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ABSTRACT

We are developing a virtual agent based on the Motivational In-
terviewing method to help elderly and inactive individuals change
their behavior. The agent engages users in a conversation that
aims to highlight reasons why they might want to increase their
level of physical activity. In this work, we describe our approach
to computerized adaptation of Motivational Interviewing. A study
evaluates the outcome of this approach and the system as a whole.

CCS CONCEPTS

• Human-centered computing → Interaction design; User
studies.
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RÉSUMÉ

Nous développons un agent virtuel qui s’inspire de la méthode de
l’Entretien Motivationnel pour soutenir des individus âgés et inac-
tifs dans un changement de comportement positif. L’agent engage
les utilisateurs dans une conversation qui a pour objectif de mettre
en évidence les raisons qui pourraient les inciter à augmenter leur
niveau d’activité physique. Dans ce travail, nous décrivons notre
approche pour effectuer une adaptation informatisée de l’Entretien
Motivationnel. Une étude évalue le résultat de cette démarche et le
système dans son ensemble.

MOTS-CLÉS

Agent conversationnel, Méthode d’interaction, Entretien Motiva-
tionnel, Typologie, Etude d’évaluation
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1 INTRODUCTION

L’allongement de l’espérance de vie a pour conséquence l’augmen-
tation des maladies chroniques qui constituent aujourd’hui la pre-
mière cause de mortalité dans le monde [22]. Ces importants enjeux
sanitaires ont motivé le développement de mesures de prévention
comme la promotion de la pratique d’une activité physique régu-
lière limitant le développement de certaines pathologies chroniques
[10].

Parmi les méthodes utilisées afin d’inciter les individus à faire de
l’activité physique, la méthode de l’Entretien Motivationnel (EM)
[20] a fait ses preuves en tant que moyen efficace pour induire un
changement de comportement [18]. Elle repose sur la construc-
tion d’une relation de collaboration dans laquelle le thérapeute
cherche à comprendre les envies et les difficultés de l’individu afin
de construire avec lui un plan d’action personnalisé. Une part es-
sentielle de l’EM consiste à explorer la subjectivité de l’individu à
travers des questions ouvertes qui permettent d’identifier ses objec-
tifs et les valeurs personnelles (e.g. la conformité, l’indépendance,
la prudence, etc.) sur lesquelles ces objectifs reposent [20]. Cette
exploration permet à l’individu de développer une ambivalence,
c’est-à-dire la prise de conscience d’une incohérence entre un de
ses objectifs (e.g. rester en bonne santé), ou une de ses valeurs
personnelles, et le comportement qu’il adopte (e.g. ne pas faire suffi-
samment d’activité physique). Au fur et à mesure du renforcement
de l’ambivalence, il devient de plus en plus nécessaire à l’individu de
la résoudre, notamment par l’alignement de son comportement avec
ses objectifs (e.g. faire davantage d’activité physique pour rester en
bonne santé). Pour soutenir le développement d’une ambivalence,
le thérapeute reformule les idées exprimées par le patient afin de
susciter chez lui une réflexion sur le lien existant entre ses objectifs
et ses valeurs personnelles d’une part, et son comportement d’autre
part [20]. Une reformulation est dite simple lorsque son sens est très
proche de l’idée initiale, il peut alors s’agir de répéter ce que vient
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de dire le patient. À l’inverse, une reformulation est dite complexe
lorsqu’elle se distingue de l’acte de langage employé par le patient
afin de lui apporter une nouvelle perspective sur ce qu’il a exprimé.
Les Reformulations Complexes nécessitent néanmoins une bonne
compréhension des objectifs et des valeurs de l’individu.

