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Résumé — Pour amener ’enfant lourdement handicapé et
souvent limité intellectuellement & apprendre comment utiliser
fonctionnellement une manette pour la commande d’un
fauteuil roulant électrique, I’ergothérapeute a défini une
méthodologie d’éducation gestuelle. Elle repose sur
Putilisation de plusieurs aides techniques et permet une
quantification des progressions / régressions. Pour valider les
résultats, une plate-forme de tests appelée FRACAH a été
réalisée. Elle comporte plusieurs systtmes de commande dont
une manette gérée par un réseau de neurones qui compense
tous les gestes incomplets et traite tous les gestes défectueux,
dans un contexte de sécurité maximale. Cette solution a été
retenue pour que le matériel s’adapte a ’enfant handicapé et
non pas le contraire.

Mots clés: Auto-apprentissages rééducatifs, retour
d’informations sensorielles, fauteuil roulant électrique,
réscaux de neurones.

1. INTRODUCTION

Le fauteuil roulant électrique est un élément essentiel
pour I’autonomie des personnes handicapées. Mais pour
certaines, l’utilisation peut parfois étre difficile, voire
impossible, du fait de capacités physiques résiduelles trop
faibles, d’une trop grande spasticité, d’une fatigabilité
importante ou de troubles cognitifs. Par exemple, certaines
personnes ne peuvent actionner qu’un simple capteur tout
ou rien, ce qui rend difficile la commande d’un fauteuil
roulant [1]. On peut alors apporter des améliorations a
I’interface homme - machine standard de type joystick en
utilisant des asservissements locaux ou des fonctionnalités
intelligentes empruntées a la robotique: détection et
évitement d’obstacles, accostage et passage de portes, suivi
de parcours, planification de trajectoires... [2].

La robotique mobile de réadaptation et 1’étude de
fauteuils roulants intelligents s’apparentent au domaine de
la robotique de service qui présente deux caractéristiques
importantes : d’une part le robot partage son espace
d’évolution avec les personnes et d’autre part, 1'utilisateur
n’est pas a priori compétent dans le domaine technologique,
ce qui montre I’importance de I’interface homme - machine.
La grande diversité des utilisateurs et des structures est une
caractéristique importante de 1’application. Par exemple,
I’environnement peut étre le domicile, un centre de

réadaptation, un hopital.... et I’encombrement potentiel des
chemins ainsi que les distances a parcourir sont de ce fait,
trés variables. Par ailleurs, les patients en fauteuil ont des
possibilités physiques et cognitives tres différentes.
L’interface homme - machine doit donc étre modulaire
et configurable, tant du point de vue logiciel que des
capteurs de commande. Elle doit étre facile & mettre en
place et apporter une sécurité maximale avec une grande
fiabilité. Par ailleurs, pour optimiser le rapport colt /
performances, il est important d’utiliser chaque fois que
possible, du matériel non spécifique a 1’application, comme
par exemple, une base de fauteuil roulant du commerce.
Le projet FRACAH (Fauteuil Roulant A Commande
Adaptée au Handicap) a été développé en respectant ces
exigences.

2. MATERIEL

La base est un ancien fauteuil roulant 3 roues qui a été
restauré mais n’importe quel fauteuil du commerce peut
convenir. Elle fournit un support expérimental de tests de
différentes solutions techniques d’aide au pilotage : bouton
- poussoir, joystick, commande par la téte, par le pied, le
souffle, la voix....(figure 1). Dans cet article, nous nous
limitons a la présentation des différentes étapes
chronologiques de rééducation gestuelle permettant a
I’enfant IMC lourdement handicapé et souvent limité
intellectuellement a  apprendre  comment utiliser
fonctionnellement une manette pour la conduite d’un
fauteuil roulant électrique.

3. METHODOLOGIE

Pour éduquer régulicrement la main de 1’enfant IMC,
I’ergothérapeute doit impérativement procéder par étapes :
étapes progressives, voire parfois régressives, dans
lesquelles un certain nombre de paramétres doivent étre pris
en compte. Une méthodologie de quantification de
I’évolution de I’apprentissage a donc été mise au point. Elle
repose sur 5 phases.
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FRACAH : Fauteuil Roulant
A Commande Adaptée au Handicap

Plate-forme d’essais de solutions technologiques.

