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RÉSUMÉ
Dans cet article, nous rapportons les résultats d’une étude
de terrain visant à identifier les besoins spécifiques des
enfants en situation de déficience visuelle dans un institut
spécialisé. Les principaux résultats révèlent (1) les usages
actuels des technologies par les enfants déficients visuels ;
(2) comment les dispositifs réflexifs et ludiques limitent
les frustrations et favorisent l’engagement ; (3) l’impor-
tance de la collaboration dans les enseignements ; (4) les
façons dont les encadrants modifient et adaptent les tech-
nologies pour faire face aux besoins. Ces résultats peuvent
faciliter la prise de décision durant le processus de concep-
tion de techniques d’interaction pour jeunes déficients vi-
suels et donc améliorer la qualité et l’adoption de ces tech-
niques pour cette population.
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INTRODUCTION
L’OMS estime que 285 millions de personnes (dont 19
millions d’enfants) vivent avec des déficiences visuelles
dans le monde [2]. En France, 1.2 million de personnes
sont concernées (dont 170 000 enfants), 61 000 d’entre
elles étant aveugles (dont environ 2000 enfants).

Les déficiences visuelles ont de lourdes répercussions sur
l’intégration dans la société. En particulier, il est souvent
difficile de vivre de façon autonome avec le handicap ou
d’exercer pleinement sa citoyenneté. De nombreux pays
ont donc établi des règles d’accessibilité comme la loi
du 11 février 2005 [1] en France qui prend des mesures
pour permettre la compensation des inégalités induites par
le handicap. Cette loi encourage également les initiatives
tirant partie des possibilités du numérique en particulier
dans l’éducation [4].

Cet article s’insère dans cette perspective en se concen-
trant sur l’éducation des enfants déficients visuels. En ef-
fet, la prise en charge précoce et l’inclusion sont considé-
rées comme fondamentales afin d’éviter le développement
de troubles associés et pour favoriser l’intégration.
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De nombreuses techniques d’interaction ont été proposées
pour améliorer les technologies d’assistance pour les en-
fants déficients visuels (e.g. [14, 25, 27, 28, 40, 44, 47, 53,
56, 57, 59, 62, 63, 70]). Pourtant, on observe que les tech-
nologies d’assistance sont souvent abandonnées par les
usagers, notamment parce qu’elles sont perçues comme
stigmatisantes [38], ou à cause de la maintenance et des
coûts qu’elles engendrent [55, 60, 61].

Nous soutenons que l’inadéquation de ces techniques
d’interaction aux besoins des utilisateurs peut s’expliquer
par le fait que les (enfants) déficients visuels sont rarement
impliqués dans le processus de conception de ces tech-
niques d’interaction [55] et cela pour plusieurs raisons :
(1) les déficiences peuvent compliquer le dialogue, (2) il
est difficile de rassembler un large panel homogène d’en-
fants déficients visuels vu leur faible nombre, (3) il y a de
nombreuses difficultés pratiques (déplacement et disponi-
bilité). Par ailleurs, nous savons que le handicap n’est pas
vécu de la même façon par les enfants et les adultes [17]
mais nous en savons peu sur l’expérience des déficiences
visuelles par les enfants.

Dans cet article, nous présentons les résultats d’une étude
de terrain visant à mieux comprendre les besoins et les
usages des enfants déficients visuels. Ils montrent com-
ment les interactions avec le contexte de prise en charge
influencent leur rapport aux nouvelles technologies. Plus
précisément, ils révèlent (1) les usages actuels des techno-
logies par les enfants déficients visuels ; (2) comment les
dispositifs réflexifs et ludiques limitent les frustrations et
favorisent l’engagement ; (3) l’importance de la collabora-
tion entre élèves et entre élèves et encadrants dans les en-
seignements ; (4) les façons dont les encadrants modifient
et adaptent les technologies pour faire face aux besoins.

Nos observations et les résultats de cette étude peuvent
être utiles pour les concepteurs dans le domaine du handi-
cap visuel à deux titres : ils donnent (1) un point de com-
paraison aux chercheurs souhaitant entamer un travail sur
les mêmes thématiques et (2) des recommandations (sous
forme de caractéristiques) pour la conception de nouveaux
dispositifs, qui peuvent favoriser leur adoption sur le ter-
rain et sur le long terme. Ils peuvent améliorer la prise
en compte des jeunes déficients visuels dans le processus
de conception en comprenant mieux leurs besoins et leurs
expériences quotidiennes. Ils pourront alors améliorer la
qualité des techniques d’interaction proposées pour cette
population.
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LE HANDICAP VISUEL
Le handicap est une notion définie en France depuis 1930
[65], qui donne à l’infirmité une dimension sociale. « Han-
dicap » est désormais décrit comme « un terme générique,
recouvrant les déficiences, les limitations d’activités et les
restrictions de leur participation [...] un phénomène com-
plexe qui découle de l’interaction entre les caractéristiques
corporelles d’une personne et les caractéristiques de la so-
ciété où elle vit. Pour surmonter les difficultés auxquelles
les personnes handicapées sont confrontées, des interven-
tions destinées à lever les obstacles environnementaux et
sociaux sont nécessaires » [3].

Ces dimensions plurielles et inter-disciplinaires sont étu-
diées par les études sur le handicap (disability studies).
Dans un état de l’art général sur ces études, Albrecht et al.
[7] recommandent la prise en compte des aspects biolo-
giques, corporels, sociaux, subjectifs et environnementaux
du handicap, ainsi que leurs inter-influences. Nous expo-
sons ici les caractéristiques du handicap visuel en fonction
de ces axes avec un focus sur les enfants déficients visuels.

