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Résumé

L’informatique et Internet offrent la possibilitéude interactivité a distance. Si on ajoute a
cela la possibilité d’'un travail individuel et pemhalisé, on compose ainsi une solution
prometteuse dans le champ de la remédiation cuegnitace au nombre déficitaire
d’orthophoniste et de leur surcharge en termesatieniéle. Le présent projet PECOVI vise a
élaborer un site internet au service des persopresentant un trouble du langage ou en
phase de rééducation suite a un accident vascuéigbral (AVC). Le site présentera un
large panel d’exercices pédagogiques et ludiquesgitant d’améliorer les performances
cognitives : aider a la récupération des fonctitargyagieres, renforcer les capacités des
fonctions exécutives, favoriser la flexibilité caiijye, augmenter ou retrouver une certaine
autonomie. Les exercices proposés, auront 'avantajre adaptés au niveau et aux objectifs
de l'utilisateur. Le recours a des exercices megarjeu des taches de la vie quotidienne ainsi
gu’une progression par paliers de difficulté atenont le caractere fastidieux d’'une pratique
intensive, concentrée sur de courtes périodes cobexige la rééducation dans le cas des
AVC. Au dela du langage, plusieurs fonctions tetieg I'attention ou la mémoire sont ainsi
sollicitées. Il s’agit bien de véritables stimutatiet remédiation cognitives. L’'esprit du projet
est de dédramatiser le handicap, de permettre grd@eteractivité un travail individuel a
domicile encourageant linitiative individuelle. abjectif est d’apporter au patient la
confiance indispensable pour retrouver l'estime st# et valoriser les compétences
développées ou retrouvées grace a une prise egecbathophonique précoce et intensive.
Ce projet constitue une avancée attendue danssia @n charge des troubles du langage et
donc de la rééducation du langage. Devant les nesndans ces domaines, le service propose
représente une véritable solution d’utilité pubéqu

Mots-clés : Accident Vasculaire Cérébral, rééduaratirthophonique, remédiation cognitive, troubles
du langage, prise en chargstamkce, internet



Introduction

L’AVC est la troisieme cause de mortalitélatfpremiére cause de handicap acquis en
France[l]. Cette invalidité conduit souvent a une dépendarecdéadmoitié des personnes
atteintes d'un AVC. Ces patients gardent un hampdidéfinitif, c'est-a-dire des séquelles
neurologiques limitant grandement la maitrise de &vironnement ou leurs activités socio-
professionnelles.

Nous nous sommes intéressés au cas des patiésentant des troubles du langage suite a
leur AVC. Cette conséquence fonctionnelle du laegest appelée I'aphasie. Elle englobe
'ensemble des troubles du langage affectant l'esgibn et/ou la compréhension orale et/ou
écrite. Cette séquelle impose une prise en chart@phonique rapide dés le retour au
domicile. Dans cette période de réadaptation, fiepiadoit pouvoir bénéficier d’'une prise en
charge orthophonique intensive en limitant le terdpgpassation entre I'hopital et le retour
chez lui.

La pratique d’'une prise en charge intensiteiese nécessité pour favoriser la récupération
des troubles acquis aprés I'AVC. Or, dans la puatiqil en est tout autre face a la
« surcharge » des orthophonistes libéraux. A ldiesate I'hdpital, il est trés laborieux
d’instaurer une rééducation orthophonique ou enaditiculer une rééducation efficace
autour d'un programme orthophonique régulier, vgimernalier car la prise en charge est
tributaire de la disponibilité de I'orthophoniste.

Face aux besoins croissants dans le domainéodbBophonie et face a la pénurie
d’orthophonistes dans de nombreux départementsonniore important de patients sont livrés
a eux-mémes durant de longues périodes faute d'&enivé un orthophoniste pour assurer
leur rééducation. D’autres patients, plus chancparyiennent a étre suivis en cabinet libéral
mais ils devront composer avec un nombre rédugédmces ; une contrainte liée au manque
de disponibilité de créneaux horaires devant ékbe@s a une large patientele.

Une prise en charge retardée ou irréguliete @ee trés nuisibli2] au rétablissement du
patient car la remédiation des troubles et la réatpn efficace des troubles (en I'occurrence
le langage) réside dans la précocité de prise argetet enfin, de la mise en place d’'une aide
appropriée.

En connaissance de ce réel fléau, il est gaident de songer a une solution alternative a
ces situations afin de pallier ces obstacles, puudtae trés préjudiciables a la récupération du
langage de ces patients victimes d’AYAT.

A défaut d’accéder aux services thérapeutiglies orthophoniste, nous proposons au
patient la possibilité d’entamer une prise en chagsistée par ordinateur et a distance, grace
a un support informatisé — en I'occurrence unisiternet- permettant 'accés rapidement et
précocement & une rééducation orthophonique.

Notre projet de prise en charge assistée pdinaieur et a distance ayant pour base
'orthophonie et réservée a des patients atteirdd/@ et sans paralysie des membres
supérieurs dans un premier temps se veut le plagté@gossible aux attentes et besoins des
patients.

Notre site PECOVI::manager est aussi destmépatients dont les séances de rééducation
sont insuffisantes et qui souhaitent compléter l&@ducation en pratiquant des séances a
domicile. L'utilisation de notre site internet paldnc constituer une partie de solution par un
travail personnel du patient effectué a domicile.



Notre présent travail précise le domaine msifennel dans lequel nous nous situons, et les
raisons de celui-ci. Ce rapport permettra de ceavec précision les retombées réelles du
manque d’orthophonistes et d’amener une réflexipprafondie sur notre travail. Ainsi se
précisera notre projet qui prendra I'importancelgurevient.

Dans un premier temps, nous allons aborderirsttement le cadre du stage, puis nous
évoquerons la pathologie au coeur de notre prdjetpes développerons des points cruciaux
gue souleve la prise en charge en orthophoniee Sudela, nous exposerons les démarches
entreprises dans la genése de notre projet et deda détaillerons la réalisation technique du
site Web toujours en cours de développement. Emfoys terminerons ce rapport en
récapitulant les résultats obtenus lors de tedlisatéurs aboutissant ainsi & une discussion
autour des intéréts et des limites de notre projet.



- Chapitre | -

l. Présentation du stage

1. Cadre général du stage

Ce stage réalisé dans le cadre du Masteréhiage & Cognition, spécialité Technologie
et Handicap, a été effectué au sein du LaboratGiognition Humaine et Artificielle
(CHART) a Saint-Denis, spécialisé dans la modétisatiu comportement humain et dans
I'Interface Homme Machine (IHM).

Mon travail a été mené au sein du groupe Nmychologie des processus d’adaptation
sous la responsabilité du Professeur ElI MassiotdFpui s’intéresse depuis toujours aux
processus d’adaptation et depuis quelques annéeanalicap. L'objet de mon stage était de
développer un site Web en réponse a la difficidtécontrée par les patients victimes d’un
AVC a trouver un orthophoniste pour leur prise drarge ou encore, a bénéficier d'un
nombre suffisant de séances de rééducation a aiusemanque de disponibilité des
orthophonistes.

Ce travail a consisté a mener une analysattiestes et des besoins de cette population de
patients et de leur proposer une solution pourgrdlabsence de prise en charge ou aussi, en
extension de leurs séances de rééducation en tdiméeal. Cette solution repose sur le
développement d’'un site internet proposant desceasr de rééducation prescrits ou non par
I'orthophoniste assurant le suivi d’'un patient dénn

Je me suis concentrée sur les activités rébises dans les troubles du langage afin de
réflechir a une retranscription des supports paper format informatique a la recherche
d’'une meilleure adaptabilité pour une prise en gha domicile.

2. Fonctions occupées

La réalisation de mon projet a nécessité isepde fonctions diverses et variées. J'ai été
ameneée a rencontrer des orthophonistes charg@srédéducation des troubles du langage des
patients atteints d’AVC. Ainsi, des échanges fraatu autour de leur profession et des
meéthodes de rééducation utilisées lors de la priseharge des patients atteints d’AVC, ont
permis de cibler les besoins et de réfléchir di€a€ité du site Web.

Cette étape a été un levier important dansiige en place de notre projet, car elle a
également permis le recueil de témoignages denpstiéctimes d’AVC et de leurs proches,
permettant ainsi de cibler finement les besoineseattentes de ces personnes.

J'ai également été chargée de la premiereeé@apconception graphique et fonctionnelle
du site Web. J’ai étudié I'ergonomie du site Weh dk garantir I'accessibilite, I'efficience et
I'utilisabilité du site développé pour les patieatant des troubles cognitifs et exécutifs.



3. Pertinence du sujet et problématique

Ce projet part d'une expérience et d’'une réfle personnelle, approfondie grace a des
entrevues avec des professionnels de santé efppoxts de rares recherches menées dans le
domaine

Le sujet de mon stage a une portée considécallil souléve le point crucial de la pénurie
des orthophonistes dans certaines zones géogragshigyant tres souvent des répercussions
néfastes sur la prise en charge précoce et intedsiy patients victimes d’AVC.

A travers notre démarche, nous voulons aidsrplatients a reprendre une vie normale
apres leur AVC. En abordant le patient au stad# seitrouve confronté a la dure réalité du
changement et a une réorganisation de son quatid@rs souhaitons que notre site internet
relance rapidement son potentiel évolutif.

Nous souhaitons proposer une solution et daissu patient le choix d’entamer
précocement sa rééducation a travers notre supgortnatisé ; ou encore d’intensifier le
nombre de séance a I'intérieur de sa prise en etergadre libéral.

En agissant ainsi, nous donnons au patigmddaibilité de décider de sa situation et de se
situer comme personne porteuse de conviction efodupotentiel d’action face a son
handicap.

Les séances de rééducation sont le temps ttenppason droit, son bien qui ne peut étre
pris par quiconque ou quoi que ce soit et encoresnpar une inactivité imposée par le
mangue de séances ou I'absence de prise en charggue temporaire.

Il est primordial d’accorder au patient sawidde choisir - soit une prise en charge
précoce, soit de patir de I'absence ou de l'insaffce de la prise en charge. Nous voulons
aider les patients victimes d’un AVC a faire desigHes plus proches de leur conviction et
de leur motivation. D’ou notre projet et I'envie deettre a disposition notre site aux patients
atteints d’AVC désirant une prise en charge intenst précoce.

Par ailleurs, ce projet PECOVI a pour objedegflutter contre I'exclusion, I'isolement de
ces personnes se retrouvant subitement en dehorsirclit professionnel de par leur
handicap. Ainsi, notre outil va tendre a promouvaiutonomie, I'estime de soi et la prise de
confiance pour une meilleure gestion de leur hapdic

4. Déroulement du stage

Le périmétre du stage s’est établi avec lessions suivantes :

» Définition des objectifs du site Web a développefoemalisation des besoins, des
exigences de l'utilisateur : Prise de contact desmrthophonistes et discussions avec
les patients victimes d’AVC. Le but a été de rdtiuées témoignages et de cibler les
besoins et attentes des patients.

« Etablir I'architecture du site Web en considéragg fonctionnalités nécessaires en

fonctions des objectifs, des besoins et des exegedes utilisateurs, modélisation du
site.
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Conception des interfaces homme-machine dans unardBe logique du respect de
I'accessibilité du site, de 'ergonomie des page=bWon infantilisantes.

Réalisation du site correspondant a I'étape derprogation.
Vérification de l'accessibilité des interfaces etilisant les outils informatiques
adéquats : vérificateurs automatiques en acceésdilor Internet, inversion de couleurs

et augmentation du contraste.

Vérification de [l'utilisabilité du site : le siteskt testé dans son intégralité. Une
évaluation heuristique personnelle et des tedisatgurs sont réalisés.
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- Chapitre 2 -

Tout au long de cet exposé nous allons ndashadr aux patients victimes d’'un AVC avec
des séquelles dont les troubles du langage. Il eddnc nécessaire de cerner d’emblée le
patient et sa pathologie.

Il Les accidents vasculaires cérébraux

1. Définition

Selon la définition proposée par I'Organisatidondiale de la Santé (OMS) en 1978,
I'accident vasculaire cérébral (AVC) estla <«snue brutale d’'un déficit d’'une fonction
cérébrale, le plus souvent focal (hémiplégie, aghasecité monoculaire), parfois global
(confusion, coma), sans autre cause apparentee@uause vasculaire[4)].

Les accidents vasculaires cérébraux sont desplecations aigués d'une pathologie
vasculaire, provoquées soit par un arrét brutdbdeascularisation sanguine dans une zone
cérébrale, soit par la rupture d'un vaisseau sangui

2. Epidémiologie

La lésion cérébrale engendre des déficienoesrsets dont les plus fréquentes sont les
troubles moteurs et les troubles des fonctions itega telles que le langage, la mémoire, la
compréhension et d’autres fonctions supérieuresbcaieqs].

Le nombre d’accident vasculaire cérébral suemé en France est de 100 000 a 145 000
nouveaux cas par an et 35000 patients font unielivécau cours de l'annéfg]. Les
personnes victimes d’'un AVC sont au hombre de 3D 8 l'issue du premier mois, pres de
15% a 20% des patients succombent a leur maladi&% des patients survivent tout en
conservant des séquelles séveres, voire méme td&fini Dans 75% des cas, il s’agit de
personnes agées de plus de 65 ans. Et dans 108agjdiss’agit de personnes de moins de 45
ans[7].

