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1. PRÉSENTATION DE L’EXPÉRIMENTATION

1.1. Objectifs de l’expérimentation 

     PRÉSENTATION DE L'EXPÉRIMENTATION

La Haute Autorité de Santé (HAS) retient pour la France une estimation de 0,9 à 1,2 pour 100 
individus avec des troubles du spectre autistique (TSA). Sur la base d’un taux de 1%, ce 
sont donc chaque année environ 7 500 bébés qui naissent et qui présenteront des 
troubles autistiques. Sur la base de ce même taux, le nombre de personnes concernées est 
estimé à 700 000 personnes, dont environ 100 000 jeunes de moins de 20 ans et près de 600 
000 adultes. L’encadrement des personnes présentant des TSA est difficile et bien que la 
situation s’améliore, on estime que seulement un tiers des jeunes autistes est scolarisé en 
milieu ordinaire, et que la moitié n’ont pas de solution d’accueil (source : Stratégie Autisme 
2018). Pourtant, leur encadrement est crucial, notamment pour améliorer leur inclusion et 
développer les compétences sociales qui leur posent des difficultés. Un des enjeux pour les 
éducateurs est aussi de trouver des exercices qui se rapprochent des situations de la vie 
réelle pour que les apprentissages des enfants puissent être transférés dans leur vie 
quotidienne.  Face à ce défi les difficultés sont multiples : capter l’intérêt de l’enfant, renouveler 
et personnaliser les situations, travailler en multimodalité sensorielle, motrice et cognitive.

HOLAUTISME a vocation à utiliser la technologie de la réalité mixte pour offrir des outils 
d’éducation adaptés aux troubles de l’autisme.

  DESCRIPTION DE LA SOLUTION NUMÉRIQUE EXPÉRIMENTÉE 

La solution Hol’Autisme se compose d’un catalogue d’applications éducatives en réalité mixte et d’une 
plateforme de suivi. L’enjeu est de donner aux personnes avec TSA accès à une nouvelle forme 
d’éducation et de faciliter leur intégration à la société.
Le catalogue contient actuellement 5 applications initialement dédiées aux porteurs de TSA âgés de 
plus de 10 ans : PopBalloons pour travailler sa motricité, Smile pour détecter les émotions en temps 
réel, Across pour apprendre à traverser un passage piéton, EduFriend pour comprendre les relations 
sociales à l’adolescence et JobNow pour simuler des entretiens d’embauche et favoriser l’insertion 
professionnelle.

Dans le cadre de ce projet, nous voulons expérimenter la solution Hol’Autisme sur un public plus large 
: des enfants plus jeunes (moins de 6 ans) ou présentant d’autres troubles neurodéveloppementaux 
(TND), voire une déficience intellectuelle (DI). Certaines applications sont donc plus pertinentes que 
d’autres. C’est pourquoi nous testerons uniquement PopBalloons, Smile et Across avec ce public. 
L’application PopBalloons, vise à améliorer la motricité et la réactivité des jeunes présentant des 
troubles autistiques. Le joueur cherche des ballons de couleur autour de lui et les fait éclater en les 
touchant. Plus il est rapide, plus son score est élevé. Ludique et simple à comprendre, elle est 
adaptée pour un public d’enfants porteurs de TSA, même en bas âge. 
Smile, l’application qui identifie les sentiments (comme la joie, la colère, la peur ou la tristesse) en 
temps réel, incite le joueur à regarder les personnes qui l’entourent pour détecter leurs émotions. Cet 



exercice présente l’avantage de s’adapter à l’écosystème de l’enfant et d’apporter du contexte (les 
images ne sont pas figées, contrairement aux photos qui sont habituellement utilisées). 
Apprendre à traverser un passage piéton en toute sécurité est une compétence importante sur le 
chemin de l’autonomie, mais c’est aussi une situation difficile à travailler. C’est pour cette raison que 
nous avons développé Across. Il s’agit d’apprendre aux enfants les bonnes pratiques pour traverser la 
rue avec des situations qui les stimulent plus ou moins au niveau sensoriel (bruit ambiant, nombre de 
voitures, comportement aléatoire des automobilistes ...).

