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RESUME

Les troubles du spectre autistique (TSA) sont une condition neurodéveloppementale complexe,
affectant les interactions sociales, la communication et les comportements. La prévalence
globale de ces troubles est estimée a 1 cas sur 160 par I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS). Le diagnostic doit étre effectué le plus tot possible. Différentes échelles d’évaluation
existent : Childhood Autism Rating Scale™, 2" edition (CARS2), Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS), Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R)...

Au fil des décennies, de nombreuses méthodes et techniques ont été employées pour tenter de
réduire les symptomes des TSA : de I’équithérapie a la musicothérapie, en passant par des
« jeux sérieux » avec des agents virtuels, ou des interventions robotiques.

Plusieurs projets et études, parmi lesquels AURORA et GOLIAH, ont montré 1’impact positif
de I'usage de robots sociaux et de « jeux sérieux » dans le cadre d’un programme complet
d’assistance pour les enfants présentant des TSA. Treés peu d’études ont porté sur des
adolescents autistes.

Par ailleurs, le processus complexe d’imitation - spontanée, induite, reconnaissance d’étre
imité(e) — est reconnu comme un pilier des processus d’apprentissage et de communication non
verbale.

Par conséquent, dans le cadre de nos travaux, nous proposons un jeu d’imitation réciproque
implémenté via un robot assistant et en collaboration avec un accompagnant humain, dans le
but d’améliorer les interactions sociales avec les préadolescents et adolescents présentant des
TSA ainsi qu’un déficit intellectuel. Ces travaux contribuent notamment a la réalisation des
objectifs du développement durable (ODD) numéros 3 (santé et bien-&tre) et 9 (innovation).
Avant d’implémenter des jeux éducatifs ou des sessions d’intervention robotique a 1’attention
de la population cible, des prérequis importants doivent étre observés, notamment :
I’identification des caractéristiques des participants, la définition d’objectifs clairs et

d’indicateurs de succés mesurables.

Mots-clés : interaction humain-robot (IHR), intelligence artificielle, imitation, autisme,

interaction sociale



ABSTRACT

Autism spectrum disorders (ASD) affect social interactions, communication and behavior. The
global prevalence of autism is considered by the World Health Organization to be around 1 case
out of 160. The diagnosis must be done as early as possible. The most common clinical rating
scales are the following : Childhood Autism Rating Scale™, 2" edition (CARS2), Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS), Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R).
Over the decades, various techniques and methods were used to attempt reducing the symptoms
of autism spectrum disorder : horse-based therapy, music-based therapy, serious games
involving virtual social agents, robotic interventions, etc.

Several projects and studies, among which AURORA and GOLIAH, have demonstrated a
positive impact of the use of social robots and serious games within the framework of a
complete assistance program for children with ASD. Very few studies focused on autistic
adolescents.

Furthermore, the complex imitation process (spontaneous or induced imitation, recognition of
being imitated) is known to be an important pillar for learning and non-verbal communication.
Therefore, aiming at improving social interactions with mentally impaired autistic adolescents,
we have decided to design a serious game that will make use of the complex imitation process
and be available to play through an assistive social robot and a human educator. This will
contribute to the realization of SDGs #3 (good health and well-being) and 9 (innovation).

Key requirements must be observed before designing educational games and robot-assisted
sessions for people with ASD : identifying the participants’ characteristics, defining clear
objectives and measurable success indicators (level of joint attention through eye-tracking,
responses to stimuli, quality of imitation through movement recognition algorithms).

We shall design an evolving intelligent system, able to adapt to users’ profiles and behaviors.

Keywords : human-robot interaction (HRI), artificial intelligence, imitation, autism, social

interaction
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1 INTRODUCTION GENERALE

1.1 Contexte et problématique

Dans I’article [Vaillant, 1977], ’auteur affirme que 1’étre humain a besoin de liens sociaux
sains et positifs pour étre heureux. Cette affirmation s’appuie sur la plus longue étude de
I’histoire, lancée a Harvard en 1938 et ayant permis d’observer plusieurs générations de
personnes (724 sujets sur une période de 75 ans), dans leur vie sociale quotidienne ainsi que sur
le plan psycho-médical.

Deux groupes d’hommes de nationalité états-unienne ont été suivis au cours de cette étude,
constituée de deux sous-études menées en parallele : « Grant Study » et « Glueck Study ».
Dans le cadre de 1’étude dite de Grant, le groupe de participants était constitué de 268 étudiants
en deuxiéme année a Harvard (promotions 1942, 1943 et 1944).

Dans le cadre de 1’étude dite de Glueck, les 456 participants étaient de jeunes hommes ayant
vécu, entre 1940 et 1945, dans I’un des quartiers les plus défavorisés de la ville de Boston.
Tous les deux ans, les sujets étaient évalués au travers de questionnaires, d’entretiens
individuels et des avis de leurs médecins. Les chercheurs questionnaient divers aspects de leurs
vies : les liens avec les membres de leurs familles respectives, 1’état de leurs amitiés, leurs
relations de couple, leur degré d’épanouissement au travail, leurs éventuelles activités sociales.
Et tous les cinq ans au minimum, leur état de santé mentale et physique était évalué.

Ces hommes ont connu des carrieres professionnelles trés variées : politiciens, ouvriers,
médecins, soldats de I’armée, avocats, ... Certains sont devenus alcooliques, ont contracté des
maladies graves, et d’autres ont vécu trés longtemps en bonne santg.

L’analyse des données recueillies a montré que ce n’était pas le niveau social ou le degré de
célébrité qui impactaient le plus le sentiment de bonheur ressenti par les sujets, mais bien la

qualité des relations sociales qu’ils entretenaient avec leur entourage.

La qualité des liens sociaux d’un étre humain dépend naturellement de plusieurs facteurs, dont
certains sont familiaux, culturels, environnementaux. D’autres encore sont liés a sa personnalité
ou son état de santé.

Il existe des troubles neurodéveloppementaux qui se caractérisent justement par une
« interaction sociale » déficiente, en plus des difficultés de communication et des
comportements atypiques. Il s’agit des troubles du spectre autistique. On parle parfois d’autisme
de maniere globale, mais il convient de garder a I’esprit qu’il se manifeste sous des formes trés
variées.
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1.2 Objectifs et méthodologie générale

Afin de contribuer a une meilleure intégration a la société et au bonheur des personnes atteintes
de troubles du spectre autistique (TSA), on pourrait s’atteler a lutter contre leur isolement en
améliorant les interactions sociales avec elles.

La société bénéficierait de ce processus puisque les personnes autistes sont souvent décrites

comme dénuées de malveillance et dotées de talents spécifiques.

L’imitation étant reconnue comme un pilier de la communication non verbale, nous concevrons
et implémenterons un jeu d’imitation gestuelle, en vue d’améliorer la communication et les
interactions sociales avec des autistes.

Nous ferons usage des technologies de I’information et de la communication, ceci au vu du
domaine dans lequel s’inscrit cette thése, mais aussi parce qu’il a été montré qu’elles peuvent
permettre d’améliorer les interactions sociales, méme avec des enfants autistes [Dautenhahn,
1999]. 1l s’agira d’identifier les méthodes et outils les plus adéquats a notre contexte et a notre
population cible.

Nous nous appuierons notamment sur des entretiens semi-dirigés avec des accompagnants
d’enfants et adolescents autistes, des questionnaires a choix multiples, un scénario de jeu
d’imitation a quatre phases, un algorithme d’intelligence artificielle pour la reconnaissance de
gestes, un robot social interactif.

L’usage du robot est motivé par plusieurs facteurs démontrés par la littérature. Notamment, la
prédictibilité et les expressions faciales simplifiées associées, sont plus faciles a appréhender
pour les personnes autistes. De plus, utiliser un robot pour mener le jeu d’imitation, réduit la
pénibilité de I’exécution, répétitive et prolongée, de taches pour les accompagnants, éducateurs
spécialisés et parents.

Il est important de mettre en relief le fait que des configurations tripartites, voire
temporairement quadripartites, seront recommandées. On veut un robot qui assiste, et non qui
remplace 'humain.

Relativement au jeu d’imitation, c’est I’imitation gestuelle qui sera préférée, étant plus
accessible par notre population cible, et plus facilement mesurable, que 1’imitation faciale par
exemple.

Notre population cible étant spécifique, caractérisée par plusieurs critéres dont notamment la
présence de troubles du spectre autistique, eux-mémes tres divers, cela laisse présager d’un

certain niveau de complexité dans les travaux a mener.
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La littérature nous amenera a nous focaliser sur les préadolescents et adolescents TSA, avec

déficit intellectuel, généralement non verbaux.

Pour pratiquer l'imitation gestuelle dans une configuration tripartite patient-accompagnant-
robot, ou le robot menera le jeu et 'accompagnant sera incitateur visuel ou physique, on a besoin
d'un algorithme de détection de poses et d'un algorithme de reconnaissance de gestes.

En effet, dans le cas ou le patient imite le robot, ce dernier doit pouvoir détecter les poses
successives du participant, reconnaitre ses gestes, afin d’évaluer la qualité de I’imitation.

Par ailleurs, lorsque c’est le robot qui imite le patient, il doit naturellement étre capable de

distinguer les gestes consignes.

1.3 Contributions de la thése

Les présents travaux portent sur les axes de recherche suivants :
- l'usage de lintelligence artificielle pour effectuer la reconnaissance de gestes
d’adolescents autistes en environnement réel, dans le cadre d’un jeu d’imitation
- D’étude de I’'impact de la pratique ludique de 1’imitation sur la production d’interactions
sociales
- D’évaluation du niveau des interactions sociales avec des adolescents autistes avec

déficit intellectuel.

Les contributions spécifiques que nous faisons sont :

- un scénario original de jeu d’imitation, en quatre phases, ¢laboré¢ en collaboration
avec des accompagnants d’enfants et adolescents autistes

- un algorithme informatique capable de mener le jeu d’imitation et de mesurer
certains parametres utiles

- une proposition de méthode de mesure du niveau d’interactions sociales sur la base
d’indicateurs obtenus via notre systéme

- la conceptualisation et I’implémentation d’un systéme global appelé SIRIA, pour
systéme social, informatique et robotique visant a susciter des interactions sociales

avec des autistes.
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1.4 Organisation du manuscrit

Le présent document est constitué d’une introduction générale, de quatre chapitres avec leurs

conclusions, ainsi que d’une conclusion générale.

Dans un premier chapitre, nous exposerons la littérature relative a notre sujet. Cet état de I’art
porte précisément sur la pratique de I’imitation avec des enfants autistes, sur I’apprentissage
par imitation ainsi que sur ’'usage des technologies de I’information et de la communication

(TIC), dans le cadre de la prise en charge des personnes autistes.

Le second chapitre présentera notre problématique, nos hypotheses de recherche ainsi que la

démarche méthodologique adoptée.
C’est dans le troisiéme chapitre que se fera la présentation détaillée du systéme proposé, en vue
de permettre la pratique ludique de I’imitation gestuelle avec des adolescents autistes avec

déficit intellectuel.

Les expérimentations effectuées seront décrites, les résultats consolidés et discutés, dans le

quatriéme chapitre.

Puis nous conclurons ces travaux en proposant quelques perspectives concretes.
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CHAPITRE 1 :
GENERALITES
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2 CHAPITRE 1 — GENERALITES

2.1 Introduction

Le théme principal de nos travaux de recherche est le suivant : « Production d’interactions
sociales avec des adolescents autistes, via un jeu d’imitation gestuelle impliquant un robot
assistant ».

Dans ce chapitre, nous définirons les termes clés de notre théme, notamment I’intelligence
artificielle, le « machine learning », le « deep learning », I’imitation, I’autisme, 1’interaction
sociale, I’interaction humain-robot (IHR).

Il s’agira de fournir aux lecteurs, ainsi qu’aux lectrices, la maitrise du vocabulaire varié et

spécialisé, dont nous ferons usage au fil des pages du présent manuscrit de thése de doctorat.

2.2 Llintelligence artificielle et la reconnaissance de poses ou gestes

L'intelligence artificielle (IA) est un processus d'imitation de l'intelligence humaine qui repose
sur la création et l'application d'algorithmes exécutés dans un environnement informatique
dynamique. Son but est de permettre a des ordinateurs de penser et d'agir comme des étres
humains.

11 existe trois types d'IA : l'intelligence artificielle étroite (ANI), l'intelligence artificielle
générale (AGI) et la super intelligence artificielle (ASI). Nous ne détaillerons pas ici ces trois

types mais nous nous situerons dans 1’AGI.

Voyons a présent plus en détails deux groupes d’algorithmes d’intelligence artificielle, parmi
les plus usités : les systemes experts et les réseaux de neurones.

Un systéme expert est un outil d'intelligence artificielle, capable de simuler le savoir-faire d'un
expert humain dans un domaine précis, en exploitant des bases de données spécifiques audit
domaine, et en recourant & un moteur d'inférence pour simuler différents raisonnements
déductifs.

Un réseau de neurones artificiels permet aux machines de copier le fonctionnement du cerveau
humain. Avec la technologie de l'intelligence artificielle, le réseau de neurones se perfectionne
progressivement, jusqu'a devenir autonome par la technique du deep learning. Explorons de

quoi il s’agit.
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EnIA, on parle souvent de Machine Learning et de Deep Learning. Voyons ici I’historique puis
le lien entre les deux appellations.

Le concept de Machine Learning date du milieu du 20¢éme siécle. Dans les années 1950, le
mathématicien britannique Alan Turing imagine une machine capable d’apprendre, appelée en
anglais, une « Learning Machine ».

Le Machine Learning ou apprentissage automatique est un domaine scientifique, et plus
particulierement une sous-catégorie de I’intelligence artificielle. Celle-ci consiste a laisser des
algorithmes découvrir des motifs récurrents, appelés « patterns » en anglais, au sein
d’ensembles de données. Ces données peuvent étre de nature variable, par exemple des chiffres,
des mots, des images, des statistiques... Tout ce qui peut étre stocké numériquement peut servir
de données pour le Machine Learning. En décelant les informations récurrentes dans ces
données, les algorithmes apprennent et améliorent leurs performances dans 1’exécution d’une

tache spécifique.