Aspects biologiques
La déficience visuelle est définie par l’OMS [5], sur base
de la mesure des perceptions visuelles en terme d’acuité et
de champ. Lorsque l’acuité, mesurée après correction sur
le meilleur oeil, est inférieure à trois dixièmes ou que le
champ visuel est inférieur à 20◦, il s’agit d’une déficience
visuelle. La déficience visuelle sévère est une acuité entre
un dixième et un vingtième. Une personne est légalement
aveugle si son acuité est inférieure à un vingtième, mais
les situations sont diverses : certains possèdent un reste de
vision, une perception lumineuse ou colorée, tandis que
d’autres n’en ont aucune. Les déficiences visuelles chez
les enfants peuvent-être dûes à différents facteurs : affec-
tions congénitales, accidents ou dans le cas des pays éco-
nomiquement peu développés, à des carences, des mala-
dies infantiles et au manque d’accès aux soins [2].

Aspects corporels
Au niveau corporel, les déficiences visuelles engendrent
des incapacités qui diffèrent selon la sévérité de la défi-
cience, le moment où le handicap s’est déclaré (inné ou ac-
quis) et les déficiences associées. Les déficiences intellec-
tuelles et du psychisme toucheraient entre 40 et 50% des
déficients visuels [61]. Des études ont montré la corréla-
tion chez les enfants entre la cécité et des problèmes de dé-
veloppement cognitif [15, 18], comme les « blindismes »,
mais pas sur le développement intellectuel, similaire à ce-
lui des voyants [39]. Elles impactent aussi le développe-
ment sensori-moteur, donc le schéma corporel (la percep-
tion de son corps, de ses mouvements et du corps dans
l’espace) [50] et la posture. L’adaptation à l’environne-
ment demande une compensation qui entraîne une fatigue
importante, mais peut également déclencher des troubles
musculo-squelettiques. Enfin, une série d’attitudes sont
plus fréquentes chez les personnes avec des déficiences
visuelles sévères, comme le fait de tourner la tête pour
tendre l’oreille durant une conversation, ce qui influe sur
les interactions sociales [26]. La prise en charge précoce
est cruciale pour éviter le développement de troubles as-
sociés et permet aux jeunes aveugles et malvoyants de ne
pas accumuler de retards dans leur développement.

Aspects sociaux
Par aspects sociaux, nous entendons tout ce qui concerne
les dynamiques d’interactions avec d’autres personnes,
qui sont liées aux facteurs environnementaux. Il a été mis
en évidence que les enfants en situation de handicap ren-
contrent des réactions hostiles ou humiliantes, de la part
de leurs pairs ou d’adultes [17], et qu’ils sont touchés par
des maltraitances diverses [16]. Les déficiences visuelles
complexifient les relations sociales, en empêchant la per-
ception des indices non verbaux nécessaires à la commu-
nication. Chez les enfants, cela peut empêcher ou faus-
ser leur compréhension des normes sociales, des réactions
causées par un comportement ou des jeux de leurs ca-
marades [21]. Cependant, dans le cadre d’une école in-
clusive, ces différences dans les interactions s’estompent
[45]. Les enfants dévéloppent des approches originales
de la communication pour faire face à ces problèmes,
comme le « verbalisme », « connaissances verbales (sans)
connaissance perceptive concrète et qui se prêtent alors à
toutes sortes de déformations » [30]. Il s’agirait d’une par-
tie d’un processus d’intégration à la société et permettant
de structurer les perceptions fragmentées et multimodales
(modèles réduits, descriptions orales, caractéristiques au-
ditives...), surtout chez les enfants déficients visuels pro-
fonds [41].

Aspects subjectifs
Diverses recherches ont montré que l’enfance est un mo-
ment particulier de la construction de soi [29]. Connors et
Stalkers [17] établissent que les enfants en situation de
handicap se définissent par leurs similitudes avec leurs
pairs, et cela malgré les nombreuses discriminations vé-
cues qui peuvent générer des frustrations et avoir des ef-
fets négatifs sur leur estime d’eux-mêmes [19] et leurs
possibilités de se projeter dans le futur. Le développe-
ment de cette confiance et d’images mentales adéquates
au travers du vécu est l’un des enjeux majeurs dans la
prise en charge des enfants déficients visuels. On appelle
image mentale, la représentation personnelle d’un objet
ou d’un concept. Lorsqu’il y a des perceptions visuelles
résiduelles, elles sont utilisées pour donner le maximum
d’informations visuelles permettant que ces représenta-
tions soient en adéquation avec l’environnement. Enfin,
certaines situations génèrent un stress important [11] :
c’est particulièrement le cas des déplacements ou des si-
tuations inconnues.

Aspects environnementaux
En accord avec Albrecht et al. [7], nous incluons dans
aspects environnementaux les dimensions architecturales,
culturelles, économiques et politiques. Les aménagements
de l’environnement sont divers, allant des aides hu-
maines comme les Auxiliaires de Vie Scolaire (AVS), aux
aides techniques, comme l’utilisation d’outils spécifiques
(loupes, bloc notes braille, cannes blanches, bande podo-
tactile...). En France, la loi de 2005 impose l’accessibilité
du cadre bâti, des voiries et des espaces publics. Cepen-
dant, la mobilité et le déplacement reste une difficulté ma-
jeure [20]. Cette obligation d’accessibilité ne concerne pas
la médiation dans les établissements ce qui limite leur par-
ticipation à la vie en société. Mais les enfants déficients vi-
suels ont fortement bénéficié de ces processus d’inclusion.
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Le nombre d’enfants en situation de handicap scolarisés a
doublé en France depuis dix ans et on constate un usage
du braille plus important chez les jeunes adultes aveugles
(presque 40%), malgré le manque d’aides techniques. Au
niveau économique, diverses études constatent que les dé-
ficiences et incapacités sont en moyenne plus sévères dans
des milieux défavorisés. De plus, les adultes malvoyants
ont un faible accès à l’emploi [61] et sont fragiles écono-
miquement. On constate donc une volonté politique d’in-
clusion, mais des situations d’application hétérogènes et
des discriminations environnementales persistantes.

