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1. PRESENTATION DE L’EXPERIMENTATION 

1.1. Objectifs de l’expérimentation  

    PRESENTATION DE LA SITUATION INITIALE ET DU BESOIN 

La fondation OPTEO, association gestionnaire d’ESMS, accueille dans ses établissements des 
résidents adultes polyhandicapés pour lesquels la communication est altérée du fait de troubles 
moteurs, cognitifs et attentionnels. La communication avec les soignants est donc réalisée 
essentiellement par des mouvements corporels : mobilités faciales, corporelles, tonico-
émotionnelles ou manifestations oropharyngées (mimiques, mouvements de tête, sursaut, cris, 
etc.). Le langage oral, lorsqu’il est présent, est généralement peu élaboré et s’accompagne de 
troubles de l’articulation et de la phonation, le langage écrit est inexistant. 
 
Les solutions de Communication Améliorée et Alternative (CAA) proposent des outils adaptés 
aux capacités fonctionnelles des personnes et personnalisés à leurs besoins de 
communication. Elles représentent un enjeu fort pour le développement de l’autonomie des 
personnes polyhandicapées.  
 
Les aides high-techs en CAA existantes sur le marché ne correspondent pas totalement aux 
besoins et compétences des personnes accueillies en maison d’accueil spécialisée. Elles sont 
souvent trop complexes dans leur utilisation et non facilement personnalisables par les 
professionnels paramédicaux et sont donc souvent abandonnées par les personnes en situation 
de handicap. Une nouvelle génération d’aides CAA offre depuis quelques années des outils 
d’édition d’interface de communication mais ceux-ci restent peu paramétrables et assez chers. 
 
Des aides low-tech en CAA utilisant des pictogrammes ont pu être mises en place au sein des 
établissements de la Fondation OPTEO. Il s’agit notamment de plannings visuels, d’affichage 
météo, de cahiers et papiers de communication. Ces outils apportent une amélioration de la 
communication, mais pas de réelle autonomie des usagers dans leur utilisation. 
 
C’est dans ce contexte que la Fondation OPTEO a conclu un partenariat avec l’Institut de 
Recherche Informatique de Toulouse (IRIT).  
Celui-ci vise à mettre en place une version en ligne de la plateforme de conception 
d’aides techniques de communication SoKeyTo, développée par l’IRIT, permettant d’offrir 
aux aidants professionnels éducatifs et paramédicaux et aux aidants familiaux un 
environnement ergonomique de conception et d’adaptation des aides techniques de type CAA 
intégrant notamment des fonctionnalités domotiques et numériques. 
 
Dans le cadre de l’appel à projet, le dispositif a vocation à être déployé auprès d’une 
sélection d’usagers de 2 Maisons d’Accueil Spécialisées (MAS) et d’un Institut d’Education 
Motrice (IEM) de la Fondation OPTEO, cela représente 6 professionnels et 6 usagers. 

 
 

 
WebSokeyto a vocation à proposer aux aidants professionnels éducatifs et paramédicaux, un 
outil de conception et d’adaptation d’interfaces de communication, dont ils ne disposent pas 
aujourd’hui, permettant de créer des aides techniques personnalisées pour les résidents, avec 
pour objectif in fine qu’elles puissent améliorer leur communication et donc développer leur 
participation sociale.  
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  DESCRIPTION DE LA SOLUTION NUMERIQUE EXPERIMENTEE  

La plateforme WebSoKeyTo est un outil de conception et d’adaptation d’interfaces CAA à destination 
des psychologues et ergothérapeutes afin qu’ils réalisent des aides techniques à la communication pour 
les résidents des MAS de la Fondation OPTEO. La solution de communication adaptée conçue avec 
WebSoKeyTo se compose d’un boitier permettant la connexion de 3 dispositifs de commande (joystick, 
contacteur mécanique et contacteur tactile), et d’une interface virtuelle (cf. exemple ci-dessous d’une 
couche de l’interface de communication avec des boutons de navigation dans l’interface CAA). 

