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RESUME

Dans un contexte ou la désertification médicale est un probleme sociétal urgent pour les enfants sourds
implantés cochléaires (IC), il existe a ce jour peu de solutions opérationnelles pour y remédier. Or la qualité de
la rééducation orthophonique de I'enfant IC faite a I'nopital ou en cabinet lors de séances régulieres est un
facteur pronostique majeur de I'amélioration des capacités de communication et d’expression de I’enfant. Ainsi,
la motivation de cette thése est de concevoir et d’évaluer un systéme opérationnel d’entrainement
orthophonique a distance pour les enfants IC a I'aide d’un robot humanoide en complément du travail des
équipes soignantes. Nous avons dans un premier temps évalué |'acceptabilité de ce robot en milieu écologique,
tant par I'enfant IC que par ses parents, pendant une durée d’un mois, a domicile, afin de juger de la faisabilité
de ce projet. Puis nous avons pour but de concevoir et évaluer avec I'aide des orthophonistes un systeme
opérationnel d’entrainement par le robot. Enfin, une évaluation du systéme sera effectuée avec des enfants IC
sous supervision d’un orthophoniste.

MOTS-CLES

Interaction Enfant-Robot — Enfant sourd implanté cochléaire — acceptabilité — Robot humanoide — déserts
meédicaux.

6 INTRODUCTION
6.1 Enfant sourd implanté cochléaire

Selon le rapport mondial sur I'audition de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), prées de 2,5
milliards de personnes dans le monde vivront avec un certain degré de perte auditive d'ici 2050. Dans
les pays ou la proportion de professionnel de I'audition (médecin O.R.L, orthophoniste,
audioprothésiste) est relativement élevée, la répartition des spécialistes reste inégale (World Health
Organization, 2021). La difficulté, le manque voire I'absence d'accés a un praticien de santé due a une
distribution inégale dans un endroit est défini comme étant un « désert médical ». Les enfants
souffrant de déficit auditif sont I'une des populations touchées par la désertification médicale. L'enfant
porteur d'un implant cochléaire doit apprendre a identifier les sons, les sources sonores et les
corrélations entre les objets. La rééducation est performante avec les enfants implantés, mais une
grande partie des parents ont du mal a relayer ce travail de rééducation a la maison. Or, la rééducation
orthophonique aprées chirurgie et I'implication de la famille dans cette rééducation sont des facteurs
pronostiques majeurs pour la compréhension et le développement du langage aprés implantation
cochléaire (Fagan et al., 2020; Socher et al., 2019).

Le suivi pour développer leurs capacités cognitives (perception auditive, compréhension et
production de la parole, communication et langage), représente une réelle contrainte pour les familles
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en termes de temps, de nombre de trajets et de disponibilités des familles. Ainsi, pour cette these
nous envisageons la télémédecine comme une solution d’entrainement complémentaire a domicile
permettrait de compléter la réhabilitation en milieu naturel, de contribuer a réduire les inégalités liées
aux déserts médicaux, de diminuer la charge de travail des familles et permettrait de favoriser les
progres de |'enfant.

6.2 Latélémédecine comme solution contre la désertification médicale

Le rapport de I'OMS sur la télémédecine souligne que la télémédecine a contribué a la qualité et
a l'accessibilité des soins de santé (Organization, 2010). La télémédecine peut étre définie comme la
prestation de soins médicaux et de traitement a distance des patients au moyen de la technologie de
télécommunication, pour améliorer la qualité et I'accessibilité aux soins médicaux en permettant a des
prestataires éloignés d'évaluer, de diagnostiquer, de traiter et d'assurer le suivi des patients
(Chanussot-Deprez & Contreras-Ruiz, 2008 ; Organization, 2010). En augmentant I'accessibilité des
soins médicaux, la télémédecine peut permettre aux patients de se faire soigner plus tot et
permettraient aux orthophonistes de suivre régulierement les enfants porteurs d'implants cochléaires
(Bush et al., 2016). Les patients implantés cochléaires (IC) ont besoin de séances de rééducation
régulieres, en particulier chez les jeunes enfants. Pendant la pandémie de coronavirus (COVID-19), la
rééducation des enfants IC a été dégradée (Telmesani et al., 2022). Si les familles pouvaient avoir accés
a de la télémédecine en cas de pandémie ou dans les zones ou les soins médicaux ne sont pas
accessibles, cela permettrait d'améliorer le suivi des enfants IC et d'éviter les répercussions négatives
sur leur progression au cours de la rééducation.