Nous utiliserons le terme déficients visuels dans cet ar-
ticle, mais il est important de rappeler que ce terme re-
couvre des situations très diverses. Le handicap visuel ne
se résume pas à l’absence de vue, mais a toute sorte d’as-
pects qui ont un impact sur le rapport aux technologies, et
qui doivent donc être pris en compte pour leur conception,
ce que confirme notre étude.

TRAVAUX PRÉCÉDENTS
L’étude des interactions entre enfants et nouvelles tech-
nologies, ou Interaction Enfant-Machine, est graduelle-
ment devenue un champ de recherche à part entière au
sein de la communauté IHM [43]. Comme son nom l’in-
dique, il s’agit de s’intéresser à la manière dont les enfants
utilisent des technologies interactives, ce qui inclut (sans
être limité à) la recherche en design et le développement
de méthodes adaptées. Nous différencions ci-dessous les
techniques d’interaction qui ont été proposées dans ce
contexte, des méthodes de conception qui guident l’éla-
boration de ces techniques.

Techniques d’interactions pour les déficients visuels
Nouvelles interactions pour les déficients visuels
L’analyse de la littérature montre de nombreux disposi-
tifs reposant sur les modalités tactile et haptique (e.g. [53,
56, 70]), sonore (e.g. [27, 47, 62]), leur combinaison [e.g.
[14, 25, 28, 40, 44, 57, 59]) ou encore la substitution sen-
sorielle (e.g. [63]). Ils sont principalement dédiés aux ap-
prentissages scolaires (e.g. découverte de schémas [46, 49,
54, 56, 70], de formules mathématiques (e.g. [9, 25, 67])
ou de cartes (e.g. [14, 28])), à la mobilité et l’orientation
(e.g. Electronic Travel Aids [31, 37, 66], repérage d’ob-
jets [22, 36]), à l’accès aux images (e.g. [47, 62, 68]) et
aux jeux (e.g. [27, 44, 69]).

Comportements et usages avec la technologie
Bien que de nombreuses techniques d’interaction aient été
proposées par des chercheurs pour améliorer les technolo-
gies d’assistance des enfants déficients visuels, elles sont
rarement implémentées et testées sur le terrain. Des études
indiquent également que les technologies d’assistance
sont souvent abandonnées, notamment parce qu’elles sont
perçues comme stigmatisantes [38] et à cause de la main-
tenance et des coûts qu’elles engendrent [55, 60]. Les
technologies pour l’assistance concernent non seulement
les enfants déficients visuels, mais aussi les enseignants
spécialisés qui les prennent en charge. Leur adoption par
les enseignants dépendent de la simplicité d’utilisation,
l’utilité au niveau macro et micro [33], la robustesse, mais
aussi sur des opinions subjectives reposant sur des expé-
riences préalables [6, 51].

Plusieurs auteurs ont identifié des manques dans la prise
en compte des usages et besoin des usagers [13, 23, 55].
C’est avec ce souci que nous nous sommes concentrés
dans un premier temps sur les méthodes d’enquête pour
l’identification des besoins nécessitant le développement
de nouvelles interactions.

Méthodes d’enquête et analyse des besoins
Les études de terrain ont montré leur utilité pour la com-
préhension des usages et la conception itérative [35]. Elles
s’appuient sur des méthodes diverses : observations parti-
cipantes ou non, entretiens, probes (c’est à dire des objets
ou prototypes, placés sur le terrain au début du proces-
sus de recherche, permettant d’obtenir des informations
qualitatives sur les usages existants ou qu’ils pourraient
susciter [35]) etc. La triangulation des méthodes permet
de garantir des résultats plus robustes et pertinents à pro-
pos des dispositifs [42]. Cependant, à notre connaissance,
peu d’études sur le terrain ont été conduites en IHM pour
comprendre les usages des enfants déficients visuels.

Les enfants dans les projets de recherche
De nombreux travaux rapportent l’inclusion d’enfants
dans des projets de recherche, en tant qu’utilisateurs, tes-
teurs, informateurs ou collaborateurs [8, 23, 52] . Dans son
état de l’art sur ces pratiques, Druin [23] identifie quelles
méthodes peuvent être utilisées (e.g. observations, en-
tretiens, questionnaires, journaux ethnographiques, proto-
types) et comment elles peuvent être adaptées (e.g. cadre
informel, utilisation de modalités non verbales...). Elle
conclut sur l’impact positif de cette inclusion pour les en-
fants d’une part et les dispositifs développés d’autre part.

Conception impliquant des déficients visuels
Plusieurs publications décrivant les besoins des personnes
déficientes visuelles font état de l’usage d’observations
des déplacements avec commentaire de l’activité [12, 58],
d’entretiens qualitatifs [38] ou de conception collaborative
[13]. Dans le cas de la conception collaborative, Hurst To-
bias [34] ont observé qu’une approche "Do-It-Yourself,"
permettait d’encapaciter les participants. Il s’agit cepen-
dant principalement d’études réalisées avec des adultes.
Par ailleurs, des méthodes de conception participative ont
été adaptées pour les enfants déficients visuels, avec l’uti-
lisation de matériaux [44] ou de probes [32]. Les études
élucidant leurs besoins restent cependant peu nombreuses.