La version web de cet outil est entièrement conçue et développée dans le cadre de l’expérimentation. 
Cependant, une version logicielle de cet outil a déjà été développée par le laboratoire IRIT et a permis, 
dans le cadre d’un projet soutenu par la région Occitanie, de concevoir les aides techniques de 
communication pour six résidents des deux MAS de la Fondation OPTEO qui sont actuellement en 
cours d’expérimentation. Les expériences montrent que des adaptations des aides techniques seraient 
nécessaires à chacune des séances d’ergothérapie afin de faciliter l’appropriation de l’interface par 
l’usager. Cette expérimentation Structures 3.0 doit ainsi permettre de répondre à deux objectifs 
principaux :  
 
Rendre ergonomique et accessible à des non informaticiens la plateforme de conception 
SoKeyTo 
 

L’expérimentation Structures 3.0 doit permettre le développement expérimental d’une solution 
web de l’outil SoKeyTo permettant aux professionnels paramédicaux de concevoir et d’adapter 
des interfaces de communication pour leurs usagers en autonomie, sans passer par un cahier 
des charges et des développements par un informaticien. L’objectif est de permettre aux 
professionnels de pouvoir eux-mêmes adapter les interfaces dès que nécessaire. 

 
Interfacer les CAA générées par la plateforme aux dispositifs de commande, domotiques et 
multimédia 
 

La solution développée a pour objectif également de permettre un interfaçage avec les 
dispositifs de commande, protocoles domotiques et multimédia afin d’augmenter l’autonomie 
des personnes à leur domicile. 
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1.2. Présentation du consortium 

PRESENTATION DE L’ORGANISATION 

Le consortium du projet est organisé autour d’un gestionnaire d’établissements et de services 
médicaux sociaux et du fournisseur de solution numérique. 

 
Structure gestionnaire d’ESMS 
 

   Fondation OPTEO 
o Départements de l’Aveyron, du Tarn et Garonne 
o 3 ESMS d’expérimentation1 

 
La Fondation OPTEO assure la gestion de 48 établissements et services médico-sociaux 
représentant plus de 2300 personnes. La Fondation conçoit, crée, anime et gère des 
établissements et des services qui accueillent et accompagnent les personnes en situation de 
handicap, orientées vers ses structures, conformément à la réglementation. Elle œuvre pour la 
qualité de vie de tous. 
La gamme des prestations offertes par les établissements et services de la Fondation OPTEO 
couvre les différents âges et degrés de handicap.  
Les établissements inscrits dans le projet accompagnent des personnes, enfants et adultes en 
situation de grande dépendance, nécessitant des aides humaines et techniques quasi 
permanentes ou permanentes.  
 

Fournisseur de solution numérique 

Institut de Recherche en Informatique de Toulouse 
o Fournisseur de la solution numérique 
o Responsable de l’installation puis du 

développement continu de la solution 
 
L’Institut de Recherche en Informatique de Toulouse (IRIT), une des plus imposantes Unité 
Mixte de Recherche (UMR 5505) au niveau national, est l’un des piliers de la recherche en 
Occitanie avec ses 600 membres, permanents et non-permanents, et une centaine de 
collaborateurs extérieurs. Le laboratoire IRIT constitue une des forces structurantes du paysage 
de l’informatique et de ses applications dans le monde du numérique. L’IRIT développe un 
domaine d’application stratégique « Santé, Autonomie, Bien-être » dans lequel sont 
développées des recherches dans le champ de l’autonomie et la conception des systèmes de 
suppléance. 

1.3. Populations ciblées et bénéfices attendus 

Le projet cible deux catégories principales d’acteurs :  

 Les aidants professionnels mobilisés dans le projet (ergothérapeutes et psychologues définis 
comme thérapeutes), au nombre de 5 

 Les usagers inclus dans l’expérimentation, au nombre de 6. 