La finalité de notre solution est de développer des compétences et de pouvoir les transférer dans le 
monde réel.  Il est donc primordial que les utilisateurs continuent à percevoir leur environnement et les 
gens qui les entourent. C’est pourquoi nous avons privilégié la réalité mixte à la réalité virtuelle. La 
réalité mixte permet au porteur du dispositif de vivre des expériences intégrant des hologrammes à 
son environnement. Cette technologie favorise l’interaction avec des éléments virtuels, superposés au 
réel.

1.2. Présentation du consortium

PRÉSENTATION DE L’ORGANISATION

Le CAMSP de Martinique
Terrain d’expérimentation

La Fondation Ellen Poidatz

Actimage Consulting SAS
Fournisseur de la solution de réalité virtuelle

1.3. Populations ciblées et bénéfices attendus

ENFANTS PORTEURS DE TND, DONT N PORTEURS DE TSA

Informations caractéristiques 

https://site.ac-martinique.fr/ash/?page_id=461
https://www.fondationpoidatz.com/
https://www.actimage.com/fr/


● Enfant de 4 à 20 ans
● Évalués par ECA-R ou autres TND, avec ou sans DI associée
● x personnes sélectionnées et volontaires pour l’expérimentation

Bénéfices attendus

● Intérêt de l’enfant pour la solution (« enjoyment ») 
● Evolution positive du comportement  
● Absence de déclenchement de crises 
● Développement de compétences / perception des progrès par les aidants

FAMILLES DES ENFANTS

Informations caractéristiques 

● x personnes sélectionnées et volontaires pour l’expérimentation

Bénéfices attendus

● Amélioration des relations avec leur enfant

ÉDUCATEURS

Informations caractéristiques 

● Professionnel de santé spécialisé dans la prise en charge d’enfants TSA
● x personnes sélectionnées et volontaires pour l’expérimentation

Bénéfices attendus

● Facilitation de l’évaluation des progrès des enfants (visualisation des progrès 
via des mesures quantitatives et un suivi de l’historique)

2. CAPITALISATION – VOTRE RETOUR D’EXPÉRIENCE SUR 
L’EXPÉRIMENTATION MENÉE

2.1. Le déroulement de votre projet

Le projet est 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
Du fait de la situation sanitaire, la mobilisation des utilisateurs a pris du retard. Cependant, les 
premières formations des éducateurs à l’usage du casque et des jeux ont pu être réalisées.

● Définition du protocole d’évaluation : en cours



La trame d’évaluation du projet est encore à finaliser.

● Développement de la solution : terminée
Les jeux sont déjà réalisés. Il est maintenant nécessaire de les tester sur les enfants pour valider leur 
pertinence.

● Expérimentation en réel : en cours
La phase d’investigation est en cours. Les premiers tests avec les enfants et éducateurs ont pu 
être lancés et les retours utilisateurs sont actuellement collectés. 
● Mesure de premiers indicateurs : non démarrée
● Adaptation de la solution à la suite des retours terrain : en cours

Ci-dessous est représenté le déroulé prévisionnel du projet avec la description des différentes phases de l’expérimentation. 

1. Phase préparatoire supervisée par l’équipe d’Actimage (Mars.2021–Nov.2021) : commande et 
configuration du matériel pour l’expérimentation, finalisation du protocole d’évaluation, formation 
des éducateurs à l’utilisation de la solution. 

2. Phase d’investigation (Nov.2021–Dec.2021) pour avoir les retours des éducateurs sur la 
solution Hol’Autisme et identifier les améliorations à apporter pour adresser ces nouveaux 
publics. Organisation de réunions hebdomadaires avec les équipes pluridisciplinaires du 
CAMSP, des établissements de la Fondation Poidatz et l’équipe projet d’Actimage. 

3.  Phase de première mise en production (Dec.2022–Mars.2022) avec adaptation des 
applications existantes (support tablette) et implémentation de nouveaux modes de jeu 
répondant aux besoins spécifiques des enfants des centres d’expérimentation. La validation des 
spécifications fonctionnelles reviendra aux équipes du CAMSP de Martinique et de la Fondation 
Poidatz. La livraison de la solution est prévue pour fin mars 2022. 