Récemment, des recherches se sont intéressées à développer des
systèmes capables de conduire un Entretien Motivationnel de fa-
çon automatisée [8, 14, 16, 24, 27, 31]. Les interventions de santé
informatisées ont montré une certaine efficacité afin d’inciter les
individus à faire davantage d’activité physique [9]. Ce type d’in-
tervention peut se montrer utile afin de promouvoir divers com-
portements de santé auprès d’un large public, particulièrement
lorsque le personnel de santé n’est pas disponible. Cependant, les
adaptations informatisées de l’EM n’utilisent généralement qu’une
minorité des composants de cette méthode et cela limite la capacité
de ces systèmes à induire un changement de comportement [32].
Particulièrement, les systèmes cités effectuent une exploration su-
perficielle de la subjectivité de l’utilisateur ce qui peut expliquer
leur utilisation de Reformulations Simples alors que les Reformula-
tions Complexes sont privilégiées afin de soutenir le développement
d’une ambivalence chez les individus [21].

Dans le cadre de notre projet de recherche, nous nous intéressons
à concevoir un agent virtuel qui promeut la pratique d’une activité
physique régulière auprès d’individus peu actifs et âgés en utilisant
la méthode de l’Entretien Motivationnel. Cette population n’a pas
encore été considérée dans les adaptations informatisées de l’EM.
Dans ce travail, nous présentons notre système et l’approche que
nous avons adoptée afin de concevoir l’ensemble des choix prédéfi-
nis proposés aux utilisateurs pour interagir avec le système. Ces
actes de dialogue ont pour but de permettre l’exploration du point
de vue de l’utilisateur afin que le système soit en capacité d’effectuer
des Reformulations Complexes. Dans une étude, nous évaluons le
résultat de notre approche et la perception des utilisateurs envers
le système.

2 TRAVAUX SIMILAIRES

L’Entretien Motivationnel s’appuie sur une discussion au cours
de laquelle l’individu exprime son point de vue. En conséquence,
certaines adaptations informatisées de l’EM se sont attachées à
garantir la libre expression de l’utilisateur en lui permettant de
s’exprimer en langage naturel [8, 14, 16]. Cependant, le traitement
du langage naturel cause encore de nombreux échecs de compré-
hension, même lorsqu’il s’agit d’interactions simples [12]. Dans le
cadre d’un entretien reposant sur une interaction complexe d’une
durée relativement longue, la qualité de l’intervention peut s’en
trouver sévèrement affectée [14]. Dans cette étude, les échecs de
compréhension et la mauvaise gestion des tours de parole ont été si
récurrents que les participants ont préféré assister à un monologue
présentant les bénéfices de l’activité physique plutôt que d’interagir
avec un robot s’inspirant de l’EM. Afin de contourner les limites du
traitement du langage naturel, une approche consiste à laisser l’uti-
lisateur s’exprimer librement sans que cela ne soit pris en compte
par le système [8]. Dans ce cas, les réactions du système suivent
un script déterminé dont le déroulement n’est nullement influencé
par les entrées de l’utilisateur. Néanmoins, cette approche semble
incompatible avec l’esprit de l’EM qui appelle à la personnalisation

du discours en fonction du point de vue de l’individu [20]. Lorsque
le système prend effectivement en compte les entrées en langage
naturel, les questions employées impliquent nécessairement des
réponses courtes et restreintes à un faible nombre de possibilités
[16]. Par conséquent, l’exploration du point de vue de l’utilisateur
est limitée car il n’a pas la possibilité d’exprimer ses objectifs et les
valeurs qui les supportent. Depuis récemment, des efforts consé-
quents sont mis en œuvre afin de permettre la conception d’EM
informatisés autorisant des entrées en langage naturel tout en sa-
tisfaisant au principe de libre expression [25] bien que la plupart
de ces systèmes ne dépassent pas la phase pilote [28]. En attendant
l’aboutissement de ces travaux, dont les résultats pourraient ouvrir
une nouvelle ère dans le développement des interventions de santé
informatisées, de nombreux travaux adoptent un compromis en
proposant à l’utilisateur un ensemble de choix de réponses prédéfi-
nis [24, 27, 31]. L’utilisateur ne peut donc pas s’exprimer librement,
mais le dialogue est adapté aux réponses de chaque individu.