Artificial
Intelligence

Machine
Learning

Deep
Learning

Figure I - Schematisation [A, ML, DL

Le deep learning ou apprentissage profond est un type d'intelligence artificielle dérivé
du machine learning (apprentissage automatique) ou la machine est capable d'apprendre par
elle-méme, contrairement a la programmation ou elle se contente d'exécuter a la lettre des régles
prédéterminées. L’apprentissage profond s'appuie sur un réseau de neurones artificiels,
qui s'inspire naturellement du cerveau de I’étre humain. Ce réseau est composé de dizaines
voire de centaines de « couches » de neurones, chacune d’entre elles recevant et interprétant les
informations de la couche précédente. Le systéme apprendra par exemple a déceler s'il y a une
voiture sur une photo donnée, avant de découvrir de quelle marque et de quel modele il est
question. A chaque étape, on élimine les « mauvaises » réponses et on les renvoie vers les

niveaux en amont, en vue d’ajuster le modéle mathématique. Au fur et a mesure, le programme
9
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réorganise les informations en blocs de plus en plus complexes. Lorsque ce modele est par la
suite appliqué a d'autres cas, il est en principe capable d’effectuer la reconnaissance d’un objet,
sans qu’on lui en ait appris le concept. Les données de départ sont essentielles : plus le systéme
accumule d'expériences différentes, c’est-a-dire plus la taille du jeu de données est importante,

plus il sera performant.

Aujourd’hui, il est dit que les intelligences artificielles fortes n'existent pas. L’IA progresse
pour se rapprocher de I’intelligence humaine mais n’y parvient pas.

En informatique, ’apprentissage par imitation est un domaine dans lequel plusieurs barricres
se dressent encore. On I’appelle également la programmation par démonstration. Comme
I’apprentissage par renforcement, inspiré de la théorie pavlovienne de conditionnement, c’est
une forme d’apprentissage automatique. L’apprentissage automatique se définit comme une
branche de l'intelligence artificielle (IA) et de l'informatique qui utilise principalement des
données et des algorithmes pour imiter la maniére dont le cerveau humain apprend. C’est par
généralisation, sur la base de I’observation de nombreuses démonstrations d’une action, que
I’ordinateur ou le robot apprendra a la réaliser. Ce processus est naturel chez 1’étre humain,

comme décrit dans [Tenenbaum, 2006].

En IA, la premiére phase de la programmation par démonstration, dite phase d’entrainement ou
simplement d’apprentissage, consiste en I’estimation du modele qui sera utilisé. Il s’agit
d’effectuer plusieurs fois la tache cible pour entrainer le systéme a la reproduire. Cette tache
peut consister en la reconnaissance d’un élément particulier sur une image, au déchiffrage des
émotions faciales ou des mouvements des lévres, a la traduction d’un texte, a la reconnaissance
d’un geste, ou a une quelconque autre action effectuée naturellement par le cerveau humain.
Une fois le modele appris, le systéme peut entrer dans la phase de production au cours de
laquelle il le mettra en pratique, en tentant d’exécuter la tache par lui-méme.

Par exemple, si la tiche est de reconnaitre une pose humaine donnée, plusieurs photos de
personnes affichant cette posture, pourront étre collectées et stockées dans un répertoire portant
le nom ou le numéro de la pose. Dans ce cas de figure ou les données sont étiquetées, on qualifie
I’apprentissage de supervisé. Et puisque les données ne sont pas continues, mais discrétes, il
s’agira d’un travail de classification. Une fois 1’entrainement effectué, le systéme sera capable,
a partir de nouvelles photos en entrée, de déterminer si la personne se trouve ou non dans la
pose pré-apprise.

Lorsque les étiquettes sont continues, on parlera de régression plutot que de classification.
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Dans le cas de données non étiquetées, c’est-a-dire pour lesquelles la réponse a la tache cible

n’est pas connue d’avance, on parlera d’apprentissage non supervisé.

Pour la reconnaissance gestuelle, plusieurs algorithmes de classification peuvent étre utilisés :

-EnML:
¢ Hidden Markov Models (HMM)
e Artificial Neural Networks (ANN)
e K-nearest neighbor (KNN)
e Naive Bayes (NB)
e Support Vector Machine (SVM)
e Decision Tree (DT)
¢ Random Forest (RF)

e Linear Discriminant Analysis (LDA)

-En DL :
e Recurrent Neural Network (RNN)
e Convolutional Neural Network (CNN)

De nombreux outils logiciels sont disponibles, parmi lesquels les bibliotheques
« GestureRecognition Toolkit» (MIT, 2014), OpenCV, Social Signal Interpretation (SSI),

Tensorflow.

Les domaines d’application de la reconnaissance de gestes sont trés variés : des langues des
signes au controle alternatif de systémes, en passant par les jeux vidéo immersifs et bien

d’autres.

2.3 L’interaction sociale

L’interaction sociale se définit parfois comme un ensemble d’influences résultant de 1’activité,
ou de la simple coexistence, de plusieurs éléments d’un groupe, social ou non.

Cette définition se préte a la controverse car dans plusieurs cas de figure, il peut y avoir
coexistence de plusieurs éléments d’un groupe et pourtant, aucune interaction sociale. A titre

d’exemple, la présence simultanée d’une personne sans domicile fixe, d’un directeur
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d’entreprise et d’un adolescent parcourant les réseaux sociaux sur son téléphone « intelligent »,

au sein d’une méme rame de métro en Europe, parfois assis dans un méme carré de si¢ges.

Dans le domaine spécifique des sciences sociales, 1’interaction sociale fait référence a tout
processus qui implique une stimulation réciproque entre au moins deux individus.

Nous retiendrons cette définition. Elle est large et couvre des situations variées, telles une
premicre rencontre entre deux personnes, un échange commercial au niveau de la caisse d’une
boutique d’artisan, ou une discussion de groupe.

Une interaction sociale ne sous-entend pas un échange de mots.

Imaginez que lors d’un de vos trajets en bus ou train, vous remarquiez qu’une personne vous
observe du coin de I’ceil et reproduise vos gestes : un doigt passé sur le sourcil, un ajustement
de lunettes ou de coiffure. Cela pourrait, aprés vous avoir interpelé(e), finir par soit vous
amuser, ou vous agacer. Sans une parole et méme a distance, une forme d’interaction sociale
aurait eu lieu.

Nous verrons un peu plus loin en quoi consiste le processus complexe de 1’imitation et pourquoi
il est utile pour susciter des interactions sociales.

Mais d’abord, intéressons-nous plus avant, d’une part, & ce qu’est I’autisme, et d’autre, a

I’interaction homme-robot.

2.4 |'autisme

En 1943, le pédopsychiatre Léo Kanner (1894-1981) définissait le tableau clinique de 1’autisme
infantile précoce. Il caractérisait 1’autisme par ces trois criteres : troubles des interactions
sociales, troubles de la communication verbale, gestes répétitifs et stéréotypés. C’est en
observant onze enfants, de 1938 a 1943, qu’il avait fini par comprendre que les différents
troubles du comportement et de I’intelligence que ceux-ci présentaient, étaient en fait des
symptomes variés d’un méme désordre au niveau neurologique. Le terme « autisme » avait
initialement été créé par Eugene Bleuler, psychologue suisse, pour faire référence a I’une des
manifestations de second niveau, présentes chez les jeunes adultes schizophrénes. Kanner le
réutilisa, en le dissociant du diagnostic de schizophrénie, pour faire référence a une condition

neuro-développementale caractérisée par la présence des différents troubles susmentionnés.

En 1944, Hans ASPERGER (1906-1980), pédiatre autrichien, rédigeait un article traitant
d’enfants atteints de troubles de la communication non-verbale et de déficiences sociales, en

définissant le concept de « psychopathie autistique ». Ses travaux ayant été menés en allemand
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au cours de la seconde guerre mondiale, restérent quasi-inconnus des cercles de recherche
anglophone et francophone jusque dans les années 70. C’est a partir de cette période que s’est

intensifiée la recherche sur ’autisme.

Selon la classification internationale des maladies de ’OMS (CIM 10), I’autisme est un trouble
envahissant du développement qui affecte les fonctions cérébrales. Il n’est de nos jours plus

considéré comme une affection psychologique ni comme une maladie psychiatrique.

Au vu de leur variété, il conviendrait de parler de troubles du spectre de I’autisme comme des
troubles neurologiques qui affectent principalement les relations sociales et la communication.
Ils se manifestent aussi par des comportements atypiques et le développement d’intéréts

restreints chez la personne atteinte.

Les comportements dits atypiques ou stéréotypés sont divers : certains mouvements répétitifs
des mains, une tendance a positionner sa main a quelques centimétres du visage et a la fixer du
regard, ou encore 1’habitude de griffer ’autre ou se cogner la téte sur un mur en cas de
frustration profonde. Certains comportements pouvant étre génants voire dangereux pour la

personne autiste ou son entourage, il est nécessaire d’identifier des moyens pour les atténuer.

Chaque trouble du spectre de ’autisme présente des spécificités. Initialement, on distinguait

quatre types.

Le syndrome d’ Asperger, trés similaire a I’autisme a haut niveau de fonctionnement, n’implique
pas de déficit intellectuel. La différence clé est qu’une personne Asperger acquiert

généralement le langage de maniere tres précoce.

L’autisme de Kanner, encore appel¢ autisme infantile, est une forme sévere et dont les premiers

symptomes sont visibles avant la troisieme année de vie.

Le syndrome de Rett, caractérisé¢ par un développement initial typique suivi d’un arrét voire
d’une perte de capacités, notamment aux niveaux langagier et psychomoteur. Cette régression
dans les capacités acquises est encore plus précoce et prononcée dans le cas du trouble
désintégratif de 1’enfance, ou I’enfant perd tout intérét pour son environnement social,
contrairement aux enfants atteints du syndrome de Rett qui, malgré le retard mental sévere

occasionné, conservent un intérét pour la socialisation.
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A partir de la DSM-V, cinquiéme version du manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux, publié en 2013 par I’ Association Psychiatrique Américaine (APA), on parle de dyade
plutot que de triade autistique. En effet, les déficits en termes d’interactions sociales et de

communication, sont regroupés en une méme catégorie :

Déficits de la
. . eDéficit de réciprocité sociale ou émotionnelle
communication eDéficit des comportements non verbaux

et deS eDéficit du développement, maintien de la compréhension
. . des relations
Interactions
sociales

Caractere
restreint et eIntolérance aux changements, adhésion inflexible a des

eMouvements répétitifs ou stéréotypés

répétitif des [
p e Intéréts restreints ou fixes, anormaux dans leur intensité

comportements, o leur bu; ) | |
Ara ¢ ibilité aux stimulis sensoriels
des intéréts yper ou hypo sensibili

Figure 2 - La dyade autistique

Les personnes autistes, loin de ne présenter que des déficits, ont également des talents
particuliers, comme une mémoire excellente, un niveau exceptionnel d’attention au détail, de
minutie, ou encore une capacité hors du commun a respecter des routines et emplois du temps

avec des horaires extrémement précis.

Selon [Elsabbagh, 2012] la prévalence globale des troubles envahissants du développement
(autisme, syndromes d’Asperger et de Rett, trouble désintégratif de 1’enfance et autres non
spécifiés) serait d’un pour 160. Les chiffres de prévalence ont augmenté au fil du temps. Un
facteur plausible serait le développement de la tendance a recourir a un diagnostic formel.
Cependant, méme s’il n’a pas été prouvé que le nombre de personnes autistes s’est

effectivement accru, cette option ne devrait pas étre exclue.
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On note que I’occurrence des troubles du spectre autistique est plus fréquente chez les individus

de sexe masculin que de sexe féminin.

Certaines ¢études de prévalence ont été effectuées par zone géographique [Chiarotti, 2020] et
laissent supposer I’importance de certains facteurs environnementaux. Ceux-ci viennent
complémenter les facteurs génétiques avérés, telle la présence de la maladie X-fragile ou

d’autres anomalies génétiques.

Cependant, a ce jour, les causes précises d’apparition des troubles du spectre autistique ne sont

pas maitrisées [Ratajczak, 2011].

De nombreux travaux de recherche scientifique ont porté sur des enfants autistes, soit en vue
de la démonstration ou de ’amélioration de certaines de leurs capacités, ou encore de
I’atténuation de certains comportements génants.

Certaines études ont fait usage d’outils ou technologies numériques, d’autres se sont appuyées
sur des méthodes plus traditionnelles.

Parmi celles ayant tiré parti du numérique, on peut distinguer plusieurs catégories. Certaines
¢tudes se focalisent sur I'utilisation de tablettes éducatives afin d’améliorer les capacités
d’apprentissage des personnes autistes. D’autres intégrent un agent virtuel intelligent dans le
quotidien de I’enfant autiste en vue de développer sa capacité d’interaction sociale et de faciliter
I’acquisition de certaines compétences. Quelques travaux s’appuient sur la robotique sociale

dans le but d’atteindre ces mémes objectifs.

2.5 L’interaction homme-robot

Le domaine de I’interaction homme-robot est a ’interface de plusieurs autres, parmi lesquels
I’interaction homme-machine, la robotique, I’intelligence artificielle, la conception industrielle,
la psychologie sociale.

Ce domaine de recherche extrémement riche, pluridisciplinaire, a déja contribué a transformer

divers secteurs d’activités et plusieurs aspects de la vie quotidienne.

L’industrie, I’éducation et la médecine sont trois des secteurs les plus impactés dans le monde,
mais de manicre trés inégale selon les zones géographiques, le niveau de développement
¢conomique des pays. D’autres domaines se laissent peu a peu transformer, tels ceux de la

culture, du tourisme, de 1’agriculture.
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Dans le domaine industriel, les étres humains s’appuient sur des robots afin de mener a bien les
activités de production et d’assemblage. Les robots peuvent manipuler des objets lourds,
dangereux, de fagon répétitive, réduisant le degré de pénibilité du travail pour I’étre humain.
Celui-ci peut alors se concentrer sur 1’'usage de son expérience et de son intelligence afin
d’analyser différentes approches, prendre des décisions puis actionner le robot pour accomplir

les taches voulues.

Dans le domaine médical, 1’étre humain peut utiliser un robot pour exécuter des taches
répétitives comme dans le cadre de séances de réhabilitation physique, ou des taches nécessitant
une extréme précision, comme en chirurgie. Certaines opérations sont aujourd’hui effectuées
par un médecin, a 1’aide d’un robot assistant, appuyés par le reste de 1’équipe composée

d’infirmier(s), anesthésiste, ...

Certains robots contribuent a I’accompagnement des personnes du troisiéme age, de personnes
ayant subi un accident vasculaire cérébral [Matari¢, 2007] ou encore a la prise en charge de
personnes présentant des troubles du développement, telles les personnes autistes [Scassellati,
2012]. Lors de la pandémie a coronavirus qui a débuté en 2019, I’intérét des robots sociaux a
¢été mis en exergue [Scassellati, 2020].

Dans ce cadre d’interventions robotiques pour des personnes autistes, le robot doit étre capable
d’interagir socialement, au travers de gestes communicatifs, de paroles et d’expressions

faciales.

Au travers des quelques exemples cités, on percoit que 1’interaction homme-robot pourrait étre

scindée en deux catégories : physique d’une part, socio-émotionnelle d’autre psart.