4. Phase d’évaluation (Mars.2022–Mai.2022) avec suivi de l’expérimentation via des réunions 
régulières entre les structures d’accueil et Actimage (utilisation de questionnaires pour mesurer 
le niveau de satisfaction des enfants, éducateurs et parents via à vis de la solution). Remise du 
rapport d’évaluation prévue pour le 31 mai 2022. 

5. Phase d’analyse des résultats (Mai.2022–Juin.2022) pour tirer les conclusions de cette 

expérimentation. Remise du bilan financier prévue pour le 30 juin 2021.



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’appuie sur plusieurs items décrits 
ci-dessous : 

ORGANISATION DE FORMATIONS

● Déplacements sur site du pilote projets pour former les éducateurs au système et aux 
applications de jeu développées

● Recueil des avis et identification des partie prenantes à l’expérimentation

ÉVALUATION DE BASE DE LA SOLUTION

● Évaluation du ressenti des enfants du port d’un casque de MR avec les éducateurs
● Risque de rejet physique écarté

2.2.2.  Pratiques à améliorer et difficultés rencontrées

CADRE D’EXPÉRIMENTATION

● L’environnement nécessaire à l’expérimentation nécessite du matériel et une 
présence physique

● Le contexte sanitaire et la disponibilité des éducateurs est un élément essentiel pour 
la mise en œuvre de l’expérimentation

3. EVALUATION DE LA SOLUTION NUMÉRIQUE EXPÉRIMENTÉE 

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

Nous nous intéresserons principalement à l’expérience utilisateur (à la fois pour les enfants et les 
éducateurs) mais nous regarderons aussi l’impact de la solution sur l’organisation au sein de la 
structure (formation du personnel, adaptation des emplois du temps, etc.). Nous interrogerons 
également les familles sur leur perception de l’outil, de l’expérimentation. 

Notons d’emblée que l’analyse des résultats sera différenciée selon l’âge physiologique, l’âge 
neurodéveloppemental des enfants et selon leur positionnement sur le spectre des TSA ou autres 
TND. La classification des profils et des résultats nous permettra de répondre le plus justement 
possible aux objectifs de l’expérimentation.  

Dans chaque établissement, les éducateurs volontaires seront invités à suivre une formation 
(dispensée par Actimage) pour apprendre à utiliser la solution Hol’Autisme, et en particulier les 
casques de réalité mixte HoloLens 2. Pour la suite du projet « Structures 3.0 », les éducateurs devront 
tenir à jour un « carnet de bord » sur lequel ils recenseront tous les incidents techniques (matériels ou 
logiciels), ou plus généralement, les difficultés rencontrées lors de sessions avec les enfants. Ces 



évènements seront régulièrement remontés à Actimage qui pourra alors juger de la bonne prise en 
main de la solution par les éducateurs.  

Avant même de tester les applications d’Hol’Autisme, nous vérifierons que les enfants supportent le 
port d’un casque. 

Pendant la phase courte d’investigation (utilisation de la solution avant son adaptation), les 
éducateurs et les enfants seront invités à donner leur avis sur les différentes applications (réponse à 
un questionnaire adapté pour les interroger à la fois sur le fond et sur la forme des exercices en réalité 
mixte). Les parents partageront aussi leur ressenti sur l’expérimentation et pourront déjà indiquer si 
les enfants sont enthousiastes vis-à-vis de ce nouvel outil.  

Lors de la phase d’évaluation (après l’adaptation des outils), nous mettrons en place la méthodologie 
suivante :

● Tenue d’un carnet de bord pour les éducateurs – référencement des sessions (dates, 
applications testées, durée, score, identifiant de l’enfant pour anonymiser) et des incidents 
rencontrés

● Avis de l’enfant sur la session réalisée (a minima : content, moyen, pas content. Les modalités 
de communication avec les jeunes seront adaptées au cas par cas en fonctions de leurs 
modalités de communication habituelles) 

● Réunions hebdomadaires entre les responsables du projet chez Actimage, CAMSP 
Martinique et Fondation Poidatz pour remonter ses informations 

● Envoi d’un questionnaire mensuel aux familles pour avoir leur ressenti sur l’expérimentation