 

                                                                 
1 La liste de l’ensemble des ESMS participants est disponible en annexes 
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AIDANTS PROFESSIONNELS 

  Informations caractéristiques  

 2 ergothérapeutes et 3 psychologues sont mobilisés sur le projet, soit un 
professionnel de chaque spécialité par structure (1 ergothérapeute intervient à 
la fois sur l’IEM et 1 MAS) 
 

Bénéfices attendus 

 Conception en autonomie par les thérapeutes d’une aide technique à la 
communication permettant un gain de temps pour la mise à disposition de celle-
ci, en comparaison avec la solution OUPSCECI (outil informaticien) 

 Adaptation en autonomie par les thérapeutes de l’aide technique à la 
communication lors des séances de tests d’usage avec l’usager  
 

USAGERS 

  Informations caractéristiques  

 Usagers, enfants et adultes, en situation de handicap avec déficience 
intellectuelle et polyhandicap 
 

Bénéfices attendus 

 Amélioration de la communication et donc de la participation sociale avec le 
développement de l’autodétermination 

 Diminution des émotions négatives et des comportements problèmes-
engendrés par le déficit de communication ; 

 Gain d’autonomie dans les activités de contrôle domotique, de contrôle du 
multimédia et de la gestion de sa santé. 
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2. CAPITALISATION – VOTRE RETOUR D’EXPERIENCE SUR 
L’EXPERIMENTATION MENEE 

2.1. Le déroulement de votre projet 

Le projet est actuellement en cours de mise en œuvre, ci-dessous est présenté un état synthétique de 
son avancement selon les 6 étapes clés d’expérimentation des projets Structures 3.0, suivi d’une 
présentation de son avancement détaillé, vis-à-vis du calendrier prévisionnel du dossier de candidature. 

 Mobilisation des utilisateurs : en cours 
Les professionnels des 3 structures mobilisées ont été formés à l’utilisation de l’outil et les usagers 
participants à l’expérimentation ont été recrutés. Pour un des établissements, interruption d’intervention 
de la psychologue interne dont le contrat de travail était arrivé à terme entre les mois de juillet et 
septembre avec réintégration en octobre. Par ailleurs, un des usagers de l’expérimentation est décédé, 
un nouvel usager sera recruté pour conserver un volume total de 6 usagers expérimentateurs. 

 Définition du protocole d’évaluation : en cours 
La trame d’évaluation du projet est en cours de révision. Les hypothèses ont été revues et sont validées, 
l’hypothèse principale doit encore être déclinée en indicateurs.  

 Développement de la solution : en cours 
L’outil est en cours de construction, des difficultés de recrutement d’un ingénieur informatique ont 
retardé les développements. L’outil sera soumis à une recette auprès des utilisateurs à partir de fin-
novembre, d’abord sous la forme de maquettes testées lors d’un focus group, puis à partir de fin 
décembre lors de séances de pré-tests sur la plateforme directement. Les retours de ces pré-tests 
seront introduits pour une nouvelle version de la plate-forme. La livraison de cette version est prévue à 
ce stade pour février 2022 et sera suivie de 3-4 mois de tests d’utilisation par les ergothérapeutes. 

 Expérimentation en réel : non démarrée 
L’outil pourra être expérimenté en réel à partir de la séance de pré-tests, planifiée fin décembre-début 
janvier. Les professionnels ont cependant eu des présentations de la version logicielle SoKeyTo leur 
permettant de se projeter dans l’utilisation de cet outil et de définir précisément leurs besoins. 

 Mesure de premiers indicateurs : non démarrée 
La mesure des indicateurs de la plateforme WebSoKeyTo ne pourra démarrer qu’à partir de la séance 
de pré-tests puis durant la phase de tests d’usages à partir de janvier. 

 Adaptation de la solution suite aux retours terrain : non démarrée 
L’outil ne pourra être expérimenté et adapté qu’à partir de la séance de pré-tests. Le développement de 
la version web fait cependant suite à un test de la version logicielle par les professionnels paramédicaux 
et à leurs retours d’expérience suite à cette utilisation. 
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Ci-dessous est représenté le calendrier prévisionnel du projet avec la description des différentes phases de l’expérimentation 
ainsi que pour mise en perspective le calendrier « réel » de mise en œuvre. A ce stade, le projet est en phase 2 avec différentes 
actions à mener et tout particulièrement la finalisation de la trame d’évaluation initialement prévue en phase 1 ainsi que les 
développements de la version web de la plateforme SoKeyTo. 

