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Titre : Utilisation de I'exosquelette de marche Keeogo™ pour les patients atteints de
sclérose en plaques : acceptabilité et projection des masseurs-kinésithérapeutes salariés.

ABSTRACT

Background : Multiple sclerosis is a neurological disease that causes some disability in
people who are affected. About 85% of these people report that walking difficulties are
a major impairment in their daily life. If physiotherapy is essential, the new Keeogo™
mobile walking exoskeleton could promote greater autonomy and an improvement in
the quality of life of these patients. The question of the acceptability of the use of this
exoskeleton by the physiotherapists is essential before the implementation which could
be generalized in French rehabilitation centers and before any use on patients.

Objectives : Know the projection of physiotherapists regarding the use of Keeogo™.
Determine the characteristics of physiotherapists planning to use the exoskeleton.
Specify the representations and obstacles that may hinder the intention of use.

Method : A questionnaire was sent to employed physiotherapists of rehabilitation
centers with patients with neurological pathology. The physiotherapists were used to
working with exoskeletons or not. The analysis has been performed on the 32 responses
via Excel and R.

Results : The intention to use is mainly correlated with the variable of expected effort
and expected performance. Physiotherapists who follow neurological scientific news and
those who are interested in new technologies are those who most project themselves
into using this exoskeleton. It was noted that the physiotherapists’ perception of a lack
of ease of use and practicality of the device may be two disincentives to intended use.

Conclusion : Confidence in the technology is quite high, which is a good indicator and
predictor of exoskeleton adoption. To investigate this further, it would be relevant to
send a new questionnaire to the physiotherapists who responded once the exoskeleton
has been tested in practice and to also interview the MS patients who have used it.

RESUME

Contexte : La sclérose en plaques est une maladie neurologique qui engendre un certain
handicap chez les personnes qui en sont atteintes. Environ 85 % de ces personnes
déclarent que les troubles de la marche constituent une déficience majeure dans leur vie
quotidienne. Sila masso-kinésithérapie est essentielle, le nouvel exosquelette de marche
mobile Keeogo™ pourrait favoriser une meilleure autonomie et une amélioration de la
qualité de vie de ces patients. La question de I'acceptabilité de |'usage de cet
exosquelette par les MK est primordiale avant la mise en place qui pourrait étre
généralisée dans des centres de rééducation francais et avant toute utilisation sur des
patients.

Objectifs : Connaitre la projection des MK vis-a-vis de lutilisation du Keeogo™.
Déterminer les caractéristiques des MK se projetant dans I'utilisation de I'exosquelette.
Spécifier les représentations et freins qui peuvent entraver I'intention d’utilisation.

Méthode : Un questionnaire a été adressé a des MK salariés de centre de rééducation
ayant des patients concernés par une pathologie neurologique. Les MK ont I’habitude ou
non de travailler avec des exosquelettes. Analyse des 32 réponses via Excel et R.




Résultats : L'intention d’usage est corrélée principalement a la variable de I'effort
attendu et de la performance attendue. Les MK qui suivent |'actualité scientifique
neurologique et ceux portant un intérét aux nouvelles technologies sont ceux se
projetant le plus dans l'utilisation de cet exosquelette. Il a été relevé que la perception
par les MK d’'un manque de facilité d’utilisation et de praticité de I'appareil peuvent
constituer deux freins a I'intention d’utilisation.

Conclusion : La confiance accordée a cette technologie est plut6t élevée, ce qui est un
bon indicateur et prédicteur d’adoption de I'exosquelette. Pour approfondir davantage,
il serait pertinent d’envoyer un nouveau questionnaire aux répondants MK une fois
I’exosquelette testé concrétement et d’interroger également les patients ayant une SEP
et I'ayant utilisé.

Keywords : Acceptability — technology — exoskeleton — physiotherapist — multiple
sclerosis - Keeogo™

Mots-clés : Acceptabilité — technologie — exosquelette — sclérose en plaques — masseurs
kinésithérapeutes - Keeogo™
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Introduction

Lors d’un stage effectué au sein d’un centre de rééducation, j'ai découvert les
exosquelettes de marche a destination des patients blessés médullaires. Au fil de mes
nombreuses recherches sur cette technologie et apres avoir été informée qu’une étude clinique
allait voir le jour en 2023, je me suis davantage concentrée sur ce sujet. En effet, plusieurs
centres de rééducation en France s’inscrivent dans cette étude ou une centaine de participants
atteints de sclérose en plaques (SEP) vont bénéficier d’'un tout nouvel exosquelette de marche

d’origine canadienne, le Keeogo™.