L’inclusion d’enfants en situation de handicap
Depuis une vingtaine d’années, de multiples publications
proposent des méthodes sur la consultation d’enfants en
situation de handicap dans le cadre de projets de recherche
[17]. Dans un état de l’art, Bailey [10] constate que si cela
demande plus de ressources et de temps, leur inclusion
dans le processus de recherche tend à améliorer la perti-
nence et la qualité du projet de recherche, à mieux prio-
ritiser les besoins et à permettre de développer des proto-
coles plus adaptés, améliorant les données récoltées. Ce-
pendant, ces études sont très rarement menées avec des
enfants en situation, dans leur cadre quotidien. La prise en
compte du contexte est donc incomplète, alors que diffé-
rentes études ont montré son influence sur les usages [64].
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DESCRIPTION DE L’ÉTUDE DE TERRAIN
Dans le cadre du projet de recherche Accessimap, nous
avons conduit une étude de terrain visant à identifier les
besoins des utilisateurs pour établir des recommandations
concernant l’accessibilité des cartes de géographie. Cette
étude a été menée pendant deux semaines, en deux temps,
en novembre 2014 et mars 2015 dans l’Institut des Jeunes
aveugles de Toulouse (IJA), accueillant des enfants et
adolescents en internat ou pour rééducation, ainsi que
des adultes en adaptation. Elle visait à identifier les
besoins des enfants déficients visuels et ceux de leurs
encadrants (thérapeutes, enseignants, parents), au travers
de l’observation et de la compréhension des structures de
prises en charge et des interactions avec le milieu au cours
du temps. C’est pourquoi nous avons interrogé autant des
enfants que des adultes faisant partie du même centre.
Cette étude se base sur des méthodes qualitatives :

• Observations de séances de thérapie fonctionnelle :
psychomotricité, locomotion, ergothérapie, rééducation
basse vision, orthophonie ;

• Observations participantes (c’est à dire en immersion et
en participant aux mêmes activités que les acteurs ob-
servés) des enseignements en classe spécialisée, classe
d’intégration et inclusion dans le milieu scolaire et des
transcriptions ;

• Entretiens non directifs : treize entretiens d’une heure
avec les encadrants visant à décrire leur profession,
comment ils définissent le handicap visuel et comment
ils interagissent avec le reste des acteurs ; six entretiens
longs avec des enfants et adolescents entre 8 et 15 ans
dans diverses situations d’handicap : trois entretiens au-
tour de probes, trois dans le cadre d’activités du quoti-
dien ; six entretiens courts avec des enfants et adoles-
cents ; un entretien avec six adultes aveugles ; un en-
tretien autour de probes avec une adulte aveugle ; un
entretien court avec un parent.

• Réalisation de probes : nous avons réalisé deux probes,
un globe aux continents en relief (Figure 1), et une
carte des océans découpée, en bois, posée sur une ta-
blette, dont les océans étaient interactifs (Figure 2).
Nous avons également proposé aux enfants d’utiliser
un magnétophone. Ces probes nous ont permis d’ob-
server comment ils étaient susceptibles de raconter des
histoires avec et sur ces objets.

RÉSULTATS

Usages actuels des technologies
Observations
Nous avons observé des usages personnels, éducatifs et
culturels de technologies interactives. Ainsi, 10 sur 12 des
enfants interrogés, de tous âges confondus et toutes défi-
ciences confondues, utilisent internet sur ordinateurs por-
tables (n=7) ou sur tablette (n=3). Il peut s’agir d’un usage
scolaire (pour des exposés ou pour préparer une activité),
mais ils indiquent également s’en servir pour écouter des
chansons (Figure 3) et des bandes annonces sur Youtube
ou pour accéder à des jeux vidéos. Les déficients visuels
sévères utilisent principalement la lecture d’écran avec
des écouteurs, tandis que les déficients visuels moyens
règlent plutôt les aspects visuels (agrandissement de la

Figure 1. Probe 1 : un globe aux continents en relief, imprimé en
3D. Il est ici manipulé par un enfant, qui l’explore tout en le faisant
rouler sur la table « comme un ballon. » On constate l’importance

de l’aspect ludique dans l’abord de ces technologies.

typographie, changement des contrastes...). Les deux en-
fants ne rapportant pas cette utilisation souffrent de défi-
ciences associées.

Plusieurs adolescents sont équipés d’un smartphone qu’ils
disent utiliser pour envoyer et recevoir des messages. En
entretien, ils ont évoqué mettre l’écran en noir (« pour que
les autres ne voient pas ce que je fais, et puis c’est ma-
gique c’est cool »), des propriétés esthétiques (« celui là
est beau, il est lisse ») et leur similitude avec leurs pairs
(« je fais comme mes amis, mais différemment »). Dans
plusieurs cas, les déficients visuels ont manifesté leur frus-
tration dans l’apprentissage d’une nouvelle technologie.
Par exemple, lors de la découverte de Vocal Press, logiciel
permettant l’accès aux journaux, un adolescent a répondu
à la proposition d’assistance par « dis tout de suite que je
suis débile ! Mais à quoi ça va me servir ce truc ? »

Les tablettes sont également utilisées en rééducation basse
vision pour des exercices de reproduction de formes : en
utilisant le fort contraste (fond noir, tracé blanc et épais)
d’une application ardoise, l’orthoptiste travaille la repré-
sentation mentale et la compréhension de formes simples
(Figure 4). En classe, les applications de dessin rem-
portent également un fort succès : dès qu’ils ont une per-
ception lumineuse, les déficients visuels peuvent s’en ser-
vir (Figure 5). Les enfants commentaient leur utilisation
et s’adressaient à l’objet. Ces commentaires illustrent leur
rapport à la tactilité de l’objet (« c’est tout doux ! », etc.)
et une narration ludique de l’outil (« aah, mais, pinceau,
reviens ! »).

Les tablettes sont également de plus en plus utilisées dans
le cadre scolaire « classique » pour les déficients visuels.
Elles permettent de prendre des photos du tableau pour
les agrandir par exemple. D’après l’ergothérapeute ren-
contrée, les supports tactiles sont peu adoptés dans sa pro-
fession. Elle offre d’ailleurs des formations à ses homo-
logues. Elle a insisté sur l’importance de la robustesse
et de l’accessibilité économique des objets (« si un truc
plante, ils pensent que c’est de leur faute, et ils aban-
donnent les dispositifs super rapidement », « il vaut mieux
un Apple qu’un Android, à part s’ils sont passionés »,
« c’est la vraie vie, c’est en fonction de leurs demandes
et leurs moyens »).
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Figure 2. Probe 2 : carte découpée au laser posée sur une tablette.
Chaque océan est une zone réactive. Il y a trois niveaux

d’information : nom des océans, nom des océans avec bruit des
vagues et courte description et histoire des océans. Ici, deux enfants
en situation de cécité collaborent. Le plus âgé guide la main du plus

jeune dans sa découverte de l’objet, ou lui indique les points
d’intérêts. Il propose également d’y enregistrer la chanson « Papa

Pingouin », pour expliquer ce qu’est l’arctique, ce qui montre
l’intérêt des scénarios ludiques pour ce type de technologies.

