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Introduction

Ce dossier a été rédigé par Camille Thillier, Lorraine Charles, Elena Parsy et Pierre-Baptiste Mathieu de

Carvalho étudiants en première année du master en sciences cognitives à l’IDMC. Il s’inscrit dans une dé-

marche de projet tutoré encadré par le docteur Laurent Bougrain et la doctoresse Raquel Lindquist. Laurent

Bougrain est responsable de l’équipe de recherche NeuroRhythms au Loria et maître de conférences en in-

formatique à l’université de Lorraine. Ses travaux portent sur l’intelligence artificielle, les interfaces cerveau-

machine et l’apprentissage automatique. Raquel Lindquist est professeure au département de physiothérapie

du laboratoire d’intervention et d’analyse du mouvement de l’Université Fédérale do Rio Grande do Norte

au Brésil. Elle travaille actuellement avec des personnes atteintes de sclérose latérale amyotrophique (SLA).

Leur collaboration vise au développement d’une interface cerveau-machine qui viendrait en aide aux ma-

lades atteints de SLA.

Ce projet tutoré se décompose en deux étapes : une première phase préliminaire de recherche biblio-

graphique qui va servir à la conception d’un dispositif et sa mise en place dans un deuxième temps . Les

étudiants sont accompagnés par les enseignants tout au long du projet. Ils ont eu la chance de pouvoir choisir

l’orientation prise par le projet, et ont décidé de travailler à faciliter la communication des individus atteints

de SLA.

La SLA est une maladie neurodégénératrice qui prive les personnes atteintes du contrôle de leurs

muscles. A un certain stade d’avancement de la maladie, les individus ne peuvent plus parler ou faire des

signes pour se faire comprendre. Les solutions les plus utilisées actuellement sont des systèmes d’écritures,

dits spellers, qui reposent sur le mouvement des yeux du patient pour choisir une lettre. Ces dispositifs ont

des limites, leur utilisation demande un effort certain et les malades les plus graves ne peuvent même plus

bouger leurs yeux. L’incapacité de ces patients à communiquer entraîne une sévère détérioration de leur

qualité de vie. En s’attachant à trouver un dispositif qui permettrait aux patients de conserver leur capacité

à communiquer, les étudiants participent à l’amélioration de leur quotidien.

La partie recherche bibliographique du projet a pour objectif de permettre aux étudiants de se familiariser

avec la maladie, les différentes technologies qu’utilisent les interfaces cerveau-machine existantes et leurs

avantages et limites. Ce dossier en est l’aboutissement et concentre des connaissances qui serviront de base

pour développer le projet.
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1 La sclérose latérale amyotrophique

1.1 Présentation

La sclérose latérale amyotrophique (SLA), aussi appelée maladie de Charcot, du nom de l’homme qui

l’a originellement décrit, ou encore maladie de Lou Gehrig un célèbre joueur de baseball atteint de la ma-

ladie, est une maladie neuro-dégénérative impliquant les neurones moteurs. La dégénérescence concerne à

la fois le système nerveux central et périphérique, c’est-à-dire les motoneurones reliant le cortex au tronc

cérébral ou à la moelle spinale (motoneurones supérieurs) ainsi que ceux projetant de la moelle spinale aux

muscles (motoneurones inférieurs) [Hardiman et al., 2017]. Cette maladie est rare. En effet, elle a une inci-

dence comprise entre 0.6 et 3.8 cas pour 100 000 personnes [Longinetti and Fang, 2019] ainsi qu’une pré-

valence située entre 3.84 et 12 cas pour 100 000 personnes [Berry et al., 2023, Longinetti and Fang, 2019,

Masrori and Damme, 2020, Nicoletti et al., 2023].

1.2 Causes et symptomatologie

Concernant les symptômes, ils varient selon plusieurs critères. Tout d’abord, ils varient selon le type

de SLA. Deux formes principales sont différenciées : bulbaire et spinale. La majorité des patients sont

atteints de SLA spinale dont le premier symptôme est une faiblesse musculaire au niveau des membres.

La SLA bulbaire est quant à elle caractérisée par la dysarthrie, difficulté à articuler, et la dyspha-

gie, difficulté à déglutir [Hardiman et al., 2017, Longinetti and Fang, 2019, Masrori and Damme, 2020,

Swinnen and Robberecht, 2014]. Les symptômes sont également fonction des neurones affectés. En effet, la

détérioration des motoneurones supérieurs entraîne de l’hypertonie (augmentation du tonus musculaire), un

ralentissement des mouvements et de l’hyperréflexie alors que la dégradation des motoneurones inférieurs

entraîne une faiblesse musculaire, une diminution du tonus musculaire, de l’atrophie et des fasciculations

(contractions musculaires) [Masrori and Damme, 2020, Swinnen and Robberecht, 2014]. Enfin, des symp-

tômes affectant l’humeur, dit pseudo-bulbaires, comme des pleurs ou des rires incontrôlables peuvent être

retrouvés chez ces patients [Swinnen and Robberecht, 2014, Hardiman et al., 2017].

Les causes de la SLA restent encore méconnues aujourd’hui. Néanmoins, deux catégories de SLA liées

à leur cause ont été identifiées : la forme familiale (SLAf), dans laquelle plusieurs membres d’une même

famille sont atteints, et la forme sporadique (SLAs). La génétique joue un rôle important dans le dévelop-

pement de cette maladie. En effet, dans le cas de la SLAs, représentant 90% des patients, l’héritabilité se

situerait entre 30 et 60%, c’est-à-dire que la maladie serait due, à hauteur de 30 à 60%, à des causes géné-

tiques [Masrori and Damme, 2020]. De plus, plusieurs dizaines de gènes ont été identifiés comme facteurs
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de risque [Hardiman et al., 2017]. L’âge et le sexe sont également des facteurs de risques. Effectivement, le

rapport hommes / femmes se situe entre 1 et 2 et une plus grande incidence et prévalence (1.5 fois celles

des femmes) est observée chez les hommes [Longinetti and Fang, 2019, Berry et al., 2023]. De plus, l’âge

moyen au début des symptômes est compris entre 51 et 66 ans [Longinetti and Fang, 2019].

1.3 Traitements

La SLA est incurable et progresse rapidement. En effet, la survie des patients est estimée à 3 ans après les

premiers symptômes [Masrori and Damme, 2020] et 23 mois après le diagnostic [Berry et al., 2023]. Seule-

ment 10% des patients ont une forme longue de SLA de 10 ans ou plus selon [Longinetti and Fang, 2019].

Actuellement, seuls deux traitements, le rilozole et l’edaravone, sont prescrits mais leurs mécanismes d’ac-

tion ne sont pas encore compris. Le rilozole ciblerait la neurotransmission alors que l’edaravone serait

un agent anti-oxydant [Hardiman et al., 2017]. En dehors de ces deux médicaments visant la maladie elle-

même, chaque symptôme est traité spécifiquement de manière pharmacologique ou non.