Les résultats de ces recherches suggèrent que la restriction des
entrées de l’utilisateur n’induit pas une perception négative du
système. Cette méthode d’interaction permet de garantir la com-
préhension de l’agent tout au long de l’entretien ce qui est parti-
culièrement important pour une population peu à l’aise avec la
technologie comme les personnes âgées de plus de 55 ans [1]. De
plus, cette méthode permet d’éviter toute déviation de la structure
de l’Entretien Motivationnel et elle peut soutenir l’utilisateur dans
le développement d’une ambivalence en l’incitant à la réflexion face
aux options de réponse qui lui sont proposées [31]. Cependant, les
systèmes cités utilisent uniquement des Reformulations Simples (i.e.
répétition de ce qu’a dit l’utilisateur) alors que les Reformulations
Complexes sont recommandées pour soutenir le développement
d’une ambivalence [21]. Bien que l’utilisation d’actes de dialogue
prédéfinis constitue en soit un écart par rapport au principe de libre
expression de l’Entretien Motivationnel, il semble possible de se
rapprocher davantage de cette méthode en s’efforçant de mettre en
œuvre l’ensemble de ses techniques.

3 VUE D’ENSEMBLE DU SYSTÈME

Notre système est construit autour d’un arbre de dialogue avec
des choix de réponses prédéfinis. La discussion est à l’initiative
de l’agent et l’utilisateur choisit sa réponse à travers l’interface
graphique (Fig. 1). La suite de l’entretien dépend de la réponses
sélectionnée.

3.1 Agent virtuel

L’engagement dans l’Entretien Motivationnel implique la formation
de bonnes relations entre le thérapeute et l’individu [20]. Pour favo-
riser l’émergence de cette relation entre un utilisateur et un système,
le système peut s’incarner à travers un agent anthropomorphique
[3]. L’agent est donc représenté par un modèle graphique qui se
veut réaliste. En effet, les agents réalistes induisent une évaluation
plus positive que les agents peu réalistes [33] et ils sont perçus
comme davantage sociaux [23]. L’agent prend l’apparence d’une
personne d’environ 60 ans afin de présenter aux utilisateurs un
interlocuteur qui leur ressemble et qui est donc plus à même de les
influencer [4]. De plus, il illustre les effets bénéfiques de l’activité
physique en étant mince et en bonne forme physique afin d’être
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Figure 1: L’agent, Jean, a demandé à l’utilisateur ce qu’il es-

père de la discussion.

perçu comme un modèle à suivre [4]. Sa voix a été enregistrée par
un acteur professionnel, les voix humaines étant soit préférées aux
voix synthétiques [6], soit jugées de manière similaire à une voix
synthétique de très bonne qualité [7]. Le comportement non-verbal
de l’agent se déclenche en fonction de mots clés contenus dans ses
actes de dialogue. À chaque mot clé sont associées une expression
faciale et une gestuelle cohérente avec son discours. Cette caracté-
ristique favorise la confiance de l’utilisateur envers le système [17],
sa satisfaction envers l’interaction [29] et son sentiment d’être en
présence d’un partenaire social crédible [15]. Lorsque l’agent ex-
prime verbalement son approbation, il peut hocher la tête, sourire,
lever les sourcils, se pencher légèrement sur le côté ou plus générale-
ment, utiliser une combinaison de ces comportements non-verbaux
[5]. L’agent exprime aussi de la compassion, de l’étonnement et
de la curiosité mais il évite d’exprimer toute émotion négative qui
pourrait nuire à la relation avec l’utilisateur [20].

Notre agent utilise les quatre techniques de l’Entretien Motiva-
tionnel visant à soutenir le développement d’une ambivalence [20].
Il pose des questions ouvertes ayant pour objectif d’explorer les
objectifs et les valeurs personnelles de l’utilisateur (e.g. "Qu’est-ce
qui pourrait arriver de mieux si vous faisiez plus d’activité phy-
sique?"). Il utilise des Reformulations Complexes qui vont au-delà
de la répétition de l’idée exprimée par l’utilisateur. Il résume les
options de réponse sélectionnées afin de mettre en évidence les
raisons de faire de l’activité physique que l’utilisateur a lui-même
évoqué et il emploie des affirmations pour renforcer la confiance
de l’utilisateur en ses capacités à changer (e.g. "Vous êtes déterminé
à atteindre vos objectifs !").