La SEP est une maladie neurologique auto-immune et dégénérative affectant prés de 110 000
francais (Confavreux & Vukusic, 2008). Elle entraine des symptémes divers et variés, par
exemple des troubles moteurs, de la fatigue, des troubles cognitifs, qui ne sont pas encore
traités de maniére curative. La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande d’effectuer des
séances de masso-kinésithérapie afin d’accompagner ces patients dans la réadaptation
incessante face aux symptomes évolutifs, dans la rééducation des déficits et dans la
compensation de ceux-ci (HAS, 2012). Ainsi, qu’ils soient mobiles ou non, les exosquelettes de
marche tendent a trouver leur place au sein des séances de kinésithérapie car ils répondent a
certains besoins des patients. Le Keeogo™, nouvel exosquelette motorisé de marche mobile,
arrive progressivement sur le marché. Celui-ci semble offrir une opportunité aux personnes
atteintes de SEP car aprés une formation et des séances d’entrainement, il permettrait
d’améliorer la condition physique des personnes atteintes de la maladie. Il pourrait étre un outil
intéressant sur du long terme afin de restreindre les limitations d’activités et restrictions de

participation des patients (McGibbon et al., 2018).

Dans un environnement médical ou les nouvelles technologies robotiques commencent a
émerger, la question de I'acceptabilité de leur usage par les principaux rééducateurs devient
primordiale.

Il est donc approprié de se questionner sur la projection des masseurs-kinésithérapeutes dans
'utilisation de I'exosquelette de marche KeeogoTM a destination des patients atteints de

sclérose en plaques.



1. Cadre théorique et conceptuel
1.1. Lasclérose en plaques

1.1.1. Physiopathologie

La sclérose en plaques est une maladie inflammatoire auto-immune touchant la substance
blanche du systéme nerveux central (SNC). Ce serait sous une certaine influence de facteurs
génétiques et environnementaux que les lymphocytes T, devenus auto-réactifs, vont s’activer,
proliférer et ensuite migrer a travers la barriere hémato-encéphalique qui isole le SNC. Aprés
avoir franchi le tissu nerveux du SNC, les lymphocytes T s’attaquent aux cellules de la myéline
induisant une attaque inflammatoire de la myéline. Un effet domino se produit alors : des
molécules de I'inflammation comme les cytokines sont ainsi libérées et participent davantage a
la réaction inflammatoire (Stampanoni Bassi et al., 2017).
En conséquence, le systtme immunitaire détruit la gaine de myéline qui entoure I'axone
nerveux. Ce phénomeéne, que I'on nomme la démyélinisation, aboutit a une perturbation de la
transmission de I'information produite par le cerveau aux autres parties du corps et entraine par
la suite une neurodégénérescence de I'axone et l'arrivée des signes cliniques (Moreau &

Fromont, 2014) (ARSEP, 2020b).

1.1.2. Formes
On distingue plusieurs formes de SEP : (ICM, 2022)
- : forme caractérisée par des phases de poussées, oU les
symptomes neurologiques vont étre majorés et aggravés sur quelques jours voire
jusqu’un mois. Entre les phases de poussée, on retrouve une récupération intégrale de

I’état clinique. A savoir qu’environ 85% des patients débutent par cette forme.

- : on estime que 50% des patients ayant débuté par la phase
rémittente-récurrente développent cette forme au bout de 10 ans. Il s’agit donc d’une
évolution de la premiére forme. Elle est caractérisée par I'absence de poussée avec

toutefois une aggravation des symptomes en permanence durant les six derniers mois.

- : forme caractérisée par une progression et aggravation des
troubles neurologiques deés le début de I'apparition de la maladie. 15% des patients
débutent par cette forme d’emblée vers 40 ans, c’est la forme la plus grave et la plus

handicapante rapidement.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1388245717301529?dgcid=api_sd_search-api-endpoint

Handicap

85% des cas de SEP

Forme rémittente Forme secondairement progressive

15% des cas de SEP Handicap

Forme progressive d'emblée

Figure 1 : Formes de SEP (ICM, 2022)

1.1.3. Epidémiologie
La SEP est la maladie la plus fréquente de I’adulte, elle débute dans 70% des cas entre 25 et
35 ans avec un diagnostic posé en moyenne a 30 ans (ARSEP, 2020a).
Principalement retrouvée dans les pays caucasiens industrialisés, la SEP concerne prés de 2.8
millions de personnes dans le monde dont 1 million en Europe et 110 000 en France.
Actuellement, ce sont prés de 5000 nouveaux cas sont diagnostiqués chaque année a I'échelle
nationale. La SEP prédomine chez les femmes qui représentent 3 cas sur 4 des personnes

atteintes (Confavreux & Vukusic, 2008).

1.1.4. Etiologie

Les possibles causes de cette pathologie demeurent a I'heure actuelle inconnues, des
hypothéses sur les facteurs de risques sont cependant émises, la considérant comme une

maladie multifactorielle :

: ce n'est pas une maladie héréditaire mais on reléve des familles ou plusieurs
cas de SEP sont recensés. Ces cas représentent 10 a 15 % des patients. Il s’agit d’une maladie
polygénique impliquant des génes qui jouent un réle dans la réponse immunitaire. On peut citer

entre autres le gene HLA DRB1, les genes des récepteurs aux interleukines.

