

















Training road crossing skills for young people with intellectual...

accompagnant, s’il y en a un, et des parents ou curateurs du
participant par le biais du formulaire de consentement
qu’ils ont di remplir avant I'expérience (ceci était aussi
I'occasion de bien expliquer au préalable les objectifs de
I’étude).

Pendant I’expérience, des notes sur I’attitude du participant
sont prises. Un formulaire structuré a été utilisé pour aider
les observateurs a prendre des notes pendant I’expérience.
Ces notes concernent des aspects :

e techniques : mettre le casque a été compliqué ; il y a eu
des problémes dans le simulateur ; les céables ont
déranggé le participant.

e de compréhension : le participant a eu de la peine a
comprendre les taches a accomplir ; il regarde les
voitures a gauche et a droite avant de traverser.

e émotionnels : le participant a da étre rassuré a
plusieurs reprises ; il a bénéficié de quels types
d’accompagnement et avec quelle fréquence ; il a
accepté de porter le casque ; quelles sont les réactions
verbales et non-verbales observées.

Aprés la phase de familiarisation et a la fin de
Iexpérience, des questions sont posées au participant
oralement et a I’aide des pictogrammes sur son ressenti au
niveau :

e physiologique : il a eu mal au ventre ; mal aux yeux ;
mal a la téte ; le casque était génant.

e de lapprentissage : le participant pense avoir appris
quelque chose.

e émotionnel : il a ressenti de la peur, surprise ou joie ; il
a trouvé facile de traverser la route ; il a trouvé la
simulation réaliste.

4  RESULTATS

L’expérience a été menée 18 fois aupres de 15 jeunes dont 3
ont participé deux fois avec 5 mois d’intervalle. Cette
deuxiéme participation avait pour but d’observer I'impact
qu’avait eu la premiére expérience et quel souvenir les
jeunes en avaient. Seuls trois jeunes ont pu refaire
I'expérience a cause des contraintes du calendrier scolaire.
Le plus jeune avait 9 ans et le plus 4gé 18 pour une moyenne
de 13,8 ans. Le groupe est composé de 4 filles et 11 garcons.
Tous les 15 participants ont une DI, certains ont d’autres
troubles associés, dont 5 ont des troubles du spectre de
l’autisme. Il n’est pas possible de fournir des informations
plus précises concernant la sévérité de la DI des
participants car, en Suisse, un diagnostic précis est posé
uniquement a partir de 18 ans. Nous nous sommes basés sur
Iexpérience des accompagnateurs pour recruter des
participants avec une DI de 1égere a moyenne.
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Concernant leur capacité de traverser la route avant
I’expérience, les accompagnateurs et les parents ont fourni
un score entre 1 (le participant sait traverser le passage) et
5 (le participant ne sait pas du tout traverser le passage).
Nos participants avaient un score moyen de 4.12.

Sur ces 18 expériences, 10 ont pu étre menées
intégralement, 1 a di étre interrompue pour cause de
malaise lié a la réalité virtuelle (cinétose), 1 a di étre
raccourcie par compréhension trop faible de l’exercice.
Quatre participants n’ont pas pu faire ’expérience par
incompréhension totale de I'expérience et 2 n’ont pas
souhaité faire I'expérience. Pour avoir une estimation des
performances des participants, nous avons mesuré le temps
nécessaire pour compléter une série de 4 traversées de
route et le temps d’attente moyen avant de s’engager sur le
passage piéton ainsi que le nombre de fois que I'utilisateur
entrait en collision avec un véhicule. En ce qui concerne le
temps pour compléter une série de traversées, il diminue
constamment au cours de 'expérience et ce, quelles que
soient les conditions environnementales (jour, nuit). En
moyenne, le temps nécessaire passe de 136 secondes pour
compléter la premiére série a 101 secondes pour la
quatriéme (voir Figure 5).

Le temps d’attente moyen avant de s’engager sur le
passage piéton diminue globalement de série en série et
diminue ou reste stable lors d’une méme série, a ’exception
notable d’un participant qui a beaucoup attendu lors du 3¢™e
passage de la 4°™€ série.

Sur les 175 passages effectués lors de 'expérience, 3 ont
abouti a une collision avec un véhicule. Aucun utilisateur
n'est entré en collision plus d’une fois.

Durée moyenne des séries
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Figure 5. Durée moyenne des séries.
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5 DISCUSSION

Ces premiers résultats sont encourageants et démontrent la
faisabilité de notre approche. La majorité des participants
(10 sur 15) ont rapidement compris le but de I'expérience,
comment se déplacer dans I’environnement virtuel et ce
qu’ils devaient faire pour atteindre 1’objectif. Dans un cas,
nous avons di répéter ces concepts a plusieurs reprises et
dans un autre cas nous avons di légérement adapter notre
vocabulaire (par exemple, utiliser « passage a zébre » plutot
que « passage piétons »). Les participants n’ont pas été
génés par le matériel (casque et cables) a I'exception d’une
participante qui a trouvé le casque lourd mais qui a tout de
méme mené I’expérience jusqu’au bout. La simulation s’est
montrée suffisamment réaliste pour que les jeunes
s'immergent rapidement dans l’environnement virtuel.
Trois participants ont décrit 'expérience comme réelle
voire trés réelle ; 6 ont dit qu’elle ressemble plutot a un jeu ;
les autres participants n’ont pas su s’exprimer a ce sujet.
Certaines réactions spontanées ont été observées (3
participants) comme le fait de remercier avec la main les
conducteurs qui s’arrétaient ou s’énerver contre ceux qui
ne les laissaient pas passer.