Figure 2: Retranscription partielle d’une interaction. Les

techniques de l’EM utilisées sont indiquées entre crochets.

3.2 Actes de dialogue de l’utilisateur

Une difficulté du développement d’un agent virtuel dont les entrées
sont restreintes réside dans la conception d’options de réponse
représentatives des thèmes que les utilisateurs voudront aborder.
Cela est d’autant plus vrai lorsque les questions de l’agent virtuel
se préoccupent des motivations profondes des individus. Pour les
déterminer, nous nous sommes appuyés sur la lecture d’entretiens
et de témoignages afin d’identifier les raisons pour lesquelles les
individus disent percevoir un intérêt à la pratique d’une activité
physique. Dans un premier temps, nous avons analysé 21 EM re-
transcrits traitant de l’activité physique ou de sujets en lien (e.g.
contrôle du poids, gestion du diabète, faible estime de soi) et menés
par des praticiens formés à l’Entretien Motivationnel [2]. Une tren-
taine d’objectifs ont été identifiés de cette manière. Dans un second
temps et afin d’identifier des objectifs plus spécifiques à la popu-
lation que nous ciblons, nous avons recherché des témoignages
déjà existants de personnes actives de plus de 55 ans sur des sites
web ou des groupes en lien avec l’activité physique. Une dizaine
d’objectifs supplémentaires ont émergé. Certains de ces objectifs
n’étaient pas soutenus par des preuves scientifiques convaincantes
(e.g. "augmenter la libido"), ils ont donc été exclus de la liste finale
afin de ne pas induire des attentes irréalistes chez les utilisateurs du
système. Les 37 objectifs de la liste finale ont ensuite été regroupés
en 15 objectifs plus larges pour faciliter la navigation dans l’inter-
face (e.g. "réduire les risques de Parkinson/d’Alzheimer/de cancer
du côlon/de cancer du sein" dans un objectif "réduire les risques
de maladie grave"). Pour cette même raison, ces objectifs ont été
divisés en cinq grandes catégories : la protection de la santé, le dé-
veloppement du corps, le bien-être psychologique, l’opportunité de
socialiser et l’amélioration de la qualité de vie. Lors de l’interaction
avec l’agent virtuel, l’utilisateur doit d’abord sélectionner une de
ces catégories afin d’accéder aux objectifs correspondants. Il peut
aussi revenir en arrière pour changer sa sélection.

L’Entretien Motivationnel s’intéresse aussi à explorer les valeurs
qui expliquent l’importance d’un objectif aux yeux de l’individu qui
l’a évoqué. Puisque l’analyse des entretiens retranscrits ne pouvait
pas faire émerger l’ensemble des possibilités, nous avons préféré
nous appuyer sur une compilation de 83 valeurs personnelles [19].
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Dans le cadre d’un EM, le thérapeute peut présenter cette compila-
tion à un individu qui éprouve des difficultés à définir les valeurs
qui sont importantes à ses yeux [20]. Pour chacun des 15 objectifs,
nous avons procédé par élimination en excluant les valeurs qui
étaient manifestement peu cohérentes avec un objectif donné (e.g.
l’objectif “Réduire les risques de développer une maladie chronique”
et la valeur “Coopération”). Pour chaque objectif, 4 à 8 valeurs ont
ainsi été jugées pertinentes par deux chercheurs en psychologie.
Sur la base de ces valeurs, les options de réponse ont ensuite été
conçues en prenant en exemple les formulations utilisées par les pa-
tients dans les retranscriptions d’entretien. Les options de réponse
ont finalement été regroupées en 2 à 3 catégories thématiques par
objectif afin de limiter le nombre de choix affiché à la fois sur l’in-
terface. L’utilisateur doit d’abord sélectionner une catégorie pour
avoir accès aux options de réponses qui déclencheront une réaction
de l’agent. Il a aussi la possibilité de changer sa sélection.