3. Description de 'AVC

Lorsque la vascularisation sanguine est iotepue au niveau d'une zone cérébrale, ce
phénomene appelé ischémie entraine sa destrudtiorréduction du débit sanguin est
fatidique face a la sensibilité du tissu cérébral\v s’endommager et va donner lieu a des
nécroses irréversibles.

L’origine principale de cette ischémie est loleu Elle peut résulter de I'obstruction d’'un
vaisseau sanguin (caillot) ou encore de la rupdiue vaisseau sanguin provogquant alors une
hémorragie cérébro-méningeée.
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4. Les séquelles de 'AVC

Suite a un AVC, le patient est soumis a uquesaccru de séquelles physiques et/ou
neurophysiologiques, neuropsychologiques, compameates en fonction de la zone
cérébrale lésée et de son étendue.

Nous présenterons ci-dessous les conséqueéfzeses les plus fréquemment répertoriées.

4.1Les troubles moteurs

Les accidents vasculaires cérébraux affectantdes deux hémisphéres du cerveau
(hémisphére droit ou gauche) provoquent des trgubaleralisés touchant le c6té opposé du
corps du patient.

Les patients peuvent présenter une hémiplégist-a-dire une paralysie d’'un membre
supérieur, d'un membre inférieur et d'une face thage. Cela engendre une diminution de la
sensibilité du coté de I'hnémiplégie, avec une absete mouvements dissociés des doigts,
I'ouverture de la main et la préhension resterst di€licates.

En revanche, au niveau des membres infériursarche redevient praticable (assistée ou
non d’'une béquille) pour 4/5 des patients gracen@ nécupération progressive et 1/5 des
patients dépendront en permanence d’un fautewihno.

Nous comprendrons, ici, que tous les tablediniques sont possibles et un déficit total ou
partiel au membre supérieur ou/et au membre infépersisteront pour les cas d’AVC les
plus séveres.

Certains patients présentent un déficit deuit@ visuelle. Cette perte de la vision se
manifeste dans une diminution de moitié du charapel.

Des cas de dysarthrie sont aussi notifiesragkiisant par des lacunes dans la réalisation
des mouvements a la base de l'articulation de dal@aDes troubles de la commande motrice
et de la coordination des mouvements en sont souvdiorigine. A cela, s’ajoute une
paralysie des cordes vocales influant sur la caacémettre des sons audibles (manque de
tonicité des cordes vocales, voix affaiblie).

4.2 Les troubles du langage

Apres un AVC affectant ’hémisphére cérébmaliche, un patient peut présenter un trouble
du langage appelé I'aphasie. Ce trouble du langatjeau coeur de notre projétest une
séquelle tres handicapante pour le patient victdhen AVC, autant d’'un point de vue
fonctionnel que psychologique et social ; a la fo@ur ces personnes touchées et leurs
proches. L’aphasie concerne plus de 1/3 des patientimes d'un AVC et elle est
responsable d’une limitation significative des aaf@s de communication.

L’équipe danoise de Pederg@) a éetudié 881 cas d’AVC aigus. Les chercheurs ont
relevé qu’a la phase aigué, il persistait une dphdens 38 % des cas (9 fois sur 10 par Iésion
hémisphérique gauche) dont la moitié d’aphasierséve
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4.2.1 L’'aphasie

L’'aphasie désigne< I'ensemble des troubles de la communication parldngage
secondaire a des lésions cérébrales acquises @aimgiune rupture du code linguistigee
[9].

Elle se traduit par une altération de I'expres®tiou de la compréhension orale ou/et écrite
a la suite d’'une Iésion de I'hnémisphere gauche dantipour le langage.

Les aphasies sont de diverses natures etdellés du langage générés dépendent de la
localisation des |ésions cérébrales au niveau ttes anpliquées dans le langage dont les
fonctions peuvent étre diverses (lexical, sémastigphonologique, morphosyntaxique,
pragmatique).

Dans la littératur¢l0], on distingue deux types d’aphasie en fonctior’'&gression
orale du patient. Dans le cas d’'une expressionrilse, lente ou absente, nous parlerons
d’aphasie non fluente ou dans le cas contraires rmarlerons d’aphasie fluente lorsque
I'expression est facile.

L’'aphasie non fluente ou encore aphasie decdrse manifeste par une réduction
significative de la parole. L’absence totale debadisation fait du patient, une personne dite
mutique. La diminution de lI'expression touche likme aussi bien que la parole. La
compréhension du patient reste correcte lorsquiterlocuteur lui tient des propos concrets
et simples. En revanche, la compréhension deviebdeicoup plus délicate face a des
phrases abstraites ou complexes.

Dans I'aphasie fluente, dite aussi I'aphagéNernicke, le langage oral ne connait pas de
défaut d'articulation qui est jugée normale. Le igudt S’exprime spontanément,
abondamment, mais avec une certaine incohérence sk propos (utilisation de termes
inexistants ou inadaptés au contexte).

Il faut bien noter qu'’il existe une différeneatre langage et communication. En effet, la
communication ne passe pas impérativement pamigatge et la parole. La compréhension
des patients peut étre altérée dans la discrimmmagmantique des mots et des phrases, mais
elle peut ne pas entraver la compréhension d’ungersation avec un interlocuteur grace au
contexte, a l'intonation vocale employée, a I'exgsien faciale, a la lecture labiale. Ainsi, la
communication reste toutefois envisageable sasad@ de la parole, du langage.

4.3 Les troubles des fonctions exécutives

La mémoire c’est la capacité a stocker, rémmet restituer des informations. La mémoire
des évenements d’avant 'AVC est dite mémoire gFade, et quant a celle des événements
survenus a la suite de I'accident, elle est ditenoige antérograde.

Des lésions cérébrales peuvent compromettreaeacité de mémorisation des patients
victimes d’AVC. Cette altération peut perdurer efreindre un retour a un quotidien normal.
La mémoire de travail ou la mémoire a court terreavent étre affectées, empéchant la
rétention normale de toutes les composantes d’'onsigne (par exemple : oubli rapide du
contenu intégral d’'une consigne donnée).

En réalité, cette déficience n'est en aucus wa trouble de la mémoire au sens
neurologique. Il s’agit de troubles de l'attenti@sponsables d’'une distraction et donc d’un
manque de concentration.
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D’autres troubles peuvent apparaitre notammdaes troubles d’anticipation, de
planification d’action et de stratégie. Des pasemanifestent également un manque notable
de prise d'initiative, de réactivité et d’'organisattemporo-spatiale.

4.4 Les troubles du comportement

L’AVC peut avoir des répercussions sur le cortgment du patient et induire des
changements importants de sa conduite habitualmuwe avant sa pathologie. Ces troubles
du comportement qui ne sont pas des troubles @opdychiatrique, sont provoqués par
I'altération de certaines aires cérébrdlie.

Des Iésions au sein des aires cérébrales ing@gjdans la prise de décision vont causer un
comportement apragmatique du patient. Il ne s’iquaiplus dans les activités ordinaires du
guotidien et il est passif. Ce manque d'’initiativest en rien un refus de participation ou un
désir d’assistanat, mais il traduit simplement attikude spontanée due a sa pathologie.

A deéfaut d'étre inactifs, certains patientdicaient une excitation psychomotrice. lls
débordent d’énergie et ils entament des activiaés $&s mener a terme.

Suite a un AVC, les émotions des patients s@# fluctuantes et instables. Le patient
connait des phases changeantes et brutales damsnsésns. Son comportement est tres
lunatique et parfois méme imprévisible (passagarduaux pleurs en réaction a une situation
anodine). Ce comportement a son explication negigle claire, décrivant la cause comme
étant liée au déréeglement des phénoménes moteunsemovégétatifs intervenant dans
I'expression des eémotions.

Une grande majorité des patients victimes dZA®voque systématiguement un état de
fatigue. Cette fatigabilité ressentie est la conséquence dois d'un effort physique,
psychologique et mental déployé par le patient dmoadre de sa récupération, réadaptation.

4.5 Les séquelles d’'un point de vue social

Quel que soit le profil du patient et donc desubles qu’il présente, une certaine
désinhibition social¢12] s’est installée a son encontre. Il marque un @téroindre a son
apparence physique et il a des attitudes enfantines
Par ailleurs, I'aphasie place le patient victim@&WC dans une situation de handicap de
communication. Ainsi, son autonomie se voit freinerqui nuit a la dynamique d’inclusion
socio-familiale.

5. Traitements

Les troubles évoqués ci-dessus sont pris argetpar des professionnels de santé, tels que
des kinésithérapeutes, des ergothérapeutes, dedsosyues et des orthophonistes.
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Face aux enjeux d’'une réinsertion familiales@tio- professionnelle, une prise en charge
rééducative intensive est nécessaire. Malgré leopigation d’'une telle prise en charge en
orthophonie, cela n’est rendu possible qu’entionades disponibilités des orthophonistes et
de la localisation résidentielle des patients.
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- Chapitre 3-

[ll. Prise en charge par un orthophoniste

La prise en charge par un orthophoniste ctsmsigééduquer la parole, le langage oral et
ecrit des patients aphasiques vasculaires et efistitue une étape cruciale dans la phase de
réadaptation mais aussi de stabilisation de |lgpéation des troubles langagiers.

1. La fonction de I'orthophoniste

Décret n°2002-721 du 2 mai 2002 relatif auxtes professionnels et a I'exercice de la
profession d'orthophoniste.

Selon le code de la santé publique et I'énatecéArticle R4341-1, de I'Article R4341-2,
et de I'Article R4341-3 :

* « L'orthophonie consiste :

1° A prévenir, a évaluer et a prendre en chargessayrécocement que possible, par des
actes de rééducation constituant un traitementfri@sbles de la voix, de l'articulation, de la
parole, ainsi que les troubles associés a la commgméion du langage oral et écrit et a son
expression ;

2° A dispenser l'apprentissage d'autres formesatensunication non verbale permettant de
compléter ou de suppléer ces fonctionArticle R4341

* «Dans le cadre de la prescription médicale, I'opthoniste établit un bilan qui
comprend le diagnostic orthophonique, les objedtifde plan de soins. Le compte
rendu de ce bilan est communiqué au médecin ppsar accompagné de toute
information en possession de |'orthophoniste @bdéavis susceptible d'étre utile au
médecin pour ['établissement du diagnostic médipalir I'éclairer sur l'aspect
technique de la rééducation envisagée et lui pdrsnéadaptation du traitement en
fonction de I'état de santé de la personne et deésolution. »Article R4341-2

* « L'orthophoniste est habilité a accomplir les acsaivants :

3° Dans le domaine des pathologies neurologiques :

« La rééducation des fonctions du langage oral cutdiées a des Iésions cérébrales
localisées, aphasie, alexie, agnosie, agraphielcatia » Article R4341-3Point b)

L’'orthophoniste est donc un thérapeute qui prend charge les troubles de la
communication orale et écrite, chez la personneasiphe adulte, dans un but d'une
rééducation et d'une réadaptation. L’orthophonigée entreprendre une évaluation des
capacités de langage et de communication puisseires bilan orthophonique Suite a cela,
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il sera en mesure de proposer au patient une grseharge rééducative si le bilan
orthophonique en révele la nécessité.

2. Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NBA

Fixée par arrété du 27 mars 1972, la NomeamelaGénérale des Actes Professionnels
(NGAP) est un texte reglementaire établissana liste, avec leur cotation, des actes
professionnels que peuvent avoir a effectuer leslenids, et dans la limite de leur
compétence, les chirurgiens-dentistes, sages-fenetasxiliaires médicaux. (Extrait de
l'article 1°" de la NGAP.)

Cette nomenclature mentionne dans ses digpusigénérales les procédures a suivre afin
gu'un acte inscrit puisse étre pris en charge'gssurance maladie.

2.1Bilan orthophonique

Le bilan orthophonique est un examen clinighgechnique qui s'avere obligatoire et
préalable a toute prise en charge thérapeutiqueédlegsation d’'un bilan orthophonique par
I'orthophoniste est basée sur une analyse précidardjage oral et/ou écrit et les éléments
impliqués a son élaboration. Ainsi, cette évaluatipermettra de décider d’'une prise en
charge du patient en fonction de la nature, du&egs déficits, et donc des capacités ou
incapacités du patient.

Préalablement a toute prise en charge orthoghe, I'orthophoniste doit établir une
demande de prise en charge (dite «demande dtenfméalable ») de la rééducation
orthophonique par la caisse d’assurance maladie.

On distingue deux types de prescription darbdrthophonique: une prescription pour un
bilan orthophonique avec rééducation si nécessatiraine prescription pour un bilan
d’investigation.

Ci-dessous, larticle 2 stipulé dans la NGARenseignera sur ces deux types de
prescriptions.

* Art. 2 Rééducation de la voix, du langage et de&ole

« Le bilan orthophonique fait I'objet d'une prescript médicale, accompagnée si possible,
des motivations de la demande de bilan et de téutent susceptible d'orienter la recherche
de l'orthophoniste.