En ce qui concerne le eye tracking, il a été utile pour
mieux comprendre l'attitude des jeunes vis-a-vis de la
circulation. Dans un cas, celui-ci a pu montrer que le jeune
regarde correctement le trafic avant de s’engager, ce qui a
rassuré les parents et les éducateurs et les a motivés a
laisser au jeune plus d’autonomie. Par la suite, des analyses
plus approfondies pourront étre effectuées afin de mesurer
le temps et la durée d’observation des véhicules par les
participants et les comparer aux mesures de participants
neurotypiques. Toutefois, ce n'était pas le but de cette
étude.

Bien que les expériences menées jusqu'a maintenant
aient montré une bonne acceptabilité de la réalité virtuelle
auprés des jeunes avec DI (11 sur 15 participants ont
manifesté de 'intérét a répéter 'expérience ou un autre jeu
en VR), des études plus approfondies sont nécessaires. Pour
pouvoir se prononcer sur la capacité de transfert de
connaissances acquises dans un environnement virtuel vers
la réalité, il est nécessaire de répéter les expériences de
maniére réguliére, sur un groupe d’utilisateurs plus large et
sur une période de temps suffisamment longue. Cela
permettra aussi
performances est due aux compétences relatives a la
traversée de rue ou a un progrés dans la maitrise de Ioutil.

de discerner si l’amélioration des

L’évaluation initiale, continue et finale de ’apprentissage,
y compris dans le transfert et la généralisation des
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comportements appris, pourra étre évalué au moyen des
PCU (protocoles a cas unique) [18].

Les trois jeunes ayant participé deux fois a '’expérience
a 5 mois d’intervalle ont clairement montré qu’ils s’en
souvenaient. L’'un d’eux a d’ailleurs refusé de participer a
nouveau car il avait gardé un mauvais souvenir de sa
premiére participation. Bien qu’ils aient gardé un souvenir
de leur expérience, cette deuxiéme participation n’a pas
permis d’affirmer ou d’infirmer un quelconque transfert de
connaissance qui soit observable dans la simulation.
Toutefois, I’éducateur d’un des jeunes a précisé qu’il avait
senti chez le jeune une plus grande assurance ayant mené
a une meilleure autonomie a la suite de sa premiere
expérience.

Sur les trois jeunes étant entrés en collision avec un
véhicule, deux ont montré de la surprise et de la peur lors
de la collision. Par la suite, ils se sont montrés plus prudents
et attentifs a leur environnement. Le troisiéme a réagi plus
violemment et a retiré le casque immédiatement apres la
collision. A la suite de cela, il a accepté de s’entrainer sans
véhicules circulant sur la route. Ces réactions montrent
selon nous la capacité de cette population & s’immerger
dans un environnement virtuel, peut-étre au-dela de ce
qu’ils communiquent ou pensent.

Etant donné ’hétérogénéité du public cible, il faudra
réaliser des scénarios plus flexibles adaptés aux besoins
spécifiques de chacun (idéalement, capables de s’adapter
presque au cas par cas). Ceci pourrait étre fait en
développant des fonctionnalités a la demande d’une
institution ou d’une école spécialisée (par exemple, lorsque
nous avons introduit un retour visuel et sonore en cas de
collision avec une voiture), voire en ajoutant des scénarios
complétement nouveaux pour permettre apprentissage de
nouvelles situations.

6 CONCUSION ET PERSPECTIVES

Dans cet article, nous avons présenté une étude
préliminaire qui visait a étudier la faisabilité de 1'utilisation
de la VR et, en particulier, des casques immersifs pour
accompagner dans I’apprentissage de jeunes adultes avec
DI. Les résultats sont encourageants: ils montrent
lacceptabilité  de technologie et effet
d’apprentissage en VR pour cette population. La prochaine
étape sera d’intégrer la VR de maniére réguliere a un
programme d’apprentissage défini en début d’année
scolaire. Par exemple, protocoles

cette un

en utilisant des
expérimentaux a cas unique nous pourrons mesurer
Defficacité d’une intervention visant a enrichir le répertoire
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comportemental d’'une personne pourrons
Iapprentissage fait en VR et son transfert dans la réalité.

Du point de vue de I'utilisabilité, le systéme actuel nécessite

mesurer

la présence d’un technicien lors des expériences pour le
en place et pour de
fonctionnement tout au long de 'expérience. Cela pourrait

mettre s’assurer son bon
étre amélioré par la suite en utilisant des dispositifs pour la
VR plus simple a mettre en place. L’interface c6té éducateur
pourrait étre également améliorée afin de simplifier les
réglages des et améliorer le suivi de

lapprentissage. Il s’agira également de développer une

simulations

interface adaptée aux éducateurs et enseignants spécialisés
pour une utilisation plus aisée. Elle devra étre congue et
développée pour simplifier la mise en place et la prise en
main du systeme ainsi que les déroulements des séances
d’apprentissage (une piste intéressante a investiguer
pourrait étre 'utilisation de dispositifs sans fils).

Pour conclure, nous parlons de « simulation » plutot
que de « jeux sérieux » ou « ludification ». Ce choix a été
fait pour éviter de donner I'impression que la simulation ne
soit qu’un jeu et, donc, sans conséquences dans la vie réelle
ou avec un transfert vers le réel plus difficile a saisir. Plus
précisément, les éducateurs craignent que cette population
n’ait davantage de difficulté a transférer les apprentissages
vers la réalité si on introduit dans la simulation des
éléments ludiques qui ne se retrouveront pas dans le monde
réel. Toutefois, en prévoyant des sessions d’apprentissage
plus longues et/ou répétées dans le temps, il sera important
d’étudier I'impact de ces outils pour soutenir la motivation
de cette population et les effets sur apprentissage et son
transfert vers la réalité.
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