Cette approche a permis d’automatiser une phase essentielle de
l’EM consistant à mieux comprendre le point de vue de l’individu.
Dans notre système, cette exploration du point de vue de l’individu
permet l’utilisation de Reformulations Complexes (Fig. 2). Notre mé-
thodologie de conception des options de réponse implique une part
importante de subjectivité et par conséquent, nous avons évalué
son résultat directement auprès des utilisateurs. Cette étude a aussi
été l’occasion de chercher des pistes d’amélioration du système
dans son ensemble.

4 ÉTUDE D’ÉVALUATION

4.1 Mesures

Le niveau d’activité physique des participants a été mesuré à l’aide
du questionnaire de Ricci et Gagnon utilisé par l’Assurance Maladie
[30]. Ce questionnaire catégorise les individus selon trois niveaux
d’activité physique : inactif, actif et très actif.

Un objectif de ce travail est de proposer à l’utilisateur un en-
semble d’options de réponse qui lui permet d’exprimer fidèlement
les idées qu’il aurait partagé s’il avait pu directement parler à l’agent
virtuel. A cette fin, un item s’intéressait à la fidélité des options
de réponse sélectionnées au regard des idées que l’utilisateur vou-
lait exprimer (i.e. Les options de réponse que j’ai sélectionnées
étaient en accord avec ce que je voulais dire), un item mesurait
l’exhaustivité des options de réponse (i.e. Les options de réponse
que j’ai sélectionnées étaient des choix par défaut) et un item me-
surait la pertinence de leur formulation (i.e. Les options de réponse
étaient formulées de manière naturelle, comme j’aurais pu les dire
moi-même.). Le score de l’item "Les options de réponse que j’ai
sélectionnées étaient des choix par défaut" a été inversé lors des
analyses. Pour explorer dans quelle mesure la sélection des options
de réponse était aisée, un item s’intéressait à la clarté des formula-
tions (i.e. Les options de réponse étaient formulées de façon claire
et compréhensible) et un autre item mesurait leur bonne catégorisa-
tion parmi les différentes catégories de réponse proposées (i.e. Les
options de réponse que j’ai sélectionnées étaient faciles à trouver
parmi les autres options de réponse). Les participants répondaient
à l’aide d’une échelle de Likert en 5 points, de « Tout à fait en désac-
cord » à « Tout à fait d’accord ». Afin de compléter et de corriger
les actes de dialogue prédéfinis qui permettaient aux participants
de s’exprimer, ces derniers avaient la possibilité d’écrire librement

Table 1: Mesures concernant les options de réponse propo-

sées à l’utilisateur.

Item (Les options de réponse étaient...) Moyenne Écart-type

...en accord avec ce que je voulais dire. 4.17 0.76
(R) ...des choix par défaut. 3.58 0.91
...formulées de façon claire. 4.41 0.87

...formulées de manière naturelle. 3.59 1.09
...faciles à trouver. 4.10 0.94

les idées qu’ils auraient voulu évoquer mais qui étaient mal ou
non représentées dans l’ensemble de choix à leur disposition. Cette
option de réponse était disponible à tout instant. Son utilisation
n’influençait pas les réactions du système car la sélection d’une
réponse prédéfinie restait nécessaire pour déclencher une réponse
de l’agent.