Deux types de prescriptions de bilans peuventé&tilis.

1 - Bilan orthophonique avec rééducation si nécessa

A l'issue de ce bilan, un compte rendu indiquardisgnostic orthophonique est adressé au
prescripteur. Si des séances de rééducation doiétr® dispensées, ce compte rendu
comprend les objectifs de la rééducation, le nombtela nature des séances que
l'orthophoniste détermine, par dérogation a l'alic5 des dispositions générales. Sauf
contre-indication médicale, il établit une demanmtientente préalable.

2 - Bilan orthophonique d'investigation

A l'issue de ce bilan, un compte rendu indiquardisgnostic orthophonique est adressé au
prescripteur, accompagné des propositions de laptioniste. Le prescripteur peut alors
prescrire une rééducation orthophonique en conft#miavec la nomenclature.
L'orthophoniste établit une demande d'entente jidal
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A la fin du traitement, une note d'évolution egtadée au prescripteur.
Si a l'issue :
- des 50 premieres séances pour les rééducatiahigidnelles cotées de 5 a 12,1 ou
de groupe,
- des 100 premiéres séances pour les actes cot@d%3

Si la rééducation doit étre poursuivie, la prestiop d'un bilan orthophonique de
renouvellement est demandée au prescripteur pethfphoniste. La poursuite du traitement
est mise en ceuvre conformément a la procédurete@cnur le premier type de bilan.

Le compte rendu de bilan est communiqué au seméical a sa demandeg13]

2.2 Rééducation individuelle

La rééducation du langage dans les aphasigésapmser sur des séances d’'une durée
minimale de 45 minutes. La premiere série de S5@c@Esaest renouvelable par séries de 50
séances au maximum. Ce renouvellement est systpraatent accompagné d’une note
d’évolution au médecin prescripte{t3]

Les séances de rééducation orthophonique, cotéesAMO (Auxiliaire Meédical
Orthophoniste) sont remboursées au patient apodsehtion d'un accord de l'organisme
social dont il dépend.

3. Prise en charge orthophonique et AVC

3.1Rééducation des troubles du langage : 'aphasie

La prise en charge rééducative de I'aphasiepiendre en considération divers facteurs,
dont le degré de sévérité du déficit, les donnéasdogiques du patient, les perspectives de
récupération des fonctions langagieres ainsi gseatentes et les besoins formulés par le
patient.

La rééducation a pour objectif de créer un ea@vorable a l'adaptation du patient
aphasique a son environnement, optimiser sa conuation avec des tiers afin de briser la
solitude et d’'empécher une désocialisation.

Une rééducation a domicile a pour avantageiderale patient a améliorer sa
communication et de développer une autonomie, posuite faciliter une réintégration dans
le milieu familial et socio-professionnel.

Lorsque le patient revient & son domicilegiitame une phase de réadaptation et de
continuité de rééducation des séquelles de son ANite étape est primordiale car elle
constitue un levier dans I'amélioration des perfances du patient, mais les progrés se
profileront seulement si la rééducation est quetide[14] et adaptée aux conditions et mode
de vie personnel du patient (en convalescence édemll est donc primordial de réduire le
temps de passation afin de favoriser cette réatipér

Pour cela, un suivi est nécessaire en caoéeali par un orthophoniste du secteur ou vit le
patient.

Si la prise en charge est rendue délicateetes orthophonistes n’ont pas de disponibilité
dans les semaines suivantes, alors dans lattémtgatient doit pouvoir entamer une
rééducation a domicile. A noter que le patient mnaissance du programme orthophonique a
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suivre puisque les médecins hospitaliers lui aucomimuniqué ses comptes rendus contenant
a la fois le programme entrepris et les premiessltaéts de la rééducation.

Mais, quand bien méme le patient souhaiteébuter une prise en charge orthophonique a
domicile, quelle serait la solution proposée aalmpatient ?

3.2Nécessité d’'une prise en charge immédiate et intens

Aprés I'AVC, le patient est en phase de récafign (6 a 12 mois) et les séances
d’orthophonie doivent nécessairement étre fréquestteéguliere§ls], et étre idéalement de
siX heures au moins par semaine, a raison de staecd5 minutes (voire 60 minutes) en
fonction de I'état du patient (fatigabilité, sévérde I'atteinte).

Ensuite, le patient rentrera dans une phasstatslisation et a ce stade la rééducation
orthophonique doit étre maintenue malgreé la rédudtie la fréquence des séances.

C’est alors que le travail personnel réaliséa@nicile est important. L’orthophoniste
prescrit les exercices a effectuer et reste untaas le suivi du patient. La rééducation est
progressive et conduira le patient vers le déplemm’une réelle autonomj&6] et préparera
I'arrét progressif de la thérapie.

3.3Les limites d’'une prise en charge et notre solutioalternative

Au T janvier 2012, les statistiques publiées par leistiéne de la Santé indique que le
répertoire ADELI (Automatisation Des Listes) dénamB0611 orthophonistes répartis sur la
France entiere dont 16632 exercant en libéral dd 1€alariés en cadre hospitalier (les
salariés employés dans un autre cadre sont au eromeb2435). Or, au®ljanvier 2011, le
nombre d’habitant en France est de 65 millions luitaats[17].

Face a ces chiffres, il est inéluctable quierénce connait une pénurie d’orthophoniste par
rapport aux besoins justifiés médicalement.

En outre, la répartition géographique desapfionistes est déséquilibréef. (Figure.),
certains départements comme le Nord (59) compréndéra 59 orthophonistes pour 100 000
habitants et d’autres comme le département de lan&o (02) seulement 10 a 18
orthophonistes pour 100 000 habitafit8]. Les grandes métropoles urbaines et les villes
universitaires sont mieux pourvues que les zonegasiou semi-urbaines.

La localisation des orthophonistes est aureedés préoccupations face a la demande
d’'une patientele tres souvent éloignée des polesing. Les orthophonistes se font rares des
gue I'on s’éloigne du centre des pbles urbains.

En effet, la moitié des orthophonistes dsis en centre-ville, 1/3 en banlieue, 1/10 dans
les communes péri-urbaines et 9% seulement enumilial.

Selon une étude menée par Brunet R., I'ortbofste a tendance a privilégier un exercice
en zone urbaine dans l'optique de se rapprocheredhatientéle suffisante pour pratiquer sa
professiorn19].

Grace a ces quelques limites posées, nousventins l'intérét d’'une prise en charge a
distance et assistée par ordinateur.
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De ce fait, il nous semble judicieux de pragasn site internet gratuit d’acceés permettant
aux patients atteints d’AVC de débuter précocenieat rééducation des leur retour a
domicile.

Aussi, les patients ayant un suivi irrégulrinsuffisant en cabinet libéral, pourront se
voir prescrire des exercices a réaliser a leur dibeni

Enfin, les patients en phase de stabilisapoarront profiter des services proposés et
poursuivre leur programme rééducatif a distancesidiles séances de rééducation seront
organisées en milieu familial avec du matériel &élap

L’intérét d’un tel site est de proposer augdtvictime d’'un AVC, un champ d’évolution
qui favorise la résolution des problemes de laepeis charge orthophonique et la récupération
efficace des fonctions langagieres. Des solutiadaptées offrent a chaque patient la
possibilité de trouver place et d’évoluer.

Densité d'orthophonistes
par departement au 1er janvier 2012

densité
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I 2s-32
| K
B -5
[ reqions

Figure 1. Répartition des orthophonistes par départemenkiamce- au®l janvier 2012
IGN -DREES 2012 (Direction de la recherche, dededule I'évaluation et des statistiques).

Sources: DREES - Répertoire Adeli, INSEE - estimationgpdgulation.
Densité: nombre de professionnels en activité pour 100HHtants.
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- Chapitre 4 -

IV. Genese du projet

Afin de faire lI'indispensable inventaire dasdalités envisageables dans la réalisation de
notre projet, nous avons d’'une part établi une &tel I'existant et d’autre part, nous avons
demandé a des orthophonistes traitant des patitgimts d’AVC et dans des conditions
différentes d’exercice, de bien vouloir évoquewrlprofession, leur role, leur programme
thérapeutique, leur nombre de patient et les séaaitmiées a chacun.

Cette démarche a permis de nous entretenic des patients atteints d’AVC et de
recueillir leurs besoins et leurs attentes. Cembbas individuelles conditionnent les objectifs
et le choix des fonctionnalités de notre site.

1. Analyse de I'existant

Une analyse de sites Web existants et poliemient concurrents a été préliminaire a la
mise en place de notre projet. L'objectif a étésdalifférencier de ces sites en proposant des
fonctionnalités améliorées et en relevant leursitgoiaibles afin d’en faire des atouts pour
notre site.

Le site internet en ligne ayant des pointsiddglitude avec le caractére général de notre
démarche edgerip.fr *.

Igerip est une plateforme proposant un acces payant dodesels d’entrainement en
ligne. Le public visé n'est pas explicitement skplLe site se présente uniquement comme
étant une plateforme de remédiation cognitiveppfantissage des connaissances de base et
de stimulation cérébrale.

L’accueil de cette plateforme propose plusaunivers de travail contenant chacun des
exercices classés par themes. Les utilisateurstelwisposent d’'un profil répertoriant leurs
informations personnelles et celles concernant smuscription a un abonnement payant.
Selon l'univers auquel l'utilisateur s’abonne, l@mtant va varier. S’il souhaite s’abonner a
l'univers de remédiation, il devra payer la somne 209€ TTC pour douze mois. En
revanche, s’il souhaite souscrire a l'univers diaipersonnalisée, la somme s’élévera a
328,90€ TTC pour un an. L'utilisateur a le choiuml’paiement mensuel valable seulement
pour les paiements en ligne et il se verra ajadesrfrais de service de 20%.

Ces informations témoignent du co(t élevé spggere ce type de prestation en ligne pour
des personnes dont les revenus sont souvent medeste

De plus, ce site ne prend pas suffisammentarsidération les déficits de certains
utilisateurs cérébro-lésés qui souhaiteraientsatilies logiciels dans un cadre thérapeutique.
Les différents éléments du menu sont présentésfeous de logos illustrés et le contenu trés
dense est concentré dans un espace étriqué. Lescesesont principalement interactifs et
trés colorés.

Dans le cas de patients victimes d’AVC, unteau surchargé pourrait occasionner une
géne visuelle pouvant les déconcentrer. L'acces iaformations n’est pas idéalement
instinctif. Les couleurs vives du site (couleur mga dominante) noient les informations
essentielles et elles ne permettent pas d’'idengffecacement le contenu des logos.

1 www.igerip.fr . Les informations sur les tarifs d’abonnemereiad services figurent sur ce site internet
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Les exercices sont souvent trop infantilisants aetplupart des logiciels d’entrainement
s’adresse a un public d’une tranche d’age allari dd.2 ans.

Le point commun de ce site avec notre prajetapossibilité de prescrire des exercices a
distance a des patients et I'accés aux résultapedormances.

Contrairement a notre projet, les servicégeatip nécessitent une souscription payante a la
fois pour l'orthophoniste et pour le patient. Nodé&celons ici une exigence, voire une
contrainte pouvant dissuader le patient de recawn entrainement a distance.

Dans le cadre de notre projet, nous souhapomgoser des exercices de rééducation des
fonctions cognitives et exécutives en ligne poardatients victimes d’AVC. Il est nécessaire
de viser une population précise afin de répondrensmux aux besoins et aux attentes de
celle-ci.

Par ailleurs, au vu des troubles de ces fatidnest capital de proposer une navigation
simpliste et intuitive. Le jeu de couleur trop Wien qu’éveillant une harmonie graphique du
site, doit étre évité pour aider ces patients danmgéducation de leur trouble d’attention et
d’atténuer la fatigue visuelle.

L’objectif de notre projet est de rendre &sigle une prise en charge orthophonique via
internet en proposant un espace de travail (conteztacontenu) adapté aux déficiences des
patients atteints d’AVC. La premiére étape de nptget est d’ceuvrer au mieux pour créeer
un cadre idéal de travail grace a une navigatiametergonomie appropriées.

De plus, l'originalité du projet réside danisdtauration d’'une messagerie interne pour
permettre un échange entre le patient et un piofessl de santé désigné ou quelconque.

Un autre point fort de notre projet est laenén place d’'une visioconférence permettant
une rééducation virtuelle avec un orthophoniste.

Enfin, 'une de nos principales convictiorss ée permettre un acces gratuit au contenu du
site grace a la collaboration de contributeursrfaers.

2. Mise en place du projet

Ayant été confrontée directement a une sina#itténuante mettant en scene un proche
dans la spirale infernale de la prise en chargleophonique, et donc témoin oculaire des
difficultés et par ailleurs, éprouvant un intéréjeur pour le handicap neurologique, il m’a
paru évident d’approfondir mes connaissances, mxpérence tout en me rendant sur le
terrain. Ainsi, la rencontre avec les professiosmd santé et les patients atteints dAVC m’'a
permis de délimiter au mieux mon projet en considEles besoins et les attentes de chacun.