Analyse
On constate (1) que les aspects biologiques et corpo-
rels ont un impact limité sur les types d’actions réalisées
avec ces technologies et ce grâce aux nombreuses adap-
tations réalisées en interne. Cependant l’apprentissage de
ces technologies semble plutôt réservé à des déficients vi-
suels sans déficiences associées. (2) Les technologies uti-
lisées impactent les dimensions sociales (communication,
apprentissages en commun ou accès à la culture popu-
laire). (3) Cependant, les dimensions subjectives du han-
dicap (manque de confiance en soi, envie d’être "sem-
blable"...) peuvent venir entraver ou favoriser ces usages.
Ainsi, des dispositifs agréables au toucher et le fait de pou-
voir faire comme les autres semblent renforcer la satis-
faction à l’usage. (4) Les technologies grand public adap-
tables semblent bien adoptées ce qui fait écho aux pré-
cédentes études sur les paramètres d’adoption, comme la
facilité d’utilisation et l’utilité perçues, l’accessibilité éco-
nomique et la robustesse [6, 51, 55].

Recommandations pour le design
En rapport au point (2) de l’analyse, on peut souligner que
les dispositifs dont l’intérêt est immédiatement évident
pour les usagers, intégrant ou facilitant des fonctions so-
ciales ou culturelles, sont plus facilement adoptés. Le
point (3) montre que les caractéristiques esthétiques ont
un impact fort sur l’adoption des dispositifs, à la fois parce
qu’elles permettent une satisfaction à l’utilisation et pour
leur impact sur la reconnaissance sociale. Les points (1) et
(4) suggèrent que tirer profit des technologies populaires
mais flexibles et adaptables permet d’assurer la pérennité,
la robustesse et l’accessibilité économique des technolo-
gies interactives.

Les dispositifs réflexifs et ludiques

Observations
Nous rapportons ici les observations réalisées lors de
l’usage des probes décrites plus haut, le planisphère inter-
actif, le globe en relief et le magnétophone (Figure 1 et 2).
Nous les avons présentés à trois enfants d’âges semblables

Figure 3. Un adolescent aveugle utilise son bloc-notes braille pour
charger son lecteur MP3.

(9 et 10 ans) dont deux en situation de cécité avec per-
ception lumineuse et un de déficience visuelle moyenne,
deux adolescents et une adulte aveugle. Dans chaque cas,
nous les avons laissé explorer en leur demandant de com-
menter. Ils ont d’abord évalué les dimensions des objets.
L’un des enfants aveugles (avec déficiences associées) n’a
pas reconnu qu’il s’agissait d’un globe. Chaque enfant
a demandé s’il pouvait s’en servir comme ballon. Tous
ont indiqué apprécier la texture, sans savoir ce que c’était
(« ça ressemble à ... mais...» « on dirait du plastique mais
chaud »), mais deux enfants ont indiqué ne plus vouloir
toucher les îles après la première exploration parce que
« ça a l’air de piquer » ou « de faire mal. » L’un a de-
mandé qu’on lui y indique l’Inde, dont il ne connaissait
que des histoires, sans savoir où elle se situait ni à quoi
elle ressemblait.

Face aux cartes en bois, ils ont beaucoup commenté la tex-
ture (« c’est doux », « le bois, c’est un matériau noble »,
« ça me fait penser à »). Deux enfants (un aveugle et un
malvoyant) n’ont pas su orienter la carte, malgré un élé-
ment physique indiquant le nord-ouest. Tous ont rapide-
ment manifesté leur impatience face à la version de la
carte avec description, mais les enfants ont proposé des
contenus alternatifs (« et là, on pourrait rajouter Papa Pin-
gouin [ndla : une chanson populaire] ! ») et demandé s’ils
pouvaient aussi y enregistrer des sons, changer les voix,
ou avoir une voix pour chaque personne l’utilisant.

Ce fort intérêt pour l’enregistrement de leur voix a aussi
été constaté dans l’usage du magnétophone. Durant les
entretiens, cette possibilité « de faire comme des jour-
nalistes » a suscité beaucoup d’enthousiasme et de rires,
et suscité des réponses chez des enfants qui déclaraient
n’avoir rien d’intéressant à dire.

Analyse
On constate (1) l’impact que la dimension biologique des
déficiences peut avoir sur les représentations mentales
donc sur la signification accordée aux objets : difficultés
particulières à associer une représentation à des concepts
ou à une autre représentation etc. (2) Au niveau subjec-
tif, on observe de nouveau l’importance de la qualité des
aspects tactiles, ce qui confirme de précédentes observa-
tions [44] sur le fait qu’ils évoquent des éléments du vécu.
Pouvoir enregistrer leur voix semble permettre aux en-
fants de s’investir activement dans les dispositifs, en ren-
voyant une image positive. (3) Il est intéressant que cela
semble également leur permettre de s’exprimer autrement
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Figure 4. Durant les séances de rééducation basse vision, les
tablettes peuvent être utilisées pour travailler les représentations

mentales. Ici un enfant de 9 ans aveugle avec des perceptions
lumineuse doit reproduire des formes géométriques.

et plus facilement envers des personnes inconnues, au tra-
vers d’un rôle, donc de faciliter leur socialisation. (4) Leur
demande de personnaliser l’objet avec des éléments cultu-
rels (comme la chanson « Papa Pingouin ») témoigne des
possibles approches ludiques de la culture en général [48].