Un questionnaire a évalué la perception des participants envers
le système et l’agent [13]. A l’aide d’une échelle de Likert en 5
points, de « Tout à fait en désaccord » à « Tout à fait d’accord », les
participants indiquaient leur degré d’accord avec des affirmations
regroupées dans les 9 dimensions suivantes : 1. Appréciation de
l’interaction (APP), 2. Présence sociale perçue (PRE), 3. Sociabilité
perçue chez l’agent (SOC), 4. Confiance envers l’agent (CON), 5.
Anxiété ressentie lors de l’interaction (ANX), 6. Attitude envers le
système (ATT), 7. Intention d’utiliser le système (INT), 8. Facilité
d’utilisation du système (FAC), 9. Utilité perçue du système (UTI).
Le score de la dimension "Anxiété ressentie lors de l’interaction"
a été inversé lors des analyses. De plus, les participants pouvaient
rédiger un commentaire de façon libre afin d’indiquer les éléments
du système qui leur ont déplu.

4.2 Procédure

L’étude a été auto-administrée. Les participants ont été recrutés sur
les réseaux sociaux, sur des groupes destinés aux personnes de plus
de 50 ans. Les participants n’étaient pas rémunérés et la passation
de l’expérimentation s’est déroulée à travers un questionnaire en
ligne, via leur ordinateur personnel.

Après avoir cliqué sur le lien de l’étude, les participants répon-
daient au questionnaire d’activité physique. Ils étaient ensuite re-
dirigés vers un site Internet hébergeant le système où une courte
vidéo leur permettait de comprendre comment interagir avec l’agent
virtuel. A la fin de l’interaction, les participants étaient invités à
revenir au questionnaire. Leur perception envers les options de
réponse était recueillie puis leur perception envers l’agent et le sys-
tème était mesurée. Enfin, ils indiquaient leur âge et leur genre puis
nous leur présentions les tenants et aboutissants de notre travail
avant de les remercier pour leur participation.

4.3 Résultats

Il y a eu 29 participants dont 15 femmes et 14 hommes. La majorité
des participants avaient plus de 55 ans (19), tandis que les 45-54 ans
(5), les 35-44 ans (2) et les moins de 34 ans (3) étaient minoritaires.
La plupart des participants étaient actifs (15) ou inactifs (13) et
seulement 1 participant était très actif.
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Concernant la perception des options de réponse, tous les items
ont une moyenne supérieure à 3.5 sur une échelle en 5 points (Table
1). Il n’existe pas de différence significative entre les personnes
de moins de 55 ans et les personnes de plus de 55 ans. L’option
“Réponse libre” a seulement été utilisée une fois.

Concernant la perception du système et de l’agent, la plupart
des dimensions ont une moyenne supérieure à 3 sur une échelle
en 5 points (Table 2). Seule la dimension “Présence sociale” ob-
tient un faible score de 2.64 (EC = 1.15) qui est cohérent avec les
commentaires des participants sur le réalisme comportemental de
l’agent. En effet, plusieurs d’entre eux ont fait état d’animations
saccadées ou peu réalistes et de l’enchaînement peu naturel de
certains enregistrements audio relatifs à la voix de l’agent.

Des tests de Mann-Whitney ont été utilisés afin de comparer
l’évaluation du système entre les participants actifs (15) et ceux in-
actifs (13). L’unique participant très actif a été exclu de ces analyses.
Les participants inactifs ont une attitude plus positive envers le
système (M = 4, EC = 0.5) que les participants actifs (M = 3.36, EC =
0.81), U = 37.5, p = 0.05. De manière tendancielle, les participants in-
actifs trouvent le système davantage utile (M = 3.71, EC = 0.64) que
les participants actifs (M = 2.98, EC = 0.94), U = 38, p = 0.06. Dans
les commentaires libres, certains participants ont indiqué qu’ils ne
voyaient pas d’intérêt à utiliser le système. Tous ces participants
(5) étaient actifs.

Le genre des participants n’a pas influencé leur perception des
options de réponse ou du système. En revanche, les participants
âgés de plus de 55 ans (M = 3.53, EC = 0.57) ont eu moins de facilité
à utiliser le système que les participants âgés de moins de 55 ans
(M = 4.06, EC = 0.49), U = 43, p = 0.02.