 

2.2. Retour d’expérience : si c’était à refaire… 

2.2.1. Pratiques sur lesquelles capitaliser et réussites notables 

Les pratiques qui ont permis de mener à bien l’expérimentation s’appuient sur plusieurs items décrits 
ci-dessous. Ce paragraphe ne reprend pas l’exhaustivité des points forts du projet, il se concentre sur 
ceux qui pourraient inspirer d’autres structures susceptibles de déployer la solution. 

PRESENTATION D’UNE VERSION TEST POUR IDENTIFIER LES BESOINS D’EVOLUTION 

 Les professionnels ont eu une présentation et une formation à la version 4 de l’outil 
SoKeyTo. Cette première expérimentation d’un outil permet aux professionnels de se 
projeter dans l’utilisation de la plateforme cible et d’ainsi plus facilement identifier leurs 
attentes vis-à-vis des évolutions que doit intégrer l’outil. 

CREER UN CAHIER DE RECUEIL DES BESOINS DE COMMUNICATION DES UTILISATEURS 

 Parallèlement aux développements, l’équipe projet a mis en place un modèle de fiche 
de recueil des besoins de communication des usagers, conçu suite à la réalisation des 
échelles cliniques d’évaluation, afin que les psychologues et ergothérapeutes 
remplissent ce document de manière uniforme pour l’ensemble des usagers mais aussi 
et surtout afin qu’ils identifient au plus tôt et avec la plus grande précision possible les 
besoins des usagers auxquels les aides techniques qui seront conçues grâce à la 
plateforme devront répondre. 
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CONCEVOIR DES INDICATEURS D’EVALUATION DE L’OUTIL POUR EN ADAPTER LA GESTION 
DES TRACES 

 La réflexion de l’équipe projet sur les indicateurs d’évaluation de l’apport de l’outil 
numérique pour les thérapeutes leur a permis de concevoir l’outil avec des traces 
d’usage adaptées, permettant notamment de mesurer l’acceptabilité des 
professionnels et de suivre leur utilisation (fonctionnalités les plus utilisées, etc.). 

PRIORISER LES FONCTIONNALITES ET CONSTRUIRE UN OUTIL DANS UNE LOGIQUE DE 
VERSION MINIMUM UTILISABLE 

 Après démonstration de l’outil, les professionnels ont eu de nombreuses demandes de 
fonctionnalités pour WebSoKeyTo.  

 Dans un premier temps un cahier des charges global, intégrant la totalité des 
fonctionnalités a été produit. Il a ensuite été nécessaire de prendre un temps de revue 
et de priorisation des besoins afin de définir une première version minimum puis 
d’envisager des lots d’évolutions pour construire l’outil cible de façon incrémentale. 

IMPLIQUER LES AIDANTS PROFESSIONNELS (THERAPEUTES, ACCOMPAGNANTS SOINS ET 
EDUCATIFS) ET NON PROFESSIONNELS (PARENTS, PROCHES) AINSI QUE LES USAGERS 

 La pleine participation de l’ensemble des parties prenantes doit être pensée dès le 
début du projet afin de les percevoir comme co-actrices : participation à la définition du 
projet, informations autour de l’organisation, du déploiement, organisation de séances 
de formation, d’évaluation des besoins, d’études d’usages. 

2.2.2. Pratiques à améliorer et difficultés rencontrées 

Certaines pratiques restent cependant à améliorer et certains sujets à anticiper. Ce paragraphe ne 
reprend pas l’exhaustivité des points d’amélioration du projet, il se concentre sur ceux qui pourraient 
être utiles à d’autres structures susceptibles de déployer la solution. 

CONSTRUIRE LES QUESTIONNAIRES AVEC LES RESIDENTS ET LES AIDANTS 

 L’équipe projet a choisi d’utiliser des questionnaires d’utilisabilité standards et validés 
lors de précédents travaux de recherche afin d’assurer la qualité de l’évaluation des 
indicateurs. Les questionnaires choisis étaient rédigés avec un vocabulaire de 
recherche, pas toujours intelligible pour les usagers et aidants sollicités.  