1.4 Qualité de vie

Un des symptômes les plus handicapants est la difficulté de communication qu’ont les patients dû à la

dysarthrie ainsi qu’à la perte progressive de mouvement. Pour pallier ce problème, différentes solutions sont

envisagées, des techniques traditionnelles aux nouveautés technologiques. L’orthophonie permet d’amélio-

rer la situation mais son impact sur la qualité de vie reste moindre comparé à celui des appareils de com-

munication lorsque la dysarthrie est avancée [Tzeplaeff et al., 2023]. Il est donc important de continuer le

développement de ces appareils, tels que les interfaces cerveau-ordinateur, afin de faciliter les patients dans

leurs activités quotidiennes.

2 Les interfaces cerveau-machine

2.1 Présentation

2.1.1 Définition

Une interface cerveau-machine est un système liant un cerveau à un dispositif externe, un ordinateur ou

une prothèse par exemple, par voie neuronale plutôt que par voie nerveuse. Le fonctionnement primaire de

l’ICM est de traduire les signaux cérébraux en commandes compréhensibles par la machine.
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Pour cela, la première étape est la mesure de l’activité cérébrale grâce à différentes sortes de capteurs.

Ensuite l’interface comprend un système d’acquisition et de récupération de ces signaux. La deuxième

étape consiste donc à prétraiter ces signaux, encore à l’état brut (élimination de bruits, amélioration de la

qualité). Les caractéristiques importantes de ces signaux traités sont par la suite extraites afin d’identifier

des modèles ou des marqueurs spécifiques associés aux intentions de l’utilisateur. Grâce à un modèle de

classification, les caractéristiques obtenues sont traduites en commandes spécifiques (par exemple déplacer

une prothèse, sélectionner une lettre) permettant de générer une action relative aux objectifs de l’ICM sur

le dispositif externe. Enfin, la dernière étape est le retour à l’utilisateur. Sous une forme tactile, visuelle ou

encore auditive, le retour permet d’informer l’utilisateur du résultat de l’exécution de sa commande. Cela

permet d’évaluer la performance de l’ICM, et donc de l’ajuster si nécessaire.

Les domaines concernés par les ICM sont nombreux, allant des jeux vidéo à la communication. Nous

traiterons ici d’applications médicales. D’après l’article de [Zhuang et al., 2020], l’ICM est devenu un trai-

tement alternatif de rééducation motrice et cognitive, utile dans des cas de maladies avec des déficiences

motrices, des lésions de la moelle épinière, mais également pour des troubles tels que le trouble déficitaire

de l’attention avec ou sans hyperactivité (ADHD), ou encore la réhabilitation après un accident cardiovas-

culaire (AVC).

2.1.2 Historique

La conception des ICM remonte à plusieurs décennies, avec des premières expérimentations dans les

années 1970, sur des singes [Fetz, 1969]. Ces premiers essais ont été limités par des technologies encore

trop peu développées, et une compréhension des mécanismes cérébraux moins fine qu’à l’heure actuelle. Ces

expériences ont montré que la pensée seule pouvait modifier les réponses d’un équipement de biofeedback.

Les années 1990 ont été marquées par des avancées significatives [Vidal, 2003], avec Phillip Kennedy

fabriquant la première interface cerveau-ordinateur intracorticale en implantant des électrodes dans le cer-

veau d’un singe. Miguel Nicolelis a joué un rôle crucial dans l’évolution des ICM, promouvant l’utilisation

massive d’électrodes pour obtenir un signal complet. Ses expériences ont abouti à la création d’ICM ca-

pables de décoder et reproduire des mouvements chez le rat. Les années 2000 marquent le début des ICM

basées sur le décodage de l’activité neuronale, ouvrant la voie à des applications telles que le suivi visuel

sur un écran d’ordinateur et le contrôle de mouvements dans des mondes virtuels.
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2.1.3 Évolution

Les ICM présentent des progrès significatifs au fil du temps, en s’adaptant aux divers défis de notre

époque. De nos jours, l’intérêt pour des interfaces utilisateurs intuitives et autonomes est croissant. Par

exemple, les casques de réalité augmentée (AR) représentent une avancée majeure appréciée. Sa portabilité

combinée à son attractivité sont d’importants avantages, permettant d’étendre les applications des ICM au-

delà des laboratoires de recherche [Angrisani et al., 2023].

Toujours dans le domaine de la forme du retour de l’interface à l’utilisateur, des premiers progrès ont

été réalisés concernant les interfaces utilisateur graphiques. Leur pertinence dans le développement des

ICM est cruciale, car elle permet de simplifier les interactions homme-machine de manière significative

[Rezeika et al., 2018].

Parallèlement, les progrès révolutionnaires dans les neuro-capteurs, les cartes électroniques miniatures

et les techniques d’apprentissage automatique ouvrent la voie à des ICM plus sophistiqués, moins invasives,

et plus accessibles au public [Saha et al., 2021], avec des implications notables pour les personnes atteintes

de troubles neuromusculaires graves [Wolpaw et al., 2002]

En ce qui concerne les troubles de la communication, les ICM comme le P300-Spellers

[Donchin et al., 2000], émergent comme des solutions prometteuses. L’ajout de modèles de langage

vise à accroître la précision et à réduire le temps de formation nécessaire pour les utilisateurs

[Maslova et al., 2023].

L’avenir de la technologie BCI dépendra en grande partie de la prise en compte de l’étude des fac-

teurs neurologiques (fatigue, stress, émotions particulières) et des causes psychophysiologiques (manque de

motivation ou d’attention) qui influencent les performances, de la conception de capteurs moins invasifs,

mais tout aussi fiable et à des prix abordables et enfin de la résolution des questions légitimes d’éthique

[Saha et al., 2021].

2.1.4 Éthique

La recherche sur les ICM soulève d’importantes préoccupations éthiques, juridiques, et sociales, abor-

dant des domaines tels que la personnalité, la stigmatisation, l’autonomie, la vie privée, l’éthique de la

recherche, la sécurité, la responsabilité, et la justice. Bien que ces questions aient été largement répertoriées,

peu de recommandations concrètes ont été formulées. En anticipant l’avenir, les chercheurs spécialisés dans

l’éthique des ICM ont une opportunité encore inexploitée d’aborder de manière plus approfondie les défis

de cette technologie, en parallèle à des enquêtes empiriques [Burwell et al., 2017].
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2.2 Taxonomie des ICM

Une distinction peut être faite entre les ICM invasives et les ICM non invasives. Cette distinction s’ef-

fectue en fonction de la manière dont les signaux cérébraux sont collectés.