6.3 Le robot humanoide au service de la télémédecine

L'une des solutions possibles pour résoudre le manque d'accessibilité aux soins pour les enfants
IC, est l'utilisation d’un robot social humanoide comme outil de télémédecine qui devrait fournir une
solution au manque de praticien et résoudre les limitations de mobilité (Jang et al., 2021; Lima et al.,
2021). L'attribution de caractéristiques humanoides facilite les interactions enfants-robots et rend leur
utilisation plus facile (Tung & Chang, 2013). L’apparence physique du robot peut également influencer
son acceptabilité, son efficacité et son utilisation (Mori, 1970).

6.4 Mesure de I'acceptabilité d’'un robot humanoide chez un enfant implanté cochléaire

La mesure de I'acceptabilité d'un robot humanoide pour les enfants malentendants est basée sur
le Modele d’Acceptation des Technologies (Davis, 1989) postulant que l'intention d'utiliser une
technologie dépend de deux facteurs principaux : I'utilité percue et la facilité d'utilisation percue de la
technologie. Pour évaluer I'acceptabilité en fonction des compétences de base des enfants, nous nous
sommes plus spécifiquement basés sur la méthode d'évaluation de Cano et al. (2018) pour les enfants
IC sur les « jeux sérieux ». Cela indique que les mesures peuvent varier en fonction du profil de
['utilisateur (par exemple, le niveau de capacité d'attention et les compétences cognitives) et de
I'objectif de I'évaluation (évaluation de I'expérience utilisateur, satisfaction).

7 OBIJECTIF GENERAL DE LA THESE

L'objectif est de définir un cadre conceptuel et méthodologique opérationnel pour I'installation
d’un robot humanoide destiné a I'entrainement orthophonique au domicile des patients, en
complément des séances de réhabilitations conventionnelles en milieu soignant (hopital ou cabinet).
Pour cela 3 étapes ont été définies : (1) I'évaluation de I'acceptabilité d’un robot humanoide chez
I’enfant IC et les parents ; (2) la conception et validation d’un systéme opérationnel d’entrainement
des capacités de communication et d’expression en identifiant les différentes applications d’exercice
recommandées par les orthophonistes pour une utilisation avec un robot humanoide ; (3) I’évaluation
du systéme avec des enfants IC sous la supervision d’un orthophoniste.
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8 1ERE PHASE MENEE : EVALUATION DE L’ACCEPTABILITE D’UN ROBOT HUMANOIDE CHEZ

L’ENFANT IC ET LES PARENTS

L’étude n°1 consiste a évaluer I'acceptabilité d’'un robot humanoide installé a domicile pendant
un mois par des enfants IC et leurs parents, proposant de jouer, danser et parler. Le but était d’évaluer
de maniere subjective (questionnaires) et objective (données d’utilisation en temps réel du robot)
I'interaction entre le robot et I’'enfant dans un contexte écologique. Pour mesurer |'acceptabilité, nous
avons relevé d’une part, en continu et en temps réel les données d’utilisation du robot (utilisateur,
date et temps d’utilisation, nombre de lancements et temps par activité) et d’autre part chaque
semaine les retours sur l'interaction avec le robot (utilisabilité, intention d’usage, engagement,
émotion). Le processus de recrutement des enfants IC et I'inclusion des familles ont été effectués lors
de la 1ere année de these. Les premiéres installations du robot au domicile des familles ont débuté en
janvier 2022. La publication de la méthodologie de cette premiere étude est prévue pour le printemps
2023.

8.1 Méthodologie

8.1.1 Population

Les participants sélectionnés sont 10 familles composées d’un enfant porteur d'un implant
cochléaire agé entre 8 et 12 ans (moyenne d'dge de 10,5) et des parents ou tuteurs légaux. Les 10
familles sélectionnées pour cette étude présentent un environnement familial favorable et se sont
engagées dans la rééducation de I’enfant (moyenne de 4,9 sur 5 a I’échelle de participation familiale
précoce (Moeller, 2000)). Les enfants ne présentaient pas de trouble cognitif ou psychologique
associé. L'étude se déroule sur deux lieux : le CHU et le domicile des familles.

8.1.2 Déclaration éthique

Les participants ont donné leur consentement éclairé écrit pour participer a cette étude. Cette
recherche a regu I'avis favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP). (Le promoteur est le
CHU de Toulouse : RC31/20-0250)

8.1.3 Matériel

Pour cette étude, nous avons choisi le robot humanoide « Pepper » (SoftBank Robotics, 2014). Le
robot est capable de parler, d'entendre et d'avoir une identification faciale et vocale. Il possede une
tablette tactile au niveau du torse et propose des activités comme jouer, danser et discuter.