4.4 Discussion

Les scores élevés des items relatifs aux options de réponse ainsi
que le très faible taux d’utilisation de l’option de réponse libre
lors de l’interaction suggèrent que l’ensemble de choix prédéfinis
est adapté à notre population. Cependant, on ne peut écarter la
possibilité que les participants aient préféré sélectionner un choix de
réponse qui se rapproche de l’idée qu’ils voulaient exprimer plutôt
que de faire un effort rédactionnel afin d’indiquer précisément le
fond de leur pensée. En effet, les individus ont tendance à privilégier
les solutions les moins coûteuses cognitivement [11]. Par ailleurs,
le faible échantillon de cette étude appelle à la confirmation de ces
résultats lors des études suivantes.

L’âge des participants n’a pas influencé leur évaluation des op-
tions de réponse. Cela peut s’expliquer par la grande diversité des
thématiques abordées dans les choix prédéfinis. Alors que certains
objectifs proposés sont spécifiques à une population plus âgée (e.g.
Réduire les risques liés au vieillissement), la plupart d’entre eux
peuvent servir de base motivationnelle pour une population plus
large (e.g. Faire partie d’un groupe pour faire des rencontres).

Le questionnaire s’intéressant à l’évaluation du système et de
l’agent met en évidence la perception globalement positive des par-
ticipants envers le dispositif. Il a tout de même permis d’identifier
des pistes d’amélioration. Comme en témoignent les scores à la
dimension "Présence sociale perçue", le comportement non-verbal
de l’agent n’a pas convaincu les participants. Cela peut être dû à
l’absence d’animation de repos de l’agent à cause d’un problème

Table 2:Mesures concernant la perception de l’agent virtuel

et du système

Dimension Moyenne Écart-type

APP 3.65 1.00
PRE 2.64 1.15
SOC 3.76 0.85
CON 3.25 1.10

(R) ANX 4.14 1.11
ATT 3.49 0.88
INT 3.03 1.12
FAC 3.71 1.26
UTI 3.18 0.96

technique mais aussi à une mauvaise synchronisation entre la ges-
tuelle de l’agent et son discours. De manière très claire, certains
enregistrements de la voix de l’agent méritent d’être retravaillés car
ils ont brisé l’immersion dans l’interaction. Des efforts pourraient
aussi être faits afin de garantir une bonne expérience utilisateur
chez les participants plus âgés qui rapportent des scores plus faibles
à la dimension "Facilité d’utilisation du système" par rapport aux
autres participants. Les points considérés concernent la vidéo tu-
torielle présentée avant l’interaction ainsi que la disposition et la
taille des boutons servant à la sélection d’une option de réponse.
Il n’existe pas de différence entre les hommes et les femmes dans
l’évaluation du système et de l’agent. Si le développement d’un
agent féminin a été envisagé, ce résultat suggère qu’il n’est pas
nécessaire de présenter aux femmes un agent virtuel qui leur est
similaire pour favoriser leur perception positive du système.

5 CONCLUSION

L’étude présentée dans cet article a permis de valider le caractère
adapté, pour une population âgée et inactive, des options de réponse
et du système d’EM dans son ensemble. La suite de nos travaux
consistera à apporter les modifications évoquées afin d’améliorer la
qualité de l’interaction. L’interaction sera ensuite prolongée pour
intégrer l’ensemble de la structure et des techniques de l’Entretien
Motivationnel. À cette fin, l’agent doit être capable d’identifier les
obstacles au changement de comportement perçus par les utilisa-
teurs (e.g. manque de temps) puis d’améliorer la confiance qu’ils
ont en leur capacité à les surmonter. Il doit aussi pouvoir discuter
des actions envisagées par les utilisateurs dans le but de concrétiser
le changement positif de comportement. Les recherches similaires
évaluent rarement la capacité du système à induire un changement
de comportement sur le long terme [26]. Afin d’explorer l’efficacité
réelle de notre système, il fera l’objet d’une étude longitudinale
mesurant l’évolution du niveau d’activité physique des utilisateurs.
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