2.2.1 Les ICM invasives

Les ICM dites invasives impliquent une opération chirurgicale pour placer des électrodes sous la boîte

crânienne, mais offrent une meilleure qualité de signaux et limitent les bruits [Saha et al., 2021]. Nous nous

sommes interrogés sur l’applicabilité de tels dispositifs pour une ICM que les patients utiliseraient au quo-

tidien. L’électrocorticographie (ECoG) est une méthode invasive de collection de signaux cérébraux à partir

d’électrodes placées sur le cortex. Dans le cas les plus avancés de SLA, avec un état d’enfermement partiel

ou complet (locked-in syndrome (LIS) ou complète locked-in syndrome (CLIS), les patients ne sont plus en

mesure d’utiliser les systèmes non invasifs d’eye-tracking. Si les muscles oculaires sont les muscles touchés

en dernier par l’avancée de la SLA, les patients en CLIS ne peuvent plus mouvoir leurs yeux, voire les ouvrir

pour les cas les plus graves. Pour prendre en charge ces patients, les ICM doivent s’appuyer sur des stimuli

auditifs et proprioceptifs [Murguialday et al., 2011].

Une expérience a été effectuée sur un patient atteint de SLA en état d’enfermement complet

[Chaudhary et al., 2022]. Deux réseaux de 64 microélectrodes intracorticaux ont été implantés dans le cor-

tex moteur supplémentaire et primaire du patient dans l’optique d’un neurofeedback par guidage auditif. Le

neurofeedback est défini par Jennifer Soupiron qui est une psychologue clinicienne qui pratique le neuro-

feedback comme "une méthode d’entraînement de l’activité cérébrale qui vise à modifier le fonctionnement

du cerveau grâce aux mécanismes de neuroplasticité. L’idée est de permettre à notre cerveau, grâce à des

exercices ciblés, de pouvoir consciemment intervenir par un apprentissage sur des mécanismes qui sont en

réalité inconscients". Le patient qui ne pouvait plus communiquer car ses yeux étaient fermés a pu, grâce à

ce système, formuler des phrases. Dans l’article de [Vansteensel et al., 2016], les électrodes de l’ECoG ont

aussi été positionnées au niveau du cortex moteur. Les électrodes subdurales utilisées dans ce système sont

complétées par un transmetteur sous cutané placé à gauche du thorax. Les auteurs de ce papier insistent bien

sur le fait que, pour un usage quotidien, une ICM se doit d’être fiable et d’offrir un maximum d’autonomie

et de confort à son utilisateur. Le système testé lors de cette expérience a permis à la patiente d’être relative-

ment autonome (une aide lui a seulement été fournie pour replacer correctement les éléments du dispositif)

et de taper à une vitesse de deux caractères à la minute sans que cela ne représente un effort trop important,

un progrès par rapport au système d’eye-tracking qu’elle utilisait en parallèle. La stabilité du signal obtenu
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par des enregistrements ECoG donne bon espoir que les ICM de ce type soient utilisées quotidiennement par

les patients SLA [Luo et al., 2023]. Le patient s’est vu équipé de capteurs ECoG haute densité à 64 canaux

dans les zones corticales motrices et somatosensorielles du cerveau pour faire fonctionner une application

avec six commandes verbales intuitives. Sur les 128 électrodes, seulement 4 ne permettaient pas d’obtenir

des signaux de bonne qualité. Ils ont constaté la précision du modèle (précision médiane avec laquelle les

commandes ont été détectées et décodées correctement est de 90,59 pourcents), et ce, sur plusieurs mois,

trois au total, sans besoin de réentraînement ni recalibrage.

2.2.2 Les ICM non invasives

Les méthodes non invasives sont nombreuses. On retient : la Spectroscopie proche de l’infrarouge

(SPIR) est une méthode d’imagerie cérébrale qui mesure l’absorbance de la lumière par l’oxyhémoglobine

et la désoxyhémoglobine contenus dans les vaisseaux sanguins pour oxygéner les neurones, ce qui fournit

une mesure indirecte de l’activité cérébrale, en particulier dans le cortex frontal [Lionakis et al., 2023] ; La

magnétoencéphalographie (MEG) est, d’après le dictionnaire médical de l’Académie de médecine, une tech-

nique de mesure des champs magnétiques induits par l’activité électrique des neurones du cerveau ; L’Ima-

gerie par Résonance Magnétique fonctionnelle (IRMf) est, d’après le dictionnaire médical de l’Académie de

médecine, l’application à l’imagerie du phénomène de résonance magnétique nucléaire des protons ; L’élec-

troencéphalographie (EEG) est, selon le dictionnaire médical de l’Académie de médecine, l’enregistrement

graphique, à l’aide d’électrodes placées sur le cuir chevelu, des activités électriques du cerveau.

L’EEG est la méthode la plus utilisée dans le cadre des ICM car commode, non invasive et moins chère

que d’autres méthodes peuvent l’être. Nous avons décidé d’orienter notre projet vers ce type d’ICM pour

toutes ces raisons. Nous avons cependant conscience des inconvénients de cette technique que l’on retrouve

listés dans [Lionakis et al., 2023], à savoir un faible rapport signal/bruit, une faible résolution spatiale et une

variabilité de la qualité du signal due à des artefacts.

Il y a plusieurs critères qui permettent de distinguer des types d’ICM via EEG [Lionakis et al., 2023].

On parle d’ICM actives, réactives ou passives en fonction du degré d’activité fourni par l’utilisateur. Dans

les ICM actives, le patient contrôle le dispositif par une activité cérébrale consciente. Le patient qui a subi

un accident cardio-vasculaire fait l’action mentale de vouloir lever son bras, le système EEG détecte les

signaux de cette tentative et le bras mécanique bouge en conséquence. L’action du bras mécanique est dans

ce cas-là bien initiée par l’activité cérébrale du patient [Baniqued et al., 2021]. Dans les des ICM réactives

basées par exemple sur des potentiels évoqués auditifs et visuels, le sujet réagit à un stimulus, et son choix

conditionne la prochaine action de la machine. Exactement ce que décrit l’article [Chaudhary et al., 2022]
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où le patient réagit à un PEA. Enfin, dans les ICM passives , l’état cognitif et émotionnel de l’utilisateur est

contrôlé en continu et la machine s’y adapte. On peut aussi catégoriser les ICM en termes d’endogénéité

et d’exogénéité. Les ICM exogènes impliquent une stimulation extérieure. L’activité neuronale relevée est

variable en fonction des modalités des stimulis, leur intensité et la vitesse à laquelle ils se présentent. C’est

le cas des potentiels évoqués auditifs et visuels. Au contraire, les ICM endogènes ne se basent pas sur des

stimuli externes. Enfin, on distingue les ICM synchrones et asynchrones. Dans le cadre des ICM synchrones,

le patient répond à un stimulus externe, tandis que pour les interfaces asynchrones, il peut effectuer la tâche

quand il le souhaite. La détection se fait donc en continu pour les interfaces asynchrones, mais seulement à

partir du stimulus pour les interfaces synchrones.

2.3 ICM Via EEG

Nous avons centré nos recherches sur des ICM dites réactives, soient des potentiels évoqués auditifs

(PEA), d’erreur, cognitifs (type P300) et visuels (PEV), ou bien actives comme l’imagerie motrice (IM).

Les ICM à potentiels évoqués sont des interfaces synchrones puisque l’utilisateur répond à un stimulus

sensoriel (auditif pour les PEA et visuel pour les PEV) ou psychologique. Un potentiel d’erreur correspond

à une erreur du patient ou de la machine. Le cas de figure le plus courant est lorsque la volonté de l’utilisateur

est contrariée par l’action de la machine. Ces potentiels permettent un retour sur la fiabilité de l’interface et

jouent donc un rôle important dans le développement des ICM.

