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ABSTRACT1 
The objective of our work is to design a new user-centered design (UCD) methodology in the field of 
design of assistive systems for multiple disabilities people who live in specialized care homes. We have 
adopted a specific approach by integrating clinical data interpreted on these people with multiple 
disabilities by medical and social staff. This is a new approach to remedy their difficulty in identifying 
and/or expressing their needs for assistive technologies. We will show through a case study how these 
clinical data have enabled us to design medium-fidelity prototypes for communication and 
environmental control devices. 

CCS CONCEPTS 
• H.5.2 User Interfaces → User-centered design.
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RÉSUMÉ 
L’objectif de notre travail est de concevoir une nouvelle méthodologie de conception centrée 
utilisateur (CCU) dans le domaine de la conception de systèmes de suppléance pour des personnes 
polyhandicapées résidant dans des Maisons d’Accueil Spécialisée (MAS). Nous avons adopté une 
approche spécifique en intégrant des données cliniques interprétées des personnes en situation de 
polyhandicap par le personnel médico-social. C’est une nouvelle approche pour pallier leur 
difficulté à identifier et/ou à exprimer leurs besoins en matière d’outils de suppléance. Nous allons 
montrer au travers d’un cas d’étude comment ces données cliniques nous ont permis de concevoir 
des prototypes moyenne fidélité pour l’aide à la communication et au contrôle d’environnement.  
MOTS CLÉS 
Conception centrée utilisateur ; techniques d’interaction ; polyhandicap ; données cliniques. 
 
INTRODUCTION 
Dans le contexte de la conception de systèmes de suppléance, les outils et les méthodes de la 
conception centrée utilisateur (CCU) peuvent s’avérer inadaptés [1] pour la participation des 
personnes en situation de polyhandicap (déficiences sensorielles, motrices et/ou cognitives). 
Plusieurs travaux de recherche ont proposé des adaptations de la mis en œuvre la méthode de la 
CCU. Les travaux [14], [3], [4] et [6] ont montré que la participation de personnes (famille, 
personnels du médico-social, etc.) proches des utilisateurs était bénéfique pour concevoir des 
prototypes répondant à leurs besoins. Guffroy et al. [7] ont défini le concept d’écosystème qui 
représente cet ensemble de l’environnement humain (aidants professionnels et parfois aidants 
familiaux). Roche et al. [12] ont proposé AMICAS (Approche Méthodologique Innovante de 
Conception Adaptée Systémique) qui vise à prendre en compte les grilles d’analyse (contexte, 
profils, situations d’actions caractéristiques) des personnes en situation de polyhandicap en les 
alignant avec les situations d’usage afin d’identifier quelles tâches peuvent accomplir les 
utilisateurs et décrire les difficultés rencontrées D’autres travaux montrent l’importance de 
données sur les déficiences [12] ou de santé [16] pour élaborer des ontologies. Celles-ci sont 
utilisées pour concevoir, par exemple, des systèmes adaptés de génération de plans thérapeutiques 
[12] ou pour l’adaptation des systèmes d’assistance [16].. C’est dans cette mouvance de la prise en 
compte de données cliniques que se situe notre approche de conception d’aides de suppléance à la 
communication sur un public porteur de polyhandicap pour lequel la caractérisation de ses 
capacités peut être difficile et évolutive dans le temps. L’objectif de cet article est d’illustrer 
comment des données cliniques et le profil de la personne en situation de polyhandicap impactent 
les phases de prototypage de la méthode de conception centrée utilisateur. Pour répondre à cette 
question, nous décrirons la mise en œuvre de la démarche centrée utilisateur en nous focalisant sur 
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les échelles d’acquisition des données cliniques et comment nous les avons utilisées dans les 
phases de prototypage. Nous illustrerons cette démarche sur une étude de cas. Nous terminerons 
notre article par une discussion sur la prise en compte des données cliniques dans le processus de 
la CCU. 
 

 
Figure 1: Mise en œuvre de la méthode centrée 
utilisateur pour le poly handicap. 