C'est sur cette idée qu'est né le développéndgam outil informatisé et a distance
permettant une prise en charge orthophonique aipnpgvictimes d’AVC.
2.1Prise de contact et entretien avec une orthophonistibérale
Dans un premier temps, nous avons établi ntacotéléphonique avec des orthophonistes
afin de discuter des objectifs et de I'intérét aere projet. Apres plusieurs conversations,

nous sommes parvenus a convaincre une orthophodistd’intérét de notre travall
débouchant alors sur un rendez-vous de visu. @edtapeute tres enthousiaste a lI'idée d’'un
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tel projet, a tenu a conserver I'anonymat. Toutefaobus indiquerons que cette orthophoniste
est implantée dans le département de I'Ain (OBxetce dans un cabinet libéral.

L’entretien avec cette orthophoniste a étéguord’informations trés importantes.
Elle a évoqué l'importance a attacher au matéielnombre de séances dans le déroulement
d’'une rééducation orthophonique efficace. Elle naégjalement exposé les restrictions que
lui suggére sa profession exercée dans des caiti@emts (au domicile du patient ou en
cabinet) réduisant souvent le nombre de séancdfilduer aux patients n’habitant pas a
proximité et nécessitant une rééducation a domicile

Par ailleurs, elle nous a livré les difficgltéencontrées dans la proposition de séances
dans des délais tres courts pour répondre aux dirweatde prise en charge de patients
cérebro-lésés.

En outre, elle a évoqué le non-respect du secopsacré pour une séance, qui doit étre de
45 minutes. Selon elle, les orthophonistes se réndadomicile, sont souvent contraints
d’écourter la séance afin de regagner a tempgséhinet ou un autre lieu de rendez-vous.

Ces entrevues ont permis de soulever le dé#Equexistant entre la prise en charge
guotidienne durant I'hospitalisation et la prisecharge moins intensive de retour a domicile.
Ce qui souléve des questions sur I'efficacité d@sssprodigués a ces patients en pleine phase
de récupération.

2.2 Entretiens avec des patients atteints d’AVC

Les entretiens avec les patients ayant eu MIE Ae sont déroulés en présence de
I'orthophoniste, qui s’était préalablement conceré&ec eux au sujet de notre projet. Ces
rencontres ont eu pour objectif d’expliquer notéendrche, la solution technique alternative a
un réel probléeme rencontré dans la prise en chargephonique et les enjeux d'une
rééducation retardée involontairement. Cette démeaacété nécessaire dans l'optique de les
sensibiliser sur la question et de les convainareeel apport de notre projet et aussi de leur
participation.

L’échange a été délicat car les patients ptégmnt une aphasie, mais nous sommes
parvenus a nous comprendre en privilégiant un eereemi-directif, favorable a I'extraction
d’'information tout en guidant notre interlocutephasique.

Ces entretiens ont eu le grand mérite de sensibiliser sur le handicap de ces patients et
sur la nécessité de proposer des solutions poumeiiure prise en charge intensive.

En outre, mes démarches aupres d’associatiaite aux victimes d’AVC, m’ont amené a
rencontrer des patients ayant subi un AVC et emtgtd’'une prise en charge orthophonique.
Seul notre regard peut témoigner de la portée ddibap et de leur situation trés invalidante.
En effet, le langage du corps de ces patientseanvoir autant qu’a entendre et penser ; on
est spontanément poussé d’'admettre qu'ils doivergérativement étre les premiers a
bénéficier d’'une prise en charge immédiate.
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2.3ldentification de la population visée

2.3.1 Ciitéres d’inclusion

Notre site Web s’adresse aux patients attelte AVC et présentant des troubles du
langage. En raison des fonctionnalités de I'autiéster, nous avons exclu de ce projet toutes
personnes fragiles psychologiquement (labilité dibur), présentant une paralysie des
membres supérieurs et les personnes atteintesité. cé

Les sujets sont sélectionnés en fonction deslprofils sémiologiques, de leurs degrés de
déficience, des lacunes d’apprentissage, de lepétapce a la communication et de leur
motivation a participer a ce projet. La motivatest un facteur de pronostic de récupération.

Il est donc important que les sujets soient volioesaet participent activement a ce
programme afin que celui-ci soit efficace, fructuet profitable pour eux.

Par ailleurs, ces criteres sont importants déi ne pas risquer des abandons a la suite d’'un
certain nombre de séances pour manque d’intéré&us Mwvons sélectionné deux patients
répondant & nos exigences.

2.3.2 Présentation des profils

Les deux patients s’aventurant dans ce pragett, deux hommes.

Monsieur R. agé de 54 ans a été victime d’'un AVQrem 2012 et présentent une aphasie
comprenant des difficultés de compréhension, d&sgion orale et sans aucune difficulté a
ecrire.

Monsieur M. ageé de 62 ans atteints d’'un AVC en n2@E2, présentant une aphasie sévere,
avec troubles d’expression orale, de compréheretide mémoire.

Tous les deux ont accepté volontairement de ppei@ nos tests utilisateurs.

3. Analyse et définition des recommandations sur I'a@ssibilité du site Web

Notre site internet vise un public présentiad troubles, il parait indispensable d’adapter
les interfaces et les commandes aux besoins dwenpa#fin d'y associer la notion
d’accessibilité.

Les fonctionnalités de PECOVI ont été étudidedelle sorte a faciliter la lecture et la
compréhension du contenu des pages Web. Fidélespeat des normes d’accessibilité,
PECOVI offre aux patients un support adapté a tidicit en améliorant les conditions de
réalisation de leur travail rééducatif via internet

L’accessibilité visuelle vise a garantir I'opisation de la lisibilité du contenu et
d’empécher toute forme de fatigue visuelle. Cetaaasdu possible en optimisant les couleurs

et les caractéristiques intrinseques des textes.

Les parties suivantes énumerent les princspaeommandations retenues dans le cadre de
notre site en termes d’accessibilité pour le pdilpatient victime d’AVC.
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3.1Agencement de I'écran

Les troubles affectant les patients ayantuetAVC sont trés diversifiés et le degré de
séverité I'est tout autant. La lecture est plusmmins fastidieuse chez certains patients, pour
qui, la représentation spatiale du texte est délicBans un tel cas, I'acces a une lecture
facilitée du texte doit passer par un agencemennetllégement efficace du contenu de la
page Web. En procédant ainsi, le patient a acoémfarmations essentielles et discrimine au
mieux les écritures présentes a I'écran.

1
Trés visible 56 visibl Peu
mais peu accessible Zone tres visible accessible
Trés Zone la plus visible Trés
accessible et la plus accessible accessible
Peu Fd isible et ibl Peu
ElGCE‘SSiblE aone peu visible el peu accessible accessible

Figure 2 - Représentation schématique des caractéristiqaedasd de visibilité et
d’accessibilité des zones deréé.

L’agencement de la page Web influence conasidément ['utilisabilité du site. Etant
donné que la présentation des informations estiitapi® dans un site internet, il est essentiel
gue I'écran soit organisé de telle sorte a les nmath évidence. Ainsi, cette disposition
facilitera la navigation et les mouvements de lariso Les différents éléments a I'écran
doivent étre visibles et accessibles rapidement EsourigCf. Figure.2).

La zone centrale d'une page Web étant la pisitble, les exercices a réaliser y sont
disposés afin de garantir leur accessibilité. Leses situées dans la partie inférieure de la
page ne sont que peu visibles et accessibles, @lement n'y a donc été appose.

Pour assurer une navigation visuelle éconoenigi non fatigante, les zones de
manipulation trés largement parcourues par le degi l'utilisateur répondent a une
disposition compacte favorisant la visibilité demsmnetnandes cliquables et assurant ainsi la
limitation du déplacement du pointeur avec la souri
Les pages doivent privilégier un contenu et negtagssurchargées de données inutiles dans le
but d’éviter une surcharge cognitive du patient.
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3.2 Le texte

La lisibilité d’'un texte a I'’écran doit étreptimisée en travaillant sur les principales
caractéristiques intrinseques de celui-ci. Les rpatees a prendre en considération sont la
taille des polices, la taille et les graisses desaateres, la typographie, la couleur,
l'interlignage et enfin la casse (minuscules oyuseules).

Afin d’assurer une lecture non segmentéeeetddre le texte le plus agréable a lire, il est
préférable de privilégier un texte ‘non justifiSssairant des espacements de longueur fixe et
non variable entre chaque mots de la phrase. énligrie entre 1.5 et 2 est le plus adapté a
une lecture aérée.

L'utilisation des phrases courtes permet agpser un contenu équilibré et non surchargé.
Ainsi, une fatigue visuelle est évitée aux perssnoérébro-lésées, en leur permettant des
mouvements oculaires réduits et rapides.

En regle générale, il est recommandé d'utiliges de 26 caracteres pour favoriser une
lecture rapide et agréable.

3.2.1 Le type de police de caractere

Pour un confort de lecture, les polices ‘Ferffans Serif’ sont utilisées pour la netteté et
clarté qu’elles permettent. Les caractéres du tesité plus facilement discriminables. Ainsi,
il est recommandé d'utiliser les polices de typ&AiCourier, Trebuchet entre autres.

Dans le souci de préserver l'efficacité dsigmalétique de la typographie et aussi, d’éviter
de rendre I'écran confus, seul un type de politeeployé dans le cadre de notre site.

Les patients atteints d’AVC présentent deslites d’attention et de mémoire ; il est alors
judicieux de restreindre [l'utilisation de policesvetsifiées dans l'optique d’'une lecture
agréable et d'une mémorisation optimale des élénastialisés a I'écran.

3.2.2 Lataille de la police de caracteres

Ayant des troubles d’acuité visuelle, lesgras atteints d’AVC sont souvent ameneés a se
rapprocher de leur support de lecture pour unelened lisibilité. Pour cela, la taille des
caractéres d’'un texte doit étre suffisamment gramoler le confort visuel de ces patients.
Dans notre situation, la taille de caractéres aexclest 14 et 16.

3.2.3 Graisse des caracteres

Afin de focaliser I'attention des patients sies éléments essentiels a la compréhension et
optimiser leur lisibilité, le style de caractéredg’ a été utilisé.
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3.2.4 La casse des caracteres (minuscules ou majuscules)

Pour faciliter l'activité de recherche au selline page, les majuscules sont les plus
appropriées. Il faut prendre garde a ce que l'usbgeette casse soit limité a des éléments
essentiels. L'inconvénient des majuscules reposdasdifficulté a discriminer les lettres a
cause de I'absence des hampes, des cédilles, cgset des points.

Quant aux minuscules, elles sont idéalement wiigEur faciliter et augmenter la vitesse de
lecture. Les minuscules constituent, également,caisse moins agressive d’'un point de vue
visuel.

3.3La couleur

L'utilisation de couleurs du fond de page e$ daracteres s’y inscrivant doit favoriser un
confort visuel et une bonne lisibilité.

Pour cela, il est impératif que les couleuts fdnd de page et des caractéres soient
contrastées pour une meilleure distinction du canfgar le patient. Idéalement, les caractéres
foncés apposés sur un fond clair restent les mesllgarants d’'une lisibilité et visibilité de
gualité.

La couleur est un parametre significatif designalétique de l'interface homme-machine.
Le jeu de couleur va contribuer a un aspect visgegable du contenu des pages et ainsi,
favoriser une attitude positive des patients.

3.4 Regles pour I'accessibilité des pages Web : recorandations W3C

Les Reégles pour l'accessibilité des conteldsb (WCAG) 2.0 reposent sur les
recommandations du W3C (Consortium World Wide Wé&bjorisant I'accessibilité des
pages Web.

Le respect de ces régles permettra une abdiésiles contenus Web a des personnes en
situation de handicap, en I'occurrence - dans nmdee- les personnes présentant des troubles
exécutifs et cognitifs (troubles du langage, diaiten etc...). Ces regles faciliteront
I'utilisation du site Web a une majorité de persesmin

Une analyse automatique des contenus des pegb est rendue possible avec un outil
internet «Markup Validator Service’»permettant de vérifier la conformité des pages en
ciblant les erreurs.

Afin d’indiquer aux utilisateurs, le respe@sdnormes d’accessibilité dans la création des
pages Web, un logo ‘W3C’ peut étre apposé en bgsade. Ce dernier est téléchargeable
lorsque le code des pages Web est valide.

4. Détermination de I'arborescence du site Web PECOVImanager

La réalisation de l'arborescence du site misetde déterminer I'agencement des différentes
composantes du site et de définir la structureetid-ci.

! http://validator.w3.org/
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e
Interface de connexion :

Identifiant et mot de passe

U E—

Accueil
4 ; =
Profil / Résultats Mes exercices Déconnexion

Correction exercice —I—

Exercice a exécuter

Figure 3. Arborescence du site Web PECOVI::manager

Le site est organisé de telle sorte a proposernavigation rapide et simple. L'intérét est
de guider l'utilisateur vers les informations edsdies. L’information recherchée doit étre
accessible en limitant le nombre de clic.

4.1 Description générale du site Web PECOVI ::manager

Notre site, vu en tant que matériel est eritééane aide considérable, un moyen qui
s’inscrit dans un programme thérapeutique. Notte slest pas seulement ‘manipulé’ a
travers le clavier mais il s’agit d’'une véritablatdraction entre le patient et le site
matérialisant les exercices nécessaires a la sttronldes fonctions cognitives et exécutives
altérées.