Les systèmes d’écritures, dits spellers, les plus utilisés aujourd’hui sont ceux qui reposent sur le P300,

les Steady-State Visually Evoked Potentials (SSVEP) et l’IM.

2.3.1 Steady-State Visually Evoked Potentials (SSVEP)

Les ICM basées sur les SSVEP mesurées à partir de l’EEG de surface est une approche (non-invasive) in-

novante dans le domaine des neurotechnologies. Cette méthode exploite les réponses électrophysiologiques

du cerveau générées en réponse à des stimuli visuels scintillants à des fréquences spécifiques. Les SSVEP

offrent une méthode pour décoder les intentions cognitives de l’utilisateur, permettant ainsi un contrôle pré-

cis du dispositif externe. En ce qui concerne son fonctionnement, l’ICM basée sur les SSVEP repose sur

le principe que le cerveau génère des réponses électrophysiologiques spécifiques lorsqu’il est exposé à des

stimuli visuels clignotants. Ces stimuli, généralement présentés sous la forme de lumières clignotantes à dif-

férentes fréquences, induisent des oscillations cérébrales synchronisées, appelées SSVEP. Ces fréquences de

décharge de neurones sont capturées par l’EEG, permettant une détection précise de la sélection de l’uti-

lisateur. Une première application serait la communication augmentée : les ICM basées sur les SSVEP
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permettent à des individus, tels que ceux atteints de paralysie, de sélectionner des lettres ou des mots sur

un écran, facilitant la communication. L”article de [Maslova et al., 2023] explique que les utilisateurs ont

pu épeler des mots en sélectionnant des lettres sur un écran d’ordinateur en utilisant leur activité cérébrale

grâce à une ICM. L’étude de [Lin et al., 2014] présente un système ICM basé sur les SSVEP qui permet

aux patients atteints d’ALS d’envoyer des SMS. En utilisant un téléphone portable pour éviter l’usage de

modules supplémentaires et avec un faible nombre d’électrodes. Cette solution se distingue par son coût

abordable. Une deuxième approche serait le contrôle hybride : dans l’étude menée par [Chai et al., 2017],

diverses tâches mentales, telles que l’arithmétique mentale, la rotation de figures mentales, la composition

de lettres mentales, le comptage visuel mental, et la concentration sur des LED clignotantes à différentes

fréquences (6, 13 et 16 Hz) pour le SSVEP, ont été examinées. Leur système, composé d’un capteur EEG

sans fil monté sur la tête, fonctionnant sur batterie, et d’un système embarqué distinct pour le traitement des

signaux, se distingue par sa portabilité et son coût économique.

2.3.2 P3000

Le P300 Speller repose sur la détection du potentiel évoqué P300, une onde cérébrale positive qui se ma-

nifeste environ 300 millisecondes après la présentation d’un stimulus inhabituel et attendu. Dans le contexte

du P300 Speller, ce stimulus est souvent représenté par une matrice de lettres ou de symboles présentée à

l’utilisateur sur un écran. L’utilisateur fixe son regard sur la lettre ou le symbole qu’il souhaite sélectionner,

et le système détecte la réponse P300 correspondante générée par le cerveau lorsque le stimulus souhaité

apparaît. Ce processus permet à l’utilisateur de former des mots ou des phrases en sélectionnant successive-

ment les éléments de la matrice. Par exemple, dans l’étude de [Donchin et al., 2000], le but était d’évaluer la

vitesse de communication d’une interface cerveau-ordinateur basée sur le P300, avec une attention particu-

lière à la fiabilité et à la vitesse de saisie de caractères. Les sujets ont visualisé une matrice de caractères et

ont compté le nombre de fois où la rangée ou la colonne contenant la lettre cible était intensifiée. Les inten-

sifications se sont produites de manière aléatoire et chaque lettre a été présentée 15 fois pour, en moyennant

les réponses cérébrales de chaque lettre, faciliter la détection de la lettre regardée . Les résultats ont mon-

trés que l’utilisation de la P300 est réalisable et pratique [Goljahani et al., 2014] ont exploré la possibilité

de mettre en œuvre une ICM basée sur le P300 avec un seul canal. Leur étude, reposant sur une technique

de prétraitement sophistiquée, suggère l’impact considérable que cela pourrait avoir dans les applications

cliniques des ICM. En privilégiant un seul canal, cette approche offre des avantages pratiques tels qu’ un

plus faible encombrement, une facilité de mise en place accrue, et une réduction des coûts. Cependant, des

recherches supplémentaires sont nécessaires pour optimiser la position du canal unique. Les chercheurs de
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l’article [Hoffmann et al., 2008] se sont penchés sur l’importance des différentes configurations d’électrodes

et des algorithmes d’apprentissage machine pour obtenir une bonne précision de classification dans les ICM,

mettant en évidence l’effet de la motivation. Bien que cette étude fournisse des informations utiles sur la

configuration optimale pour obtenir un signal de qualité, il est à noter qu’elle est relativement ancienne.

Enfin, l’étude de [Mussabayeva et al., 2021] aborde la conception d’un classificateur indépendant du sujet

pour le P300 Speller. Leur objectif était de développer un système de classification pouvant être entraîné sur

des sujets sains tout en fournissant des résultats efficaces pour des patients atteints de SLA. Les résultats

de leur étude ont démontré l’efficacité d’un tel système, indiquant que le modèle formé sur des sujets sains

peut être utilisé avec succès pour des patients SLA. Cette approche offre une perspective intéressante pour

généraliser les ICM P300 Speller à travers une variété de populations.

2.3.3 Imagerie motrice (Motor imagery)

L’étude de [Lionakis et al., 2023] propose une chaîne de traitement type pour une ICM basée sur une

IM. L’EEG mesure l’activité cérébrale du patient qui imagine un mouvement. Ce sont les rythmes senso-

rimoteurs mu (cela correspond aux bandes de fréquences alpha+bêta+gamma) que capte l’EEG. Ils appa-

raissent dans la bande de fréquence [8-40] Hz. Ils sont moins puissants que les signaux des ERP mais selon

[Rezeika et al., 2018], l’intention de mouvement des membres est reconnaissable, de même que la latéralisa-

tion du membre. Le signal est prétraité pour faciliter l’étape suivante qui est l’extraction des caractéristiques

pertinentes. Ces caractéristiques subissent une sélection avant d’être classées par des algorithmes d’appren-

tissage automatique en catégories. Enfin, ces catégories deviennent des instructions automatiques. Les ICM

EEG basées sur une IM apportent une vraie plus value dans la mesure où elles ne dépendent pas des mou-

vements des yeux et peuvent donc servir à des patients en état de CLIS. L’article de [Rezeika et al., 2018]

liste cependant les inconvénients des systèmes IM : les longues périodes de formation, la fatigue encourue

et la complexité accrue de l’analyse des données.