De nombreux défis sont encore a relever dans le domaine de I’interaction homme-robot
[Dautenhahn, 2007a], notamment ceux liés a la sécurité, a la performance, ou encore a
’adaptabilité du systeme robotique au sujet.

Par exemple, il y a encore du travail a mener afin de permettre aux robots sociaux d’effectuer
des mouvements vraiment fluides.

De plus, la capacité actuelle des robots a afficher des expressions faciales élaborées
correspondant a différents types d’émotions, est trés limitée.

De méme la communication verbale des robots, a I'aide de techniques de traitement automatique

du langage, doit étre améliorée pour les rendre plus efficace dans les interactions sociales.
28



Aussi, dans le cas de robots sociaux, destinés a accompagner des personnes dans leur quotidien,
il est particulierement important d’atteindre un bon niveau d’adaptabilité au sujet, c’est-a-dire
d’améliorer leur capacité a réagir en fonction des actions/paroles/expressions du participant,
afin que I’interaction soit la plus naturelle et riche possible. Des scenarii et contenus variés
devraient étre disponibles. Le robot devrait étre en mesure de réagir a tous les stimuli de I’agent

social avec lequel il communique.

Différents types de robots sont utilisés aujourd’hui pour une vocation sociale. Certains sont
humanoides, d’autres ont 1’apparence d’un animal ou encore d’un personnage abstrait.

Dans le cadre de la prise en charge des enfants autistes, plusieurs études [Robins, 2014] [Pinto
da Costa, 2018] ont fait usage de petits robots humanoides et ont pu montrer une amélioration
du niveau d’engagement de I’enfant dans les activités, de la communication ou des interactions

sociales.

2.6 L’imitation

[Winnykamen, 1990] indique que le terme d'imitation désigne la correspondance entre le
comportement de deux individus, lorsque cette correspondance résulte de la possibilité qu'a eu
l'un des deux (celui qui imite) d'observer le comportement de 1'autre (le modele).

L’imitation est un levier important de développement et s’avere étre un processus complexe.
Dés les premiers mois de sa vie ex utero, c’est par observation de son entourage et imitation
que le nourrisson développe ses capacités. Il existe un « réflexe d’imitation », mis en ceuvre par
exemple lorsqu’un bébé tire la langue a une personne lui tirant la langue.

Tout au long de son parcours sur la Terre, 1’étre humain apprend a effectuer une myriade de
taches par imitation.

Les tentatives d’imitation peuvent viser une reproduction a I’identique, comme dans le cadre
de la copie d’un texte pendant la phase d’apprentissage de 1’écriture, ou dans le contexte du
plagiat d’ceuvres d’art.

Mais il peut aussi simplement s’agir d’imiter le style d’un écrivain, 1’objectif n’étant alors pas
de réutiliser des phrases extraites de ses livres, mais de parvenir a reproduire un certain « esprit
d’écriture » de manicre qu’en nous lisant, on ait ’impression de lire un texte de 1’écrivain en

question.
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Par ailleurs, des études ont mis en avant la force de I’imitation comme moyen de
communication pragmatique en plus d’étre un moyen d’apprentissage. Cela est décrit

notamment dans [Nadel, 2021].

[Pfister, 2013] rappelle que I’imitation est cruciale dans certaines fonctions de I’interaction
sociale. Du point de vue de la personne qui imite, elle permettrait le développement de
I’empathie et de I’apprentissage. Du point de vue de la personne modele, il est intéressant de
constater que le processus d’imitation permet, au travers de la reconnaissance d’étre imité(e),
de faciliter la production d’actions motrices délibérées. En effet, une personne qui soupgonne
ou reconnait qu’une autre est en train de limiter, aura tendance a produire des actions motrices

volontaires, au moins dans un objectif de confirmation de I’intention d’imitation de I’autre.

Dans le cadre de cette thése, nous utilisons le processus de I’imitation en vue de susciter des
interactions sociales avec des adolescents autistes a bas niveau de fonctionnement (avec déficit

intellectuel).

2.7 Conclusion du chapitre 1

Dans ce chapitre, nous avons pris le temps de définir précisément chacun des concepts clés qu’il
faut maitriser afin de saisir 1’essence, la pertinence, et comprendre 1’importance des présents
travaux de recherche scientifique.

Les liens entre ces différents termes seront explicités en détails dans les chapitres subséquents.
Nous pouvons maintenant procéder a la découverte de la littérature scientifique afférente a notre

théme de recherche.
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CHAPITRE 2 :
ETAT DE L’ART
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3 CHAPITRE 2 - ETAT DE LART

3.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous présenterons la revue de littérature effectuée. Celle-ci portera d’abord
sur ’autisme et I’imitation, puis nous présenterons les processus d’apprentissage par imitation,
de programmation par démonstration, en insistant sur la reconnaissance de gestes.

Ensuite, nous aborderons 1’utilisation des technologies de I’'information et de la communication
(TIC) dans le cadre de I’accompagnement des personnes autistes. Nous nous focaliserons sur
I’'usage de jeux sérieux impliquant des agents virtuels, ainsi que d’interventions avec des robots

assistants.

3.2 Autisme, imitation et apprentissage

3.2.1 Autisme et imitation

Dans le chapitre 13 de [Fein, 2011], ainsi que dans [Colombi, 2019], les auteurs Colombi,
Vivanti et Rogers affirment que les personnes autistes présentent un déficit de la capacité
d’imitation des autres. De plus, du fait des liens entre la fonction d’imitation et plusieurs autres
domaines du développement, un déficit précoce de I’imitation pourrait vraisemblablement
affecter les capacités cognitives et d’adaptation, ainsi que la communication sociale du sujet.
C’est en fait deés 1972 que les difficultés d’imitation chez les enfants autistes ont commencé a
étre étudiées par DeMyer et ses collégues. A 1’époque, les personnes autistes étaient considérées
comme psychotiques. [DeMyer, 1972] présente une étude impliquant dix-enfants au total. Le
groupe expérimental, composé de trois filles et neuf gargons « psychotiques » (autistes,
schizophrénes), avait un age moyen d’environ 5 ans et 7 mois. Le groupe de contrdle, composé
de cing garcons non psychotiques mais avec un retard de développement, avait un 4ge moyen
de six ans. Les performances des deux groupes ont ét¢ comparées pour les trois types de taches
suivants : imitation motrice avec objet, imitation corporelle, usage spontané d’un objet. Le
groupe de contrdle s’est avéré meilleur pour I’ensemble des tiches d’imitation. De plus, il a été
montré que les difficultés a imiter, combinées a des troubles séveres du langage, empéchaient

la communication non-verbale autant que verbale.

Pendant les 20 années suivant ces travaux de DeMyer et collégues, peu d’études se sont
penchées sur la question, selon [Rogers, 1991]. Rogers et Pennington ont entrepris de les

analyser et leurs travaux ont appuyé I’hypothése du déficit des capacités imitatives des
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personnes autistes. Ils ont également proposé un modele de développement de 1’autisme,
s’appuyant sur la théorie du développement interpersonnel décrite dans [Stern, 1995].
Psychiatre états-unien spécialisé dans le développement du petit enfant ainsi que les relations
avec sa mere, Daniel Stern a suggéré, des les années 1980, que I’enfant se développerait au
travers d’étapes ou couches successives, interdépendantes et pouvant se chevaucher. De la
naissance jusqu’a ses deux mois, le nourrisson serait au stade du « soi émergent » (emergent
self). De deux a six mois, il expérimenterait I’individualité essentielle (core self). Ce stade serait
suivi de celui de « soi subjectif » (subjectif self) entre sept et quinze mois, avant d’atteindre le

stade de « soi verbal » (verbal self).

sense of on emergent self —

1 — — - - —

-3 7-9 IS5
Age (in months)

Figure 3 - lllustration des stades du soi de Daniel Stern [Stern, 1995]

Quinze années apres ses premiers travaux, Stern les a revisités et republiés en ajoutant deux
couches a son mod¢le : le stade de core self-with-another précédant le subjective self et le(s)
stade(s) de narrative self/selves émergeant de celui de « soi verbal ».

Rogers et Pennington ont exprimé le déficit des capacités imitatives auquel sont confrontées les

personnes autistes en termes de difficulté a coordonner correctement les représentations de soi
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et de I’autre (donc li¢ au stade du core self-with-another). L hypothése qu’ils ont alors énoncée
est que le déficit d’imitation causerait une suite de conséquences parmi lesquelles des difficultés
en termes d’attention conjointe, de langage, de jeu symbolique, d’attribution d’intentions ou de
croyances a d’autres personnes (théorie de I’esprit ou « TOM »).

Suite a la publication de leurs travaux, I’intérét pour le sujet s’est accru et de nombreuses

expérimentations ont pu confirmer, au moins partiellement, leur hypothése.

La théorie de I’esprit est 1’aptitude d’une personne a comprendre que les états mentaux des
autres (perceptions, croyances, intentions, pensées, points de vue) peuvent étre différents des
siens. L’accés a la théorie de D’esprit est une compétence nécessaire pour comprendre,

expliquer, prévoir et influencer le comportement des autres.

Plusieurs chercheurs s’étaient déja penchés sur la théorie de I’esprit chez les personnes autistes,
et approfondiront leurs études au fil des années [Baron-Cohen, 1985; 1987; 1988; 1989 ; 1991a;
1991b; Baron-Cohen, Leslie et Frith, 1986; Happé, 1994a]. Au travers de taches
représentationnelles de premier niveau (test des Smarties, jeu de Sally et Anne) et de second
niveau (par exemple, sur la base de I’histoire de Mary et John), il a ét¢ démontré un déficit
représentationnel affectant la théorie de I’esprit chez la personne autiste. Cela peut étre
remarqué dans le cadre de diverses situations. L’autiste expérimente d’importantes difficultés,
voire une incapacité, a percevoir les émotions d’une autre personne, a discerner ses intentions,
considérer ses connaissances, a anticiper ce qu’autrui pourrait penser de ses propres

comportements, ou encore a comprendre des malentendus et a concevoir la tromperie.

Jacqueline Nadel est une psychologue qui a longuement travaillé sur I’importance de I’imitation
dans I’apprentissage mais aussi et surtout comme outil de communication non verbale [Nadel,
1986]. Ceci parce que l’imitation utilise trois composantes clés de toute communication :
synchronie, tour de parole et partage d’attention. [Nadel, 2005] insiste sur la complexité du
processus d’imitation et I’existence d’un continuum des capacités imitatives.

Elle décrit ce processus avec plusieurs composantes : I’imitation induite ou provoquée,
I’imitation spontanée, la reconnaissance d’étre imité(e).

Nadel affirme que ce processus complexe est fondamental non seulement pour I’apprentissage,
la communication, mais également la capacité a interagir socialement.

De plus, elle a contribué a montrer que les enfants présentant des troubles du spectre autistique,

seraient capables d’imitation. Elle a proposé une expérience au cours de laquelle quatre enfants
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autistes de trois a sept ans, sans déficit intellectuel, ont imité. Lors de la séance, il a été proposé

aux enfants, différents exercices d’imitation avec des objets du quotidien.

Afin d’évaluer le niveau d’imitation au cours de ses expériences, Nadel a proposé et utilisé les

sous-échelles suivantes :

Score Description

0 Aucun intérét manifesté pour 1’objet

Emergence : intérét manifesté pour 1’objet (regard, mouvements vers 1’objet,

1
amorce de mouvement)
Imitation partielle (mouvement non imitatif de la partie du corps concernée,
2 imitation impliquant une autre partie du corps, imitation sur un autre objet,
tentative non aboutie)
3 Imitation réussie
Tableau 1 - sous-echelle d’évaluation de ['imitation
Score Description
0 Aucune manifestation
1 Emergence : regarde, se rapproche, sourit
2 Teste I’imitateur
3 Teste 1’imitateur avec tour de role

Tableau 2 - sous-echelle d’évaluation de la reconnaissance d’étre imité(e)

Elle a également observé d’autres indicateurs que le niveau d’imitation. Voici la liste complete

des variables considérées par Nadel lors de cette expérience :
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- La capacité a imiter
- La capacité a reconnaitre que 1’on est imité(e)
- La proximité physique a I’expérimentateur

- Le degré d’inactivité

La figure ci-dessous est extraite de ses travaux et illustre comment évoluent les parametres ci-

dessus au cours des trois sessions expérimentales avec des enfants autistes :

25
20
w .
g 15 @ session 1
ﬁ m session 2
< 10 - O session 3
Q
5 -
. : — el :

Imitation  Rec Imit Prox Phy Inactivité

Variables

Figure 4 - Evolution des variables mesurées lors de I’expérimentation de Nadel

De la session 1 a la session 3, le temps pendant lequel I’enfant imite passe d’environ 1 a 10%
de la durée totale de la session.

Le temps pendant lequel I’enfant reconnait étre imité augmente faiblement de la session 2 a la
session 3.

Quant a la période de proximité physique avec I’expérimentateur, elle augmente tres 1égérement
entre les sessions 1 et 2, puis considérablement entre les sessions 2 et 3, d’environ 2 a 16% de
la durée totale. Un constat qui interpelle particulieérement est qu’apres trois minutes de jeu avec
un étranger qui s ’enfant, ce dernier agit avec lui comme avec un proche, notamment en lui
tenant la main et lui faisant des calins. Or il est positif pour I’enfant autiste de développer un

certain niveau de proximité avec I’un de ses accompagnants. Cela suggere 1’établissement d’un
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lien de confiance, qui permet ensuite a I’accompagnant de mieux capter 1’attention de I’enfant,
avant de passer a une phase d’apprentissage.

Enfin, lors de cette expérience de Nadel, la durée d’inactivité de I’enfant diminue drastiquement
entre les sessions 1 et 2, d’environ 19 a 2% de la durée de session, puis atteint les 5% lors de la
session 3. Ceci est également en faveur de la pratique de I’imitation, puisqu’il a été constaté un

engagement croissant de I’enfant dans ’activité proposée.

Nadel montre ainsi que globalement, la pratique de I’imitation est bénéfique pour ces enfants

présentant des troubles du spectre autistique.

Les travaux de Nadel ont encouragé d’autres chercheurs a explorer plus avant la pratique de
I’imitation dans 1’objectif d’améliorer les interactions sociales, la communication non verbale,

avec les enfants atteints de troubles du spectre autistique.