8.1.4 Procédure

L'étude s’est déroulée en plusieurs étapes. Lors de la pré-inclusion, I'orthophoniste du service
ORL a présenté I'étude a la famille et a vérifié I'éligibilité des participants et expliqué le but de I'étude.
A l'inclusion, chaque parent et I'enfant ont signé un formulaire de consentement avant de débuter
I'étude. L'étape suivante a été l'installation du robot au domicile des participants de maniere
autonome pour une période de 30 jours. Durant cette période, 4 visites hebdomadaires au domicile
de la famille ont été effectuées, afin de vérifier le bon déroulement de I'étude, de récupérer les
données d’interaction avec le robot et de récupérer les questionnaires papier remplis par la famille,
ainsi que les remarques/observations de la famille. La désinstallation du robot a marqué le dernier
jour de la passation pour les participants avec la désinstallation du robot et I'évaluation finale avec les
questionnaires.

8.1.5 Mesure de I'acceptabilité et de I'utilisation du robot chez les enfants IC et les parents

8.1.5.1 Questionnaires enfant

Les questionnaires ont été choisis afin d'évaluer les différents aspects de l'interaction pergue pour
avoir des dimensions détaillées de I'acceptabilité du robot par les enfants IC et I'évolution des résultats
chaque semaine pendant le séjour d'un mois en prenant compte de |'age, le niveau de vocabulaire et
les difficultés avec la communication orale. Ont été évalués, ['utilisabilité avec I'échelle d'utilisabilité
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du systéme (SUS) adapté pour I'étude (Sanchez-Morales et al., 2020), l'intention d'utilisation (Moon &
Kim, 2001), I'numeur, I'engagement et 'amusement (« Funomeétre » (Read et al., 2002)).

8.1.5.2 Questionnaires parent

Les questionnaires destinés aux parents ont été choisis afin d'évaluer les différents aspects de
I'interaction pergue pour avoir des dimensions détaillées de I'acceptabilité du robot par les enfants IC
et I'évolution des résultats chaque semaine pendant le séjour d'un mois. Ont été évalués, les
comportements innovants (Agarwal & Karahanna, 2000), I'attrait a la technologie (Lallemand et al.,
2015), le modele Almere (Heerink et al., 2010) qui mesure l'acceptation d'un agent social d'assistance
et I'expérience utilisateur parentale (Lallemand & Koenig, 2017).

8.1.5.3 Interaction avec le robot

Les données qui ont été extraites du robot sont la transcription en temps réel des interactions
(discussion, activité, inactivité) effectuées avec le robot. Les données qui ont été extraites sont le nom
de l'utilisateur, les dates et durée d'utilisation d’une activité lancée ainsi que le nom de l'activité
initiée. Les données vont permettre d’observer I’évolution du temps et de la fréquence d’utilisation
par utilisateur. Ont été identifiées également les activités les moins ou les plus utilisées et seront
corrélés avec les questionnaires.

8.2 Résultats préliminaires de I’étude n°1 : 'utilisabilité du robot par I’enfant IC
A ce jour, 10 familles ont été incluses. Six d’entre elles ont fait I'objet d’'une passation complete
et d’'une analyse avancée des données.
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Figure 1:Amusement et utilisabilité chez les enfants implantés cochléaires ont été classés par dge croissant (du
plus jeune au plus Ggé)

La figure 1 montre les analyses préliminaires sur I'amusement et I'utilisabilité par enfant IC allant
du plus jeune (9 ans) au plus agé (12 ans). Relativement, la majorité des enfants ont déclaré s’étre
amusés avec le robot (jouer, parler et I'avoir a la maison) a I'exception de I'enfant de la famille 1. On
a pu remarquer que le niveau d’amusement ressenti et d’utilisabilité (SUS) a fluctué dans le temps.
L'amusement n’est pas resté stable, mais a augmenté dans le temps comme chez les familles 3, 5 et
7. Pour le SUS adapté par Sanchez-Morales, Durand-Rivera & Martinez-Gonzalez (2020) nous avons
utilisé I’échelle de cotation des scores des auteurs. Ainsi, le score a I'échelle d'utilisabilité du systeme
pour les enfants est considéré comme moyennement acceptable entre 50 et 70% et a partir de 70%
jusqu’a 100% le robot est considéré comme utilisable. En dessous de 50%, on peut considérer le robot
comme non-utilisable puisque I'enfant n’a pas trouvé le robot facile a utiliser (I'enfant de la famille 2
dgé de 12 ans a jugé le robot comme n’étant pas facile a utiliser). Les scores au SUS ont tendance a
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augmenter dans le temps sauf pour la famille 1 et 2. Les familles 3 et 4 ont présenté des données
manquantes. Enfin, d’autres résultats seront présentés lors des Doctoriales, en particulier ceux des
parents.