Etant donné que les deux patients volontatagent en phase de stabilisation, il a été
judicieux de concevoir des exercices adaptés sstade de récupération.

L'accés au contenu nécessite une authentditat I'aide d’un identifiant et d'un mot de
passe que I'administrateur du site attribue. Laepdgconnexion ne comporte rien d’autre que
les champs de saisie pour l'identification.

Apres s’étre identifié, l'utilisateur accedeune interface d’accueil a partir de laquelle
plusieurs actions sont possibles via une barreetmumCette derniére est visible sur toutes les
pages qui seront affichées. Elle comprend deuxetsgliquables Mon carnet d’exercices
Mon profil etla commande S®éconnecter L' onglet ‘Mon carnet d’exercicespermet
d’accéder a la liste des exercices a réaliser séletionner un exercice a exécuter. L’ onglet
‘Mon profil’ permet a l'utilisateur d’accéder aux résultats @e®rcices réalisés pour
visualiser ses performances.

29



Notre site permet de stocker un éventail deikes et nous ne limitons pas les exercices
a une seule catégorie thématique afin que la réidacsoit dynamique.

Chaque exercice est constitué d’'un nombreeiastde questions afin d’éviter de tomber
dans un surinvestissement qui risque de provoqueblocage ou une lassitude. Chaque
exercice sera suivi d’'une correction indiquant &ysttiquement le nombre de réponses
correctes ou incorrectes. A la fin de chaque ctimecl’utilisateur est invité a refaire son
exercice s'il le souhaite.

Les exercices réalisés a distance ne peuvsntgé@’enrichissants car ils apportent bien
plus que leur contenu ; ils sont autonomie et pigatiative du patient. L’'objectif est d’'aider
le patient dans le développement de ses poteésakt dans la récupération de ses
déficiences.

Chaque patient nécessite une adaptation pentenet associée a des exigences
particulieres et dépendantes d’'une meéthode thétigmeu Pour cela, une adaptation des
exercices est possible. Il suffira a 'administuatel'implémenter I'espace d’'un utilisateur
donné avec des exercices bien définis.

L’espace administrateur permet la gestionithy sd’accéder au travail de I'utilisateur et
d'implémenter le site avec des exercices (ou denledifier ou supprimer) et d’enregistrer de
nouveaux utilisateurs. Le site peut étre utilisé plusieurs orthophonistes qui en seront
chacun I'administrateur gérant I'espace de leutepts.

La gestion de profil par I'administrateur petrte suivi des performances de I'utilisateur, &
I'aide des scores obtenus pour chaque exercicdateaet 'heure auxquelles I'exercice a été
réalisé seront également renseignées.

Pour les patients suivis en cabinet libédag’agira donc d’'une continuation du travail
entrepris lors des séances contrblées et mesurariesermes de performances par
I'orthophoniste.
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- Chapitre 5 -
V. Reéalisation technique du projet PECOVI

1. Conception et développement du site Web PECOVI ::nreager

1.1 Outils et langages de programmation utilisés

1.1.1 Langage XHTML

XHTML (Extensible HyperText Markup Language} @n langage de balisage permettant
de formaliser I'écriture d'un document Web a l'allds balises.
Une page XHTML est un simple fichier texte compdsébalises servant a mettre en forme
la page (les titres, les paragraphes, les liens. etta conception de cette page XHTML peut
se faire aisément grace a un éditeur de texte flddteou bloc notes). Ce langage de balisage
sert donc a afficher du contenu sur une page Web.

1.1.2 Feuilles de style en cascade (CSS)

Les feuilles de style en cascade (CSS : Casgadyle sheets) permettent la création de
styles de présentation d’'un contenu auquel orbatirdes caractéristiques. Le systéme CSS
permet la mise en forme des contenus des pages¥debdéfinir I'apparence du site.

L’avantage des feuilles de style en cascagese sur la clarté et la précision de la
structuration de nos pages Web, ce qui facilitegnhodifications ou améliorations futures.
Les changements de définitions de style inscris dare feuille de style suffiront a modifier
'ensemble de nos pages Web.

En outre, les feuilles de style garantissentelspect de ‘I'accessibilité’ de notre site en
facilitant la navigation aux personnes en situatlerhandicap (par exemple : navigation avec
un capteur externe autre que la souris pour legitamés moteurs).

1.1.3 Langage Python

Un langage de programmation est un ensembiaads-clés choisis de maniéere arbitraire
et qui sont associés a des réegles précises. @elladiquent la fagon dont I'assemblage de
ces mots-clés se réalisera pour former des « phrasgu’'un systeme de traduction
(interpréteur) traduira en langage binaire.

Dans le cadre de notre site, j'ai utilisé andage de programmation facile, puissant et de
haut niveau appelé Python.

Les avantages de ce langage de programmagidrawat niveau sont multiples : - il rend
plus facile et donc plus rapide I'écriture d'umgramme, ce qui favorise un gain de temps au
développeur ; - il réduit la probabilité de commeeties erreurs et, tant la maintenance que le
repérage des erreurs (appelées « bugs ») sondéamsiement facilités. Enfin, ce langage

31



puissant est également « portable », c'est-a-difi fgnctionnera sur différents systemes
d’exploitation sans nécessairement avoir recoalssamodifications.

1.1.4 Langage Javascript

Le Javascript est un langage de programmation dptsmrienté objet. Il est utilisé
conjointement avec les pages XHTML ou HTML. Le lagg Javascript permet de dynamiser
les pages XHTML ou HTML en créant des interactiansc I'utilisateur.

1.1.5 Framework Django

Pour la réalisation de notre site internedj jitilisé un framework Web Open Source
appeléDjango. Djangoest écrit en langage Python etgermet de faciliter la programmation
de sites Web complexes. Il vise a limiter I'écrifutu code en permettant ainsi le maintien de
celui-ci ce qui constitue un gain de temps nonigégble pour la réalisation des projets Web
tels que le notreDjango fonctionne avec diverses versions Python. Darmsatire de notre
projet, j’ai utiliséPython version 2.7

Novice en informatique, jai décidé d’opterypoDjango pour sa simplicité en termes
d’apprentissage et également pour sa rapidité dela@pement. Enfin, l'utilisation de
Django va assurer la sécurité de notre site Weth. fin

De plus, en utilisant Django, le travail degnammation est effectué avec clarté grace au
langage Python connu pour son style ordonné etinnead tous les développeurs.

1.1.6 Base de données SQLite

Pour enregistrer des données, il est nécesdaitiliser une base de données. L'utilisation
de SQLite comme gestionnaire de base de donnéeseadeéveloppement est relativement
simple : une base de données SQLite consiste simyohe fichier.

L’installation d’'un serveur a part comme MyS@s&t inutile car Django et Python vont
gérer tous ces aspects. La librairie Python esthemge des modifications et du renvoi des
données de la base. SQLite est gratuit et ne réxpss d’installation.

1.2 Développement des algorithmes/ des codes

1.2.1 Fichier models.py

Le fichiermodels.pydécrit la table pour le stockage des données sodisrine d’'une
classe Python appelée modéle. Le ficmedels.pycontient le code d’'un exercice structuré
sous la forme d’un quizz.

Un exercice posséde un nom, des questiongnancé, un théme, une question et des
choix de réponses. A l'issue de I'exercice, uneamiion est soumise a l'utilisateur indiquant
le nombre de réponses correctes et incorrectes.
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Dans les lignes suivantes, nous allons nét&rar aux codes développés pour chaque
élément d’un exercice.

+ La classe ExerciceManaggrermet d’interroger la base de données et d’eréads
requétes.

django.db models
ExerciceManager (models.Manager) :

find by user(self, userProfile):

gquerySet = super (ExerciceManager, self).get guery set()
querySet = guerySet.filter (userprofile = userProfile)
gqueryset

Encadré.1Code pour I'interrogation de la base de données

+ Laclasse Themmdique que chaque theme a un nom spécifique.

Theme (models.HModel) :
nom = models.CharField (max length = 200)

__unicode  (self):
=self.nom

Encadré.2Code pour I'attribution d’'un nom a chaque theme

+ Laclasse Exercicendique que chaque exercice est lié a un thérga'iéta un nom.

Exercice (models.Model) :
theme = models.ForeignEey (Theme)
nom = models.CharField(max length = 200)
manager = ExerciceManager ()

unicode  (self):
zelf.nom

Encadré.3Code pour I'attribution d’'un nom a chaque exerti€&é un theme
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La classe Questiomdique que chaque question d’'un exercice a unanon

Question (models . Model) :
exercice = models.ForeignKey (Exercice)

ennonce = models.CharField (max length = 1000)
est_correcte = False
choices = []

__unicode  (=elf):

gelf.ennonce

Encadré.4Code attribuant a chaque question d’'un exercioégnamcé

+
guestion, et la bonne réponse (modéle booléen).

La classe Choipermet de définir une question, les choix liés a téponse pour une

Choix (models.Model) :

question = models.ForeignKey (Question)
response = models.CharField (max length = 1000)
est_correcte = models.BooleanField(default =
est_choisi = False

__unicode  (=2elf):

aelf.response

Fal=e)

Encadré.5Code pour la définition d'une question et d’'un ighie

réponses

#+ La classeExerciceResulpermet de déterminer I'utilisateur ayant exécuexdrcice,

d’'indiquer la date a laquelle I'exercice est réalet
réponses sur le nombre total de questions posées.

d’afficher le nombre de bonnes

ExerciceResult (models . Model) :
user = models.ForeignEey ("authent]
exercice = models.ForeignEevy (Exercice)
date = models.DateTimeField (auto _now = True)
score = models.IntegerField (defanlt = 0)
score _max = models.IntegerField (defaultc = 0)

moyvenne (self) :
self.score »>= self.score_max Sz

N . UserProfile')

Encadré.6Code pour I'affichage du score et la date d’exéout’'un exercice
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1.2.2 Fichier views.py
Le fichierviews.pycontient la logique de la page. Il représentealdip dynamique qui va

étre exécutée lorsque l'application sera lancéausNavons quatre fonctions représentant
chacune une vue, c'est-a-dire que chaque fonctatérralise un écran :

+ La fonctionhomepag@ermet I'affichage de la page d’accueil et de somtenu.

Blogin required
homepage (request, context={}):
USername = reguest.user,usernamse
context['username'] = username
exercices = Exercice.manager.find by user(reguest.user.get profile())
context|['exercices'] = exerclices
render to response('quizz/Home.html', context, RequestContext (request))

Encadré.7Code pour I'affichage du contenu de la page d'eitcu

+ La fonctionexerciceva permettre d’afficher la page d’exercice.

Blogin required
exercice (reguest, pk):

context = {}
context['exercice'] = Exercice.manager.get{id = pk)
render to response ('qguizz/Exercice.html', context, RequestContext (request))

Encadré.8 Code pour I'affichage de la page d’exercice

+ La fonction process_exercicedécrite dans I'encadré.9, va rediriger vers lgepde
correction. La fonction récupére les choix aux tjoas sélectionnées par I'utilisateur
puis elle récupére les résultats, pour ensuitdi®esi les résultats correspondent aux
réponses attendues. Si c’est le cas, il y auramapmentation des réponses correctes.
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JeT process _exercice (request]:
context = {}
if request.method == '"BOST':
exercice id = request.POST['exercice id']
exercice = Exercice.manager.get(id = exercice id)
nb question correcte = 0
nb question fausse = 0
guestions = exercice.guestion set.all()
for guestion in guestions:
choices = guestion.choix set.all()
gquestion.choices = choices
result = reqguest.POST.getlist (str{guestion.id))

result = [int(choice id) for choice id in result]
for choice in choices:
if choice.id in result:
choice.est_choisi = True
correct_result = [choice.id for choice in choices 1T choice.est correcte]
guestion.est_correcte = set(result) == set(correct result)

1f guestion.est correcte:
nb guestion correcte += 1

nb guestion fausse += 1

#3auvegarde du resultat de 1 exercice

exerciceResult = ExerciceResult ()

exerciceResult.exercice = exercice

exerciceResult.user = request.user.get profile()
exerciceResult.score = nb question correcte

exerciceResult.score max = nb guestion correcte + nb guestion fausse
exerciceResult.=save ()

context['exercice'] = exercice
context['guestions'] = questions
context['nb guestion correcte'] = nb question_correcte
context['nk guestion faussze'] = nb guestion fausse
rn render to regponse('quizz/ExerciceResulcs.ntml’', context, RequestContext (request))

eturn render to response('guizz/ExerciceResulcts.huml', context, RequestContext (request))
urn render to response ('guizz/ExerciceResults.html', context, RequestContext (request))

Encadré.9Code pour I'affichage de la page de correctiofiedercice.

+ La fonctionprofile se charge de I'affichage du profil contenant le hoende tentative
d’exécution des exercices. Cette fonction va lieg wue a un profil d’utilisateur.