[Scarpa, 2012] propose une étude pilote visant a améliorer la capacité de communication non
verbale d’enfants présentant des troubles du spectre autistique, en faisant usage de 1’imitation.
Pendant une année scolaire, Scarpa et les autres chercheurs impliqués, dont Nadel, ont travaillé
avec huit enfants autistes non verbaux, d’age biologique compris entre 30 et 84 mois. Ces
enfants ont pu bénéficier de 25 séances individuelles d’imitation réciproque, dont le contenu
¢tait adapté a chaque enfant. Une constante était cependant I’alternance des roles d’imitateur et
de mode¢le. Une évaluation des capacités imitatives et de la communication non verbale, a été
réalisée avant et aprés la série de séances. Les résultats ont montré une amélioration de
I’imitation au PEP-R et relativement aux trois sous-échelles de Nadel. De plus, une amélioration
significative des comportements positifs a été notée lors de 1’évaluation finale ainsi que plus

tard, dans I’environnement familial.
9

[Bendiouis, 2015] démontre également des points clés prolongeant le travail de Nadel, en

mettant en avant plusieurs effets positifs de la pratique de 1’imitation :

» Un entrainement a I’imitation peut effectivement améliorer les capacités imitatives
» Une amélioration desdites capacités facilite la communication non verbale
» L’amélioration de ces conduites imitatives/communicatives réduirait le degré de

sévérité du trouble autistique
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» Ces différentes évolutions (capacités imitatives, communicatives, sé¢vérité du trouble)
dépendraient de caractéristiques cliniques de base (sexe, age chronologique, age

neurodéveloppemental, degré de sévérité initial du trouble, etc...)

L’auteur travaille avec 21 enfants autistes agés de 4 a 10 ans.

Dans le cadre des travaux suscités, des échelles standard d’évaluation sont utilisées, notamment
I’échelle d’imitation proposée par Nadel, afin d’évaluer le niveau des différentes composantes
du processus de I’imitation.

Un point a relever est que les personnes autistes auraient moins de difficultés a imiter des
actions nécessitant des objets, et ayant des objectifs bien clairs, qu’a imiter des expressions
faciales ou des gestes ne faisant pas usages d’objets physiques. A titre d’exemple, une personne
autiste imiterait plus facilement I’action de se coiffer, avec une brosse a cheveux dans la main,

que celle de simplement lever les deux bras latéralement, les mains vides et sans but explicite.

Les questions qui ont découlé de ces constats sont nombreuses et concernent les mécanismes
sous-jacents a I’imitation. Les difficultés des personnes autistes a imiter seraient-elles dues a
une incapacité de percevoir I’intention de ’autre, a une absence de motivation, a un manque
d’attention portée aux gestes consignes, a une incompréhension des actions observées, a une
incapacité a faire correspondre les actions percues avec leur schéma corporel ? A d’autres
facteurs ?

Ces interrogations sont encore 1’objet d’études dans le domaine de la neuropsychologie.

Les études décrites ci-dessus sont intéressantes sur le plan du neurodéveloppement car elles ont
démontré comment la pratique de I’imitation pouvait impacter positivement certaines
compétences sociales des enfants autistes. Cependant, elles ne se focalisent que sur des enfants,
et [Mazon, 2018] révelera le manque criard d’études portant sur des adolescents autistes. Nos
travaux seront menés avec une population cible constituée d’adolescents présentant des troubles
du spectre de ’autisme. [Vallée, 2020c] propose une étude pilote avec quatre adolescents
présentant des troubles du spectre autistique et un déficit intellectuel. Il s’agissait
d’implémenter le jeu d’imitation réciproque décrit dans [Vallée, 2020b] avec cette population
cible, avec un accompagnant humain et sans robot assistant, afin de susciter des tentatives
d’imitation, des interactions sociales. Les résultats encourageants meéneront ensuite a

I’implémentation du jeu avec un robot assistant et un incitateur visuel ou/et physique.
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De plus, les études de Nadel, Scarpa ou Bendiouis ne font pas usage des outils technologiques
qui se sont révélés utiles, par exemple dans le cadre des travaux de [Scassellatti, 2012],
[Bernardini, 2014] ou [Belpaeme, 2018]. Les expérimentations de Nadel, Scarpa et Bendiouis
consistaient en 1’exécution manuelle de jeux d’imitation par les accompagnants humains des
enfants autistes. Or, certains outils technologiques peuvent d’une part, améliorer les
performances d’imitation des participants, et d’autre part, réduire la pénibilité potentielle du
travail des éducateurs et parents, dans le cadre de la pratique réguliére et a long terme de

I’imitation avec des enfants autistes.

Dans la section suivante, nous étudierons les processus d’apprentissage par imitation,
d’apprentissage automatique et de reconnaissance de gestes, car ils seront utiles en vue de
I’implémentation, par un systéme socio-technique, d’un jeu automatisé d’imitation réciproque

avec des adolescents autistes.

3.2.2 Apprentissage par imitation et reconnaissance de gestes

L’apprentissage par imitation est le modele le plus ancien et naturel d’apprentissage [Nadel,
2021].

C’est ainsi que les enfants apprennent les gestes les plus basiques, par imitation de leurs parents,
des personnes qui s’occupent d’eux, ou simplement qui les environnent.

C’est par imitation que les tendances de mode se diffusent, et qu’a long terme, les traditions et

les cultures se forment.

Dans le contexte de notre jeu d’imitation avec des adolescents autistes, ces derniers seront
encouragés a imiter certains gestes, mais il serait également intéressant que le systéme soit en
mesure d’imiter les participants. En effet, la reconnaissance d’étre imité(e) joue un role
important dans le développement de la personne, comme décrit ci-dessous [Nadel, 2002] et

dans [Favrot-Meunier, 2019].
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RECONNAISSANCE D’ETRE IMITE

1) A4 la naissance, le nouveauné peut regarder le mouvement imité, sans qu'on
puisse differencier ce regard de celui provogué par tout mouvement.

2) A 2 mois, les bébés réagissent a Uimitation de leur mére par des signaux
sociaux non spécifigues, tels que regards appuyés, vocalises et sourires (Nadel
& Potier, 2000).

3) Vers 5 mois apparaissent des manifestations émotionnelles intenses, comme des
rires prolongés et bruyants, des pitreries (Nadel & Potier, 2000).

4) Vers 7 mois, on note ['émergence de réponses spécifiques au fait d'étre imité :
poursuite oculaire, répétition de l'action imitée et attente de laction de
I'autre.

5 A partiv de 10 mois, on note 'émergence de stratégies de test de l'imitateur
indiguant la reconnaissance explicite de son imitation . modification de I'action,
de son rythme, ou de son support assorti de contréle visuel de I'imitateur.
Meltzoff (1990) les a décrits pleinement manifestes & 14 mois.

6) Vers 21 mois, lenfant recomnait Uimitatewr, non seulement comme imitant
intentionnellement mais aussi comimre desireux dutiliser Uimitation pour cowm-
muniguer ; 11 engage, par exemple, dans des reproductions d’actions violant
les relations d’usage entre objets et actions (Nadel, 2002).

Figure 5 - La reconnaissance d’étre imité(e)

Pour permettre I’imitation du participant par le systéme, nous allons maintenant nous intéresser
a certains processus et algorithmes informatiques.

[Schaal, 2003] rappelle que I’imitation d’un mouvement implique différents processus
complexes, incluant entre autres, la détection de pose, la reconnaissance de mouvement, la
correspondance entre les coordonnées de 1’espace externe et celles de 1’espace interne.

Grace aux évolutions observées dans le domaine de I’intelligence artificielle, les machines sont
aujourd’hui en mesure d’apprendre de nouvelles taches par imitation. Par exemple, apprendre
a effectuer un mouvement donné, comme décrit dans le chapitre portant sur les généralités. Pour

apprendre par imitation, il faut reconnaitre les gestes consignes.

De nombreux modeles de représentation des gestes existent, qui peuvent étre organisés en deux
grands groupes : les approches en 3-dimensions et celles basées sur I’apparence [Mkhinini,
2013]. Des exemples de ce deuxiéme groupe de modeles sont les séquences d’images et les
modeles ou « templates » 2D. Des exemples de modeles 3D sont les modeles squelettiques et

les modeles volumétriques. Les modeles 2D sont moins robustes que les 3D. Par exemple, ils
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sont bien plus dépendants de paramétres environnementaux, tel le point de vue de la caméra

utilisée.

La figure ci-dessous synthétise les différents types et sous-types de modeles de représentation

de gestes :
Modeles de
représentation des
gestes
Modéles 3D Basés sur I’apparence
“/ \ Templates 2D Séquences d’images
Squelettiques Volumétriques
Super- Primitives | | NURBS
quadrics

Figure 6 - Types de modéles de représentation de gestes

Aussi, il y a différents types de méthodes de reconnaissance de poses. L’efficacité de celles
basées sur la vision est tributaire de I’état de I’arriere-plan de sceéne, de I’illumination, ainsi que
du type de caméra utilisé [Hiyadi, 2016]. Mais puisque celles qui font usage d’un dispositif de
contact (marqueurs du corps) sont intrusives, elles ne peuvent étre utilisées avec des sujets
autistes. Nous opterons donc de fait, pour une méthode basée sur la vision.

La figure ci-dessous montre les étapes de base du processus de reconnaissance de poses dans
ce cas. L’acquisition de données se fait par exemple via la caméra de ’ordinateur. Un
algorithme tel Openpose, peut ensuite étre utilisé afin de détecter le ou les squelette(s)
humain(s) sur les images. Aprés la normalisation des données, le systéme va alors tenter de
déterminer a quelle pose pré-apprise correspond la pose nouvellement détectée, puis I’étiqueter

comme telle.

41



Acquisition de Détection de » Collecte d’images >
données squelette et >
sélection des °
articulations g
a
Q
o
o
S
Q.
[¢]
(%]
Q.
@]
35
. g . :
Labels « Vote « Classification |« o
(%]

Figure 7 - Processus de reconnaissance de poses (par vision)

L’analyse de données est cruciale. Nous utiliserons le modele suivant des cinq étapes a suivre

avant toute automatisation :

CINQ ETAPES AVANT L'AUTOMATISATION
_miee f etecion

Se taire pour observer et écouter le terrain, le Trouver les sources de données pertinentes
métier « proche de la terre » Extraction

Comprendre la raison d’étre, le pourquoi Nettoyage

Identifier les rituels, symboles, aspects Anonymisation

culturels... Etude de risque

« Visualiser et explorer les Faire la part entre les Tester des hypothéses de
données historiques patterns récurrents et réorganisation du systéme
« Rendre compte des ordres de I'aléatoire / les anomalies Evaluer la résilience du
grandeurs, des grandes Etre en capacité d’anticiper systéme actuel
tendances, des liens connus plusieurs scénarios Eprouver les modéles et leur
explicabilité
= Cartographier = Expliquer ! = Tester !

Figure 8 — Etapes avant ’automatisation

Pour une bonne représentation de gestes, la modélisation du sujet qui les exécute est importante.
[Bachmann, 1999] proposait déja un systeme de suivi des orientations des articulations d’un

corps rigide, en vue de déterminer sa posture.
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[Devanne, 2017] propose un exemple de modélisation s’appuyant tant sur les orientations que
sur les positions relatives des articulations, expliquant que la combinaison de ces deux

parametres permet de mieux décrire le mouvement humain.

Une pose humaine y, a un instant ¢, peut étre représentée par les orientations et positions de
toutes les articulations du corps prises en compte. Le nombre de ces articulations est N.

Par conséquent on peut écrire :

yi=[01, P1, 02, Pa,. .., On, Py] (1)

ou Oy sont les orientations des différentes articulations.

Les positions des articulations Py ne sont pas des valeurs absolues mais des positions relatives
normalisées. Elles sont calculées a partir des positions absolues p, relativement a la position
absolue pss de la colonne vertébrale.

Leur normalisation est effectuée en utilisant la longueur de la colonne Lpine :

Py= (pn - pss)/Lspine (2)

L’auteur rappelle que puisque les poses et mouvements des étres humains sont non linéaires,
I’espace euclidien ne convient généralement pas pour les représenter.

En effet, contrairement aux positions des articulations, les orientations de celles-ci ne peuvent
étre visualisées dans I’espace euclidien.

Des espaces alternatifs sont donc utilisés, par exemple 1’espace riemmanien.

Par conséquent, I’espace des poses humaines est modélisé comme le produit cartésien de la

position et de 1’orientation de toutes les articulations humaines :

H=R3xS3xR3xS3x..xR3xS3 (3)

Une fois que le corps humain est correctement modelé, les gestes peuvent ensuite étre appris

par le systeme par observation de démonstrations successives.
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Devanne explique que les méthodes probabilistes sont utiles pour atteindre cet objectif et
peuvent par exemple étre fondées sur des modéles spécifiques tels ceux de Markov ou les

modeles a mélange gaussien.

Un modé¢le a mélange gaussien, en abrégé GMM, est un modele probabiliste qui considére que
tous les points de données sont générés a partir d’'une composition d’un nombre fini de
distributions gaussiennes, avec des parametres inconnus.

Le modéle GMM appris représente donc une description probabiliste du mouvement cible,
c’est-a-dire du mouvement idéal, auquel les différentes tentatives d’imitation sont comparées.

Il est adéquat dans notre contexte d’apprentissage non supervisé, avec des classes de données
pouvant se chevaucher. L’avantage du GMM par rapport a 1’algorithme K-means est qu’il
permet de prendre en compte une plus grande variété de clusters de données. En effet, avec K-
means, c’est uniquement la moyenne de chaque cluster qui est prise en compte, et non sa

variance. K-means converge donc plus rapidement que le GMM.
Puisque I’espace riemmanien est non linéaire, il faut considérer des espaces tangents de

référence afin de pouvoir utiliser des parametres statistiques standard tels la moyenne ou la

covariance :

Figure 9 - Représentation de [’espace de poses humaines avec trois gaussiennes et les espaces

tangents correspondants

Devanne calcule la moyenne p des N points p; de I’espace des poses humaines :

u = argmin YL, d(up)? (4)

ou d(p, p) est la distance géodésique, qui peut étre ainsi formulée d(p, p) = || Log, (p) ||.

u est aussi appelée le centre de masse riemannien.
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La matrice de covariance peut ensuite étre obtenue, permettant I’apprentissage d’un modéle a

mélange gaussien :

P) = TRy i NCel e, 240 (3

ou x encode a la fois la pose humaine y, et ’horodatage associé, K est le nombre de gaussiennes,
¢y le poids de la k-iéme gaussienne, p; le centre de masse riemannien de la k-iéme gaussienne,
et X la matrice de covariance de la k-iéme gaussienne.

Les parametres ¢y, ;. and X, sont appris en utilisant la méthode d’Expectation-Maximisation
sur I’espace de poses humaines [18].

Expectation-Maximisation est un outil statistique qui s'applique principalement a l'estimation

par maximum de vraisemblance dans le cadre de problémes liés aux données incomplétes.