2.3.4 Une solution hybride

Certaines ICM, appelées hybrides intègrent plusieurs modalités de mesure ou de contrôle pour améliorer

la robustesse, la précision et la polyvalence des interactions entre le cerveau et les dispositifs externes. Ces

ICM combinent généralement des technologies telles que l’électroencéphalographie (EEG), l’électromyo-

graphie (EMG), l’eye tracking, ou d’autres capteurs physiologiques pour fournir une interface plus riche et

diversifiée. L’eye-tracking, c’est-à-dire le suivi oculaire pour faciliter la reconnaissance de la sélection. Plus

concrètement, cette méthode suit les mouvements oculaires tels que les saccades (par exemple entre deux
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points d’intérêts) ou les fixations (regard stable). L’objectif de ces ICM est d’interpréter les intentions de

l’utilisateur, en admettant l’idée qu’elles sont liées aux mouvements des yeux. Ces ICM servent par exemple

à améliorer l’accessibilité et l’assistance aux individus handicapés Elles peuvent également permettre une

communication, en sélectionnant visuellement des lettres, mots ou encore phrases [Wang et al., 2023].

Après cette présentation des ICM, nous nous intéresserons dans les prochains chapitres, aux ICM ré-

actives, qu’elles soient synchrones ou asynchrones, basées sur les potentiels cognitifs et les Steady-State

Visually Evoked Potentials (SSVEP). Ces approches émergentes promettent des avancées significatives en

termes de précision, de rapidité de communication, et d’adaptabilité.

3 Utilisation des ICM chez les patients SLA

Dans le cadre de ce travail, notre attention se porte sur les individus affectés par la SLA. Il est donc

pertinent d’étudier en détail l’usage des ICM dans cette population spécifique.

Les ICM offrent ainsi aux patients souffrant de SLA la possibilité d’interagir avec leur environnement.

Cette interaction se fait en contrôlant des dispositifs externes par le biais de l’activité cérébrale, palliant

ainsi les déficiences du système moteur. En pratique, ces systèmes permettent aux patients de communiquer,

de procéder à du traitement de texte, d’accéder à internet, de manœuvrer un fauteuil roulant motorisé, et

même de contrôler des membres robotiques ou des neuroprothèses[Daly and Wolpaw, 2008] La perception

d’une dépendance accrue vis-à-vis d’autrui, combinée à une capacité de communication limitée, figure parmi

les éléments principaux qui contribuent à une détresse profonde et souvent insupportable chez les patients

atteints de sclérose latérale amyotrophique [Maessen et al., 2010]. Pour les besoins de cette étude, notre at-

tention se concentre principalement sur l’aspect de la communication. En effet, la diminution progressive de

la capacité à communiquer constitue la raison majeure qui incite, à terme, les patients à rejeter l’option de la

ventilation mécanique, même lorsqu’elle s’avère nécessaire[Hochberg and Cudkowicz, 2014]. L’assistance

apportée par une ICM affecterait ainsi les patients quant à cette décision [Wolpaw et al., 2018]. Comme cela

a probablement été décrit plus haut. Les ICM se classifient en deux catégories principales : non-invasives et

invasives. Cette classification s’applique également aux dispositifs facilitant la communication. Par consé-

quent, nous entreprendrons un examen des réalisations et avancées au sein des solutions invasives, par souci

d’exhaustivité, puis détaillerons davantage en ce qui concerne les solutions non-invasives.
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3.1 Les solutions ICM invasives

En ce qui concerne les ICM invasives, leur première utilisation peut être retrouvée en 1998 chez une

patiente en phase avancée de la SLA. Le dispositif initial ne comprenait alors qu’une seule électrode, im-

planté spécifiquement dans le cadre de cette étude, et se limitait à un contrôle neuronal basique de type

on/off [Kennedy and Bakay, 1998]. D’autres expériences avec des dispositifs semblables ont été menées,

où les patients devaient manœuvrer un curseur sur un écran. Bien que les performances initiales furent

modestes, elles se sont rapidement améliorées, permettant ainsi à un patient d’écrire 115 mots en moins

de 19 minutes [Gilja et al., 2015]. Toutefois, il est important de noter que les patients dans ces études

n’étaient pas à un stade de syndrome d’enfermement complet. Les tentatives d’utilisation des ICM inva-

sives pour communiquer avec des patients SLA en stade d’enfermement complet se sont révélées moins

efficaces [Birbaumer et al., 2008, Murguialday et al., 2011]. Ces études n’ont en effet pas permis d’ob-

tenir une communication significative de la part des patients. Pour ainsi dire, une revue de littérature

portant sur les ICM pour les patients SLA ayant atteint le stade du syndrome d’enfermement complet

a conclu qu’aucune communication significative n’a été réussie grâce aux ICM, qu’elles soient invasives

ou non [Kübler and Birbaumer, 2008]. Cette conclusion est néanmoins à nuancer, bien qu’il n’y ait appa-

remment aucun système permettant d’épeler des mots lorsque le patient est à ce stade de la maladie, il

est néanmoins possible de mettre en place des systèmes permettant d’obtenir une réponse « Oui-Non »

[Gallegos-Ayala et al., 2014, Okahara et al., 2018]. Cette incapacité des patients à sélectionner des lettres

et des mots pourrait s’expliquer à la fois par les limites physiologiques du patient et par les contraintes

technologiques actuelles. Néanmoins, il est essentiel de souligner qu’une étude a démontré que les po-

tentiels évoqués en réponse à des stimuli auditifs et proprioceptifs demeurent intacts chez ces patients

[Murguialday et al., 2011]. Cela suggère qu’il pourrait être intéressant d’exploiter ces signatures EEG afin

de mettre en place des ICM permettant la communication aux patients SLA ayant atteint le stade du syn-

drome d’enfermement complet. Cependant, à notre connaissance, cela n’a pas encore été cliniquement appli-

qué. Il est également pertinent, par soucis d’exhaustivité, de mentionner l’existence du paradigme de l’élec-

trocorticographie (ECoG) dans le domaine des ICM. Ce travail se focalisant essentiellement sur l’EEG, il

est recommandé au lecteur de s’intéresser à la revue rédigée par Miller et ses collaborateurs afin d’en ap-

prendre davantage [Miller et al., 2020]. Cette revue explore en effet l’avancée des ICM basées sur l’ECoG,

qui s’avèrent prometteuses pour la restauration de la communication et de la fonction motrice chez les

patients atteints de SLA ou de tétraplégie. Les auteurs détaillent l’utilisation des électrodes d’ECoG pour

décoder les mouvements, la vision et la parole, en se basant sur le signal précis de la surface du cerveau
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humain.

Ainsi, bien que les ICM invasives puissent apparemment et théoriquement permettent une communica-

tion jusqu’aux derniers stades que peut atteindre les patient atteint de la SLA, leur mise en place nécessite

une intervention chirurgicale, restreignant ainsi leur accessibilité. Il est donc préférable de s’orienter vers

des méthodes non-invasives.