 L’équipe projet a donc revu la formulation des questionnaires, en les co-construisant 
avec les résidents et aidants afin d’en adapter la formulation à leur compréhension. 

CONSTUIRE UN MODELE ATTRACTIF POUR LE RECRUTEMENT D’INGENIEURS  

 Le calendrier du projet a été fortement impacté par des difficultés de recrutement 
d’ingénieurs informaticiens par l’IRIT, du fait des contraintes ZRR (Zone à Régime 
Restrictif) de l’IRIT et de la demande d’autorisation FSD (Fonctionnaire Secret Défense) 
et des grilles de salaires du public peu attractives. 

 Un modèle avec un recrutement via la fondation OPTEO pourrait être une solution 
alternative permettant de contourner les difficultés de grilles de salaire. 
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ASSURER UNE CONSTANCE DANS L’EQUIPE D’ENCADREMENT/D’ACCOMPAGNEMENT 

 Des changements de direction et d’organisation des équipes d’accompagnement sur 2 
établissements ont impacté les évaluations initiales de capacité et besoins de 
communication des résidents et la présentation du dispositif aux professionnels.  

 Il est nécessaire d’être vigilant à conserver une constance dans la composition des 
équipes de professionnels et à défaut de pouvoir assurer une transition sur les 
évaluations et l’utilisation de l’outil entre professionnels. 

3. EVALUATION DE LA SOLUTION NUMERIQUE 
EXPERIMENTEE  

3.1. Présentation de la méthodologie et des outils d’évaluation 

Cette dimension d’évaluation a pour objectif de mesurer l’apport / la valeur ajoutée de la solution 
numérique (capacité de la solution à améliorer la pertinence, la qualité et l’efficience des prises en 
charge/suivi, gain de performance pour les professionnels, amélioration de la satisfaction usagers, etc.) 

La valeur initiale (T0) correspond à la valeur de l’indicateur avant la mise en place de la solution. 

3.2. Hypothèses et indicateurs d’évaluation 

L’évaluation d’impact de la solution numérique repose sur deux hypothèses principales :  

 Hypothèse n°1 : La plateforme WebSoKeyTo est acceptée par les professionnels et leur 
permet de produire facilement et en autonomie des interfaces de communication pour les 
personnes polyhandicapées 

 Hypothèse n°2 : La solution CAA doit permettre in fine d'améliorer l'autonomie et les 
interactions des usagers, grâce à l’utilisation d‘interfaces conçue spécifiquement en réponse à 
leurs besoins de communication. 
A noter qu’il s’agit d’un impact long terme du projet sur les usagers, ainsi la durée de 
l’expérimentation ne permettra pas d’en mesurer les effets, qui seront visibles sur un calendrier 
plus long (vraisemblablement plusieurs années). 

HYPOTHESE N°1 : 

 « La plateforme WebSoKeyTo est acceptée par les professionnels et leur permet de 
produire facilement et en autonomie des interfaces de communication pour les 
personnes en situation de polyhandicap ». 

 

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°1 serviront à qualifier l’autonomie des thérapeutes dans 
l’utilisation de la plateforme WebSoKeyto et son acceptabilité.  Ils sont les suivants :  

 



 

 

Structures 3.0 – WebSoKeyTo 

Bilan de mi- expérimentation 
 

 

 
Statut : Version de travail| Classification : Public | Version v1.0 page 11/15 

 

  Acceptabilité de la plateforme  

  Satisfaction globale vis-à-vis de la plateforme 

Facilité d’utilisation de la plateforme  

Facilité d’apprentissage de la plateforme  

Utilité de la plateforme  

 
 

 
 

Panel  
 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure 

 
Fréquence de mesure 

3 PSY et les 2 
ergothérapeutes 

  
NA 

Mesurer l’adoption et 
l’acceptation 

Questionnaire TAM T0 + fin des tests (V1) ; T0 
+ fin de l’utilisation (V2) 

 

 