Il existe des exemples d’application du modele squelettique, de la représentation du corps
humain dans I’espace riemannien et de I'utilisation des modeles a mélange gaussien dans le
contexte d’exercices de réhabilitation physique par exemple [Devanne, 2018].

Dans ce cadre, le modéle GMM appris est le mouvement consigne effectu¢ par le
kinésithérapeute.

Les différentes tentatives de reproduction de ce mouvement par le patient sont comparées avec
le mouvement cible, ce qui permet de formuler des encouragements, recommandations et
orientations a 1’endroit du patient.

[Vallée, 2020a] a fait référence a ce modele et a un logiciel libre de détection de squelettes,
dans le cadre de la préparation des sessions de jeu d’imitation avec des adolescents autistes avec

handicap cognitif.

Dans cette section, I’importance de la pratique de I’imitation et de la reconnaissance d’étre
imité(e) a d’abord été mise en exergue, surtout pour les individus présentant des troubles du
spectre autistique.

Puis la programmation par démonstration a été présentée. Cette brique technique est
fondamentale dans le cadre d’un jeu d’imitation automatis¢, dans lequel il est souhaité que le
systétme puisse imiter le participant. D’ailleurs [Schaal, 1999] avait déja pressenti que
I’apprentissage par imitation serait crucial pour I’avénement de robots humanoides.

Ensuite, des méthodes techniques de détection de squelette et de reconnaissance de gestes, ont
été décrites. Elles peuvent étre utilisées dans des contextes divers, tel celui de la réhabilitation

physique de patients. Mais dans notre cas, elles seront redirigées vers une fonction sociale. En
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effet, le but de notre jeu d’imitation est d’améliorer la capacité des participants autistes a

interagir avec les personnes qui les entourent.

3.3 Utilisation des jeux sérieux et robots dans la prise en charge des TSAs

De nombreux projets de recherche se sont intéressés a l’utilisation des technologies de
I’information et de la communication (TIC) dans le cadre de I’accompagnement de personnes
agées, handicapées physiques ou mentales, ou encore autistes. Ces technologies permettraient
par exemple de réduire le sentiment d’isolement ou d’améliorer certaines compétences.

Plusieurs études se sont penchées sur la maniere dont les enfants autistes communiquent ou
interagissent avec les personnes autour d’elles. Cela parce que ces deux fonctions sont
fondamentales. Et comme vu précédemment, plusieurs des autres symptdmes des troubles du
spectre autistique constitueraient des conséquences de déficiences au niveau des interactions

sociales ou de la communication.

Parmi les études faisant usage des TIC avec des enfants autistes, on distingue plusieurs
catégories. Certaines se sont focalisées sur 1’'usage de tablettes interactives pour permettre
I’acquisition de certaines connaissances par la pratique d’activités ludo-éducatives. D’autres
ont fait usage de jeux sérieux, avec des avatars ou des agents virtuels intelligents. Par ailleurs,

des robots interactifs ont été utilisés dans certains travaux.

3.3.1 « Serious games » pour enfants autistes

[Bernardini, 2014 ; Jouen, 2017 ; Grossard, 2017] se sont toutes trois intéressées a 1’utilisation
des « jeux sérieux » avec des enfants autistes, en vue d’améliorer leurs capacités d’imitation,
d’attention conjointe, de reconnaissance des émotions, d’interaction sociale. [Bernardini, 2014]
décrit un jeu sérieux appelé ECHOES et une intervention effectuée sur plusieurs sites en
paralléle, dans le cadre de laquelle un total de 46 enfants autistes, 4gés de 5 a 14 ans, ont pu
améliorer leurs capacités d’interactions sociales. Cela s’est fait au travers de la pratique de
certaines activités, dont des jeux d’imitation, avec un agent virtuel intelligent appelé Andy. Le
jeu ECHOES est fondé¢ sur I’intelligence artificielle et est destiné a des enfants expérimentant
des conditions du spectre de I’autisme. L’agent virtuel en 3D, Andy, joue le réle de camarade
et de tuteur a la fois, en vue d’améliorer la communication sociale de ces enfants. Les

interactions se font via un écran LCD doté d’une fonctionnalité de suivi du regard.
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@® Topcliffe Primary S ndon Knowledge Lab

Figure 10 - Andy enseigne des compétences sociales a un enfant autiste (dw.com)

L’approche SCERTS a inspir¢ la conception de 1’agent ECHOES ainsi que la structuration de
son interaction avec I’enfant. L’acronyme signifie Social Communication (SC), Emotional
Regulation (ER) et Transactional Support (TS). Il s’agit d’un ensemble de techniques visant a
améliorer la communication et les capacités socio-émotionnelles des enfants autistes.
Les compétences nécessaires a [’agent virtuel sont celles généralement associées a une
interaction sociale réussie :
- Communication sociale : spontanée et fonctionnelle, avec une capacité d’expression
émotionnelle ;
- Régulation émotionnelle : aider I’enfant & maintenir une stabilité émotionnelle en dépit
du stress quotidien, de maniére a étre plus disposé a I’interaction et a 1’apprentissage ;
- Support transactionnel : développement d’outils a destination du personnel soignant,

des parents et autres accompagnants de I’enfant.

Dans la plupart des cas, il a été noté que la probabilité que I’enfant réponde aux requétes d’ Andy
a augment¢ au fur et 2 mesure de la pratique.

Cependant, les interactions sociales initiées par I’enfant n’ont pas été impactées.

Ce sont les résultats encourageants du jeu sérieux ECHOES qui ont motivé le développement

de la plateforme SHARE-IT, décrite dans [Porayska-Pomsta, 2013]. Au préalable, il a fallu
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formuler, en lien avec les acteurs-clés (parents, écoles, industrie), les prérequis d’un
environnement robuste et intelligent pour aider I’enfant autiste a acquérir des compétences
d’interaction sociale.
Les défis principaux de SHARE-IT sont :
- Développer une architecture de systéme intelligent permettant un développement
continu et adaptatif de jeux sérieux pour les enfants sujets a des TSA ;
- Sélectionner les technologies et techniques appropriées afin d’obtenir un outil flexible,

multiplateforme et opérable méme par des profanes.

Les deux études précédemment décrites contiennent des orientations utiles dans le cadre du
développement d’un jeu a destination des personnes autistes. Notamment, il est fondamental de
travailler avec les acteurs-clés afin de produire un outil pertinent. Le scénario du jeu d’imitation
sera enticrement ¢laboré en lien avec des professionnels de I’autisme et des parents d’enfants

autistes.

Dans I’article [Jouen, 2017] les auteurs décrivent la réalisation d’une étude exploratoire de six
mois visant le développement d’une plateforme de jeux utilisable pour des interventions a
domicile pour des enfants atteints de troubles du spectre autistique.

Le nom de la plateforme est GOLIAH et signifie « Gaming Open Library for Intervention in
Autism at Home ». Il s’agit d’une bibliothéque de jeux en libre acces servant 1’objectif indiqué.
En effet, de nombreuses et réguli¢res heures d’intervention et de pratique sont nécessaires dans
I’accompagnement d’enfants atteints de TSA. L’ensemble des séances ne peut généralement
pas se faire en environnement médicalisé¢, pour des raisons notamment logistiques et
financieres. Pour les interventions a domicile, les professionnels et les parents qui le souhaitent
ont besoin d’outils adaptés. Les 11 jeux concus dans le cadre de la plateforme GOLIAH se
fondent sur un sous-ensemble de stimuli du modéele de Denver (Early Start Denver Model -
ESDM). Il s’agit des stimuli d’imitation et d’attention conjointe pour une tranche d’age
spécifique. Rappelons que le modele de Denver est I’'un des plus couramment utilisés pour
tenter d’améliorer les interactions sociales et la communication avec de jeunes enfants atteints
de TSA (dont le diagnostic est généralement effectué entre trois et cinq ans). Pour atteindre ces
objectifs, les modeles utilisés passent souvent par le renforcement de certaines compétences
cognitives et comportementales qui sont considérées essentielles pour 1’amélioration des
interactions sociales et de la communication a long terme.

Ce type de protocoles d’intervention ont su montrer leur efficacité. Cependant, leur utilisation

comporte quelques contraintes fortes :

48



- La nécessité d’adapter le protocole a chaque enfant : en effet, comme vu ensemble
précédemment, le spectre des troubles du spectre autistique est extrémement large et
varié.

- Le nombre ¢élevé d’heures de travail requis : au moins 20h d’intervention intensive par
semaine.

- Les cofits pouvant découler des deux premiéres contraintes, en particulier si ’ensemble

des interventions hebdomadaires devaient étre conduites par des professionnels.

Il apparait donc indispensable pour aider les parents dans la prise en charge de leurs enfants
souffrant de TSA, de leur mettre a disposition des outils pertinents qu’ils seraient en mesure
d’utiliser de maniere autonome a domicile, aprés une période de formation par un spécialiste.
Une supervision ponctuelle et réguliére restant nécessaire pour s’assurer de ’utilisation
adéquate desdits outils par les parents.

La plateforme GOLIAH est particuli¢rement utile dans un tel contexte.

Dans le cadre de 1’étude exploratoire, 1’équipe a travaillé avec deux groupes de sujets :
- Groupe 1 : 14 enfants atteints de TSA, agés de 5 a 8 ans et issus de deux cliniques
spécialisées
- Groupe 2 (de référence) : 10 enfants non atteints de TSA, mais ayant des caractéristiques

de genre, provenance, age et traitement de base, comparables a celles du Groupe 1.

Chaque semaine au cours des six mois d’étude exploratoire, les participants du groupe
expérimental ont suivi en plus de leur traitement de base :
- 4 séances de 30 minutes a domicile avec la plateforme GOLIAH

- Une séance a I’hopital

Les principaux résultats relevés ont été :

- La participation des enfants et de leurs parents a plus de 40% des sessions programmées

- La capacité d’utilisation par les enfants et les parents des 11 jeux de la plateforme

- L’amélioration des scores des enfants aux jeux d’imitation

- L’amélioration de leur vitesse d’exécution de la plupart des taches proposées dans les
jeux d’attention conjointe

- L’amélioration des scores des participants sur les échelles suivantes: « Autism
Diagnostic Observation Schedule » (ADOS), « Vineland Adaptive Behavior Scale 1I»
(VABS-II) for socialization, « Wechsler scales » , « Parental Stress Index » et « Child

Behavior Checklist ».
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Dans [Grossard, 2017], les auteurs ont parcouru trois bases de données (Medline, Science
Direct, ACM Digital Library) et ont identifié¢ 31 jeux sérieux pour autistes, dont 16 visent la
production ou la reconnaissance d’émotions, et 15 les compétences sociales. Les jeux sérieux
sont définis comme des « jeux et équipement numériques allant au-dela du divertissement,
ayant des objectifs éducationnels ». Les auteurs affirment 1’intérét de ces jeux dans la pratique
de certaines compétences mais mettent en lumicre les limites des jeux existants :

- La plupart d’entre eux ne sont pas adaptés pour des individus souffrant de troubles

séveres ;

- Leur validation clinique n’est généralement pas conforme aux standards médicaux ;

- Le processus de conception du jeu n’est pas souvent décrit.

- Dans de nombreux cas, il y a incompatibilité entre la validation clinique et la

jouabilité/facilité d’utilisation.

Pour les études subséquentes, ils recommandent :
- Une méthodologie plus robuste (échantillons de population plus importants, groupes de
contrdle, périodes de traitement plus longues, ...) ;
- Une collaboration plus étroite entre les cliniciens, les concepteurs et les développeurs
des jeux ;

- Un focus sur des jeux adaptés pour des individus souffrant de troubles séveres.

Ces différentes plateformes logicielles de jeux sérieux sont des outils qui se sont révélés utiles
dans le cadre d’un processus d’apprentissage, de divertissement, ou encore pour la prise en
charge thérapeutique de certaines catégories de patients, notamment dans le domaine de la

rééducation physique.

Cependant, [Tanaka, 2017] a démontré qu’avec des personnes autistes, 1’utilisation d’un robot

social physique est généralement plus efficace que celle d’un agent virtuel.
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3.3.2 Interventions robotiques pour enfants autistes

Dans la catégorie des études démontrant 1’intérét des robots sociaux, on peut citer le projet
Aurora mené a partir de 1998 dans des universités britanniques, qui a notamment étudié
I’utilisation de robots dans la prise en charge thérapeutique et éducative des enfants autistes.

Il a ét¢é initié par Pr Kerstin Dautenhahn, rejointe par Dr Ben Robins. De nombreux doctorants
et chercheurs post-doctoraux y ont ensuite contribué¢ au fil des années, faisant usage de
différents robots, techniques, méthodes d’évaluation, et de scenarii de jeu variés.

Le principal objectif de ce projet était d’engager des enfants autistes dans des activités leur
permettant de développer les compétences nécessaires pour des interactions sociales réussies :
capacité d’imitation, tour de role, compréhension de la relation de cause-a-effet, reconnaissance
d’émotions [Dautenhahn, 1999]

Les raisons de 1’utilisation de robots sociaux, plutdt que de modeles humains, pour enseigner
les compétences sociales, sont la simplicité¢ de leur comportement social et leur plus grande
prédictibilité.

En effet, les étres humains que nous sommes présentons de nombreuses subtilités dans nos
comportements sociaux. Cette complexité et I’'imprédictibilité associée, rendent difficile pour
les enfants autistes, les interactions avec les humains. Méme au sein de leurs environnements
familiaux, ils ont souvent tendance a s’enfermer dans des jeux répétitifs avec des objets simples
ou mécaniques. Par exemple, aligner des 1égos, des crayons sur le sol, puis faire jouer leur
imagination pour en faire des pistes d’atterrissage ou autres lieux passionnants.

La pratique de D’interaction sociale avec un robot sert de transition afin d’amener
progressivement I’enfant autiste a passer du monde prévisible et sécurisant qu’il s’est créé, au
mode imprévisible et complexe de I’interaction et de la communication avec les personnes.
Pour cela, les méthodes doivent étre adaptées a 1’enfant. Le projet Aurora s’est penché sur le
développement d’un répertoire de comportements simples que le robot peut adopter et sur

I’¢laboration de plusieurs scenarii de jeux interactifs.

De plus, certaines expériences [Robins et al, 2005 ; Iacono et al, 2011] ont mis en avant le rdle
de médiateur que le robot peut jouer afin de permettre d’améliorer les interactions sociales entre
les enfants autistes et d’autres enfants, ou avec les adultes de leur entourage. Le robot peut
servir d’objet d’attention conjointe.