Recommandations pour le design
Le point (2) montre que les textures et les matériaux in-
fluencent l’intérêt pour les interactions et peuvent être
utilisés, entre autre pour encourager le processus de dé-
couverte. Il nous semble donc important de proposer le
plus rapidement possible des échantillons de matériaux ou
de textures utilisés dans des dispositifs tangibles pour les
faire évaluer par un panel d’utilisateurs. Les points (1),
(3) et (4) montrent l’intérêt d’utilisation de scénarios ludi-
quees personnalisables, notamment dans les supports sco-
laires : jouer un rôle et pouvoir personnaliser les interac-
tions semble stimuler la communication et pouvoir mieux
impliquer les enfants dans la conception, ce qui pourrait
améliorer l’engagement et la satisfaction.

La collaboration dans les enseignements
Observations
Nous avons observé trois situations d’enseignement : en
classes adaptées (réservées à des enfants en situation de
handicap), en inclusion (enfant scolarisé dans une classe
ordinaire) et en intégration (classe adaptée située au sein
d’un établissement ordinaire). L’inclusion et l’intégra-
tion peuvent être partielles et complétées par des cours
en classe adaptée pour des apprentissages spécifiques
(braille...). Les enfants aveugles scolarisés au niveau pri-
maire utilisent des bloc notes braille (Figure 6). Ils leur
permettent de saisir les réponses aux exercices. Un écran
affiche la saisie pour permettre de contrôler la réponse
donnée. Une fois par semaine, l’enseignante enregistre
l’ensemble des textes saisis pour les imprimer et les col-
ler dans un cahier. Elle a expliqué, en entretien, que la
communication des travaux et progrès scolaires a permis
de mieux impliquer le milieu familial dans le suivi sco-
laire. Ainsi, le parent rencontré lors d’une prise en charge
à domicile a indiqué adapter des supports régulièrement et
s’intéresser aux recherches dans le domaine de l’accessi-
bilité. Inversement, la valorisation dans le milieu familial
semble stimuler l’enfant.

En classe adaptée, réservée à de petits groupes, chacun
des six enfants avaient des déficiences visuelles diffé-
rentes. Seuls deux types de planisphère étaient utilisés :
un en relief et l’autre en « gros caractères », avec un fort
contraste, basé sur la plus importante des malvoyances

Figure 5. Pendant une leçon de géographie, des enfants malvoyants
reproduisent un planisphère. On constate que cette manipulation
l’oblige à se pencher très fortement et que cela ne permet pas de

collaborations.

donc lisible par les autres. Malgré le fait que chaque en-
fant ait été équipé d’une carte, ils les ont exploré à plu-
sieurs (Figure 7). Cette collaboration pouvait relever de
manipulation ou de conseils (« attention, l’Afrique c’est
plus bas ! »), mais elle n’était pas possible pour dessiner
sur la tablette (Figure 2), sa petite taille les empêchant de
se pencher sur l’écran. Ils l’ont donc utilisée les uns après
les autres, mais s’observaient et exprimaient des signes
d’impatience (« aller, tu as bientôt fini ? ») et de com-
pétition (« mais moi, je sais mieux ! »). Lorsqu’il leur
a été demandé de répondre à des questions, ils se sont
coupés la parole et ont tenté de réciter leurs leçons par
coeur. L’enseignante spécialisée est alors intervenue pour
attribuer la parole équitablement, tout en rassurant les en-
fants (« c’est bien ! », « je sais que tu as compris »), et en
leur demandant de reformuler leurs réponses pour vérifier
qu’elles ne relevaient pas du verbalisme. En entretien, elle
a indiqué accorder une grande importance à la positivité
des remarques et au renforcement de leur estime, qu’elle
constate être diminuée par les discriminations scolaires ou
familiales.

Nous avons présenté les probes décrites plus haut à deux
enfants en même temps, afin d’observer si elles suscitaient
la même collaboration. Le plus âgé a en effet guidé la
main du plus jeune, lui a expliqué ce qu’était l’objet et a
fait des liens entre chaque représentation : « alors là, c’est
les océans à plat. Et là, c’est les océans en rond comme
ils sont sur la planète.» L’un d’eux a aussi souligné que
« c’était trop petit » parce qu’il ne pouvait pas faire de
« par coeur » sur une carte plus petite que celle dont il
avait l’habitude.

Lorsque nous leur avons demandé où ils se serviraient de
ces cartes, ils ont répondu qu’ils les emmèneraient chez
eux. Deux des enfants ont précisé qu’ils ne pourraient
pas s’en servir en classe, expliquant que « ça fait trop de
bruit » et que l’enseignant n’en voudrait pas.

Analyse
On constate que (1) les interactions sociales entre le mi-
lieu familial et scolaire semblent favorisées par l’utili-
sation d’objets matérialisant les connaissances et le tra-
vail effectué à l’école, car les enfants déficients visuels se
sentent valorisés (dimension subjective) quand ils peuvent
faire preuve de leurs connaissances. (2) L’évolution des
prises en charges, notamment scolaires (au niveau envi-
ronnemental donc) fait qu’une partie de plus en plus im-
portante des enfants déficients visuels se trouve entourée

6



Figure 6. Scolarisé en inclusion, un enfant aveugle utilise son bloc
notes braille. L’écran permet à l’AVS et aux enseignants de vérifier
les réponses données. Les réponses aux exercices enregistrées sur le

bloc-notes sont ensuite imprimées pour que la famille puisse
s’investir dans la scolarité.

d’enfants voyants, ou d’enfants aux déficiences très di-
verses, et veulent collaborer avec leurs pairs et avec leurs
encadrants. (3) Les représentations et reformulations per-
mettent aussi de vérifier les connaissances et l’acquisition
des images mentales.