9  PERSPECTIVES FUTURES ET PHASES A MENER
9.1 2éme phase de la thése : Conception et validation d’un systéeme opérationnel d’entrainement
orthophonique sur un robot humanoide avec des orthophonistes
Lors de cette phase, notre but est d’identifier avec des orthophonistes des exercices
d’entrainement, « serious game » et logiciels pour concevoir un entrainement spécifique des capacités
de communication et d’expression de I'enfant IC. L’étape consiste a identifier et classifier les choix et
justifications dans 'ordre de premiere nécessité pour les enfants IC. Une classification en fonction de
latranche d’age et du niveau de vocabulaire de I’enfant IC par les orthophonistes sera nécessaire pour
élargir I'utilisation du robot sur plusieurs tranches d’age. Le but final est de valider la possibilité
d’utiliser des applications et exercices opérationnels sur un robot humanoide pour les enfants IC.

9.2 3éme phase de la thése : Evaluation du systéme opérationnel d’entrainement orthophonique

sur un robot humanoide avec les enfants IC sous la supervision d’un orthophoniste

L’objectif de la troisieme et derniere phase de la these est d’évaluer le systeme d’entrainement
(robot humanoide proposant des exercices d’entrainements ciblés pour les enfants IC) congu et validé
lors de la précédente étape. La méthode envisagée, consiste a évaluer |'utilisation du systéme avec
des enfants IC sous la supervision d’un orthophoniste au CHU, lors de la mise en situation d’'une séance
d’entrainement orthophonique (production et compréhension orales). Nous évaluerons I'utilisabilité
du systéme, I'’engagement de I'enfant IC, la compréhension des exercices et le bon usage du systéme
dans le cadre d’un entrainement orthophonique au CHU. Les données recueillies de maniére
subjective (questionnaires) et objective (données d’utilisation du robot et score aux exercices)
permettront d’avoir un retour de I'orthophoniste et de I'enfant IC sur la faisabilité et I'apport de
I'utilisation d’un robot humanoide dans le cadre d’un entrainement orthophonique complémentaire
par rapport a I'absence de robot.

10 CONCLUSION ET VERROUS A LEVER

La mise en place de ce projet qui a débuté en 2018 a impliqué une équipe pluridisciplinaire
composée de médecins O.R.L, orthophonistes, chercheurs en ergonomie et psychologie cognitive,
spécialistes en psycho-acoustique, ingénieurs d’étude en technique expérimentales et ingénieurs de
recherche en robotique, afin de pouvoir étre opérationnel pour les enfants IC.

A ce stade de la these, il n’est pas encore possible d’évaluer un robot a visée d’entrainement
orthophonique avec des fonctionnalités spécifiques a de I'entrainement, par des professionnels de la
santé, car nous sommes encore au stade de I'étude de l'acceptabilité d’un robot humanoide ne
proposant pour 'instant pas d’entrainement. C’est une prospective a long terme dans laquelle I’équipe
pluridisciplinaire est en étroite et constante collaboration avec des orthophonistes, audioprothésistes
et médecins O.R.L intégrés au projet de recherche et spécialisés en implant cochléaire chez I'enfant.
L'objectif final du robot est de servir de complément au travail des praticiens, et non de le remplacer.

A ce jour, I'un des plus grands verrous de cette thése est d’identifier la méthode qui permet de
capter et de garder I'attention et I'intérét des enfants IC sur le robot en autonomie sur le long terme.
La premiere piste serait d’adapter les interactions a I'dge de I'enfant et de rendre le robot attrayant
par des fonctionnalités indispensables comme une ouverture sur internet par exemple. Le deuxieme
verrou est d’identifier comment les orthophonistes percoivent le role du robot (assistant,
accompagnateur, distracteur, rival, etc.) dans ce projet d’entrainement orthophonique a distance.

Pour conclure, la premiére phase de la thése a été marquée par les passations des 10 familles et
sera accompagnée par 'analyse compléte et détaillée des résultats obtenus. Une publication de
I'analyse des résultats de I'étude n°1 est prévue pour I'été 2023. En parallele, la deuxiéme phase sera
lancée et marquera la conception et validation d’un systeme opérationnel d’entrainement basé sur
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les recommandations des orthophonistes. Les deux phases nous permettront d’avancer dans la future
mise en place d’entrainement orthophonique a distance, au domicile des enfants IC a I'aide d’un robot
humanoide.
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