Blogin required
def profile (request, context={}):
username = request.user.username
context['username'] = username
exercices = Exercice.manager.find by user(reguest.user.get profile(})
context|['exercices'] = exercices
fcontext['transactionForm'] = TransactionForm()

return render to response('qguizz/Profile.html', context, RequestContext(request))

Encadré.10Code pour I'affichage de I'historique des résalide I'utilisateur
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1.2.3 Fichiersettings.py

Le fichier settings.py contient la configuration de notre projet. Les omfations
mentionnées vont permettre d’accéder a la basemieegs SQL.
En procédant a la configuration de la couche dsigtance, cela va permettre de sauvegarder
les objets a I'endroit ou ils se situent.

¥ [Jango settings ror JuilzzManager project.
import django

DEBUG = True
TEMPLATE DEBUG = DEBUG

RDMING = |
# ('Your Name', 'vour emailfexample.com'),
)

MANAGERS = ADMINS

DJANGO ROOT = os.path.dirname (os.path.realpath(django. file )
SITE ROOT = os.path.join(os.path.dirname (o3.path.realpath( file )), '.."
RESOURCES ROOT = oz.path.join(SITE ROOT, 'resources’)

DATABASES = {
'defanlt': {
'"ENGINE': 'django.db.backends.sglite3', # Add 'postgresgl paveopg?', 'mysql', 'sglited' or 'oracle'.

't og.path.join(SITE ROOT, 'sglite.db'), # Or path to database file if using sglited,
'USER': 'Y, # Not uged with sglite3.
'BASSWORD's ', # Not uged with sglite3.
'HOST's 'Y, # 5et to empty string for localhost. Mot used with sglites.
'BCRT': 'Y, # Set to empty string for default. Mot used with sglite3.

AUTH PROFILE MODULE = 'authentification.UserProfile';
LOGIN URL = '/auth/login/!
LOGIN REDIRECT URL = '/

Encadré.11Fichier settings.py permettant la configurationpdojet

1.2.4 Fichierurls.py

Le fichierurls.py définit la vue qui sera appelée pour un modeleRt’Wdonné. Il permet
de rassembler toutes les URL de notre site Web qiresla liste des fonctions a appeler pour
chaque URL. Ainsi, le lien entre 'URL et la formti que I'on doit appeler dans le serveur
peut s’établir.
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django.conf.urls patterns

urlpatterns = patterns('guizz.views',

(r'"exercice/ (?B<pk>\d) /5", 'exercice', {}, 'exercice _vwview'),
(r'"exercice/process/%"'", 'process exercice', {}, 'process exercice'),
(r'*profile/s', 'profile', {1}, 'profile view') B

Encadré.12Fichier urls.py définissant le vue appelée poumadéle d’'URL donné.

1.2.5 Fichieradmin.py

Le site d’administration est généré automatigent par le framework Django.

Django automatise entierement la création desfates d’administration qu’il nous a suffit
d’activer et de structurer selon notre convenance.

Dans ce fichier, on définit la structure de la gaaidministration en indiquant les éléments a
afficher et la disposition de ceux-la.

A partir de l'interface d’administration, om ypouvoir saisir les informations personnelles
d’un utilisateur, de lui générer un mot de pasasatentifiant, et remplir des champs en vue
de la création d’un exercice. Chaque exercice enhtes champs suivants: question, énonce,
théme, choix, réponses.

Les codes ci-dessous ont permis la mise en placesilehamps constituant I'exercice.

UserProfilefdmin (Userkdmin) :
lizt display = ('email', 'first name', 'last name', 'iz active', 'date joined', 'is staff'

ChoiceInline (admin.StackedInline):
model = Choix
extra = 3

fuestionInline (admin.5tackedInline):
model = Question
| extra = 2
inlines = [ChoiceInline]

Exerciceldmin (admin.Model&dmin) :
inlines = [QuestionInline]

QuestioniAdmin (admin,Modelidmin):
inlines = [ChoiceInline]

ExerciceResultidmin (admin.ModelAdmin) :

lizt display = ("user","exercice", "score", "score max", "date"
list filter = ("user", "exsrcice", "date")
gearch fields = ("exercice",)

ProfileInline {admin.S5tackedInline) :
model = UserProfile
max num = 1

CustonUserhdnin (UserAdmin) :
list display = ("username","first name", "last name", "email","is active","is staff","last login","date joined")
inlines = [ProfileInline, ]

Encadré.13Fichier admin.py définit la structure de la pagdministration du site
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2. Les Interfaces du site Web PECOVI::manager

2.1Interface de connexion

. Identification

MNom dutilisateur
Mot de passe

S'authentifier

Figure 4.Interface de connexion du site PECOVI::manager

L'interface de connexion est concue de telletesa rendre visible I'emplacement
d’identification. Les champs de saisie d’identifioa sont disposés dans la zone centrale de
la page Web.

En haut de page, la banniére est constituée domage rappelant le cadre de travail de
rééducation. En dessous de celle-ci, une phraserdche est placée en guise d’information
sur le site PECOVI::manager.

L'interface majoritairement de couleur bleud'écriteau noir disposé horizontalement -en
dessous de la banniere- offre un certain confstali

L'interface de connexion permet a l'utilisatele s’identifier afin d’accéder au contenu du
site. En cas d'erreur d’authentification, un messag signalera quelé mot de passe ou
I'identifiant ne correspondent past l'invitera a s’identifier de nouveau.
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2.2 Interface d’accueil

PECOVI::manager

Mon carnet d'exercices

Mon carnet d'exercices

Mon profil ¢ La famille Jackson. (Théme : Musigue)

« Pareil ou pas ? (Théme : Synonymes)

« Trouver la définition & partir d'un mot (Théme : Définitions)

Sed t N A
 feconnecter * Qui suis-je? (Théme : Deéfinitions)

o Qui est l'intrus? (Théme : Intrus)
« Le bon sens (Theme : Les proverbes)
+ La bonne lettre? (Théme : Les phonémes)

+ Suis-je le contraire? (Théme - Antonymes)

Figure 5.Interface d’accueil du site PECOVI ::manager

A propos de l& charte graphique » toutes les pages sont construites avec un fartbl
sur un arriere-plan gris. Le menu est disposé algade la page et la banniere contenant le
logo est de couleur bleue. Les pages contiennajidus le menu et la banniére. Le menu est
composé de deux onglets cliquables et d’'un boummé&tonnexion. L'ongleMon carnet
d’exercices permet d'accéder a la liste des exercices. L'ondgfietn profil permet a
I'utilisateur d’accéder a I'historique de tous sésultats.

La commandé Se déconnecterést judicieusement disposée dans la partie ouefitgir
menu afin de minimiser les mouvements oculairegek de la souris a travers la page. Cette
zone de gauche est une zone de sélection tréssdateesres visible et trés manipulée par
I'utilisateur. L’'accés aux informations est ainsacilité en concentrant les principales
commandes dans cette zone ou I'utilisateur edukegn interaction.

Afin de réaliser un exercice, l'utilisateuridaliquer sur I'un des exercices de la liste
proposée dans son carnet d’exercices. Une faitidia effectuée, I'exercice sélectionné va
s’ouvrir sur la méme page.
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2.2.1 Interface des exercices

PECOVI::manager

Qui suis-je?

Qui ne dure que peu de temps

Mon carnet d'exercices

o [0 etemité
Mon profil + [0 passager

Piéce souterraine servant de débarras

Se deconnecter o [ cave
« [ canne

Décharge électrique lors d'orages

« [ poudre
« [ foudre

vt
Figure 6.Interface d’exercices du site PECOVI::manager

En sélectionnant un exercidef( Figure.6 : Qui suis-je ?)elui-ci s’ouvre sur la page et
l'utilisateur peut réaliser son exercice, a lissdequel, il devra appuyer sur le bouton
‘vérifier pour accéder a la correction. Le bouton estéldans la trajectoire suivie par le
regard de l'utilisateur a la fin de sa sélectionrélgonses. Ainsi, il n'est pas amené a scruter
inutilement le reste de I'écran.

L’exercice est composé de case a cocher déumiter des menus déroulants et de
privilégier a la fois I'accessibilité et |a lisiiit immédiate des choix de sélection possibles.
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PECOVI::manager

Résultat de I'exercice : Qui suis-je?

2 question(s) correcte(s) et 1 question(s) fausse(s).

Mon carnet d'exercices

Refaire I'exercice

Mon profil
Qui ne dure que peu de temps
o O[] éternité
Se deconnecter « U passager

Piéce souterraine servant de débarras

o U cave
« &[] canne

Décharge électrique lors d'orages

« @[] poudre
o & [ foudre

Figure 7.Interface du résultat d’'un exercice réalisé

Lorsque l'utilisateur clique sur le bouttrérifier’, cela le redirige vers la page contenant
le résultat de I'exercice réali¢€f. Figure 7).

Sur cette page, l'utilisateur peut y lire Emde I'exercice corrigé ainsi que le nombre de
qguestions pour lesquelles les réponses sont cesreet celles dont les réponses sont
incorrectes.

Les questions correctes s’affichentvent et les bonnes réponses seront désignées par un
petit logovert. Si la mauvaise réponse n'a pas été cochée foestjgonsidéré comme une
réponse correcte), alors un logo vert s’afficheyalément en face de celle-ci.

Le fonctionnement est similaire pour les guest auxquelles I'utilisateur a répondu faux,
sauf que les questions incorrectes s’affichenberye

Par ailleurs, l'utilisateur pourra refaire sexercice s’il le souhaite en appuyant sur le lien
situé juste en dessous de son résultat. La digposié ce lien reste dans le champ de lecture
de l'utilisateur afin de bien le mettre en évidence

Etant donné que I'utilisateur peut refaire saercice, il est logique de ne pas fournir une
correction explicite en désignant d’emblée la bor@ponse.
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2.2.2 L’interface ‘Mon profil’

PECOVI::manager

Mon profil

Mon carnet d'exercices

Historique des résultats par exercice
Mon profil

+ La famille Jackson. (Musique)
Se deconnecter + Pareil ou pas ? (Synonymes)
+ Trouver la définition & partir d'un mot (Définitions)
b Qui suis-je? (Définitions)
b Qui est l'intrus? (Intrus)
b Le bon sens (Les proverbes)

+ La bonne lettre? (Les phonémes)

Figure 8.Interface de la sectioMon profil’ : historique des performances

Lorsque l'utilisateur pointe la souris surrglet ‘Mon profil’, une bande grise apparait
indiquant gu'il est sur la zone pointé@f. Figure.8).En cliquant sur cet onglet, I'utilisateur
accéde a son historiqgue de résultats pour chacsrexiercices exécutés. Une liste lui est
présentée et il lui suffit de cliquer sur I'exeeipour lequel il souhaite visualiser ses
performances. Dés qu’il clique sur I'exercice den sthoix, une liste déroulante va se
déployer.
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PECOVI::manager

Mon profil

Mon carnet d'exercices

Historique des résultats par exercice
Mon profil

+ La famille Jackson. (Musique)
Se deconnecter + Pareil ou pas ? (Synonymes)

+ Trouver la définition & partir d'un mot (Définitions)

+ Qui suis-je? (Définitions)

8 septembre 2012 15:03:17: 3/ 3
8 septembre 2012 15:03:51:2/3
8 septembre 2012 15:26:34 : 3/3
8 septembre 2012 15:28:53:2/3
8 septembre 2012 15:31:50 - 1/3
8 septembre 2012 154929 :1/3
8 septembre 2012 15:49:48 : 1/ 3
B septembre 2012 15:52:25: 0/ 3
8 septembre 2012 16:168:28 : 2/ 3

Accéder a 'exercice

Figure 9nterface du détail des résultats d’'un exercice

La liste des performances s’affiche par odlexécution. Figurent sur cette liste : la date,
I'heure d’exécution et le nombre de questions aakgsi I'utilisateur a répondu correctement
(cf. figure 9).

A la fin de cette liste, l'utilisateur peutcgcler a I'exercice en cliquant sur le lien prévu a
cet effet. Un survol du lien avec la souris faitpamitre le lien souligné, indiquant a
I'utilisateur qu’il est cliquable.

2.3Espace de I'administrateur du site PECOVI

Administration du site

Actions récenles

Groupes & Aicuter o Modifier

Mes actions
Utitisateurs e ajouter 2 Modifier i gihane
Quizz Sy aire
Exercice results & Ajouter & Modifier e e e
#La bonne ietire
Exercices b Ajaute ® Mhadifiar
; " $ie bonse
Questions & Ajouter * Modifiar
Themes & Ajouter  JF Modifier & illesiPays

Figure 10. Interface de I'administration du site PECOVI ::rager

L’interface de I'administration du site se compdsetrois parties :
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- la partie ‘Auth’ : authentification d’un utilisatir ou d’un groupe
- la partie ‘Quizz’ permet I'ajout ou la modificati d’exercices et des résultats de l'utilisateur

- la partie * Mes actions récentes’ répertoriastactions récentes de I'administrateur

+ La partie dédiée a I'authentification des utileas ou d’'un groupe permet d’ajouter
ou de modifier les informations des utilisateuusdaun groupe.

Accue Auth = Utilisateurs

Ajout utilisateur

Saisissez tout d'abord un nom d'utilisateur et un mot de passe. Vous pourrez ensuite modifier plus d'options.