Recommandations pour le design
Ces trois points montrent l’importance de multiplier les
types de représentations, à fins de partage entre les acteurs
et de diversification et renforcement des connaissances.
Cela signifie faire appel à plusieurs modalités sensorielles
et permettre des réglages à la fois du contenu et de l’appa-
rence, ce qui rejoint les recommandations de Graf [28].
De manière générale, pour répondre aux challenges de
l’inclusion, le design devrait s’intéresser aux dispositifs
portatifs, permettant la collaboration entre voyants, mal-
voyants et non-voyants [59, 24]. A ce titre, l’utilisation
d’interactions tangibles, parce que cela permet de faire ap-
pel à tous les sens, semble prometteuse.

La collaboration avec les thérapeutes

Observations
En plus des enseignants et de leurs parents, les enfants
sont pris en charge par des ergothérapeutes, des orthopho-
nistes, des psychomotriciens, des orthoptistes, des instruc-
teurs de locomotion, des éducateurs, des transcripteurs et
divers professionnels de santé. Ceux-ci se rencontrent ré-
gulièrement de manière informelle (surtout dans les cou-
loirs). Ils se transmettent des informations ou des de-
mandes relatives à la prise en charge. Les encadrants ont
tous expliqué en entretien vouloir faire au mieux avec les
possibilités de chaque enfant. Leur objectif principal est
l’intégration au travers de l’accès à une culture commune.
Deux d’entre eux ont également souligné que les enfants
malvoyants sans déficiences associées pris en charge pré-
cocément obtenaient des résultats scolaires comparables
aux enfants voyants. La notion de confort a également été
évoquée dans chaque entretien.

Les psychomotriciens sont sollicités pour soutenir tous
les apprentissages scolaires liés à l’espace (cartes, ma-
thématiques...). Ils travaillent sur le vécu corporel, pour

Figure 7. Deux enfants, l’un malvoyant et l’autre aveugle,
manipulent une carte durant une leçon de géographie, aidés par

leur enseignante. Ils s’entraident pour la localisation d’éléments, ce
qui souligne l’importance de soutenir la collaboration dans les

technologies d’assistance utilisées dans la classe.

renforcer la confiance en soi, et comme moyen de com-
prendre les concepts. Par exemple, ils organisent des ate-
liers de mathématiques au travers de la psychomotricité
pour travailler sur la géométrie. Les orthoptistes essaient
de repérer les stratégies de prise d’informations visuelles.
Les ergothérapeutes travaillent les capacités d’attention,
de mémoire et de manipulation nécessaires au quotidien.
En plus d’un travail d’adaptation du matériel scolaire, les
transcripteurs réalisent des supports (livres tactiles, cartes
de quartier...) utilisés par différents thérapeutes. Les ins-
tructeurs de locomotion travaillent les déplacements dans
leurs différentes dimensions : prises d’informations, mo-
dalités sensorielles, techniques et stratégies. Les ortho-
phonistes travaillent sur les manières de gérer l’informa-
tion (au travers de mouvements, de modalités visuelles ou
audios) et interviennent sur des problématiques liées au
langage (vocabulaire, écriture, lecture, compréhension des
consignes et procédures mathématiques. . .).

Il est étonnant de constater le nombre d’initiatives au-
tour du développement de technologies adaptées : réalisa-
tion d’objets tactiles en FabLab (Figure 8) en ergothérapie
et transcription, réalisation de plans de quartier intégrant
sons et odeurs en locomotion et arts plastiques, tentatives
d’intégrer des sons à des livres tactiles textiles et adap-
tation d’oeuvres artistiques pour les mal et non voyants
et détournements de tablettes et d’appareils photos pour
équiper des classes en ergothérapie (Figure 9).

Analyse
On observe que (1) la prise en charge vise, au travers de
différentes méthodes et une approche globale de toutes les
dimensions des déficiences visuelles, à assurer l’intégra-
tion dans la société. (2) Les dimensions subjectives et cor-
porelles reçoivent une attention particulière. (3) Les dé-
tournements effectués par les encadrants pour adapter des
technologies économiquement accessibles aux besoins de
tous les jours démontrent leur fort intérêt pour les possibi-
lités des nouvelles interactions et peuvent ouvrir de nou-
velles perspectives aux chercheurs.

Recommandations pour le design
Les points (1) et (3) nous font conclure que les tech-
niques d’interaction et dispositifs proposés doivent per-
mettre un grand degré de personnalisation et d’adaptation
pour les enfants et leurs encadrants. Nous pouvons aussi
en conclure l’intérêt d’interroger toutes les personnes im-
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Figure 8. Ensemble de symboles en bois et plexiglas réalisés par le
service de transcription pour un enfant scolarisé en école

maternelle. Cela lui permet de reconnaître les symboles de ses
camarades. Le premier essai, en bois, n’a pas convaincu car il
s’avérait trop fragile. Le second, en plexiglas, a été considéré
comme meilleur, du fait de son agréabilité au toucher et de sa

résistance aux manipulations.

pliquées dans la prise en charge, pas seulement celles
concernées par le dispositif développé. Le point (2) sug-
gère l’intérêt de développer des dispositifs exploitant les
possibilités d’interactions corporelles adaptées.

DISCUSSION
Cette étude montre l’intérêt de prendre en compte les
différentes aspects du handicap visuel (biologiques, cor-
porels, sociaux, subjectifs et environnementaux) pour la
compréhension des interactions avec les technologies dans
cette population. Elle révèle l’importance de l’utilisation
des dispositifs numériques tant dans la rééducation que
dans la vie quotidienne, à mi-chemin entre outil de socia-
bilisation et de construction de soi. Nous recommandons
(1) de proposer des dispositifs agréables au toucher et à
la vue, (2) personnalisables, entre autre par les enfants,
(3) qui proposent des représentations multimodales pour
faciliter partage et collaboration, (4) ainsi que des scéna-
rios d’utilisation ludiques et (5) à faire intervenir tous les
intervenants de la prise en charge dans la conception de
techniques d’interaction et de dispositifs pour cette popu-
lation.