3.2 Les solutions ICM non-invasives

Concernant les ICM non-invasives, un jalon significatif a été atteint avec la première application clinique

d’un dispositif de ce type pour la communication auprès des patients atteints du syndrome d’enfermement

consécutif à la SLA, rapportée en 1999 [Birbaumer et al., 1999]. Dans le cadre de cette étude pionnière,

des électrodes ont été utilisées pour enregistrer les potentiels corticaux lents (PCL) émanant du cerveau des

patients. Les patients, dans un état d’enfermement, ont été entraînés à moduler leurs PCL. Ils apprenaient à

augmenter ou diminuer ces signaux, un processus permettant de contrôler le déplacement d’un curseur sur

un écran d’ordinateur - montant pour une augmentation des PCL et descendant pour une diminution. Cette

interaction innovante leur permettait de sélectionner des lettres ou des mots affichés sur l’écran, créant ainsi

une voie de communication. Depuis cette première application clinique, une diversité de modèles d’ICM

non-invasives a été développée, chacun avec l’objectif spécifique de faciliter la communication pour les pa-

tients souffrant du syndrome d’enfermement. Ces systèmes, basés principalement sur l’EEG, représentent

une avancée majeure dans le domaine, offrant de nouvelles perspectives de communication pour les indivi-

dus sévèrement affectés par des maladies neurodégénératives telles que la SLA.

3.2.1 Exploitation des potentiels corticaux lents

Comme évoqué précédemment, il existe des ICM conçues pour faciliter la communication qui exploitent

les PCL. Ces dispositifs adoptent une approche semblable à celle décrite auparavant, où les patients sont

formés à réguler leurs PCL. Cette régulation s’effectue à l’aide de retours visuels et auditifs, couplés à

un renforcement positif. Ce processus d’apprentissage leur permet par la suite de manipuler un curseur

pour sélectionner des lettres ou des mots sur un écran, créant ainsi un canal de communication. L’ap-

prentissage et la maîtrise de la régulation des PCL constituent donc l’élément central de cette méthode

[Birbaumer et al., 2003]. Néanmoins, il est à noter que cette approche, malgré son potentiel significatif,

semble être relativement peu citée dans les publications scientifiques récentes. Une explication de ce constat

pourrait résider dans la durée d’apprentissage nécessaire à la modulation des SCP qui est bien supérieure à

celle d’autres paradigmes que nous allons décrire.
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3.2.2 Paradigme de l’imagerie motrice

Le rythme sensorimoteur : Une approche prometteuse pour aider les patients atteints de SLA à com-

muniquer via des ICM réside dans l’utilisation du paradigme des rythmes sensorimoteurs. Ce paradigme

implique que les individus imaginent des mouvements kinesthésiques spécifiques de parties du corps,

ce qui se traduit par des changements dans l’activité cérébrale au niveau des cortex somatosensoriel et

moteur. Ces modifications sont observables en mesurant les rythmes mu (8-12 Hz) et bêta (18-26 Hz)

[Yuan and He, 2014]. Par exemple, le contrôle d’un curseur unidimensionnel peut être réalisé en exploitant

le rythme mu (8-12Hz) capté par des électrodes placées aux emplacements C3 et C4 du système international

10-20 [Wolpaw et al., 1991]. Des études ont montré que des patients SLA, après un entraînement de 3 à 7

mois avec 1 à 2 séances par semaine, ont réussi à contrôler un curseur sur un écran d’ordinateur en modifiant

les amplitudes des rythmes mu et bêta enregistrés au-dessus du cortex sensorimoteur [Kübler et al., 2005].

Selon les chercheurs, ce type d’ICM basé sur les rythmes sensorimoteurs pourrait offrir une méthode de

communication plus rapide que celle utilisant les PCL et représenter une alternative pour ceux qui ne par-

viennent pas à maîtriser le contrôle des PCL. Toutefois, comme mentionné précédemment pour les ICM

invasives, cette approche ne serait pas réalisable chez les patients en phase d’enfermement complet. De

plus, la durée d’entraînement nécessaire pour maîtriser ce système peut représenter un obstacle, nécessitant

potentiellement plusieurs semaines [McFarland et al., 2010].

L’imagerie cinématique du corps Une autre méthode, proche du paradigme sensorimoteur, est celle de

l’imagerie cinématique du corps (IBK), initialement associée aux ICM invasives [Kim et al., 2008]. L’IBK

est classée comme un paradigme indépendant du SMR car les protocoles d’entraînement et les méthodes

d’analyse sont fondamentalement différents des paradigmes SMR. Dans l’IBK, le sujet est invité à imaginer

le mouvement continu d’une seule partie du corps dans l’espace multidimensionnel. Les signaux enregistrés

sont ensuite décodés dans le domaine temporel. Bien que cela n’ait pas était fait dans un but de communi-

cation, ceci a été appliqué à des patients SLA où des signaux EEG ont été enregistrés pendant l’imagination

d’extensions du poignet [Gu et al., 2009]. Bien que la durée de l’entraînement puisse être un frein, une ver-

sion plus récente de l’ICM, permettant de contrôler un curseur avec peu ou pas d’entraînement, a été testée

avec succès sur des sujets sains [Borhani et al., 2017]. Cette avancée pourrait être adaptée aux patients SLA,

simplifiant et accélérant la mise en place d’un dispositif de communication, en commençant par des réponses

binaires « Oui-Non ».
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3.2.3 Paradigmes visuels P300

L’une des méthodes les plus populaires dans le domaine des ICM basées sur l’EEG est l’utilisation du

P300 visuel. Cette approche a été principalement développée pour créer des claviers prothétiques, offrant

ainsi un moyen de communication pour les patients souffrant de handicaps. Typiquement, les dispositifs de

dactylographie dans les ICM se présentent sous forme d’une grille composée de lettres, de chiffres et de

symboles Lors de l’utilisation, les rangées et les colonnes de cette matrice clignotent séquentiellement, et

l’utilisateur doit se concentrer sur le caractère désiré. La sélection du caractère est ensuite déterminée par

l’identification de la rangée et de la colonne correspondantes lors du clignotement. Ces dispositifs exploitent

un modèle statistique basé sur le potentiel évoqué P300 pour identifier le symbole correct lors de son af-

fichage. Le principal avantage des dactylographes P300 réside dans leur efficacité (prise en main, taux de

reconnaissance, longévité) pour les personnes atteintes de SLA [Cipresso et al., 2012, Nijboer et al., 2008].

Une étude a même révélé qu’un patient atteint de SLA à un stade avancé a pu utiliser un dactylographe

P300 de manière efficace après plus de deux ans d’utilisation [Sellers et al., 2010]. Il est important de noter

cependant que le patient en question avait conservé certaines capacités de réponse musculaire et n’était pas

dans un état d’enfermement complet. À ce jour, cette approche ne semble pas avoir été largement testée dans

la littérature scientifique chez les patients en état d’enfermement complet.