Nom d'utilisateur: |

Mot de passe:

Confirmation du mot de
passe:

User Profile: #1

Favorite

navigator:

Exercices: La famille Jackson. *
Fareil ou pas ? b
Trouver la définition & partir d'un mot
Qui suis-je? -

Figure 11.Interface d’ajout d’utilisateur

L’ajout d’'un utilisateur vise a lui attribuer uneidtifiant et un mot de passe.
La partie'User Profiles’ permet de sélectionner un nom de navigateur Weate sélectionner
les exercices a implémenter dans I'espace deisatdur(Cf. figure.1).
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+ La partie réservée a I'ajout ou la modificationrexercice.

Accue Quizz » Exercice

1]

Ajout exercice

Theme: = .. (=] 4

MNom:

Question: #1
Ennonce:
Question: #2

Ennonce:

2 Ajouter un objet Question supplémentaire

Figure 12nterface d’ajout d’'un exercice

La figure 12 montre I'espace dédié a la si@aabu a I'ajout d’'un theme d’exercice en lui
attribuant un nom. L’énoncé de chacune des questtomposant I'exercice sera ajouté. Le
nombre de question n'est pas limité, il suffit deywer sur' Ajouter un objet Question
supplémentairepour afficher de nouveaux champs de saisie.

4+ Dans la partieQuizz’, il est possible aussi d’ajouter une question gbstid’indiquer
les choix de réponses possibles pour une quedtisuffira de cocher la mentiokst
correcte’ pour renseigner lequel des choix est la répongeate. La figure.13 illustre
ces différents champs de saisie.
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o
7]

Accue Quizz > Qu

m
7]

Ajout question

Exercice: = ... =] &

Ennonce:

Choix: #1

Response:

Est correcte
Choix: #2

Response:

Est correcte
Choix: #3

Response:

Est correcte

5]
]
11}
i)
i)

&k Ajouter un objet Choix

Figure 13 Interface destinée a I'ajout d’'une question &t d®ix de réponses

3. Tests de vérification des liens et des commandes

Des tests ont été réalisés sur les pages Wwejues afin de vérifier la fonctionnalité de la
saisie des identifiants de connexion, celle descies et la validité de toutes les commandes

cliquables.

4. Tests utilisateurs

Afin de juger l'utilisabilité et l'efficiencede notre site, nous l'avons testé aupres de
patients atteints d’AVC et de leur orthophoniste.
Nous avons rédigé un questionnalé @nnexgpermettant I'évaluation des interfaces et le

principe de fonctionnement de notre outil.
Les tests utilisateurs ont reposé sur le ieclieformation a travers un questionnaire ;
I'observation des utilisateurs durant les testsnegntretien individuel.
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- Chapitre 6-
VI. Reésultats et discussion

1. Reésultats des tests utilisateurs

Le site internet toujours en cours de dévetopgnt a été apprecié par les patients atteints
d’AVC l'ayant testé. Il reste bien évidemment petiigle en termes de fonctionnalités a
ajouter et I'enrichissement de la base de donngéesercices.

L’observation des patients durant les tesperanis de relever les indices d’efficacité du
site. En effet, le fonctionnement du site a rapidetrété compris et les utilisateurs ont repéré
les informations (onglets etc...) sans difficulté.sLdeux utilisateurs atteints d’AVC ont
apprécié les interfaces non infantilisantes etswouchargées.

Le site semble répondre aux exigences du bapdies sujets en évitant une charge
cognitive (hyperstimulation) a ces utilisateursétéo-lésés.

Les questionnaires ont permis de relever dii@it porté au design neutre du site, a
I'architecture simple et I'accessibilité efficacesdnformations.

D’ou cet avantage de créer des interfaceslesnpeutres (adaptées a tout public) et un
environnement de travail inspirant ‘le sérieux’nafle fidéliser le patient et d’entretenir les
sollicitations en vue de I'utilisation d’un tel sagrt informatisé.

De plus, ces tests ont révélé la volonté datiemts a pratiquer la rééducation
quotidiennement dans I'espoir de récupérer leuydge efficacement.

Ces résultats soulignent I'importance de cttinmdes patients dans et pour ce gu'ils sont,
dans le but de les faire exister et de leur appdsgs solutions adaptées a leur situation.

2. Intéréts de notre travalil

Malgré les convictions du patient et de sailfandans une prise en charge précoce et
intensive, la dynamique libérale les limite considdéement.

Les difficultés pratiques rencontrées parpasents victimes d’AVC dans le cadre d’'une
prise en charge précoce et intensive au retounradiemicile, peuvent étre compensées par
I'utilisation de notre site internet, qui favoriaee rééducation immediate assistée par
ordinateur et qui propose un suivi a distance.

A travers notre projet, nous ceuvrons pouréwwution des situations de ces patients, un
mieux pour favoriser une réadaptation, voire urepération la plus efficace possible.

Notre projet informatique reste un excellemtysn et un support d'importance pour pallier

le manque d’orthophonistes et résoudre le problgmeombre déficitaire de séances en cadre
libéral.
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Les recherches bibliographiqud0] [21] ainsi que les conversations avec les
professionnels de santé ont permis de confirmenplirtance d’entamer rapidement des
séances de rééducation intensives afin de favariserécupération du langage.

C’est a la phase de réadaptation du patieatngire outil informatique interviendrait en
proposant des exercices de rééducation concus gider la stimulation des fonctions
langagieres altérées. Grace a un programme d’eeiraint adapte, il est évident d'obtenir une
amelioration des dysfonctionnements neurocogrotifserves suite a un AVIR2].

Les exercices informatisés sont efficaces poaintenir la concentration des patients, leur
enthousiasme et le travail a effectuer paraitranmdastidieux. Le travail sur ordinateur
contribue a la stimulation de la motivation desquds et ainsi, I'exercice qu’ils percevraient
comme compliqué sur le support papier apparaiataits plus appréciable et capterait plus
facilement leur attention.

Leur appétence de communication et leur maotimaklevées lors des tests de notre site ont
été un indicateur incontestable sur I'enthousiasuscité par l'utilisation d’'un support
informatisé.

Au-dela du service auquel répond notre sitermet, il est évident qu'a travers ses
caractéristiques adaptées et contemporaines, titilcoerait favorablement a la motivation et
a la satisfaction du patient.

Cela dit, notre site internet offre donc atigud la possibilité de travailler & domicile sur
un support le valorisant, ce qui influe positivertneur son autonomie et relaie le travail
entrepris en cadre libéral. Ainsi, ces facteurspoerront qu'ameéliorer I'efficacité de la
rééducation

L’avantage d’'un travail & domicile se situerdblée dans le fait de se retrouver dans un
contexte familier et convivial, permettant de gagee autonomie. Dans un tel cadre, nous
favorisons une implication des proches du patiéfiaelons ainsi dans sa prise en charge a
domicile.

L’amélioration de la prise en charge des paidAVC découlant de la mise a disposition
de notre site rééducatif donnera alors aux patientgo(t authentique d’une rééducation
précoce et efficace des leur retour a domicile.

Parce qu’il est capital de donner une vie igligine meilleure aux patients cérébro-lésés
en rémission, alors il est d’autant plus primordial donner aussi une réalité, une vie au
contenant — en l'occurrence notre site internet-l'agigine d’'une prise en charge
orthophonique précoce et intensive.

Nous devons nous mobiliser et étre fortememisibilisés aux situations des patients
atteints d’AVC a leur sortie de I'hopital, vivardwssent comme un rapt leur handicap.

Notre projet vise également a aider les fasifl déculpabiliser et a cesser de se tracasser
face a la complexité d’une prise en charge immégdiatensive et optimale.

Dans un refus catégorique d’un surinvestissgratectif de ces patients, nous proposons
cette solution technique pour empécher les patidatsomber dans une dépression et de
soutenir les familles dans cette rude épreuve.
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3. Limites de notre projet

Ne disposant pas des connaissances pousspesgeammation, il m’a fallu apprendre en
autodidacte a utiliser le framework Django ainse des notions avancées en Python et en
Javascript. La période d’apprentissage a été lofgusous-estimée) mais tres formatrice et
enrichissante en termes d’autonomie, et de prisesdee.

Par ailleurs, au vu de la complexité techaide certaines fonctionnalités prévues pour le
site et en ma qualité ‘d'informaticienne’ noviceus avons été contraints de différer le
déploiement d’'une messagerie interne et d’'une aasiférence. Toutefois, ces fonctionnalités
restent envisageables au-dela du cadre de ce stage.

Soulignons la limite importante que constitaebudget financier élevé requis dans le
développement d’'un tel outil informatisé performabhé prix de revient d'un tel projet
explique le peu de candidat a sa réalisation etiétaissement.

Toutefois, nous voudrions indiquer ici conmbla généralisation et I'accession d’internet
qui fait partie du quotidien des gens, peut comstitune ouverture extraordinaire vers une
prise en charge orthophonique a distance assistéerginateur. Ce qui ouvre des pistes de
réflexion novatrices dans I'amélioration de la eren charge et la pratique rééducative des
patients atteints d’'un AVC.

4. Perspectives

Notre projet ouvre des perspectives promettewp!’il faudrait pouvoir étudier plus en
avant. Dans les lignes suivantes, nous allons érdgs plus originales.

Le support informatisé permet de stocker dalireux pictogrammes et en facile I'acces.
Il serait donc envisageable d’enrichir le site ades exercices composés d’'images utilisées
par les orthophonistes lors des rééducations.

En outre, I'efficacité des exercices pourédie majorée par I'option de synthése vocale,
qui retranscrit oralement les phrases ou les éwits a I'écran du patient.

Des exercices associés a des videéos offrirdeerpossibilité au patient de visionner
diverses mimiques dans le but de travailler lexipgalabiales/linguales. Ces vidéos auront
pour objectif d’'inviter les patients a répéter lmgmiques et ainsi d’améliorer les praxies
bucco-faciales.

L'utilisation d’un site internet proposant de®grammes rééducatifs constitue un support
d’avenir prometteur pour mener des rééducationglesl programmes de renforcement a
distance avec un orthophoniste réel ou virtuelgo@ucun mode de prise en charge n’est
possible.

Une option de vidéoconférence serait envidalggaour ces patients aphasiques afin d’étre
pris en charge a distance par un orthophoniste.

La vidéoconférence permettrait d’optimiser les séand’exercices en travaillant en temps
réel les praxies bucco-faciales favorisant une uégtibn efficiente dans la mesure ou les
rétroactions et encouragements de I'orthophonestens percus par le patient.
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Cet aspect de la rééducation a distance jouele prépondérant pour la rééducation de
certaines pratiques évitant ainsi 'encodage devaiaas routines d’action.

La vidéoconférence constituerait donc pourplasents et méme pour les orthophonistes,
un moyen pour élargir leur action au-dela des mdts cabinet paramédical. La
visioconférence pourrait contribuer au perfectionast en assurant un soutien a distance.

Son avantage est évident : la visioconfér@ueestitue une ouverture sur I'environnement
extérieur, une alternative pour pallier temporagatmau manque de personnel paramédical,
en permettant de joindre des personnes ressoulmgaées et elle privilégie également le
développement personnel. C’est aussi un outiraleail d'aide a la rééducation du langage
encourageant I'échange et 'autonomie.

Conclusion générale

Bien qu’actuellement, nous ne disposons queatks références bibliographiques en ce
qui concerne la prise en charge orthophonique tardie et assistée par ordinateur des
patients cérébro-lésés, il semble qu’un mouveménéial, soulignant I'intérét d’un tel projet
se profile. En effet, de plus en plus de patietttsiras d’AVC et leur famille se plaignent au
sein des associations, d'un réel manque et ilsdgEggspérément a la recherche de solutions.

Nous avons beaucoup a apporter dans le cadce grojet et pour cela, un réel échange
inter-professionnel et un travail véritablementriglisciplinaire doivent étre entrepris. Un tel
projet ne se concrétisera seulement si nous restdfécoute du patient en nous laissant
interroger pour mieux appréhender des solutionptada.

Pour notre part, il n'y a aucun doute et casue nous souhaitons avoir montré, la prise
en charge orthophonique a distance et assistéargianteur est une solution manifeste. Elle
contribuera a dépasser les limites posées par hegueade disponibilité des orthophonistes et
une rééducation irréguliere, de percevoir les bsset les attentes des patients victimes
d’AVC deés leur retour a domicile, et d’éviter ainsi danger dénoncé par Olérf#28] qui
serait de faire de leur déficience le « centréedepersonne ».

La plus grande réussite pour ce modeste etgit&é projet amorcé serait de recevoir les
réflexions et les critiques qu’il a pu susciter.