MISE EN ŒUVRE DE LA DEMARCHE DE CCU  
La population d’étude concerne des adultes et des enfants présentant une déficience motrice et une 
déficience mentale sévère, associée à diverses pathologies (troubles du comportement, troubles 
sensoriels (pas ou peu de langage écrit et/ou oral), accueillis en maison d’accueil spécialisée (MAS) 
ou institut d’éducation motrice (IEM). D’après les professionnels intervenants, ces résidents 
éprouvent un sentiment d’isolement social et de solitude, un sentiment d’impuissance et une image 
de soi amoindrie. Ils auraient besoin d’aides techniques pour communiquer avec l’écosystème. De 
plus, cette population est composée d'individus dont l'expression des besoins est rendue difficile de 
par la nature de leur déficience. Les capacités au sens de la CIF (Classification Internationale du 
Fonctionnement) [2] des résidents évoluent constamment (aggravation des incapacités, apparition 
de troubles associés, etc.). Cette potentielle évolution des capacités nous confronte à deux 
challenges : l’adaptation des exigences de l’utilisateur et l’adaptation de l’aide technique en 
fonction des besoins qui ont évolué. Pour répondre à ces challenges, nous avons mis en œuvre la 
démarche de CCU de l’ISO 9241-210 [9] dans laquelle nous démontrerons l’importance des 
méthodes d’observations, notamment l’apport des échelles cliniques et celle de l’expertise de 
l’écosystème dans toutes les étapes de la CCU (voir en bleu dans la Figure 1) pour les personnes en 
situation de polyhandicap.  

Comprendre et spécifier le contexte d’utilisation 
Pour cette population d’étude, une batterie d’outils d’observation a été mise en œuvre par des 
ergothérapeutes, des psychologues et une étudiante en psychologie avec comme objectifs de 
qualifier les capacités motrices, de communication, d’empan mnésique, d’attention visuelle, de 
capacités de raisonnement et d’apprentissage. Cette batterie d’outils est composée :  
x du test de Corsi [5] ; Il mesure l’empan de mémoire visuo-spatiale du participant ; celle-ci nous 

permettra de définir le niveau de profondeur (sous menu de l’interface virtuelle) du système 
d’assistance ;  

 
x de l’outil ComVoor [11] ; Il permet d’évaluer la perception et la représentation des formes 

stables de communication (objets, images, pictogrammes, forme écrite). Pour notre 
problématique de conception, le ComVoor permet de définir la forme de communication la 
plus adaptée et quel niveau d’attribution de signification la communication peut être mise en 
œuvre ;  
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x de l’ECP (Echelle d’évaluation des compétences Cognitives Polyhandicap) [16] ; Elle permet de 
mesurer les capacités cognitives (attentionnelles, communicationnelle, apprentissage, 
raisonnement et spatio-temporelles) ainsi que les capacités sociales, émotionnelles et 
d’autonomie auprès d’un public porteur d’un polyhandicap. Pour la conception, l’ECP permet 
de définir la complexité de l’interface (par exemple : nombre d’items par niveau de menus, quel 
mode de communication ?, etc.) en fonction de ses capacités d’apprentissage et de 
raisonnement. Dans la phase d’évaluation, l’ECP visera également à qualifier l’évolution des 
capacités sociales et émotionnelles au cours de la phase d’appropriation de l’aide technique ;  

 
x d’une échelle de cotation clinique de la flexion-extension des doigts longs avec l’échelle de 

Kapanji [10] ; Cette échelle donne des recommandations pour le choix du dispositif 
d’interaction en fonction des capacités de flexion et d’extension. Cette mesure est complétée 
par une indication de force de préhension estimée par un ergothérapeute ainsi que des 
préconisations (type de contacteur recommandé, parties du corps permettant une interaction, 
modalité de disposition des tablettes).  

 
Une grille d’analyse fonctionnelle vient compléter ces mesures. Cette grille est une adaptation de la 
grille d’analyse fonctionnelle du comportement de type ABC (Antécédents immédiats, 
Comportement, Contexte conséquent) [18]. Elle vise à décrire les modalités de comportement de 
communication, à comprendre le contexte d'apparition d'un comportement de communication 
et/ou d’interaction du participant, de même que sa nature et modalité, puis les réponses apportées 
par son écosystème. De plus, la grille permet d’identifier ses activités quotidiennes, ses centres 
d’intérêts et permettra, à terme, de spécifier les fonctionnalités du prototype haute-fidélité CECI 
(Contrôle d’environnement et Communication intégrée) qui sera réalisé avec la plateforme de 
conception SoKeyTo [15].   