Les plateformes robotiques testées dans le cadre du projet sont les robots mobiles Labo-1,

Pekee, IROMEC et Aibo, la poupée robotique Robota et le petit robot humanoide Kaspar.
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Figure 11 - Pekee (1) robot

Figure 12 - Plusieurs générations du robot Aibo

Pour évaluer I’évolution des compétences de communication des enfants autistes, les
enregistrements vidéo des sessions sont analysés. L’analyse conversationnelle (CA pour
Conversational Analysis) a été employée pour une étude approfondie.

Le projet Aurora est un projet a long-terme qui se poursuit encore aujourd’hui.

Le domaine de D’interaction homme-robot est en effet extrémement riche et complexe, a
I’intersection de I’informatique, de la robotique, de la psychologie sociale, de la science

cognitive, de ’intelligence artificielle, de 1’interaction homme-machine [Dautenhahn, 2007].
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[Robins, 2004] fait état de 1’utilisation de différents types d’outils technologiques, écrans et
robots en particulier, pour I’amélioration de 1’attention conjointe des enfants autistes, et donc
de leurs capacités de communication et d’interactions sociales.

L’attention conjointe est une interaction a valeur communicative entre soi et 1’autre. Cette
compétence apparait chez I’enfant dés sa premiére année.

11 s’agit de regarder un objet, puis une personne, puis d’alterner entre les deux pour manifester
son intérét pour 1’objet et attirer ’attention de la personne sur cet objet. A I'inverse, c’est
¢galement regarder ce qu’une autre personne regarde (ou pointe) pour communiquer a propos
d’un objet.

En termes de pointage on distingue :

— Le pointage proto-impératif, dont le but est d’obtenir un objet hors d’atteinte, et donc

équivalent a une demande d’aide : « je veux », « j’aimerais », « donne-moi »
b b

— Le pointage proto-déclaratif, dont le but est de susciter un commentaire de I’interlocuteur a

propos de cet objet et donc équivalent a une demande de dénomination : « regarde »

— Le pointage informatif, dont le but est d’informer I’autre sur la position d’un objet, en réponse

a la question « ou est-il ? »

Ces différents types de pointage participent au développement de 1’attention conjointe.

L’article décrit des expériences ayant prouvé que 1’utilisation d’ordinateurs dans le processus
d’éducation des enfants autistes, ou d’autonomisation des adultes autistes, est importante.
Effectivement, I’écran sert de canal d’attention et permet a I’individu de se focaliser sur le sujet,
en faisant abstraction des événements de I’environnement qui auraient pu constituer des sources

de distraction.

[Duquette, 2008] a proposé¢ une étude exploratoire avec quatre enfants autistes a bas niveau de
fonctionnement. Deux d’entre eux étaient appariés avec un médiateur humain, les deux autres
avec un robot médiateur. Les activités proposées allaient de 1’imitation corporelle a celle
d’expressions faciales, en passant par I’imitation d’actions familiéres. Les deux enfants
travaillant avec le robot médiateur ont fait preuve d’une attention conjointe croissante, mesurée
par la proximité physique et le contact visuel. De plus, ils ont plus imité les expressions faciales

(sourires) que les enfants travaillant avec un médiateur humain.
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[Fridin, 2014] propose une expérimentation qui compare les performances de deux groupes
d’enfants d’une école maternelle, dans 1’imitation de tdches motrices.

Le premier groupe, dit expérimental, est constitu¢ de neuf enfants d’environ 3 ans, parmi
lesquels trois garcons et six filles. Tout d’abord, ce groupe participe a une session de prise de
contact avec le robot social. Sept jours plus tard, les neuf enfants sont invités individuellement
a une deuxiéme session avec le robot, au cours de laquelle celui-ci les invite a reproduire des
séquences de mouvements. Le type de mouvements et le niveau de complexité évoluent
progressivement au cours de la session. Trois niveaux de difficulté sont proposés et, pour
chacun, deux mouvements a imiter.

Si un mouvement n’est pas exécuté par I’enfant, ou I’est partiellement, le robot lui demande de
réessayer (2°™ tentative).

Enfin, une semaine plus tard, les enfants de ce méme groupe participent a une session similaire
mais menée par un agent virtuel.

Le second groupe, dit de contrdle, est constitué de quatre enfants du méme age, parmi lesquels

deux garcons et deux filles. Ceux-ci ne participent qu’a la session menée par I’agent virtuel.

Figure 13 - lllustration des séances avec un robot physique et un robot virtuel

Les sessions sont filmées et les vidéos analysées par la suite.
Deux parameétres sont alors mesurés : IL pour le niveau d’interaction sociale, et P pour le niveau

de performance lors de I’exécution du mouvement.

IL est calculé a partir du niveau du contact visuel entre 1’enfant et le robot, appelé EC, et le type
d’expression émotionnelle F, a savoir faciale (niveau 1), corporelle (niveau 2) ou vocale (niveau
3):

ILg = EC; * Signs * Yi-1Wr F (6)
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L’indice s représente chaque segment, c’est-a-dire chaque tache demandée a ’enfant.

Wy est une variable binaire (0 ou 1) indiquant si chaque type d’expression émotionnelle est
présent.
Signg est également une variable binaire (-1 ou 1) indiquant si I’interaction sociale est positive

ou négative.

L’évaluation de la performance est réalisée sur la base de 1’échelle présentée ci-dessous :

Echelle d’évaluation de la performance motrice induite

Code (P) Performance motrice
0 Pas de réponse
1 Tentative (au 2" essai)
2 Performance incompléte (au 2™ essai)
3 Tentative (au 1¢" essai)
4 Performance compléte (au 2™ essai)
5 Performance incompléte (au 1¢* essai)
6 Performance compléte (au 1° essai)

Tableau 3 - Niveaux de performance motrice provoquée

Les résultats des deux groupes sont ensuite compareés.
11 apparait clairement que le premier groupe, celui qui travaille avec un robot physique, puis un

agent virtuel, obtient de meilleurs résultats.

Dans le cadre de nos travaux, nous tirerons parti de la formule proposée pour I’évaluation de
I’interaction sociale, mais en tenant compte également de 1’évolution de la distance, et en
approximant le paramétre « contact visuel » par celui d’orientation de la téte. En effet, les
systémes d’oculométrie, utilisés pour le suivi du regard, peuvent étre des facteurs de distraction

ou de géne pour les personnes présentant des troubles du spectre autistique.

[Pinto da Costa, 2018] montre que ’'usage de robots sociaux avec des enfants autistes aboutit a
plus d’attention vers le robot et moins de comportements répétitifs et stéréotypés.
L’efficacité des robots dans la prise en charge thérapeutique et éducative des enfants autistes,

serait dGi au fait que le c6té mécanique, prévisible et stable du robot rassureraient ces enfants.
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Considérons I’exemple d’un adulte qui essaierait d’obtenir qu’un enfant effectue un certain
mouvement ou prononce un certain mot.

Au bout de plusieurs tentatives infructueuses, des signes d’impatience, méme tres subtils,
pourraient apparaitre sur le visage de I’adulte, causant un stress ou un malaise a I’enfant autiste.
A T’inverse, le « comportement », les actions du robot sont plus prévisibles et 1’absence
d’expressions du visage participe a une certaine stabilité rassurante ressentie par I’enfant

autiste.

Plusieurs études insistent sur la nécessité de configurations tripartites en mettant en avant les
bénéfices de la structure patient-accompagnant-robot [Robins, 2014; Costescu, 2015].

En effet, le robot, loin de remplacer I’humain, représente un objet d’attention conjointe entre
I’enfant et I’adulte. Robins insiste bien sur le role de « médiateur social » du robot qui en aucun
cas ne remplacerait le thérapeute ou I’accompagnant humain.

En utilisant des techniques de pointage vers le robot, I’adulte est capable d’établir une forme de
communication avec 1’enfant autiste.

Tous les aspects de I’interaction sociale peuvent alors se manifester : expression vocale,

prosodie (tonalité, intonation...), regard, gestuelle.

[Pennisi, 2015] et [Costescu, 2015] montrent que de nombreux tests se sont montrés plus
concluants en présence d’un robot et d’un accompagnant humain, qu’en présence d’un
accompagnant humain seul. Pennisi reléve I’existence de comportements sociaux des enfants
atteints de TSA vers les robots, ainsi que la diminution de leurs attitudes stéréotypées en
présence de robots. Il indique que ces derniers facilitent significativement les interactions entre
les « enfants TSA » et les thérapeutes et chercheurs. Cependant il insiste sur le fait qu’un
approfondissement des travaux serait nécessaire pour, d’une part évaluer I’impact sur les
résultats des facteurs age, sexe et quotient intellectuel, et d’autre part déterminer si les résultats
obtenus au cours de la « session robotique » se prolongent au-dela, en dehors du contexte

clinique.

Le type de configuration tripartite décrit précédemment permet d’adresser une préoccupation
de certains pédopsychiatres selon laquelle I’'usage de robots humanoides dans la prise en charge
des personnes autistes comporterait un risque "d'enfermer davantage le patient autiste dans sa
bulle".

[Coeckelbergh, 2015] aborde les préoccupations d’ordre éthique et d’acceptabilité sociale que

pose I’utilisation de robots dans la prise en charge d’enfants TSA. Il encourage 1’'usage de robots
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a «autonomie supervisée » et propose une étude suggérant que [utilisation de robots

zoomorphiques serait moins problématique que celle de robots humanoides.

Les usages des robots sont de plus en plus diversifiés.
[Dickstein-Fischer, 2014] présente le robot PABI qui, en plus d’avoir un usage thérapeutique,

peut étre utilisé pour le diagnostic précoce des troubles du spectre autistique.

Par ailleurs, 'importance de développer en amont des canevas descriptifs des sessions

robotiques est abordée par [Huijnen, 2017]. Les co-auteurs Huijnen, Lexis, Jansens et De Witte
décrivent une méthodologie de travail qui leur aura permis :

- D’une part, de collecter les prérequis fondamentaux a prendre en compte pour

I’inclusion de robots dans le cadre de sessions thérapeutiques avec les enfants autistes ;

- D’autre part, de concevoir un canevas pour la description d’interventions thérapeutiques

faisant usage d’un robot (KASPAR en particulier).

Figure 14 - Le robot humanoide KASPAR

Pour la collecte des prérequis, ils ont d’abord travaillé avec 73 participants (des professionnels
et des adultes autistes) organisés en 13 groupes thématiques, dont chacun a tenu une session de
travail de 2h. Ces treize sessions auront permis de mettre en exergue des prérequis portant sur
I’environnement aussi bien que sur les utilisateurs, le robot lui-méme et I’implémentation
pratique. Notamment, il apparait important que ’utilisation du robot s’intégre dans un plan
d’intervention global et que les objectifs thérapeutiques soient clairement définis. Concernant
les enfants qui pourraient en bénéficier, des caractéristiques ont été relevées telles que : un age

d’au moins quatre ans, I’existence de difficultés socio-émotionnelles, d’interactions sociales ou
57



de communication verbale/gestuelle, une appétence vis-a-vis de la technologie. Aussi, les
professionnels doivent étre au préalable formés a opérer le robot afin qu’il ne représente pas un
frein dans le processus. Certaines caractéristiques du robot lui-méme ont été identifiées comme
importantes, notamment 1’apparence, le type de voix, le rythme et la cohérence de ses
mouvements. Dans le cadre de I’implémentation pratique, le type de sessions (nombre

d’intervenants, disposition, degré de structuration) a également été abordé.

Pour I’établissement d’un canevas de description d’intervention, les co-auteurs ont travaillé
avec 22 participants parmi lesquels des professionnels de 1’autisme, des parents d’enfants
atteints de TSA et des adultes autistes.

Il est ressorti de ce travail que chaque intervention devrait avoir un libellé et que les objectifs
thérapeutiques et/ou éducatifs concernés devraient étre sélectionnés dans une liste standard (ex :
amélioration de la capacité d’imitation, de la communication verbale, de contact visuel,
développement de la capacité & s’amuser, etc...) Les buts spécifiques visés par 1’intervention
devraient également étre clairement définis. Il faudrait ensuite prévoir une section de
caractérisation détaillée de 1’enfant qui participera a D’intervention: age, genre, niveau
d’opération, spécificités. La session également devrait étre caractérisée (individuelle/de groupe,
lieu, durée, fréquence, degré de structure, intervenants) avant d’étre effectivement décrite en
termes de scénarii, observations, mesures, résultats, perspectives, code informatique et autres
outils utilisés.

Dans le cadre de I’amélioration des interactions sociales avec les enfants autistes par 1’usage de
la robotique, ce type de canevas d’intervention pourra étre utilisé pour mieux structurer le

travail et faciliter I’évaluation des différentes sessions ainsi que leur analyse comparée.

[Costa, 2018] relate une étude qui visait a démontrer que 1’'usage de QTrobot, un robot assistant
social, dans des interventions avec des enfants présentant des troubles du spectre autistique, est
utile. Costa a travaillé avec 15 enfants agés de 4 a 14 ans et diagnostiqués autistes. Deux types
d’interactions courtes leur ont été proposées : I’une avec un humain et I’autre avec le robot. Les
résultats de cette ¢tude ont été que les participants étaient plus attentifs au robot qu’a la
personne ; qu’ils ont autant imité le robot que la personne ; et qu’ils ont affiché moins de
comportements stéréotypés pendant 1’interaction avec le robot qu’avec I’humain.

Cette ¢tude était la premiere avec le QTrobot et a abouti a des résultats encourageants. QTrobot
sera inclus dans I’analyse comparative qui menera au choix du robot a employer dans le cadre

de nos travaux.
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La prédictibilité (modérée) des robots est un argument courant en faveur de leur utilisation dans
le cadre d’intervention pour des enfants ayant des troubles du spectre autistique.

Des travaux ont ét¢ menés afin de déterminer quels facteurs affectent le niveau de prédictibilité
(du point de vue de I’enfant), comment ils peuvent étre pris en compte dans la conception de
I’interaction et comment ils impactent 1’interaction [Schadenberg, 2021].

L’un des facteurs serait le fait pour I’enfant de voir la cause d’un comportement du robot ou
d’identifier des actions anticipatoires au sein de 1’interaction (exemple : fixer un objet pendant
deux secondes avant d’aller le saisir).

Cependant, il apparait positif d’avoir une certaine imprédictibilité dans 1’interaction (exemple :
un robot capable de détecter une perte d’attention du participant et par conséquent d’adapter
son comportement).

Les expériences de Schadenberg ont ét¢ menées avec des adultes TD (qui se développent
typiquement) et TSA, ainsi que des enfants TSA. Des travaux ont dii étre menés avec des adultes
car les mesures de prédictibilité requi¢rent des capacités cognitives suffisantes. Néanmoins, la

population cible reste des enfants TSA avec un retard mental et des troubles du langage.