Si nous désirons travailler avec féconditésatm doit se laisser interpeller dans I'objectif

de préciser davantage I'importance de notre déreaminsi que les aléas et la richesse de
notre projet.
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Annexe.1 Fichier models.py

from django.db import models
class ExerciceManager(models.Manager):

def find_by_user(self, userProfile):
querySet = super(ExerciceManager, self)metry set()
querySet = querySet filter(userprofile eurofile)
return querySet

class Theme(models.Model):
nom = models.CharField(max_length = 200)

def __unicode__ (self):
return self.nom

class Exercice(models.Model):
theme = models.ForeignKey(Theme)
nom = models.CharField(max_length = 200)
manager = ExerciceManager()

def __unicode__ (self):
return self.nom

class Question(models.Model):
exercice = models.ForeignKey(Exercice)
ennonce = models.CharField(max_length = 1000)
est_correcte = False
choices =]

def __unicode__ (self):
return self.ennonce

class Choix(models.Model):
guestion = models.ForeignKey(Question)
response = models.CharField(max_length = 1000)
est_correcte = models.BooleanField(default lsd)a
est_choisi = False

def __unicode__ (self):
return self.response

class ExerciceResult(models.Model):
user = models.ForeignKey(‘authentification.Psefile")
exercice = models.ForeignKey(Exercice)
date = models.DateTimeField(auto_now = True)
score = models.IntegerField(default = 0)
score_max = models.IntegerField(default = 0)

def moyenne(self):
return self.score >= self.score_max/ 2

def __unicode__ (self): return self.useer.username + ' sur ' + self.exercice.nom
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Annexe.2 Fichier views.py

from django.contrib.auth.decorators import logimguieed
from django.shortcuts import render_to_response
from django.template.context import RequestContext
from quizz.models import Exercice, ExerciceResult

@login_required
def homepage(request, context={}):
username = request.user.username
context['username'] = username
exercices = Exercice.manager.find_by user(retqueer.get_profile())
context['exercices’] = exercices
return render_to_response('quizz/Home.htmtitedd, RequestContext(request))

@login_required
def exercice(request, pk):
context = {}
context['exercice'] = Exercice.manager.get(joky¥
return render_to_response('quizz/Exercice.htofitext, RequestContext(request))

@login_required
def process_exercice(request):
context = {}
if request.method =="'POST"
exercice_id = request.POST['exercice_id]
exercice = Exercice.manager.get(id = exerad)
nb_question_correcte =0
nb_question_fausse =0
guestions = exercice.question_set.all()
for question in questions:
choices = question.choix_set.all()
guestion.choices = choices
result = request.POST.getlist(str(goesid))
result = [int(choice_id) for choice_irdresult]
for choice in choices:
if choice.id in result:
choice.est_choisi = True
correct_result = [choice.id for choinechoices if choice.est_correcte]
guestion.est_correcte = set(resultyetécorrect_result)
if question.est_correcte:
nb_question_correcte +=1
else:
nb_question_fausse +=1

#Sauvegarde du resultat de | exercice
exerciceResult = ExerciceResult()
exerciceResult.exercice = exercice
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exerciceResult.user = request.user.getilgfof

exerciceResult.score = nb_question_correcte
exerciceResult.score_max = nb_questionecter+ nb_question_fausse
exerciceResult.save()

context['exercice'] = exercice
context['questions'] = questions
context['nb_question_correcte'] = nb_questcorrecte
context['nb_question_fausse'] = nb_quesfaumsse
return render_to_response(‘quizz/ExerciseRehtml’, context,
RequestContext(request))
else:
return render_to_response('quizz/ExerciseRehtml’, context,
RequestContext(request))
return render_to_response('quizz/ExerciceResathl’, context, RequestContext(reques

@login_required
def profile(request, context={}):
username = request.user.username
context['username’] = username
exercices = Exercice.manager.find_by user(r&tqueer.get_profile())
context['exercices'] = exercices
#context['transactionForm'] = TransactionForm()
return render_to_response('quizz/Profile.htoolhtext, RequestContext(request))
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Annexe.3 Fichier settings.py

# Django settings for QuizzManager project.
import django
import os

DEBUG = True
TEMPLATE_DEBUG = DEBUG

ADMINS = (
# ("Your Name', 'your_email@example.com’),
)

MANAGERS = ADMINS

DJANGO_ROOT = os.path.dirname(os.path.realpathfmjan file_ ))
SITE_ROOT = os.path.join(os.path.dirname(os.padlpegh(__file_ )), "..")
RESOURCES_ROOT = os.path.join(SITE_ROOT, 'resolrces

DATABASES = {
'default’: {
'ENGINE": 'django.db.backends.sqlite3',ddApostgresql_psycopg2', ‘'mysql’, 'sqlite3
‘oracle’.

'NAME'": os.path.join(SITE_ROOT, 'sqlite.gb’ # Or path to databaseifile
using sqlite3.

'USER": ", # Not useith sglite3.

'PASSWORD": ", # Not useith sqglite3.

'HOST" ", # Set tamy string for localhost. Not used with sqglite3.

'PORT" ", # Set topy string for default. Not used with sqglite3.

}
}

AUTH_PROFILE_MODULE = "authentification.UserProfile
LOGIN_URL = 'auth/login/'
LOGIN_REDIRECT URL="

# Local time zone for this installation. Choices t& found here:

# http://en.wikipedia.org/wiki/List_of tz_zones_lmame

# although not all choices may be available opdirating systems.

# In a Windows environment this must be set to \8ystem time zone.
TIME_ZONE = 'Europe/Paris’

SITE_ID=1

# If you set this to False, Django will make sonpéimaizations so as not

# to load the internationalization machinery.
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USE_I18N = True

# If you set this to False, Django will not fornuttes, numbers and
# calendars according to the current locale.
USE_L10N = True

# If you set this to False, Django will not usegzone-aware datetimes.
USE_TZ = True

# Absolute filesystem path to the directory that tvold user-uploaded files.
# Example: "/Thome/media/media.lawrence.com/media/"
MEDIA_ROOT ="

# URL that handles the media served from MEDIA_RO®ake sure to use a
# trailing slash.

# Examples: "http://media.lawrence.com/media/"{p'itexample.com/media/"
MEDIA_URL ="

# Absolute path to the directory static files slhibloé collected to.
# Don't put anything in this directory yourselfpis your static files
#in apps' "static/" subdirectories and in STATICES_DIRS.

# Example: "/Thome/media/media.lawrence.com/static/"
STATIC_ROOT ="

# URL prefix for static files.
# Example: "http://media.lawrence.com/static/"
STATIC_URL = "/static/"

# Additional locations of static files

STATICFILES DIRS = (
# Put strings here, like "/home/html/static™Gr/www/django/static”.
# Always use forward slashes, even on Windows.
# Don't forget to use absolute paths, notiredgiaths.

)

# List of finder classes that know how to find stdiles in

# various locations.

STATICFILES_FINDERS = (
‘django.contrib.staticfiles.finders.FileSystander’,
'django.contrib.staticfiles.finders.AppDiredesfinder’,

# ‘'django.contrib.staticfiles.finders.Default@igeFinder’,

)

# Make this unique, and don't share it with anybody
SECRET_KEY ='y-&amp;dt%f3d="x4iwk+ -y41*ef3d_$*®2(9r1lvgv%'!zon8k'

# List of callables that know how to import tempkafrom various sources.

TEMPLATE_LOADERS = (
'django.template.loaders.filesystem.Loader’,
'django.template.loaders.app_directories.Ldader
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# 'django.template.loaders.eggs.Loader’,

)

MIDDLEWARE_CLASSES = (
'django.middleware.common.CommonMiddleware',
'django.contrib.sessions.middleware.Sessionidwiale’,
'django.middleware.csrf.CsrfViewMiddleware',
'django.contrib.auth.middleware.AuthenticatiadMeware’,
'django.contrib.messages.middleware.Messagd&lidale’,
'django.middleware.locale.LocaleMiddleware’,

# Uncomment the next line for simple clickjagiiprotection:
# 'django.middleware.clickjacking.XFrameOptibhddleware',

)

TEMPLATE_CONTEXT_PROCESSORS = (
'django.contrib.auth.context_processors.auth’,
'django.core.context_processors.debug’,
'django.core.context_processors.il8n’,
'django.core.context_processors.media’,
'django.core.context_processors.static’,
'django.core.context_processors.tz',
'django.contrib.messages.context_processorsages'

)

ROOT_URLCONF ='QuizzManager.urls'

# Python dotted path to the WSGI application use®jango's runserver.
WSGI_APPLICATION = 'QuizzManager.wsgi.application’

TEMPLATE_DIRS = (
# Put strings here, like "/home/html/django_dates” or "C:/www/django/templates”.
# Always use forward slashes, even on Windows.
# Don't forget to use absolute paths, notiredgiaths.
os.path.join(RESOURCES_ROQOT, 'templates’),

)

INSTALLED_APPS = (
'django.contrib.auth’,
‘django.contrib.contenttypes’,
'django.contrib.sessions’,
'django.contrib.sites’,
'django.contrib.messages’,
‘django.contrib.staticfiles’,
'django.contrib.admin’,

# Internal applications :
‘authentification’,
'quizz’,

)

# A sample logging configuration. The only tangildgging
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# performed by this configuration is to send aniétoa
# the site admins on every HTTP 500 error when DEBBalse.
# See http://docs.djangoproject.com/en/dev/tommggihg for
# more details on how to customize your loggingficomation.
LOGGING ={
‘version': 1,
'disable_existing_loggers': False,
filters": {
'require_debug_false": {
‘()" 'django.utils.log.RequireDebugiel
}

andlers': {
'mail_admins'": {
'level: 'ERROR’,
filters': ['require_debug_false,
‘class’: 'django.utils.log. AdminEmailtdter’

}

}

2
‘loggers": {

'django.request’: {
‘handlers’: ['mail_adminsT],
'level: 'ERROR’,
'‘propagate’: True,

2

}
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Annexe. 4 Fichier admin.py

from authentification.models import UserProfile

from django.contrib import admin

from django.contrib.auth.admin import UserAdmin

from django.contrib.auth.models import User

from django.contrib.sites.models import Site

from quizz.models import Theme, Exercice, Quest{oimgix, ExerciceResult

class UserProfileAdmin(UserAdmin):
list_display = (‘'emall’, ‘first_name’, 'lastnme, 'is_active’, 'date_joined', 'is_staff’)

class Choicelnline(admin.StackedInline):
model = Choix
extra=3

class Questioninline(admin.StackediInline):
model = Question
extra =2
inlines = [Choicelnline]

class ExerciceAdmin(admin.ModelAdmin):
inlines = [QuestionInline]

class QuestionAdmin(admin.ModelAdmin):
inlines = [Choicelnline]

class ExerciceResultAdmin(admin.ModelAdmin):
list_display = ("user","exercice", "score", tse_max", "date")
list_filter = ("user", "exercice", "date")

search_fields = ("exercice",)

class Profilelnline(admin.StackedInline):
model = UserProfile
max_num =1

class CustomUserAdmin(UserAdmin):
list_display = ("username”,"first_name", "lasame",

"email","is_active","is_staff","last_login","dateoined")
inlines = [Profilelnline,]

## Static overriding
fieldsets = (
(None, {'fields": (‘'username’, 'passworg’)}
('Personal info', {fields": (‘first_nam#gst _name’, 'email")}),
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('Important dates', {'fields": ('last_logildate joined")}),
)

def get_form(self, request, obj=None, **kwargs)
self.exclude = ("user_permissions")
## Dynamically overriding
self.fieldsets[2][1]["fields"] = ('is_acte/, 'is_staff','is_superuser’,'groups’)
form = super(CustomUserAdmin,self).get_frequest, obj, **kwargs)
return form

admin.site.unregister(Site)
admin.site.unregister(User)

admin.site.register(User, CustomUserAdmin)
admin.site.register(Theme)
admin.site.register(Exercice, ExerciceAdmin)
admin.site.register(Question, QuestionAdmin)
admin.site.register(ExerciceResult, ExerciceRegirif)
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Annexe.5 Questionnaire d’évaluation - Tests utilisateurs-

N° Questionnaire Pas du
PECOVI ::manager tout Tout a fait
d’accord d’accord
1 Ce site contient les

informations suffisantes
pour y naviguer

2 Ce site est confus, il est
difficile de se repérer

3 Je parviens facilement a
trouver les informations et
les commandes

4 La structure du site me
parait logique

5 Ce site n’est pas
suffisamment intuitif

6 Les pages Web sont
agréables visuellement

7 Je trouve rapidement mes
repéres

8 Il'y atrop de

manipulation a faire pour
parvenir a exécuter un

exercice

9 La disposition du menu
m’aide a trouver ce que je
recherche

10 Je me perds trés

rapidement dans les liens
et les commandes

11 J'ai 'impression d’étre
autonome grace a
I'organisation du site

12 J'éprouve le plaisir
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d'utiliser ce site

13

Je me sens efficace lorsqu
jutilise ce site

14

Utiliser ce site pour la
premiere fois est facile

15

Utiliser ce site pour la
premiere fois est
enthousiasmant

16

Je me suis vite ennuyé(e)
sur ce site

17

Le contenu des exercices
est suffisamment aéré et
lisible

18

Les consignes sont claires

19

La disposition des liens
pour refaire et pour
accéder aux exercices est
logique

20

La navigation sur ce site
est simple et pratique

21

Il est difficile de se situer
dans ce site lorsque I'on
navigue d’'une page a
l'autre

22

L'utilisation de ce site
n'est qu’'une perte de
temps

23

J'anticipe efficacement le
contenu proposeé derriere
les liens

24

Ce site est compréhensiblg
dans sa totalité

25

Je réutiliserai volontiers
ce site

Pas du
tout
d’accord

Tout a fait
d’accord
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