 
Panel  

 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure 

 
Fréquence de mesure 

3 PSY et les 2 
ergothérapeutes 

 
NA 

Satisfaction et réponse 
aux besoins des 
thérapeutes 

Questionnaire USE 
aux professionnels, 
questions 
complémentaires  

T0, T0 + fin des tests ; T0 
+ fin de l’utilisation  

 
 

 
 

Panel  
 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure 

 
Fréquence de mesure 

3 PSY et les 2 
ergothérapeutes 

 
NA 

Autonomie des 
thérapeutes dans la 
création des AAC, sans 
l’aide des concepteurs   

Questionnaires USE, 
log d’activités, 
questions 
complémentaires  

T0 + fin des tests ;  
T0 + fin de l’utilisation 

 

 

 
Panel  

 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure 

 
Fréquence de mesure 

3 PSY et les 2 
ergothérapeutes 

 
NA 

Apprentissage des 
fonctionnalités, rapides, 
facile en totale 
autonomie 

Questionnaires USE, 
Questions 
complémentaire 

T0 + fin des tests ;  
T0 + fin de l’utilisation 
 

 

 

 
Panel  

 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure,  

 
Fréquence de mesure 

3 PSY et les 2 
ergothérapeutes 

 
NA 

Réponse aux besoins 
des thérapeutes 
(fonctionnalité, 
paramétrage) 

Questionnaire USE, 
questions 
complémentaires    

T0 + fin des tests ;  
T0 + fin de l’utilisation 
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« La solution CAA doit permettre in fine d'améliorer l'autonomie et les interactions des usagers, 
grâce à l’utilisation d‘interfaces CAA conçues spécifiquement en réponse à leurs besoins de 
communication. »  

  Utilité de la solution CAA  

Utilisabilité de la solution CAA 

Evolution des capacités de communication 

 

     HYPOTHESE N°2 : 

 

 

 T0+ x (date de création de la solution CAA) 

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°2 sont les suivants :  

 

 
Panel  

 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure,  

 
Fréquence de mesure 

6 usagers (si 
possible)  
Aidants 

NA Initiative de la 
communication ;  
Contrôle de la domotique 
pour une autonomie  

Questionnaires sous 
forme de 
pictogrammes pour les 
usagers/sous forme 
écrites pour les aidants 

T0 + x (1ère utilisation 
de l’interface au 
quotidien) 
T0 + x + 3 mois (hors 
temps projet) 

 

 

 
 

Panel  
 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure,  

 
Fréquence de mesure 

6 usagers 
Aidants 

NA Mesurer l’efficacité, 
efficience et satisfaction, 
dans un contexte 
d’utilisation spécifiée 
(scénari) 

Traces d’utilisation de 
la CAA ; 
Cahier d’observation 
rempli par les 
thérapeutes ; 
Questionnaire des 
aidants2  

T0 + x (1ère utilisation 
de l’interface au 
quotidien) 
T0 + x + 3 mois (hors 
temps projet) 

 

 

 
Panel  

 

 
Valeur initiale 

 
Objectif à atteindre 

 
Méthode de mesure,  

 
Fréquence de mesure 

6 usagers 
Aidants 

NA Mesurer la participation 
sociale 

Grille de 
communication  
VINELAND 2 
(renseignée par les 
aidants) 

T0 + x (1ère utilisation 
de l’interface au 
quotidien) 
T0 + x + 3 mois (hors 
temps projet) 

 

 

                                                                 
2 « Questionnaire expériences utilisateurs aidants ou non » 
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En l’absence d’expérimentation de l’outil, encore en cours de développement à date, aucun résultat 
n’est encore mesuré. 

3.3. Evaluation de la reproductibilité 

Ci-après est présentée une première analyse des freins et leviers au déploiement de la solution. 

 

  

LEVIERS SOCIO-CULTURELS 

 Adoption de l’outil WebSoKeyTo par les professionnels : La proposition de scénarii 
d’usages, avec des exemples de réponses apportées par l’outil à différents besoins de 
communication des usagers a permis aux professionnels de se projeter dans l’utilisation 
de WebSoKeyTo et d’en voir l’intérêt très concret pour leur activité.  