3.2.4 Exploitation des potentiels évoqués à l’état stable (SSVEP)

Les ICM destinées à faciliter la communication chez les patients souffrant de SLA peuvent également

tirer parti des SSVEP, une approche qui s’avère prometteuse du fait de sa capacité à être utilisée après un

apprentissage minimal. Dans ce contexte, les sujets sont amenés à concentrer leur regard et leur attention

sur des stimuli lumineux clignotants, ce qui exige une maîtrise précise du contrôle oculaire. En pratique,

un stimulus clignotant à une fréquence constante sur la rétine centrale induit une réponse dans l’EEG qui

est en phase avec la fréquence de clignotement. On observe ainsi une corrélation marquée entre la fré-

quence de clignotement des stimuli et celle des ondes EEG. L’un des principaux avantages de ce paradigme,

comme mentionné précédemment, réside dans son accessibilité immédiate, ne nécessitant pas de période

d’entraînement préalable, ce qui le rend utilisable par un large éventail de personnes. Bien que ce paradigme

puisse sembler difficile à implémenter chez les patients SLA en phase avancée de la maladie en raison de

la perte progressive de la motricité oculaire, des études ont montré son applicabilité effective. Par exemple,

une application de ce paradigme chez cette population a révélé une précision moyenne de classification de

76.99, avec une stabilité maintenue sur plusieurs jours [Hwang et al., 2017]. Ces résultats sont prometteurs
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et indiquent clairement la faisabilité d’utiliser une ICM basée sur le paradigme SSVEP pour permettre une

communication efficace aux patients atteints de SLA, même à des stades avancés de la maladie.

3.2.5 Utilisation de plusieurs approches : les systèmes ICM hybrides

Cette méthode peut être succinctement redéfinie comme une « combinaison de différents signaux in-

cluant au moins un canal ICM » [Allison et al., 2010]. Bien que les détails généraux de cette approche

aient été abordés précédemment dans ce travail, il est pertinent de se concentrer sur les interfaces cerveau-

machine hybrides dédiées à la communication. Une étude récente offre un aperçu exhaustif des différentes

hybridations possibles pour les systèmes de dactylographie [Maslova et al., 2023]. Compte tenu des élé-

ments précédemment évoqués, notre attention se portera sur une des méthodes examinées dans cette revue.

Nous avons notamment relevé le potentiel prometteur des SSVEP dans la communication pour les patients

atteints de SLA. Ainsi, la revue citée décrit une interface cerveau-ordinateur hybride qui combine des com-

mandes séquentielles par suivi oculaire, permettant de sélectionner des zones du clavier et les SSVEP sur

cette zone afin de sélectionner un caractère [Yao et al., 2018]. Il s’agit d’un système conçu pour une saisie

rapide dans un environnement de réalité virtuelle utilisant un clavier virtuel avec 40 cibles. Ce système per-

met de saisir des caractères à une vitesse de 1,25 caractère par seconde lors de tâches de sélection ciblée.

Les tests effectués sur trois sujets ont donné lieu à un taux de transfert d’information moyen de 360,7 bits

par minute, un résultat particulièrement impressionnant. Cette combinaison du suivi oculaire et de l’EEG

afin de mettre en place une ICM se retrouve également dans l‘étude de Tan et al. (2022), où les auteurs

soulignent le gain de performance, au niveau de la justesse et de rapidité de saisie, inhérent à l’hybridation

du système [Tan et al., 2022]. Dans un leur article, Wang et collaborateurs (2023) un système hybride basé

sur le suivi oculaire et l’ICM a été utilisé sur les patients atteints de SLA [Wang et al., 2023]. Le système

utilise l’EEG à canal unique et des lunettes de suivi oculaire pour détecter les niveaux d’attention et l’EEG

à canal unique pour détecter les points de regard de l’utilisateur. Cependant, ce dispositif n’a pas été conçu

pour la communication, son objectif principal est de permettre aux patients de contrôler leur environnement,

notamment les appareils électroménagers. Il semble cependant pertinent de mentionner cet article du fait de

l’évidente faisabilité d’un système hybride avec les patients SLA. De plus, le système utilisé est un enregis-

treur EEG MindWave Mobile, qui est un dispositif à canal unique de la société NeuroSky et trouvable de

manière relativement aisée sur le commerce. Ce qui pourrait être intéressant pour notre futur dispositif. Cette

application hypothétique nous conduit à envisager, après avoir examiné les solutions disponibles pour les

patients SLA, les options exploitables dans notre dispositif, en tenant compte de l’ensemble des contraintes

(durée d’entraînement nécessaire, facilité de mise en place) et des possibilités offertes par ces technologies
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avancées. Cette démarche vise à élargir le spectre des solutions disponibles, optimisant ainsi les chances

d’améliorer significativement la communication et la qualité de vie des patients SLA.

4 Solution envisageable pour notre dispositif

À la lumière des informations présentées précédemment dans cette étude, il est maintenant possible de

concevoir des solutions adaptées aux patients atteints de scléroses latérales amyotrophiques.

4.1 Cahier des charges

Pour ce faire, il convient d’abord d’identifier certaines contraintes clés. Le dispositif devra : être écono-

mique car, dans l’idéal, il pourra être amené au domicile d’un grand nombre de patients ; être plus efficace

que le dispositif actuel ; minimiser les désagréments pour les patients, ne pas être désagréable à utiliser,

permettre une utilisation prolongée ; être simple à installer et nécessiter peu d’entraînement c’est-à-dire de

temps de calibration. Il est également essentiel de rappeler que nous ne pouvons pas tester directement

le dispositif sur les patients. Par conséquent, nous devrons d’abord développer et tester le dispositif sur

nous-mêmes avant de transmettre la solution à l’équipe du département de physiothérapie du laboratoire

d’intervention et d’analyse du mouvement de l’université Fédérale de Rio Grande do Norte au Brésil. Il

est également important de noter que l’équipe brésilienne utilise actuellement un système basé sur le suivi

oculaire via une webcam d’ordinateur. Dans un souci de réduction des coûts, il serait judicieux de réutiliser

cette méthode dans notre dispositif. En tenant compte de la contrainte sur le faible temps de calibration,

nous pouvons, en nous appuyant sur ce qui a été abordé antérieurement dans ce travail, envisager d’utili-

ser le paradigme SSVEP. En effet, les systèmes ICM basés sur ce paradigme sont assez populaires du fait

peu d’entraînement requis ainsi que du faible nombre d’électrodes nécessaires [Vialatte et al., 2010]. Le peu

d’électrodes requis pour faire fonctionner ce type de dispositif est également un argument du fait de notre

volonté de limiter les coûts. Si notre intention est d’exploiter le paradigme SSVEP tout en réutilisant le

dispositif de communication actuel basé sur une webcam, nous pourrions envisager des systèmes ICM hy-

brides qui combinent le suivi oculaire et l’EEG. Cette approche hybride permettrait une intégration efficace

des deux technologies tout en restant économique.