. Commande par pédales

. Détecteurs de proximité droite

. Compartiment batteries

. Compartiment cartes électroniques

. Micro-ordinateur

. Siége motorisé en rotation et ¢lévation
. Commande par manette neuronale

. Voyants - guides directionnels

. Commande par le souffle (Avant et Droite)
0. Haut-parleur droit (synthése vocale)
1. Commande par la téte

12. Haut-parleur gauche (synthése vocale)

13. Caméra (états des yeux, mouvements de téte, suivi du
regard, expressions du visage), guidage automatique

14. Commande par le souffle (Arriére et Gauche)

1

5. Microphone pour commande vocale

16. Détecteurs de proximité Avant Gauche
17. Détecteurs de proximité Avant Droit

1

8. Servo-moteur de direction

19. Moteur de propulsion

Fig.1. Plate-forme FRACAH.

A. Evaluation fonctionnelle des possibilités de la main de
l’enfant

Elle est réalisée simplement par un enregistrement
graphique des zones gestuelles fonctionnelles (A) et des
zones difficiles a atteindre (B) (figure 2).

AR

Fig.2. Evaluation fonctionnelle initiale avant rééducation.

B. Chronologie rééducative pour la préparation au
maniement de la manette

C’est a partir de I’enregistrement précédent et de la
parfaite connaissance que 1’ergothérapeute a de I’enfant,
qu’il va établir un projet personnalisé de travail progressif
de la main par la mise au point d’une chronologie de
rééducation conduisant au maniement optimal de la
manette (figure 3).

C. Exploitation de feedbacks multisensoriels

IIs sont utilisés comme outils complémentaires de
rééducation gestuelle pour motiver ’enfant dans la
pratique des exercices définis par 1’ergothérapeute. Tous
les sens peuvent étre sollicités : air pulsé sur le visage,
vibreurs  cutanés, animations sonores, parfums,
distribution de bonbons, animations graphiques... Tous
ces jeux sensoriels aident a l’orientation optimale du
levier de la manette (figure 4).

Fig.4. Jeux sensoriels.



Chronologie

rééducative
| VélrcuteeteRtrique | | De I’apprentissage du véhicule a ’utilisation multitdches de la manette |
| Petiettommotyue | | Asservissement : éclairage, chaine HiFi, télévision, ordinateur... |
Poste Radio
Cassettes/CD a Outil performant de rééducation gestuelle : course, précision angulaire,
Utilisation > rapidité gestuelle, voire durée du mouvement...
Thérapeutique
Ordinateur individuel De I’éveil aux activités ludiques, la scolarité a I’ouverture vers le monde
» extérieur...
Jeux stimulations De I’éveil « pur » visuel, sonore, a I’éveil occulo-moteur, déplacement de
I mobiles, etc. aux jeux associés au raisonnement logique, etc.
Départ d’un R Complexité des
apprentissage de " apprentissages
manette

—_——

Ensemble personnalis¢, adapté aux difficultés motrices, aux dyspraxies visuo-spatiales,
et aux performances cognitives (adaptations techniques, dispositifs visuels, auditifs, vibratoires, etc.)

Fig.3. Etapes chronologiques de rééducation gestuelle.

D. Réglages progressifs des paramétres de
fonctionnalités de la manette

La rééducation gestuelle est mise en place
progressivement par adaptation des zones fonctionnelles a
atteindre par chaque enfant (figure 5).

E. Quantification et analyse des progres / régressions

Elle est réalisée réguliérement par enregistrement
graphique des zones fonctionnelles (A), non-
fonctionnelles (B) et d’évolution gestuelle (C) pour une
comparaison avec les enregistrements antérieurs (figure
6).

AV

AR

Fig.6. Analyse de résultats par superposition de zones.

DEBUT DE REEDUCATION
Souplesse d’utilisation par une large zone
fonctionnelle.

3

PROGRESSION REEDUCATIVE
Poursuite de la rééducation par des valeurs
angulaires de plus en plus restreintes.