Spécifier les exigences de l’utilisateur 
Les exigences de l’utilisateur  ont été spécifiées  pour 9 participants (trois dans chaque centre 
spécialisé) lors de trois Focus Group qui ont eu lieu, respectivement, dans deux MAS et un IEM.. 
L’objectif de ces Focus Group était de pouvoir interpréter les valeurs fournies par les échelles et de 
les traduire sous forme de besoins et de caractéristiques de l’interface. Ces Focus Group se 
composaient d’un psychologue, d’un ergothérapeute, de deux étudiants en master 1 (psychologie et 
IHM) et de trois chercheurs seniors en IHM. Le personnel médico-social a préalablement interprété 
les valeurs des échelles pour présenter leurs recommandations fonctionnelles et les chercheurs en 
IHM ont proposé des spécifications d’interaction (techniques, retour utilisateur, agencement de 
l’interface, etc.). Des arbitrages ont eu lieu sur les propositions entre les deux champs d’expertise 
afin d’arriver à une fiche de besoins destinée à la spécification de l’aide technique la plus adaptée 
possible au besoin et aux capacités de la personne polyhandicapée. 
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Tableau 1: Données cliniques en fonction des 
composants d'interaction. 

Echelles Composants 
d'interaction Caractéristiques Choix retenus 

Kapanji Dispositifs dispositif de 
commande 

boutons aux 
pieds 

Kapanji, 
analyse 

fonctionnelle 
Techniques 

d'interaction 

sélection physique 1 
à 1 oui 

système de 
balayage 

oui, sens de 
lecture 

technique de 
pointage (doigt, 
stylet, souris) 

non, aucun 

principe de 
validation 

oui, appui sur 
bouton 

ComVor, Corsi, 
ECP, suivi du 

regard 
Représentation 

visuelle 

agencement 
ligne/colonne 
(affordance du 

cahier de 
communication 

papier) 

nb items 6 voire 9 par 
écran 

forme icône 
rectangulaire 
avec mise en 

saillance du bord 

taille icône 5 cm x5 cm 

préférence couleur primaire 

capacité de 
caractérisation oui 

niveau max de 
niveaux 5 

ComVor, ECP Retour 

visuel oui 

textuel 
non, pas de 
maitrise du 

langage 

sonore oui 

multimodal oui 

Analyse 
fonctionnelle, 

suivi du regard 
Placement du 

dispositif 
tablette sous 

Windows 

n'importe où, de 
préférence dans 

le champ visuel, à 
distance à 49/50 

cm 

Prototypage 
A partir de la fiche des besoins établie, des prototypes moyenne fidélité ont été réalisés avec le 
logiciel Balsamiq [8]. Des scénarios d’usage pour expliciter les feedbacks visuels et sonores ont été 
développés sur PowerPoint. Ceux-ci ont été ensuite soumis aux équipes médico-sociales pour 
évaluation et retour.  Une visioconférence entre la psychologue et trois concepteurs en IHM) a 
ensuite permis d’arbitrer les divers points de vue afin d’arrêter les spécifications de conception. 
Nous nous proposons d’illustrer ces deux étapes de la CCU du participant P1.  
 
ETUDE DE CAS DE P1 

Profil de P1 
P1 est une personne adulte atteinte d’une paralysie cérébrale, sans expression écrite et orale. P1 
utilise un dispositif de commande au pied, avec cinq contacteurs, pour piloter son fauteuil 
électrique car ce sont les seuls mouvements volontaires contrôlables. Actuellement, il communique 
au moyen d’un classeur de communication, papier, conçu par le personnel médico-social de son 
lieu de vie. Son utilisation se fait avec une personne tierce qui fait glisser son doigt sur les 
différents pictogrammes du cahier pour l’aider à exprimer ses besoins. Le choix du pictogramme se 
fait avec une validation par un clignement des yeux. Ces pictogrammes sont répertoriés selon onze 
catégories : sentiments, corps, toilette, vêtements, Famille, questions, activités, objets, couleurs, 
personnel de la MAS et événements de la vie. 