3.2. Hypothèses et indicateurs d’évaluation

L’évaluation d’impact de la solution numérique repose sur les hypothèses suivantes : 

1. L’enfant tolère bien la solution (appréciation globale, lassitude, nombre d’incidents, durée 
d’une séance de jeu, durée totale de jeu)

2. Le comportement de l’enfant a évolué positivement au fil des séances (différence perçue)

3. L’enfant a pu transférer sa progression dans la vie réelle (différence perçue)

4. La solution influe positivement sur le comportement de l’enfant dans le foyer (différence 
perçue)

5. La solution est bien acceptée des familles (appréciation du principe, appréciation perçue de 
l’enfant) 

6. Les éducateurs tolèrent bien la solution (appréciation globale, nombre de problèmes de mise 
en place)

7. Cette solution technologique facilite l’accompagnement des enfants par rapport à des 
méthodes plus classiques (différence perçue)

8. L’enfant est capable de progresser dans Smile (ratio succès / échecs, évolution du ratio 
succès / échecs, niveau maximal atteint, évolution du niveau maximal atteint)

9. L’enfant est capable de progresser dans PopBalloons (ratio succès / échecs, évolution du 
ratio succès / échecs, niveau maximal atteint, évolution du niveau maximal atteint)



 

10. L’enfant est capable de progresser dans Across (ratio succès / échecs, évolution du ratio 
succès / échecs, niveau maximal atteint, évolution du niveau maximal atteint)

HYPOTHÈSE N°1 : 

« L’enfant tolère bien la solution »

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°1 sont les suivants : 

 Appréciation globale moyenne

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Y a-t-il des a 
priori ?

Ne doit pas être 
une contrainte

(Appréciation ≥ 
neutre)

Questionnaire rempli 
par l’éducateur, mais 
répondu par l’enfant

Note de -3 à 3

Avant / après 
phase 

expérimentale

 Lassitude moyenne par quart de phase d’expérimentation (notée Q1, Q2, Q3 et Q4)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune

Ne doit pas 
devenir ennuyeux

(Lassitude nulle)

Questionnaire rempli 
par l’éducateur, mais 
répondu par l’enfant

(« Envie de 
rejouer ? ») Q1

Avant chaque 
séance

Aucune Idem Idem Q2 Idem

Aucune Idem Idem Q3 Idem

Aucune Idem Idem Q4 Idem



 Nombre d’incidents (Rejet violent, crise, etc)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune 0 Questionnaire pour 
éducateurs A chaque séance

 Durée moyenne d’une séance de jeu

Panel 
Valeur initiale

Objectif à atteindre Méthode de 
mesure

Fréquence de 
mesure

Aucune

Pourcentage durée 
maximale profil TND

(permet de s’adapter 
en fonction des 

objectifs par profil 
TND)

Données 
d’application

A chaque 
séance

 Durée totale de jeu en moyenne

Panel

Valeur initiale
Objectif à atteindre Méthode de 

mesure
Fréquence de 

mesure

Aucune

Pourcentage durée 
maximale profil TND

(permet de s’adapter 
en fonction des 

objectifs par profil 
TND)

Données 
d’application

Après phase 
expérimentale



 

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

HYPOTHÈSE N°2 : 

« Le comportement de l’enfant a évolué positivement au fil des séances »

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

 Appréciation moyenne de l’évolution du comportement de l’enfant au cours des séances

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de -3 à 3

Après phase 
expérimentale

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

HYPOTHÈSE N°3 : 

« L’enfant a pu transférer sa progression dans la vie réelle »

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°3 sont les suivants : 

Analyse des résultats obtenus



 Appréciation moyenne du niveau de transfert de progression dans la vie réelle en général

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de 0 à 3

Après phase 
expérimentale

 Appréciation moyenne du niveau de transfert de progression en motricité dans la vie réelle

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de 0 à 3

Après phase 
expérimentale

 Appréciation moyenne du niveau de transfert de progression en reconnaissance des 
émotions dans la vie réelle

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de 0 à 3

Après phase 
expérimentale

 Appréciation moyenne du niveau de transfert de progression en autonomie vis-à-vis des 
signaux urbains dans la vie réelle

Panel Valeur initiale

Objectif à 
atteindre

Méthode de mesure Fréquence de 
mesure



 

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de 0 à 3

Après phase 
expérimentale

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

HYPOTHÈSE N°4 : 

« La solution influe positivement sur le comportement de l’enfant dans le foyer »

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°4 sont les suivants : 

 Appréciation moyenne de la différence de comportement de l’enfant dans le foyer

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
parents.