Pour illustrer ces recommandations, prenons un exemple
de dispositif de carte tactile, basé sur un prototype de
Brock [14], qui fait usage des dimensions collaboratives,
esthétiques et ludiques et est ouvert aux personnalisa-
tions 1. L’écran tactile, est couvert d’une carte thermo-
gonflée colorée, à la fois visuelle et tactile, qui intégre
plusieurs dimensions esthétiques. Des points d’intérêt per-
mettent d’accéder à des informations audios complémen-
taires. L’enseignante a pu y inclure des informations clas-
siques (e.g. nom de villes) et ludiques (e.g. extraits audios
du patois...). Dans ce cas les élèves peuvent explorer la
carte à plusieurs et l’écouter en même temps ce qui faci-
lite la collaboration. Cet exemple illustre nos recomman-
dations et rejoint l’approche défendue par Hurst et Tobias
[34].

Nous nous sommes également rendus compte de l’intérêt
des technologies de fabrication numérique (notamment les
imprimantes 3D et les découpeuses lasers) pour cette po-
pulation. Elles ont permis le prototypage rapide de deux
probes, un globe en relief et une carte interactive en bois.
1Ce dispositif a été modifié et mis en place à l’IJA par Mustapha
Ennadif et Grégoire Denis

Figure 9. Dispositif d’assistance en classe, « bricolé » par
l’ergothérapeute. Il s’agit d’une caméra connectée en bluetooth à

une tablette, qui peut être utilisée pour agrandir l’image au tableau.

Cela nous a permis de vérifier très rapidement des hypo-
thèses de recherche sur l’importance de la ludicité et de
la tactilité, mais aussi d’être pleinement accepté sur le ter-
rain. En effet, ces possibilités techniques ont très rapide-
ment été exploitées par les encadrants, qui nous ont entre
autre demandé de produire plusieurs supports tactiles dé-
coupés au laser.

Si nous soutenons que ce type d’études de terrain permet
d’obtenir des informations précieuses et d’impliquer en-
fants et encadrants tout au long d’un projet de recherche,
elle peut cependant être complexe à mener au vu de ses as-
pects éthiques et subjectifs. Il peut être difficile de conser-
ver suffisamment de distance avec les enfants (notamment
les plus jeunes), qui sont susceptibles d’essayer d’entrer
en contact physiquement, en baladant leurs mains par
exemple. Certains de leurs témoignages peuvent être dif-
ficiles à entendre sans formation préalable. Enfin, l’équi-
libre entre la position de chercheur et de participant est
instable : il peut être trouvé en décrivant clairement ce
que les chercheurs sont susceptibles de réaliser et d’im-
plémenter.

Les études qualitatives fournissent des résultats difficile-
ment généralisables à d’autres situations. Obtenir des ré-
sultats généralisables sur les besoins des enfants en situa-
tion de déficience visuelle est difficile pour plusieurs rai-
sons. La population d’enfants déficients visuels est faible,
ce qui ne permet pas de créer une panel suffisamment
large. Chaque handicap est quasiment unique, et donc im-
plique des besoins très différents. C’est pour ces raisons
qu’il est intéressant d’utiliser des méthodes qualitatives :
elles permettent de fournir des preuve de l’existence d’un
ou plusieurs phénomènes observés et permet de les qua-
lifier [35, 42]. Cela est utile pour donner des points de
repères, pour de futures investigations.

Enfin, il nous semble que les prochains grands chantiers
de l’accessibilité pour les enfants déficients visuels ré-
sident dans les technologies soutenant leur inclusion sans
nier leurs spécificités. Les démarches entamées en ce sens
par le « design inclusif » nous semble particulièrement
intéressantes. Rendre les personnes en situation de défi-
cience visuelle actrices dans l’élaboration des technolo-
gies pourrait permettre des améliorations sensibles dans
cette direction. Par ailleurs, l’accessibilité à des adap-
tations, notamment tactiles, tout au long de la vie (et
pas seulement dans les centres de prise en charge) reste
un problème majeur. Les technologies de fabrication nu-
mérique pourraient permettre l’apparition de dispositifs

8



adaptés et accessibles aux enfants déficients visuels dans
des pays économiquement peu développés, comme cela
est le cas avec les prothèses. L’un des autres grands do-
maines de recherche est l’adaptation des technologies à
des situations de poly-handicaps et à l’évolution des dé-
ficiences. L’intégration des professionels de la prise en
charge dans la recherche semble indispensable pour ré-
soudre ce type de problèmes, ce qui requérerait un travail
de recherche très proche du terrain et correspondant à sa
temporalité rapide.

CONCLUSION
Dans cet article, nous montrons que les handicaps visuels
peuvent impacter la volonté d’apprendre l’utilisation de
nouveaux outils, mais les nouvelles technologies sont bien
adoptées par les enfants de notre échantillon. (2) Le fait de
pouvoir personnaliser leurs outils semble améliorer leur
satisfaction d’utilisation et leur facilité à communiquer
avec d’autres personnes. (3) Les scénarios ludiques per-
mettraient une meilleure adoption des technologies que
des approches purement utilitaires. (4) La similitude es-
thétique des technologies adaptées avec les technologies
grand public, et la qualité des matériaux au toucher, fa-
vorisent leur adoption. (5) Parce que les enseignements
se déroulent de plus en plus en inclusion, il est indis-
pensable que les technologies d’assistance dans l’éduca-
tion soient collaboratives et multi-modales, pour favoriser
le dialogue avec les pairs qu’ils soient voyants ou mal-
voyants. (6) La prise en charge des déficiences visuelles
implique de nombreuses personnes, des parents aux thé-
rapeutes, qui détournent des objets et technologies exis-
tants pour leurs besoins. Les technologies ouvertes, por-
tatives et adaptables, ou faisant appel à des interactions
corporelles adaptées que ces encadrants cherchent à dé-
velopper semblent être prometteuses. Nous espérons que
ces recommandations pourront également servir dans le
cas de l’études d’autres déficiences. Enfin, nous pensons
que cette popularisation des technologies d’assistance a le
potentiel de faciliter les démarches d’inclusivité.
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