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Outils de mesure evaluant I"utilisabilité des technologies en readaptation:

Introduction

» Plusieurs technologies ont été développées pour améliorer I'accessibilité
aux services de réadaptation:

Téelereadaptation (TR) et Réalite virtuelle (RV)

Développement et intégration dépendants de leur utilisabilité.
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|dentification des outils de mesure de |'utilisabilité donc essentielle.
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Regroupement stratégique du REPAR s’est intéressé aux outils et
approches disponibles pour évaluer |'utilisabilité des technologies a divers
stades de son développement.

v" REPAR souhaite créer un répertoire en ligne des outils et approches
d’évaluation de |'utilisabilité pour 'utilisation des technologies en
réadaptation.

» Cing recensions: domotique, aides a la communication, technologies pour

personnes avec atteintes cognitives, outils d’aide a la décision partagée et
TR/RV.

Objectifs

Identifier les principaux outils d’évaluation de |"utilisabilité pour
TR/ RV utilisés en réadaptation.

Effectuer une synthese critique des outils d"evaluation pour
differentes clienteles adultes

Permettre d'orienter les developpeurs et les utilisateurs de la TR et
la RV dans leur choix d’outils.
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USABILITY

e Premieres définitions : début des années 1980.

e 4 composantes (4) :

e Efficacité, Apprenabilité, Flexibilité du systeme et Attitude de
I"utilisateur envers le systeme.

e Aujourd’hui, plusieurs définitions: Organisation Internationale de Standard
(1SO)

ISO 9241 Efficacité
Efficience (résultat VS ressources (temporelles,
financieres, charge de travail))
Satisfaction (confort et plaisir)
TR

e Utilisation de I'information et de la communication technologique pour
délivrer un service de réadaptation a distance (1)

e Remédier aux barrieres limitant I'acces a la réadaptation (2)
e Synchrone: Interaction avec un intervenant en temps réel VS
e Asynchrone : En temps différé

RV

 Environnement simulé avec lequel |'utilisateur interagi, soit sous forme
d’ordinateur ou par multimédia immersif (3)

 Environnement qui peut se rapprocher a la réalité du patient

 Entrainement pourrait étre plus généralisable a sa fonction et sa vie
quotidienne (5)

Outil Nb

Sus 12

Criteres d’exclusion

Caractéristiques

10 questions
Echelle Likert & 5

Date de publication : plus que 2007
Concepts d’utilisabilité présent
Articles écrits francais/anglais b
Articles qui traitent de la TR/RV v

{Etudes retenues pour téléréadaptation et réalité virtelle}

Criteres inclusion [

n= 19673

n=1202

Etudes retenues aprés la lecture par titre ou résumé}

Methodologie

{Etudes repérées dans Medline, Embase, CINAHL et PsycINFO]

n = 7289

[Etudes retenues apres élimination des doublons et lecture par titre] ________ >[Exclus sur titre et doublonSJ

Exclus sur titre et résumé
n = 980

n =222
+ )
Artides pu blléS avaht 2007 [Etudes retenues apres prﬁn;iégrg lecture en texte intégral} ) _>[Exclus sur criteres d'inncl:Silozr;et d'exclusion initiauXJ
Articles dans d’autres langues v .
: Etud t &s deuxiéme lect texte intégral Exclus sur critéres d'inclusion et d'exclusion révisés
Interventions asynchrones [ udes retenues apres erl:x;e?ze ecture en texte intégra }_’[ X ur critér clu |61 xclu i )
Non mention d’outils d’évaluation v -

Mangque d’information pour I’outil

[Extraction des données dans une grille d'extraction}
n=32

!,
:

[Examination et analyse approfondie des articIesJ
n=32

Populations Technologies Utilisabilité

Multiples technologies liees a TR, TV SO 9241-11
ou combinaison (Kinect, Wii, PC,

Neurologie, gériatrie,
orthopédie,

____________________________________________ N
Date de parution incompatible (n = 23)

Manque d'information sur I'outil (n = 49)
Absence d'outil d'évaluation d'utilisabilité (n = 47)

Télereadaptation asynchrone (n = 11)
Etudes n'évaluant pas TR ou VR (n = 7)
: Etudes ne faisant pas référence a la réadaptation (n = 23)
Outils traitant seulement de I'efficacité (n = 4) |

|
, |
Evaluation qualitative (n = 26) i
|
|

Forces/Faiblesses

+ Rapide, facile d’utilisation

points(Brooke J. cardiorespiratoires, etc) - Impossibilite de diagnostiquer
2013) bonne santé le probleme d’utilisabilité
IMI 2 6 sections | AVC 1- Micr"osoft Kin,ect | \ Reconnais.sgl?ilite + Données métrologiques, sous-
Echelle de Likert 2- Ordinateur+écran tactile, Orthese Apprenabilité .
. . sections
1a7 main/bras
- Utilisé conjointement avec SUS
USEQ 2 6 questiqns \ 1 neurologie, vestibulaire Nintendo Wii, Kinect Satisfaction + Bonne cohérence interne
Echelle Likerta 5 2- AVC
points
SFQ 2 8 questions. 1- AVC | N 1-, Gertngr TeIe-I\./Iotion-Reh.e.ab Satisfaction + Facile et rapide 3 remplir,
Echelle de Likert 2- AVC VS sans incapacité system(Kinect), Nintendo Wii et PS2 9 , , :
. onnées métrologiques
delas EyeToy
- Peu d’études
GEQ 2 2 sections Personnes agees sans 1 - Systeme de jeux Unity 3D Satisfaction + Corrélation entre les deux

Echelle Likert a 5

déficiences majeures 2 - SilverBalance de la WiiFit Pouvoir d’attraction

points

sections du test

- Impossibilité d’administrer le
test a des PA avec déficiences

UTAUT

FSS

TUQ MREQ

TAM

Constats généraux
* Focalisent sur des concepts précis de |'utilisabilité

 De plus en plus d’études combinent la TR et |la VR

e Outils généralement applicables TR ou VR, alors que certains peuvent étre
combinés

 Majorité des outils testée sur une clientele agée

* Variabilité quant a la terminologie a utiliser pour la définition de |'utilisabilité

 Peu de qualités psychométriques rapportées pour les outils identifiés

 Peu d’articles ayant comme objectif principal I’évaluation de I'utilisabilité

Limites de l’étude
* Manque de précision de |la terminologie (grand nombre d’articles

répertoriés)

e Littérature grise non consultée en raison de |la quantité d’articles déja
présents

e Variabilité du niveau de connaissances du domaine chez les évaluateurs
impliqués aux différentes étapes

* Un seul évaluateur pour la sélection des articles et I’extraction des données

Recommandations

d’intéréts, en recherche et
ation de l'utilisabilite.

nnaires, au besoin, pour
prenant en considérati

Pour études futures
e Utiliser une définition commune lors de la définition du terme de |'utilisabilité

* |dentifier les qualités psychométriques des outils
e Autres études afin d’identifier:
e Outils pour technologies asynchrones de TR
 Approches qualitatives de type entrevues semi-structurées

Pour les milieux cliniques

e S’assurer d’utiliser un outil adaEté a la clientele et a la technoloiie évaluées

 Dans la littérature, plusieurs études abordent le développement de |la TR et
la RV en réadaptation.

 Lors d’un choix d’outil d’évaluation de l'utilisabilité, tenir compte de leur
gualités psychométrigues et des dimensions de l'utilisabilité représentées
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