Note de -3 à 3

Après phase 
expérimentale

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

Analyse des résultats obtenus



HYPOTHÈSE N°5 : 

Indicateurs relatifs à l’hypothèse n°5

 Appréciation moyenne du principe

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Y a-t-il des a priori ?

Ne doit pas 
être une 

contrainte

(Appréciation ≥ 
neutre)

Questionnaire pour 
parents 

Note de -3 à 3

Avant / après 
phase 

expérimental
e

 Appréciation perçue moyenne de l’enfant

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence 

de mesure

Y a-t-il des a priori ?

Ne doit pas 
être une 

contrainte

(Appréciation ≥ 
neutre)

Questionnaire pour 
parents

Note de -3 à 3

Avant / après 
phase 

expérimental
e

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

« La solution est bien acceptée des familles »



HYPOTHÈSE N°6 : 

Indicateurs relatifs à l’hypothèse n°6

 Appréciation moyenne globale 

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de 

mesure
Fréquence 
de mesure

Y a-t-il des a priori ?

Ne doit pas 
être une 

contrainte

(Appréciation ≥ 
neutre)

Questionnaire pour 
éducateurs

Note de -3 à 3

Avant / après 
phase 

expérimental
e

Nombre de problèmes de mise en place

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure

Fréquence de 
mesure

Aucune 0 Questionnaire pour 
éducateurs A chaque séance

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

« Les éducateurs tolèrent bien la solution »



 

HYPOTHÈSE N°7 : 

« Cette solution technologique facilite l’accompagnement des enfants par rapport à des 
méthodes plus classiques »

Les indicateurs relatifs à l’hypothèse n°7 sont les suivants : 

 Appréciation moyenne de la facilitation de l’accompagnement en général

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de -3 à 3

Après phase 
expérimentale

 Appréciation moyenne du gain de temps consacré à chaque enfant

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de -3 à 3

Après phase 
expérimentale

 Appréciation moyenne de la facilitation du suivi 

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de -3 à 3

Après phase 
expérimentale

 Appréciation moyenne de la rapidité de prise en main



Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Note > 0

Questionnaire pour 
éducateurs.

Note de -3 à 3

Après phase 
expérimentale

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

HYPOTHÈSE N°8 : 

Indicateurs relatifs à l’hypothèse n°8

Ratio succès / échecs

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence 

de mesure

Aucune Ratio > 1 Données 
d’application.

Après phase 
expérimental

e

« L’enfant est capable de progresser dans Smile »

Analyse des résultats obtenus



Evolution du ratio succès / échecs (durée entre niveau min et niveau max divisée en 4 
périodes : Q1, Q2, Q3, Q4)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à atteindre
Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Différence entre 
ratios > 0

Données 
d’application.

Différence Q2 – Q1

Après chaque 
quart de phase 

d’expérimentatio
n

Aucune Idem

Données 
d’application.

Différence Q3 – Q2

idem

Aucune idem

Données 
d’application.

Différence Q4 – Q3

idem

 Niveau maximal atteint

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence 

de mesure

Aucune
Au moins un 
niveau hors 

tutoriel réussi
Données d’application

Après phase 
expérimental

e

 Evolution du niveau maximal atteint (durée entre niveau min et niveau max divisée en 4 
périodes: Q1, Q2, Q3, Q4)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à atteindre
Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Différence entre 
niveaux > 0

Données 
d’application.

Après chaque quart 
de phase 

d’expérimentation



Différence Q2 – Q1

Aucune Idem

Données 
d’application.

Différence Q3 – Q2

idem

Aucune idem

Données 
d’application.

Différence Q4 – Q3

idem

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

HYPOTHÈSE N°9 : 

Indicateurs relatifs à l’hypothèse n°9

Ratio succès / échecs

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence 

de mesure

Aucune Ratio > 1 Données 
d’application.