FIN DE REEDUCATION
- la course du levier est & son maximum
- le temps de latence peut étre introduit.

@ zone de REPOS du levier

(O zone programmée INACTIVE
@ zone programmée ARRET

@ ( z°om¢ programmée ACTIVE
- 1 a4 fonctions distinctes -

: (ici 4)

PROGESSION REEDUCATIVE
Les zones fonctionnelles ont été réduites en
valeur angulaire.

4

PROGRESSION REEDUCATIVE
Modification de I"action de la course du
levier. Les mouvements du levier doivent
étre de plus en plus éloignés du centre de
repos pour déclencher-une fonction.

6

RYTHME DE CROISIERE
- la valeur angulaire et la course de
déplacement du levier ont été harmonisés en
vue d’une souplesse d’utilisation au
quotidien.

Fig. 5. Etapes progressives de rééducation gestuelle.
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dévier vers la gauche.

W Fin de rééducation : La manette est dans 1’axe du fauteuil. L’enfant a poursuivi
ses progrés et a pu bénéficier d’un fauteuil personnel sans modification du
positionnement de la manette, ce qui constitue un atout indéniable.

7 Apprentissage gestuel : Petit 4 petit, la manette est ramenée dans ’axe avant du
fauteuil. L’enfant s’adapte aux changements successifs et imperceptibles sans

Avant rééducation : Afin de compenser le défaut d’utilisation de la manette,
celle-ci a été orientée selon la prédominance gestuelle de 1’enfant, permettant ainsi
de diriger le fauteuil électrique vers I’avant.

Avant rééducation : La prédominance du geste pour utiliser la manette se situe
vers la gauche (-30°), d’ou I’impossibilité totale de se diriger vers I’avant.

Manette en position de repos. La boule de préhension reste centrée.

Fig.7. Exemple de stratégie d’apprentissage par rotation de la manette.

4. APPLICATION AU PROJET FRACAH

C’est ’ensemble de ces actions qui permet a 1’enfant
d’accéder a la commande manuelle du fauteuil électrique
FRACAH (figure 7).

La manette est gérée par un réseau de neurones
artificiels qui enregistre les limitations fonctionnelles de
la main en phase d’apprentissage, puis qui compense tous
les gestes incomplets et élimine les tremblements et les
mouvements involontaires désordonnés.

En plus des capteurs actifs de sécurité, une caméra
embarquée surveille 1’état des yeux de ’enfant qui ne doit
pas s’attarder trop longtemps a regarder sa manette, et les
expressions de son visage (inquiétude, angoisse, peur...).
Par ailleurs, un guidage visuel et sonore a été ajouté pour
aider a la spatialisation de I’enfant. Un voyant est affecté
a chaque direction sur la manette et une synthése vocale
fournit des ordres adaptés a chaque situation (figures 8 et
9).

5. CONCLUSION

La présence dune centrale d’informations
sensorielles facilite les apprentissages, aide a I’orientation
optimale du levier de la manette, et fournit des aides a la
compréhension. Cette approche accroit I’efficacité dans
I’exécution des taches a accomplir (rapidité, limitation des
erreurs, diminution des répercussions liées au facteur
émotionnel....) et améliore 1’autonomie.

L’ensemble de ces actions doit permettre d’améliorer
I’existant de fagon significative car, pour certains jeunes
IMC, ce n’est pas le temps qui aide le mieux a accéder a
I’autonomie mais plutét le choix des stratégies
rééducatives mises en ceuvre. L’électronique et
I’informatique sont des outils qui nous conduisent a
réfléchir et voir que d’autres personnes adultes
lourdement handicapées, méme avec des pathologies
différentes peuvent elles aussi, accéder a I’autonomie. Les
expériences pratiquées ont mis en évidence des difficultés
lies a la dyspraxie visuo-spatiale lorsqu’elle est présente
[3] et un travail de recherche est actuellement mené [4].

Pour les personnes présentant un handicap plus léger,
I’approche innovante de ces travaux accroit 1’efficacité
dans I’exécution du geste (réduction du temps, limitation
des erreurs, diminution du facteur émotionnel...) avec une
sécurité maximale [5].
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