 Adéquation de l’outil WebSoKeyTo aux besoins des professionnels : Afin 
d’assurer l’adéquation entre l’outil proposé et les attentes « métier » des psychologues 
et ergothérapeutes et ainsi leur adhésion à l’outil, l’équipe projet a veillé à fortement 
impliquer ces professionnels dans le projet et à assurer la représentativité de chacune 
des professions. L’équipe projet s’est organisée afin d’optimiser le temps sollicité 
auprès des paramédicaux et d’assurer un roulement permettant la représentation de 
chaque compétence. 

 Acceptabilité de la CAA par les usagers : L’identification préalable des besoins de 
communication des usagers puis la rédaction d’un cahier des charges spécifique pour 
l’interface de communication de chaque usager permet de faciliter leur adhésion à ces 
nouveaux outils. 

LEVIERS TECHNIQUES 

 Utilisation d’une application web, facilement accessible : Le format plateforme Web 
de WebSoKeyTo permet d’en faciliter l’accès quelle que soit la structure. Ce format, à 
la différence d’une version logicielle (SoKeyTo), permet également un partage simplifié 
d’interfaces entre les professionnels et ainsi la réutilisation d’interfaces (partielles ou 
pas) déjà produites et par conséquent un gain de temps et une réutilisabilité possible. 

LEVIERS ORGANISATIONNELS 

 Mise en place d’une formation en présentiel et de tutoriels : La réalisation d’un 
atelier de formation à la plateforme, en présentiel, avec des cas pratiques, ainsi que la 
réalisation d’un manuel de formation ont permis de faciliter la prise en main par les 
professionnels. 

 

Analyse des résultats obtenus 

Leviers identifiés 
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FREINS TECHNIQUES 

 Nécessité d’un grand nombre d’outils : Premièrement pour l’utilisation de 
WebSoKeyTo par les professionnels il est nécessaire d’avoir un bon accès à internet 
dans les établissements. Ensuite, pour l’utilisation par les usagers des interfaces CAA 
produites, du matériel est nécessaire pour « activer » les interfaces (manettes, 
joysticks, dispositifs de commande visuelle) ainsi que pour positionner la tablette sur le 
fauteuil de l’usager (étude de l’ergonomie). 

FREINS ECONOMIQUES 

 Coût de la solution CAA : Pour l’établissement, le coût de la conception de la CAA est 
couteux en ressources humaines pour la conception et l’appropriation. Pour l’usager, 
cela demande un investissement matériel plus ou moins important selon les besoins 
pour l’aménagement de la solution (tablette, dispositifs de commandes, bras, ...) 

FREINS JURIDIQUES 

 Risque vis-à-vis des données collectées : Les données collectées et tracées dans 
l’outil permettant notamment de suivre son appropriation par les professionnels et 
usagers sont relativement nombreuses et peuvent être des données à caractère 
personnel. Une analyse règlementaire et une éventuelle mise en conformité pourraient 
être nécessaires. 

FREINS ORGANISATIONNELS 

  Durée de prise en main de l’outil : Il est nécessaire que les professionnels libèrent 
du temps pour prendre en main l’outil, ce qui peut être compliqué du fait de leur activité 
soutenue.  

 Implication des directions dans le projet : Pour en assurer le succès, la mise en 
place de WebSoKeyTo doit être accompagnée et soutenue par les directions des 
établissements. Il est notamment nécessaire d’avoir cet appui pour assurer une 
flexibilité des agendas des professionnels dont la sollicitation est variable. 

 Formation des professionnels pour le réajustement et l’utilisation de la solution 
CAA : nécessite une dynamique d’équipe à la fois pour la mise en place et l’utilisation 
de la CAA. 

 

  

Freins identifiés 
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4. ANNEXES 

4.1. Terrains d’expérimentation 

 MAS La Boraldette (Saint-Côme d’Olt) ; 
 MAS de Saint Léons 
 IEM Saint Mayme 

4.2. Référentiel des outils d’évaluation 

A intégrer (en cours de préparation) 