Après phase 
expérimental

e

Analyse des résultats obtenu

« L’enfant est capable de progresser dans PopBalloons »



Evolution du ratio succès / échecs (durée entre niveau min et niveau max divisée en 4 
périodes: Q1, Q2, Q3, Q4)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à atteindre
Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Différence entre 
ratios > 0

Données 
d’application.

Différence Q2 – Q1

Après chaque 
quart de phase 

d’expérimentatio
n

Aucune Idem

Données 
d’application.

Différence Q3 – Q2

idem

Aucune idem

Données 
d’application.

Différence Q4 – Q3

idem

 Niveau maximal atteint

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence 

de mesure

Aucune
Au moins un 
niveau hors 

tutoriel réussi
Données d’application

Après phase 
expérimental

e

 Evolution du niveau maximal atteint (durée entre niveau min et niveau max divisée en 4 
périodes: Q1, Q2, Q3, Q4)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à atteindre
Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Différence entre 
niveaux > 0

Données 
d’application.

Après chaque quart 
de phase 

d’expérimentation



Différence Q2 – Q1

Aucune Idem

Données 
d’application.

Différence Q3 – Q2

idem

Aucune idem

Données 
d’application.

Différence Q4 – Q3

idem

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

HYPOTHÈSE N°10 : 

Indicateurs relatifs à l’hypothèse n°10

Ratio succès / échecs

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence 

de mesure

Aucune Ratio > 1 Données 
d’application.

Après phase 
expérimental

e

Analyse des résultats obtenu

« L’enfant est capable de progresser dans Across »



Evolution du ratio succès / échecs (durée entre niveau min et niveau max divisée en 4 
périodes: Q1, Q2, Q3, Q4)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à atteindre
Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Différence entre 
ratios > 0

Données 
d’application.

Différence Q2 – Q1

Après chaque 
quart de phase 

d’expérimentatio
n

Aucune Idem

Données 
d’application.

Différence Q3 – Q2

idem

Aucune idem

Données 
d’application.

Différence Q4 – Q3

idem

 Niveau maximal atteint

Panel 
Valeur initiale

Objectif à 
atteindre Méthode de mesure Fréquence 

de mesure

Aucune
Au moins un 
niveau hors 

tutoriel réussi
Données d’application

Après phase 
expérimental

e

 Evolution du niveau maximal atteint (durée entre niveau min et niveau max divisée en 4 
périodes: Q1, Q2, Q3, Q4)

Panel 
Valeur initiale

Objectif à atteindre
Méthode de mesure Fréquence de 

mesure

Aucune Différence entre 
niveaux > 0

Données 
d’application.

Après chaque quart 
de phase 

d’expérimentation



Différence Q2 – Q1

Aucune Idem

Données 
d’application.

Différence Q3 – Q2

idem

Aucune idem

Données 
d’application.

Différence Q4 – Q3

idem

Comment analyser les résultats obtenus : quelles conclusions en tirer, quels éventuels biais d’analyse 
etc. 

- xx

4. Evaluation de la reproductibilité

Ci-après est présentée une première analyse des freins et leviers au déploiement de la solution 
(culturels, techniques, juridiques etc.)

Le personnel médical peut ne pas être suffisamment technophile pour apprécier ou même 
correctement manipuler les HoloLens.

Les gestuelles permettant d’évoluer dans l’interface des HoloLens peuvent être difficiles à effectuer 
(en particulier, le clic). A l’inverse, le fait de pousser un bouton se fait aisément en avançant le doigt, 
mais peut déclencher un bouton différent de celui visé, du fait que la distance jusqu’à laquelle avancer 
le doigt n’est pas bien connue.

Certaines applications (ex : PopBalloons) requièrent un certain espace au sol.

Les HoloLens ont un coût non négligeable, d’autant plus pour des établissements publics ou à but non 
lucratif.

Le casque s’adapte à des périmètres crâniens différents jusqu’à un minimum de 51 cm (taille 
classique du crâne pour un enfant de 5 ans). Dans notre contexte, les enfants peuvent avoir un 
périmètre de crâne plus petit.

Analyse des résultats obtenu