Fiche des besoins  
La demande de l’écosystème de P1 est que son cahier de communication soit intégré dans 
l’interface numérique, dans laquelle existera également une partie domotique (gestion de la 
musique, commande de la télévision, accès à son agenda, fonctionnalités identifiées dans la grille 
d’analyse fonctionnelle). Le Tableau 1 illustre comment les informations des diverses échelles 
cliniques impactent les spécifications pour le prototypage. Par exemple, l’outil ComVoor nous 
renseigne sur la capacité de catégorisation et l’ECP sur sa capacité d’apprentissage : cela se traduit 
par le fait que le premier écran de communication sera composé des onze pictogrammes 
correspondant aux onze catégories actuellement disponibles dans le classeur papier de 
communication. De même la valeur du test de Corsi nous indique de ne pas aller au-delà de cinq 
pages-écrans (sous-menus) mais cela devra être confirmé lors de la phase d’appropriation de 
l’interface pour P1.  
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Figure 2: Interface de communication de P1. 

 

Prototypes moyenne fidélité 
Pour P1 nous avons réalisé trois prototypes moyenne fidélité. Pour chaque prototype nous avons 
mis en œuvre un scénario d’utilisation à savoir, celui de mettre son pyjama pour aller au lit. Les 
trois prototypes prennent en compte les spécifications de la fiche des besoins (cf. Tableau 1) et la 
liste des pictogrammes fournie par l’écosystème. Le premier prototype est la version numérique du 
classeur format papier de P1, le deuxième prototype comporte l’ajout d’onglet pour accéder aux 
différents items du classeur numérique. La navigation sur le troisième prototype (cf. Figure 2) se fait 
au travers des trois pictogrammes de type flèche en bas de l’interface. Le déplacement se fait en 
cliquant sur les flèches latérales dans l’interface permettant de changer de page dans la catégorie 
actuelle (flèche > pour progresser de gauche à droite et flèche < de droite à gauche). Le 
pictogramme ( ) permet de revenir au niveau précédant. Ces trois pictogrammes de navigation 
sont systématiquement présents dans la partie inférieure de l’interface. 
 
Le prototype 3 a été choisi par l’équipe médico-sociale de la MAS car il semble être le plus adapté 
du fait qu’il utilise peu de boutons et que ce genre d’interface est utilisée dans sa MAS. Cette 
version du prototype sera pilotée avec les quatre contacteurs de son dispositif au pied (repose pied), 
dont deux d’entre eux serviront à se déplacer de gauche à droite et inversement, un bouton de 
validation et un dernier bouton de switch entre le contrôle de son fauteuil et celui de son interface. 
 
DISCUSSION/CONCLUSION  
Concevoir des systèmes de suppléance au profit d'une population d'utilisateurs polyhandicapés 
vivant en institution implique la mise en œuvre d'une CCU. Notre approche consiste à intégrer des 
données cliniques à la place des besoins exprimés par l'utilisateur (peu ou pas de langage écrit et 
oral pour notre population) et en complément de ceux donnés par l’écosystème. Le cas d'étude 
présenté ici nous a permis, au travers d'un cas concret, de valider la pertinence de cette approche et 
de mieux appréhender l’apport des données cliniques dans les deux phases de conception. Ces 
données cliniques seront également utilisées par les ergothérapeutes pour l’adaptation au 
quotidien de l’aide. Elles seront complétées par des données issues de l’analyse de log de 
l'utilisation de l'aide technique et des entretiens de l'écosystème. Le véritable apport de ces sources 
de données sera mesuré lors de la phase d’appropriation de l’aide technique et de son adaptation 
aux exigences de la personne en situation de handicap. De plus, chaque participant de notre étude, 
en fonction de son degré d'autonomie et de l'évolution de son profil pathologique, aura des besoins 
spécifiques et susceptibles d'évoluer dans le temps. C'est pourquoi, lors du passage à l'échelle 
(l'ensemble des neufs résidents), en complément de l'utilisation des données cliniques dans le cadre 
de l'expression des besoins, nous souhaitons également adopter une approche agile dans le cadre 
du développement de ces aides techniques. L’étape suivante sera de valider l’apport des données 
cliniques dans l’étape de conception en analysant les phases d’appropriation de l’aide technique et 
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de rédiger des recommandations pour la conception et la configuration pour les ergothérapeutes et 
les psychologues.  
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