Un sondage [Mazon, 2018] sur 1’autisme et les interventions faisant usage des technologies,
propose une analyse critique de 31 études et reléve plusieurs limitations. Parmi les 31 études,
23 visent I’efficacité thérapeutique (TE — Therapeutic Effectiveness), six se focalisent plutot
sur I’ergonomie, la facilité d’utilisation de la technologie (TU — Technology usability), et deux
considerent les deux aspects a la fois (¢tudes dites TE-TU).

Cette ¢tude met en avant la nécessité de méthodologies plus robustes, avec des scénarii de tests
plus détaillés. Elle insiste sur ’importance d’une évaluation moins subjective et la nécessité de
vérifier la validité externe aussi bien qu’interne. De plus, la majorité des études portent sur des
enfants autistes. Il y a donc un réel besoin d’études ciblant des adolescents atteints de troubles
du spectre autistique. Les résultats de ce sondage nous ont décidé a nous focaliser sur cette

population.
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3.4 Jeux de données utiles en interaction humain-robot

Des applications mobiles ont ét¢ utilisées dans le cadre du diagnostic de 1’autisme. Elles sont
pratiques et utiles, au vu du fort taux de pénétration de la téléphonie mobile dans le monde.
Cependant, un diagnostic approfondi et des traitements avancés requierent des informations et
formes d’interaction autres que celles permises via ces applications. Par exemple, afin de mieux
comprendre les troubles du spectre autistique et de développer des outils innovants et adaptés,
il est indispensable d’acquérir une maitrise des comportements et interactions sociales des sujets
concernés. [Anzulewicz, 2016] démontre I’importance d’une approche analytique de I’autisme,
fondée sur des jeux de données. Il propose une analyse automatisée de la cinématique des
mouvements, des forces des gestes enregistrés avec 82 enfants agés de trois a six ans, dont 37
diagnostiqués autistes. Cette analyse a révélé des différences fondamentales et systématiques
entre la dynamique des gestes au sein du groupe des enfants autistes et au sein du groupe des
neurotypiques. Le jeu de données utilisé¢ n’a en revanche pas été rendu public.

Cependant, il en existe d’autres, en dehors du monde de 1’autisme, qui sont importants dans le
cadre de I’analyse de I’interaction sociale en général : « Tower Game Dataset », « UE-HRI » et
« PInSoRo ».

Le jeu de données « Tower Game » comprend des enregistrements multimodaux obtenus avec
39 adultes jouant au jeu du méme nom. 112 sessions annotées, d’une durée moyenne de trois
minutes, ont été collectées. L’annotation s’est faite en utilisant des ESIPs (Essential Social
Interaction Predicates). Les interactions sociales observées sont dyadiques et trés riches. Le jeu
de données comprend des mesures approximatives de squelettes humains détectés et de

direction du regard.

« UE-HRI » [Ben-Youssef, 2017] est un dataset qui se focalise sur I’interaction humain-robot.
Il comprend des enregistrements audio et vidéo de 54 participants adultes impliqués dans un
dialogue spontané avec le robot social Pepper, dans un lieu public. Les interactions

comprennent des échanges dyadiques et de groupe.

« PInSoRo » [Lemaignan, 2018] est un jeu de données public portant sur des interactions entre
des enfants neurotypiques et des robots, couvrant 45h d’enregistrements vidéo RGB et 3D des
visages, squelettes, échanges verbaux et interactions dans le cadre du jeu. En sus, des
annotations manuelles sur ’attitude, ainsi que le niveau d’engagement social et dans une tache

donnée.
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Le dataset « DREAM » [Billing, 2020] est issu d’une évaluation clinique de RET (Robot-
Enhanced Therapy) menée entre mars 2017 et aolit 2018 en Roumanie. 76 enfants, agés de trois
a six ans, ont été recrutés pour I’étude mais 70 ont répondu aux critéres d’inclusion. Ils ont été
répartis entre les deux groupes : RET et SHT (thérapie standard avec un humain), qui ont suivi
un protocole constitué¢ de huit interventions, précédées et suivies d’une évaluation par ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule). Le jeu de données est constitué¢ de données
secondaires et non brutes : identifiants numériques, genre, ages (en mois) et scores ADOS
initiaux des enfants, informations de squelettes 3D (articulations de la partie supérieure du
corps), données sur la position et 1’orientation de la téte, ainsi que les résultats du suivi du
regard. En sus, les types de taches thérapeutiques (attention conjointe, imitation ou tour de role)
et I’horodatage des enregistrements. « DREAM » est le premier jeu de données aussi robuste

qui ait été rendu public, dans le domaine qui nous concerne.

Mais comme la majorité des datasets liés a ’autisme et a I’interaction humain-robot, il porte
uniquement sur des enfants. Nous avons entrepris de développer un jeu de données portant sur

des adolescents autistes avec déficit intellectuel.
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3.5 Conclusion du chapitre 2

Dans ce chapitre, I'importance de la pratique de I’imitation et de la reconnaissance d’étre
imité(e) a d’abord été mise en exergue, surtout pour les individus présentant des troubles du
spectre autistique.

Puis la programmation par démonstration a été présentée. Cette brique technique est
fondamentale dans le cadre d’un jeu d’imitation automatis¢, dans lequel il est souhaité que le
systéme puisse imiter le participant. D’ailleurs [Schaal, 1999] savait déja pressenti que
I’apprentissage par imitation serait crucial pour I’avénement de robots humanoides. Des
méthodes techniques de détection de squelette et de reconnaissance de gestes, ont été décrites.
Elles peuvent étre utilisées dans des contextes divers, tel celui de la réhabilitation physique de
patients. Mais dans notre cas, elles sont redirigées vers une fonction sociale. En effet, le but de
notre jeu d’imitation est d’améliorer la capacité des participants autistes a interagir avec les
personnes qui les entourent.

Ensuite il a été proposé une revue d’études portant sur des interventions utilisant des jeux
sérieux, des agents virtuels et des robots sociaux, dans le cadre de la prise en charge de
personnes autistes. L’intérét de 1’'usage des robots sociaux a été¢ démontrée.

Enfin, un état de I’art des jeux de données, liés a I’autisme et a I’interaction humain-robot, a été

présenté.

Nous travaillerons au développement d’un systéme socio-technique adaptatif, incluant un robot
assistant, pour la pratique de I’imitation avec des adolescents présentant des troubles du spectre
autistique. Nous nous appuierons sur les recommandations qui ont été formulées, relativement
a la conception et a 'implémentation d’interventions robotiques auprés de personnes autistes.
Il s’agit notamment de I’importance de la détermination préalable de la durée et des objectifs
de chaque session, ainsi que du ou des rdle(s) joué(s) par le robot.

Enfin, nous produirons un jeu de données.
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4 CHAPITRE 3 - PROBLEMATIQUE, HYPOTHESES ET METHODOLOGIE

4.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous présenterons notre problématique, nos hypothéses puis nous exposerons
la méthodologie de recherche.

Il nous faudra notamment préciser la population cible de nos travaux, les méthodes et outils
employés, les précautions a prendre, les paramétres a mesurer.

Il sera également nécessaire de décrire précisément les séances expérimentales qui seront
mengées.

Chacun des choix opérés devra étre justifié.

4.2 Problématique et hypotheses

Dans le cadre de nos travaux, la problématique est formulée comme suit :

La pratique d’un jeu d’imitation gestuelle, implémenté via un robot d’assistance,
permet-elle de susciter des interactions sociales avec des adolescents présentant des

troubles du spectre autistique et un déficit intellectuel ?

Plusieurs verrous scientifiques ont été identifiés :

- Quand considérer qu’il y a imitation avec la population que 1’on cible ?

- Comment définir et modéliser le niveau des interactions sociales ?

Il existe également des verrous opérationnels. Par exemple :

- Comment mesurer les parameétres choisis de maniére simple et efficace ?

- Comment, en cette période de pandémie, avoir accés & un nombre suffisant de
participants correspondant aux critéres d’inclusion, et mener une expérimentation sur
au moins six mois ?

- Comment se procurer un robot suite a I’annulation de notre bourse de doctorat

initialement accordée par le SCAC de I’Ambassade de France en Cote d’Ivoire ?
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Sur la base de la problématique formulée, nous émettons les hypothéses suivantes :

1. L’imitation induite/provoquée est possible avec des adolescents atteints de TSA et avec

déficit intellectuel (en Cote d’Ivoire - CIV) ;

2. Un algorithme d’intelligence artificielle standard peut étre utilisé, en environnement

réel, pour détecter les poses d’adolescents atteints de TSA (CIV) ;

3. L’usage de la robotique interactive permet de stimuler une imitation réciproque.

4. Le systeme congu permet de susciter des interactions sociales avec les adolescents

atteints de TSA et avec déficit intellectuel.

4.3 Approche méthodologique

Notre approche est didactique et vise des changements positifs de comportements a moyen et
long terme.

Le développement des capacités d’interactions sociales en environnement contrdlé, devrait
ensuite pouvoir étre décontextualisé et généralisé, afin que les interactions sociales de

I’adolescent autiste avec son entourage, au quotidien, soient améliorées peu a peu.

Dans le périmétre de cette thése, nous ferons usage des outils suivants :
- Un sondage sur la base d’un questionnaire a destination de personnes accompagnant des
adolescents autistes
- Des entretiens semi-directifs avec des professionnels de I’autisme et des parents
d’adolescents autistes

- Des sessions expérimentales

La démarche est donc mixte, a la fois qualitative (entretiens interactifs, observations lors de
I’expérimentation) et quantitative (questionnaire, mesure de parameétres précis au cours des

sessions expérimentales).

Des séances d’échanges doivent avoir lieu réguliérement avec des parents de personnes autistes,
pédopsychiatres et éducateurs spécialisés, dans le but de rester connecté(e) avec les besoins et

défis rencontrés au quotidien par les accompagnants de personnes autistes. Cela est crucial afin
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de mettre en place un environnement adéquat et proposer un systéme réellement utilisable et

utile.

4.3.1 Population cible

Le choix de la population cible est effectué¢ en tenant compte du fait que trés peu d’études ont
porté sur I’introduction de technologies de I’information et de la communication aupres

d’adolescents ayant des troubles du spectre autistique [Mazon, 2018].

De plus, des professionnels de 1’autisme sont interviewés afin de recueillir les besoins
d’accompagnement dans le cadre de la prise en charge des adolescents autistes notamment,

avec un déficit intellectuel (comorbidité).

On décide alors de cibler des personnes :
- d’age biologique compris entre 11 et 19 ans ;
- d’age neurodéveloppemental compris entre 6 et 36 mois, ce qui implique
nécessairement un déficit intellectuel séveére ;

- diagnostiquées autistes, selon 1’échelle CARS, ADI-R ou ADOS

4.3.2 Questionnaires, canevas de séances et protocoles de consentement

Dans le cadre de nos travaux, on définit une séance expérimentale comme une expérimentation
unitaire, avec une configuration et des objectifs précis, d’une durée de quelques minutes.

Une session expérimentale est un ensemble de séances menées dans le courant d’une méme
journée.

Une phase expérimentale peut contenir une session ou plus, et s’étendre sur une période plus

ou moins longue.
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4.3.2.1 Questionnaires

Avant I’¢laboration des sessions expérimentales, un questionnaire a été¢ développé et transmis
a quatre professionnels de I’autisme et quatre parents d’adolescents autistes, contenant des
questions sur :
- leur expérience d’accompagnement des adolescents autistes ;
- leurs avis quant aux caractéristiques des sessions expérimentales a venir ;
- leur perception de I’intérét d’un robot interactif dans la prise en charge d’adolescents
autistes.

Le questionnaire est disponible en Annexe 1.

4.3.2.2 Canevas de séance

Conformément aux recommandations contenues dans [Huijnen, 2017] des canevas descriptifs
des sessions et séances ont été préparés, contenant notamment les informations suivantes :

- identifiants de la séance et de la session qui la contient

- données spatio-temporelles : lieu, date, horaires

- objectifs

- identifiants et descriptions des participants

- parametres a superviser

- observations

- synthese des résultats obtenus

Ces fiches sont importantes pour une bonne préparation et une cohérence entre les différentes
séances expérimentales.
Elles permettent également de mieux formuler le descriptif synthétique de séance, pour

transmission aux représentants légaux des participants, en vue d’obtenir leur consentement.

Le format de canevas de session utilisé est disponible en Annexe 2.

4.3.2.3 Formulaires de consentement

Peu avant le début des expérimentations, des formulaires de consentement ont été préparés et

transmis aux représentants 1égaux des participants.
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Ils comprenaient un descriptif du contexte des sessions expérimentales, suivi d’une section de
consentement et autorisation.

Il était attendu des représentants légaux qu’ils parcourent le document, formulent leurs
éventuelles interrogations afin qu’elles soient discutées, puis indiquent la date et apposent leurs

nom, prénom et signature, au bas du formulaire.

Le protocole de consentement est disponible en Annexe 3.

4.3.3 Environnement, durée et rythme des séances

Certains prérequis environnementaux ont été identifiés lors des entretiens menés.
L’environnement de la séance devait étre calme et si possible familier.

Lorsque des participants autistes sont impliqués, il convient de préparer la salle
d’expérimentation en simplifiant I’environnement, en retirant le maximum de sources
potentielles de distraction. Si possible, les fenétres peuvent étre fermées et les stores baissés,

afin d’éviter que I’attention ne se porte sur des objets ou mouvements extérieurs.

La durée globale du jeu ne devait pas excéder quelques minutes car les personnes autistes sont
souvent atteintes d’un déficit d’attention [Sokolova, 2017]. Dans notre cas, le nombre maximal

de minutes est fixé a 5. Il faut, dans chaque situation, s’adapter au(x) participant(s).

11 fallait prévoir des pauses de longueur adaptée.
Quant au nombre et a la fréquence de séances a prévoir, un rythme de deux sessions par semaine

avait été convenu, sur une période d’au moins six mois, soit une cinquantaine de séances.

Le contexte sanitaire et les contraintes temporelles de la thése ont néanmoins impliqué de
s’adapter.

Pour la phase expérimentale 3, il y a eu cinq a sept séances par jour pendant trois jours.

Nous avons veillé a ce que la durée de chaque séance n’exceéde pas cinq minutes.

Entre deux séances successives, une pause a systématiquement été observée, pendant laquelle
nous avons veillé a ce que la participante change d’environnement et de perspective, par
exemple en bénéficiant d’une promenade de quelques minutes ou en prenant son gotter dans

une salle annexe.
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4.3.4 Jeux de données (datasets)

La diversité des troubles du spectre autistique implique une hétérogénéité dans les données. Or
sans données qualifiées, on ne peut pas faire tourner de modele. Il est donc indispensable de
constituer un jeu de données adéquat, sur lequel pratiquer ensuite un apprentissage, supervisé
ou non.

