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1. INTRODUCTION — Pourquoi s’intéresser a l'acceptabilité des ICO ?
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- MAIS... 'efficacité et I'utilisabilité restent
Apres 'AVC, de nombreux handicaps ICO: permettent de favoriser la réecupération motrice [2] - . insuffisants pour permettre un usage en
physiques persistent[1]. renforcement de la plasticité synaptique. soins courants [3,4].
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4 ootimiser Pefficacité et HYPOTHESES yne personnalisation ~© N anxiété oy o |
P en termes d’améliorations motrices
des protocoles ICO /1 engagement

I’utilisabilité des ICO

REVUE DE LA LITTERATURE
L"acceptabilité des ICO est principalement etudiée comme un attribut de la satisfaction de |"utilisateur (i.e., une dimension de |"expérience utilisateur) [3]: chez les patients post-AVC : Vlorone

et al., 2015.
Nombre limité d’études & absence de cadre théorique =2 besoin d’'un modeéle de I'acceptabilité des ICO qui permettrait de personnaliser I'entrainement avec ICO a chaque patient

2. METHODES — Modéliser l'acceptabilité des ICO pour la rééducation post-AVC

A) Conception d’un modele d’acceptabilité les ICO : . . . : : . y . .
A) g g (B) Implémentation d’'un questionnaire basé sur le modele (C) Evaluation de la qualite du questionnaire
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3CIs & Ie NF Engagement ; e Analyse des résultats du questionnaire pour définir des scenarios de personnalisation
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g § Soutien social Aspect ludique [I] (|) Analyse en CompOsantes [I I] (|) K_mean CIUStering: répartir |eS [III] (I) Arbre de classification :
principales (ACP) : reduire le répondants en clusters (1 cluster < classer les nouveaux sujets
nombre de facteurs 1 type de profil de patients). dans leur cluster
. . . ii) Méthode Elbow : déterminer le i . ré ' T _ane-
Principaux modeles sources: Technology acceptance model (TAM3) [4], Unified theory of (i) ombre de clusters & partir des (i) Sg;j’;falléc?nuse c;us;t-edrenﬁcgi/erfslzlsons et (if) « Leave-one-out cross
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acceptance and use of technology (UTAUT2) [5], Components of user experience (CUE) [6] , P N5 P | validation » (LOOV) : valider

facteurs conserveés. facteurs a personnaliser. I'arbre construit.

3. RESULTATS — Identifier les facteurs 2 prendre en compte pour la personnalisation | | 4 PERSPECTIVE - Etude clinique controlee

randomisée multicentrique
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- 3. Variables influencgant le plus les facteurs cibles Facteurs cibles % of var. expliquée (R?)
o U (2) 66.79%
e UP (2) 60.03%
SU """ @ """"""""""""""" I »| Utiité Percue FUP 4853%

Analyses: regressions avec l'algorithme Elastic Net E/
Conclusion: La “facilité d’apprentissage” influence le plus FUP. La “pertinence

scientifique” agit sur UP, qui elle-méme a une forte influence sur |U. |U est ; . o .
aussi modérément influencée par la “pertinence scientifique” et le “ratio Quelques recommandations générales pour améliorer

bénéfices/risques”. ~ l'acceptabilité des patients

% Pertinence scientifique & Ratio bénéfices/risques : fournir des

4. Profils de patients & personnalisation
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