4.2 Suivi oculaire

Intéressons-nous d’abord à l’aspect du suivi oculaire par webcam. En effet, si nous devons utiliser cet

appareil pour votre dispositif, il faudrait tout d’abord s’assurer que l’approche est viable pour un suivi
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oculaire d’une précision acceptable. Des recherches ont montré qu’il est possible de mettre en œuvre un

système de suivi oculaire basé sur webcam rivalisant avec les performances de dispositifs de suivi oculaire

montés sur des lunettes en termes de robustesse aux mouvements de tête et d’ergonomie. Bien que moins

précis que l’EyeLink 1000 1, un dispositif coûteux de référence pour le suivi oculaire, l’approche par web-

cam offre une alternative prometteuse avec des performances satisfaisantes à un coût nettement inférieur

[Kaduk et al., 2023]. Cette approche semble donc appropriée pour la composante de suivi oculaire de notre

solution. De plus, il est important de noter la possibilité d’améliorer l’exactitude, c’est-à-dire la proximité

des prédictions de regard à la position réelle de la cible et la précision, c’est-à-dire la cohérence des prédic-

tions de regard en mesurant leur dispersion [Saxena et al., 2023]. Bien que cette approche n’ait pas encore

été envisagée au moment de la rédaction de ce travail, elle mérite d’être mentionnée en tant que potentiel

axe d’amélioration future.

4.3 Combiner l’EEG et le suivi oculaire

Concernant la combinaison de l’EEG et du suivi oculaire chez les patients SLA, nous avons précé-

demment évoqué une étude où les patients étaient capables de contrôler leur environnement à l’aide d’un

système ICM hybride combinant l’EEG et le suivi oculaire [Wang et al., 2023]. Toutefois, cette étude ne

se concentrait pas spécifiquement sur l’utilisation de cette technologie basée sur le suivi oculaire et les po-

tentiels évoqués à l’état stable pour faciliter la communication chez les patients SLA, l’objectif était ici de

permettre à ces patients de contrôler leur environnement. À notre connaissance, il n’existe pas encore de

recherches qui s’attellent à développer un dispositif ICM de communication pour les patients SLA en com-

binant SSVEP et suivi oculaire par webcam. Néanmoins, cette approche a été testée avec succès chez des

individus en bonne santé. Ainsi, dans leur étude, Lim et ses collègues ont développé une interface cerveau-

machine permettant aux participants de développer leurs capacités de communication à travers un système

hybride [Lim et al., 2015]. Ce système combine donc le suivi oculaire par webcam et l’exploitation du SS-

VEP. Son fonctionnement repose sur l’emploi de diodes électroluminescentes (LED) clignotant à différentes

fréquences et intégrées dans un clavier QWERTY modifié, où chaque touche est associée à une LED spéci-

fique. Les utilisateurs écrivent des caractères en fixant la LED correspondante, tandis que le système détecte

la fréquence SSVEP dominante dans les réponses EEG pour identifier le caractère choisi. De plus, le sys-

tème hybride inclut un eye-tracker à faible coût, basé sur une webcam, qui détecte la direction du regard de

l’utilisateur sans nécessiter de calibration préalable. Cette méthode de vérification est essentielle pour mini-

miser les erreurs de frappe, en particulier celles induites par la vision périphérique. En effet, le suivi oculaire

1. https ://www.sr-research.com/eyelink-1000-plus/

18



FIGURE 1 – Illustration du dispositif utilisé dans l’étude de Lin et al., 2015

permet de vérifier si la direction du regard détectée par l’eye-tracker correspond à la position du caractère

identifié par le SSVEP. Si elles coïncident, le caractère est tapé ; sinon, aucun caractère n’est tapé, et un bip

sonore est émis. Les avantages de cette hybridation sont notables. Elle permet une réduction significative

des erreurs susmentionnées, améliorant ainsi la l’exactitude et la précision de la communication. De plus,

l’absence de nécessité d’un processus de calibration pour le suivi oculaire rend le système plus accessible et

facile à utiliser. Enfin, le confort et la convivialité pour l’utilisateur sont améliorés, car le système nécessite

moins de corrections manuelles, réduisant ainsi l’utilisation fréquente de la touche ’BACKSPACE’.

Bien que l’étude de Lin et al. (2015) n’ait pas impliqué à des participants atteints de SLA, l’approche

développée pourrait être adaptée à cette population. Nous envisageons donc de reproduire la configuration

de ce système ICM pour des patients SLA, réutilisant la webcam du dispositif précédent tout en prenant en

compte les améliorations possibles, en termes de précision et de justesse comme mentionné précédemment,

du système de suivi oculaire grâce à l’apprentissage profond. De plus, ce dispositif ne requiert que trois élec-

trodes, représentant ainsi un coût relativement faible. Une solution utilisant OpenBCI, une carte Cyton (pour

la réception des signaux) et un ensemble d’électrodes reviendrait à environ 1044 dollars, un montant consi-

dérablement inférieur aux autres solutions disponibles sur le marché. Dans l’hypothèse où cette solution

serait appliquée à notre dispositif, il serait crucial de contrôler son efficacité et d’évaluer plusieurs para-

mètres. Les retours des patients sur l’utilisabilité, le confort, l’agrément et la praticité du dispositif seraient

essentiels. Des sessions de feedback, comme il l’a été fait dans une précédente étude [Liberati et al., 2015],

pourraient également être intégrées lors du déploiement de notre dispositif.

4.4 Évaluation

Concernant l’efficacité, nous pourrions évaluer celle de notre dispositif sur plusieurs points. Tout d’abord,

la précision serait mesurée par le Taux de Reconnaissance Correcte (TRC), en calculant le pourcentage de
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caractères correctement identifiés. La vitesse de frappe, quant à elle, serait évaluée par le nombre de carac-

tères sélectionnés par minute et le temps total de réponse depuis la fixation initiale jusqu’à la confirmation

de la sélection. Pour le confort et l’ergonomie, nous recueillerions des retours utilisateurs via des question-

naires, tout en observant les signes de fatigue ou de stress. L’adaptabilité du système serait testée auprès de

différents utilisateurs pour assurer sa flexibilité. Ceci se ferait tout d’abord sur des individus sains avant le

déploiement sur des patients SLA. De plus, un aspect crucial de l’évaluation serait le calcul de l’Indice de

Transfert d’Information (en anglais Information Transfer Rate ou ITR), qui mesure l’efficacité globale de la

communication. L’ITR combine la précision et la vitesse de sélection pour fournir une mesure en bits par

seconde, offrant ainsi une évaluation quantitative de la performance globale du système. Ce calcul prend en

compte le nombre de choix possibles et la probabilité de chaque choix, fournissant une mesure complète

de l’efficacité du système ICM dactylographe. En combinant ces évaluations, reposant sur celles propo-

sées dans deux études [Li et al., 2021, Wolpaw et al., 1998] nous obtiendrions une vue d’ensemble précise

de l’efficacité de notre dispositif, nous permettant de l’optimiser pour répondre au mieux aux besoins des

utilisateurs.

Nous avons désormais toutes les informations nous permettant de passer à la réalisation d’un prototype

du dispositif de communication reposant sur une ICM hybride exploitant le SSVEP et le suivi oculaire.
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