grand nombre d’alarmes fréquentes.

* Des environnements de travail mal congus et des interfaces complexes d’affi-
chage des dossiers médicaux électroniques qui peuvent causer un épuisement
professionnel [6].

De plus, le travail des médecins des soins intensifs doit tenir compte de respon-
sabilités autres que celles liées aux soins directs aux patients. Il a été rapporté [7]
que les médecins des soins intensifs consacraient une partie importante de leur
temps a la saisie de données sur des ordinateurs, 38% de leur temps étant consacré
a 'examen des données et de la documentation des patients. En revanche, le flux
de travail clinique avec 1'unité des soins intensifs ne comprend que 17% du temps,
c’est-a-dire les soins directs aux patients.

Le verrou scientifique pour la these ici est de trouver des solutions qui per-
mettent aux médecins de réaliser ces taches de fagon plus stire, plus précise, plus
confidentielle, moins contraignante en limitant les outils a utiliser. Le but est de
rendre plus efficace : le diagnostic du médecin en 1’assistant sans contrainte et le
partage d’'informations en utilisant des lunettes pour la transmission des informa-
tions.

A T'heure actuelle, il a été prouvé [8] que les applications congues pour les ta-
blettes et les smartphones améliorent l'efficacité des environnements de soins de
santé cliniques, mais elles ont des limitations pratiques parce que ces périphériques
mobiles ne sont pas toujours devant les yeux pour donner un acces instantané a
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I'information et ne permettent pas l'interaction a mains libres. Les lunettes électro-
niques connectées sans fil constituent une plateforme relativement nouvelle pour
le développement d’applications de santé. Les lunettes électroniques sont une tech-
nologie portable a mains libres qui peut étre dirigée par des commandes vocales
et fournir un affichage téte haute pour les données. Les lunettes électroniques ont
été adoptées dans les soins de santé (principalement) pour une utilisation clinique
et chirurgicale avec des résultats positifs [9]. Cependant, elles n’ont pas encore été
utilisées dans un environnement de soins intensifs, bien qu’elles puissent avoir un
impact considérable sur le flux de travail des personnels de santé.

Le sujet de cette these explore l'usage des lunettes électroniques dans le do-
maine de la santé. Les lunettes électroniques étant a leur stade de développement
et d’adaptation, il reste beaucoup a explorer concernant les cas d’utilisation clés.
Dans cette thése, nous nous sommes concentrés sur le développement des tech-
niques d’interaction sur les lunettes pour optimiser le flux de travail clinique de
maniére a permettre un accés rapide aux dossiers patients incluant les signes vi-
taux en temps réel.

L’étude de différents types d’interaction en entrée sur les lunettes électroniques
pose le premier verrou : pouvoir désigner et saisir des informations. En particulier,
il s’agit d’étudier les techniques de pointage et d’entrée de texte. La visualisation
d’informations sur les lunettes pose un deuxiéme verrou quant aux techniques
d’interaction en sortie pour filtrer et visualiser les informations nouvelles et sur-
tout importantes pour le médecin. L'essentiel est de garantir une adaptation de
I'Interaction Homme-Machine au contexte et notamment a la situation de mobilité.

3 Questions de recherche

Travailler dans le domaine des nouvelles technologies est toujours intéressant et sti-
mulant pour les chercheurs pour explorer ’expérience utilisateur, 1'interaction et le
potentiel des produits ou services ce qui souleve plusieurs questions importantes.

L’étude des techniques d’interaction avec des lunettes électroniques dans un do-
maine critique comme le domaine de la santé est encore plus stimulant car il oblige
a utiliser des techniques adéquates et bien congues pour construire un lien direct
avec l'utilisateur afin d’apporter des avantages dans son flux de travail. Compte
tenu de la nouveauté des lunettes électroniques, 1'idée est de poser des questions
qui s'intéressent a des problemes qui vont promouvoir leur utilisation et peuvent
avoir un effet considérable sur ’adaptation de cette technologie a la vie quotidienne
des professionnels de santé. Nous avons opté pour des questions sur le potentiel
des lunettes électroniques dans le domaine de santé en général et dans les soins in-
tensifs en particulier et des questions d’utilisation afin d’évaluer cette technologie.
Ceci nous a conduit a chercher des réponses aux questions de recherche suivantes :

- Potentiel :

* Quelles sont les avantages les plus communément percus par les profes-
sionnels de santé et les chercheurs pour 1'utilisation des lunettes dans le
domaine de la santé?
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¢ Existe-t-il des applications qui ne sont pas déja traités?
- Utilisation :

¢ Comment les informations doivent étre présentées efficacement a 1'utili-
sateur?

* Quelles techniques d’interaction seraient utiles pour l'utilisateur avec les
lunettes électroniques ?

4 Contributions et démarche

Pour répondre a nos questions de recherche. Nous avons fait des travaux a la fois
théoriques et applicatifs.
Nos contributions théoriques sont les suivantes :

1. Nous passons en revue les principales utilisations des lunettes électroniques
dans le domaine de la santé, tout en indiquant le potentiel, les résultats per-
tinents et les limites. La catégorisation des différentes utilisations contribue a
mettre l'accent sur les directions de recherche pour 'utilisation des lunettes
dans le domaine de santé.

2. Nous proposons un espace de conception a huit dimensions afin de four-
nir un cadre pour analyser les applications de gestion des dossiers patients
électroniques. D'une part, cet espace permet d’améliorer la visualisation des
données et la conception d’interaction sur ce type d’applications. D’autre part,
il nous permet d’analyser différentes applications existantes et d’en montrer
les limites. Nous illustrons son utilité pour l'aide a la conception a travers un
scénario de conception futuriste.

Nos contributions applicatives sont :

1. En interaction de sortie, nous proposons une interface sur les Iunettes électro-
niques pour les professionnels de santé dans le service des soins intensifs qui
vise a améliorer le flux de travail et réduire la charge cognitive ainsi que les
erreurs de diagnostic. L'interface délivre des informations sur les signes vi-
taux en temps réel et des informations du dossier patient avec la technique de
K-Fisheye (Fisheye sémantique) que nous avons développée. Cette technique
d’interaction consiste a afficher des informations et a permettre a 1'utilisateur
une meilleure navigation avec moins d’effort, en particulier en situation de
mobilité.

2. En interaction d’entrée, nous avons exploré quatre techniques de pointage
sur les lunettes électroniques a travers des tests utilisateurs avec la norme
ISO 9241-411. L'objectif était de sélectionner les techniques qui ne sont pas
contraignantes pour naviguer dans le dossier patient d"une maniére efficace
et efficiente. Ensuite, nous avons congu une nouvelle technique d’entrée de
texte TEXTile qui permet de saisir du texte sur un tissu interactif communi-
quant avec les lunettes. Les utilisateurs effectuent des touchers multiples sur
la surface du tissu.
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5 Organisation de manuscrit

Le plan de cette thése se structure en deux parties, le tout divisé en 5 chapitres (cf.
Figure 0.2) :
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Figure 0.2 : Plan de manuscrit avec les différentes contributions.

- La premiére partie est théorique, nous analysons l’existant et nous fournis-
sons un cadre pour la conception des interfaces de dossiers patients :

¢ Chapitre 1 : ce chapitre est un état de l'art des applications et cas d'uti-
lisation des lunettes électroniques dans le domaine de la santé. Le sujet
est traité sous deux angles : le professionnel d