Une premiere approche, celle que nous avions naturellement adoptée, est de constituer un
dataset sous la forme d’un répertoire renfermant plusieurs dossiers.

Chaque dossier correspond a un geste donné et contient des vidéos du geste en question ainsi
que des sous-dossiers.

Un geste étant constitué de plusieurs poses, chaque sous-dossier correspond a une pose précise
et comprend un nombre suffisant de photos de la pose concernée.

Cette approche avait au préalable été utilisée, par exemple dans le cadre de la reconnaissance

de gestes lors de séances robotisés de kinésithérapie [Devanne, 2017].

Cependant, dans notre cadre de travail avec des adolescents autistes TSA + DI, la diversité des
mouvements réponses est trés grande. C’est seulement au fur et & mesure du déroulement des
séances expérimentales successives, que nous avons pu prendre la pleine mesure de
I’importance de ce facteur de complexité. En apprentissage supervisé, il nous faudrait, pour
chaque pose et pour chaque geste, un trés grand nombre de photos et de vidéos respectivement.
La littérature et I’expérience terrain recommandent de disposer d’au moins mille lignes par
¢lément, donc dans notre cas, mille images pour chacune des poses constituant chaque geste a

imiter.

Une autre approche est 1’élaboration d’un algorithme capable, a partir d’un nombre d’images
plus restreint, d’inférer un jeu de données plus robuste.

Par exemple, considérons un geste de salutations standard, décomposé en trois poses (main
ouverte verticale, orientée vers la gauche et orientée vers la droite). Nous pourrions, en tenant
compte des parameétres de position et orientation des articulations, ainsi que de la combinaison
des états de chacun des doigts (tendu ou plié), générer des centaines de variantes pour chacune
des trois poses pré-identifiées.

Le riche dataset résultant de cette opération permettrait une reconnaissance automatisée des
tentatives, ou « intentions » d’imitation, de la part de participants autistes avec déficit

intellectuel.
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Un tel algorithme offrirait une plus grande tolérance, plus d’indulgence dans 1’évaluation de la
qualité d’une imitation, ou du moins dans la détection de tentatives (méme infructueuses)
d’imitation, de la part d’une population neuro-atypique. Il se révélerait trés utile dans le cadre
de nombreux domaines d’application.

Cette deuxieme approche est une contribution importante dans le cadre de nos travaux.

Par ailleurs, dans le cadre de nos expérimentations successives, nous avons constitué un jeu de
données compos¢ d’enregistrements audio et vidéos de séances de pratique ludique de
I’imitation gestuelle avec sept préadolescents et adolescents autistes avec déficit intellectuel.
Le dataset comprend également les ages biologiques, dges neurodéveloppementaux, scores
CARS ou ADOS et niveaux de quotient intellectuel quand disponibles.

De plus, les valeurs des parameétres de mesure retenus, comme décrits dans la section concernée.

4.3.5 Description des phases expérimentales

Afin de susciter des interactions sociales avec la population ciblée, nous avons entrepris de
pratiquer I’imitation gestuelle de fagon ludique.
Pour ce faire, plusieurs phases ont été nécessaires de maniere a séparer les différentes couches

de difficultés.

4.3.5.1 Phase expérimentale 1

Lors de cette phase, il s’est agi de sélectionner un algorithme de détection de poses et de
I’évaluer en environnement réel, avec des sujets non autistes. Ceci afin de se familiariser avec
I’environnement technique associé¢ et déterminer les précautions a prendre afin de permettre
une bonne détection des poses humaines. Cette premiere phase sera libellée « Phase
expérimentale 1 ».
Elle s’est déroulée a Abidjan (Cote d’Ivoire), a domicile.
Les seules précautions particuliéres prises ont été d’avoir :

- un niveau d’éclairage suffisant

- un décor épuré, avec un fond uniforme

L’opérateur technique, nommé « Assistant A », était chargé d’opérer 1’ordinateur sur lequel

¢tait installé 1’outil de détection de poses, et d’effectuer les captures d’images utiles.
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Les participants étaient au nombre de quatre : deux hommes adultes, une adolescente et un petit

garcon.

Plusieurs algorithmes, méthodes et outils de détection de poses existent et sont couramment
utilisés pour divers types d’applications. De nombreuses expériences ont par exemple été
effectuées avec la caméra Kinect. Dans certains cas de figure, des marqueurs ont été positionnés
sur les sujets afin de faciliter la détection des poses.

Pour ce qui est de notre population cible, des adolescents présentant des troubles du spectre
autistique, 'utilisation de marqueurs est exclue, étant donné qu’ils constituent des facteurs

importants de géne et/ou de distraction pour eux. On opte donc pour la vision par ordinateur.

Des tests techniques ont été nécessaires pour se familiariser avec les algorithmes de détection
de squelettes et de reconnaissance de poses.

N’ayant pas de robot physique disponible, nous avons utilis¢ le logiciel Chorégraphe, qui
permet la simulation de robots Nao et Pepper.

La figure ci-dessous est une capture d’écran montrant d’une part, le logiciel Chorégraphe avec
le robot Nao effectuant la pose consigne « Bras-tendus », et d’autre, le participant dont le

squelette est détecté par I’algorithme Openpose, et la posture reconnue.

Robot view
‘ S (Ps (& (RIS
Cette posture : BRAS—TENDUS

Ln 14,Col 1 100%  Windows (CRLF) UTF-8

Figure 15 - Capture d’écran montrant la reconnaissance de poses
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4.3.5.2 Phase expérimentale 2

Dans un second temps, le jeu d’imitation a été implémenté par un accompagnant humain,

avec des sujets correspondant aux critéres d’inclusion, au sein d’un environnement qui leur
¢tait familier. Les objectifs de cette expérimentation étaient d’appréhender les premicres
réactions des participants, vérifier s’ils s’engageaient dans le jeu, si des tentatives d’imitation
¢taient observées, si leurs poses étaient correctement détectées par I’algorithme. Cette seconde
phase sera libellée « Phase expérimentale 2 »

Elle s’est déroulée a Abidjan (Cote d’Ivoire), au sein du Centre d’Aide Médico-Psychosocial
de I’Enfant (CAMPSE), ou environ 70 enfants et adolescents a besoins particuliers étaient
scolarisés a Abidjan. Parmi eux, une trentaine d’enfants et adolescents présentant des troubles
du spectre autistique, principalement a bas niveau de fonctionnement.

La table ci-dessous présente les caractéristiques des participants de la phase expérimentale 2 :

Identifiant R Age neuro
Age Score
du ] ) Developmental
. biologique CARS
participant (ND)
F 18 9 33
G 14 4 46
H 13 5 38
I 12 1-2 47

Tableau 4 - Caractéristiques des participants (phase 2)

Lors de cette deuxieme phase expérimentale, nous avons utilisé une salle déja préparée par les

¢ducateurs du CAMPSE, et généralement utilisée pour les activités de motricité.

Il s’agissait d’une petite salle, avec des murs peints en bleu et blanc et une fenétre sans stores
ni rideaux. Deux étageres murales hautes y accueillaient des livres. Un tapis de sol était
positionné dans un coin de la salle. Le matériel utile y était entreposé : balles en plastique de
tailles et couleurs variées, objets en mousse et autres matériaux, etc...

Nous avons ajouté une table et une chaise pour 1’« Assistant A », opérant I’ordinateur.

Ne disposant pas de trépied pour caméra, les séances ont été filmées par un éducateur
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positionné dans un coin de la piece, nommé « Assistant B ». Dans la phase expérimentale

suivante, la « Caméra 1 » sera positionnée sur un trépied dans un coin de la salle.

Une autre personne, appelée « Assistant C », était chargée d’enregistrer les séances du point
de vue de ’assistant C. Pour la suite, la « Caméra 2 » sera positionnée sur un trépied juste
derriére le robot.

L’« Educateur 1 » est I’éducateur en charge de patienter a 1’extérieur de la piéce avec le
participant, puis de I’y introduire au signal de 1’opérateur technique.

En fin de séance, il ressort avec le participant.

Enfin, I’« Educateur 2 » est I’accompagnant humain qui méne le jeu d’imitation. En début de

séance, il est déja présent dans la picce attendant que le participant soit amené. Dans la

configuration future, c’est le robot social qui assurera ce role. Mais I’accompagnant humain

restera dans la piece, debout a co6té du robot, pour servir d’incitateur visuel.

4.3.5.3 Phase expérimentale 3

Dans la « Phase expérimentale 3 » un robot a été introduit, sur lequel a ét¢ implémenté
I’algorithme du jeu d’imitation, et des séances ont été organisées avec une participante
répondant aux critéres d’inclusion, ¢’est-a-dire une adolescente autiste avec déficit intellectuel.
La phase 3 s’est déroulée en Bretagne, au sein du laboratoire Experiment’HAAL (Human
Ambient Assisted Living) et d’une salle de réunion, réaménagée, de I’Institut Mines-Télécom
Atlantique.

Une premiere session expérimentale s’est déroulée sur deux jours au mois d’avril au sein du
laboratoire. Elle consistait en une prise de contact avec le robot et une implémentation de la
phase de salutations du jeu.

Une seconde session s’est déroulée sur trois jours au mois de juin, dans la salle de réunion

réaménagée, et a vu I’implémentation du jeu d’imitation entier.

A titre de comparaison avec la Participante J, deux séances ont également eu lieu avec un autiste
Asperger (Participant K).
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La table suivante présente les caractéristiques de la participante principale et du participant

secondaire :

Identifiant R Age neuro-
Age Score
du ] ) développemental )
o biologique autisme
participant (ND)
J 17 4 CARS : 42
K 11 14 TBC

Tableau 5 - Caractéristiques des participants (phase 3)

Pour la seconde session de la troisiéme phase expérimentale, nous disposions en fait de deux
picces accolées : la salle de réunion et une antichambre servant habituellement d’espace de

stockage pour du matériel informatique.

La salle principale a été préalablement réaménagée. La majorité des tables et chaises ont été
retirées. Une table a été conservée pour accueillir le robot.

Les posters scientifiques ont été retirés afin de ne pas constituer des sources de distraction.

Le tableau blanc a été effacé.

Les cables ¢lectriques et de téléphonie ont été cachés sous les dalles au sol.

Une caméra sur trépied a été installée dans un coin de la piece, de manicre a filmer toutes les
sessions d’un point de vue extérieur. Cette caméra est libellée « caméra 1 ». Son trépied est
masqué par un panneau en bois, ne laissant dépasser que I’objectif de la caméra.

De plus, une deuxiéme caméra a été positionnée derricre le robot pour filmer les scénes du point

de vue du robot. Cette caméra est libellée « caméra 2 ».

L’antichambre a été scindée en deux parties par des panneaux de bois.

Une premicre partie, agrémentée de chaises, a servi de salle d’attente pour les participants.
L’autre partie, maintenue dans 1’obscurité, était utilisée par I’opérateur technique contrdlant le
lancement et ’arrét du jeu d’imitation et des enregistrements vidéo. Il était accompagné d’un

observateur avisé chargé de prendre des notes sur I’expérimentation.

Depuis sa place, I’opérateur technique et 1’observateur avaient vue sur la salle principale au

travers d’un miroir sans tain.
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A I’inverse, puisque la lumiére de I’espace opérateur était éteinte et le miroir couvert par deux

grands posters vierges, ils ne pouvaient étre vus par les participants.
Ce point est important car si le participant avait pu voir I’opérateur technique et 1’observateur

au travers de la vitre, cela aurait constitué une source de distraction considérable

La figure ci-dessous offre une représentation de I’espace d’expérimentation :

Couloir
. Porte .
I 1
Salle < § g Espace opérateur technique et
= 2
d’attente % : observateurs
@ % ;
g,
Caméra 1

Point de départ

'
i

Caméra 2

Figure 16 - Configuration de l'espace d'expérimentation (phase 3)

Dans la phase expérimentale 3, les éducatrices 1 et 2 interviennent toujours et jouent les roles

suivants :
L’éducatrice 1 est celle qui patiente avec la participante a I’extérieur de la salle, puis

rentre avec elle et I’emmeéne jusqu’au « point de départ ». Pendant la séance, son role

peut varier, comme décrit dans la section « Détails et variantes du scénario de jeu ».
75



- L’éducatrice 2 est dé¢ja dans la salle en début de séance, positionnée a co6té du robot, et

joue le réle d’incitatrice visuelle.

Le «point de départ» mentionné ci-dessus et représenté sur la figure précédente,
doit correspondre aux critéres suivants :

- Inclus dans I’espace d’intersection des champs des deux caméras

- Situé sur la ligne virtuelle reliant le centre de la porte et le centre de gravité du robot

- Assez proche du robot pour permettre une interaction

- Pas trop proche du robot pour ne pas forcer la participante, et lui laisser la latitude de

s’approcher d’elle-méme du robot

De fait, on considérera un point a peu prés a mi-chemin entre la porte de la salle et le robot
social.
Le « début de séance » effectif est donc I’instant auquel la participante atteint pour la premicre

fois le point de départ.

La « fin de séance » doit aussi étre identifi¢e de mani¢re a déterminer quand les différents
parametres devront arréter d’étre mesurés.

Suite aux entretiens semi-dirigés avec des professionnels de I’autisme, il avait été retenu que,
lorsqu’un de nos sujets serait sollicité (pour saluer, imiter ou dire au revoir), il serait raisonnable
de lui accorder au moins quinze secondes afin de lui permettre de réagir.

Nous fixons donc la fin de séance a quinze secondes apres le geste d’au revoir du robot, lors de

la phase de cloture du jeu d’imitation.

Les configurations expérimentales, le scénario de jeu et ses variantes, ainsi que la réflexion

ayant abouti au choix du robot, sont détaillés plus bas.

La phase suivante consisterait a tenir ces s€éances avec au moins une dizaine de participants, sur
une période de plusieurs mois. Les contraintes liées a la COVID ont impliqué de reporter cette

expérimentation de longue durée.

4.3.6 Description synthétique de la structure du jeu d’imitation

Le scénario original de jeu a été progressivement élaboré, au fur et & mesure d’échanges

approfondis avec des professionnels de I’autisme et des parents d’adolescents autistes.
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Le jeu d’imitation que nous avons construit, est constitué de quatre phases :
- Une phase de salutations
- Une phase dite de « pairing »
- Une phase d’imitation

- Une phase de cloture

La phase de salutations doit étre un accueil chaleureux du participant. Son contenu varie selon
que ce dernier est verbal ou non. Dans tous les cas, I’expérimentateur humain ou le robot
commence par prononcer une phrase de salutations et se présenter au participant.

Si celui-ci est verbal, on peut ensuite lui demander son prénom et conserver sa réponse dans

une variable.

La phase de « pairing » a été fortement recommandée afin de faciliter 