: le climat, I'exposition au soleil, le tabac, I'obésité infantile, le virus
d’Epstein-Barr, I'alimentation, le microbiote intestinal, les modes de vie et la carence en
vitamine D sont susceptibles d’étre des facteurs de risque. Cependant, les études n’ont pas
identifié précisément des situations a risque de déclenchement de SEP.

Autre exemple avec des études sur les migrations de populations. Elles ont montré que, si une

personne émigre avant I’dge de 15 ans de son pays d’origine, qui a une faible prévalence, vers



un nouveau pays d’accueil avec une forte prévalence, elle a un risque de déclarer une SEP du
pays d’accueil. L'inverse se retrouve également. Cependant, ce n’est pas le cas si elle émigre a

I’age adulte (Moreau & Fromont, 2014) (AFSEP, 2021).

1.1.5. Manifestations cliniques
Les symptomes sont multiples et variés, dépendants de la localisation mais aussi du volume
des foyers inflammatoires dans le systeme nerveux central : (Moreau & Fromont, 2014) (Tienari,
2019) (Dufour & Del Valle, 2021)

- : dans 40% des cas ils introduisent la SEP. Les
manifestations aux membres sont la lourdeur et la faiblesse, ceci peut étre permanent
ou aggravé lors d’un effort. Les membres inférieurs sont atteints plus rapidement que
les supérieurs en général.

La parésie spastique au(x) extrémité(s) consiste en un trouble du tonus musculaire
amenant une sensation de raideur du muscle affaibli voire une paralysie totale. Environ
30% de personnes atteintes de SEP ont une spasticité grave.

Un autre signe moteur considéré comme un des problémes les plus incapacitants de la
SEP est la démarche ataxique. La démarche est ébrieuse, irréguliere, saccadée et

marquée par un élargissement du polygone de sustentation.

- : dans 45% des cas la SEP débute par des troubles de la sensibilité avec
notamment des sensations d’hypoesthésie (perte de sensibilité partielle), d’anesthésie
(perte de sensibilité totale) ou de paresthésie (impression de fourmillement,
picotement voire d’engourdissement, ils sont désagréables mais non douloureux ...).
Un syndrome douloureux comme le signe de Lhermitte (sensation de décharge
électrique dans le dos et les membres lors d’une flexion de téte) est spécifique de la SEP.
Ceci est la caractéristique d’une atteinte centrale des voies dites proprioceptives.

De plus, il y a possibilité de ressentir des troubles de la sensibilité profonde, qui en temps

normal permet au corps de conserver son équilibre et de se repérer dans |'espace.

- : la névrite optique rétrobulbaire se caractérise par une baisse brutale de
I'acuité visuelle uni ou bilatérale ainsi qu’une douleur localisée lors de la mobilisation
des yeux. Celle-ci se retrouve dans 20% des cas lors d’une premiére poussée.

Il est retrouvé également chez certaines personnes la présence d’un cedéme papillaire

(10%), manifestation clinique d’un gonflement du nerf optique a la suite d’'une



hypertension intracranienne. Cet cedeme provoque un obscurcissement voire dans les
cas les plus graves une perte totale de la vision.

Enfin, dans 15% des cas, une diplopie est retrouvée, il s’agit d’un trouble de la vision
dont le résultat consiste a voir un dédoublement d’'un méme objet. Celle-ci est soit liée
a un souci des muscles contrélant I'ceil, soit liée a un probleme des nerfs qui viennent

stimuler les muscles.

: ce type de trouble est induit par différentes
origines. Il peut s’agir d’une atteinte vestibulaire (avec des sensations de vertige) ou
d’une atteinte cérébelleuse (avec un trouble de I’équilibre mais sans vertige). Ces
troubles peuvent s’accompagner de nausées, de vomissements ou encore de

tremblements lors d’une saisie d’objets. Cela majore davantage le risque de chute.

: retrouvée chez 10% des personnes en phase initiale et jusque
70% des personnes en phase d’état atteintes de SEP. Elle peut se manifester avec
différents aspects : un trouble du tonus ou une faiblesse musculaire (hypotonie), un
trouble de I'exécution d’'un mouvement avec notamment la dysmétrie (trouble de la
coordination d’'un mouvement dans |'espace, avec une exagération de I'amplitude du
mouvement effectué), la dyschronométrie (retard et augmentation du temps de
mouvement) ou encore |'adiadococinésie (impossibilité de réaliser rapidement des
mouvements alternatifs). Enfin, les troubles de I'équilibre sont retrouvés pour prés de

deux tiers des patients lors d’'une atteinte cérébelleuse.

concerne 75 a 95% des patients. C'est un handicap invisible tres fréquent et
invalidant pour les patients. Elle est dite primaire si elle est liée directement a la maladie
et secondaire si elle est liée a d’autres causes (troubles du sommeil, dépression, douleur,

iatrogenes).

prédicteurs de la SEP chez 6% des cas et
retrouvés chez 78% au cours de I'évolution de la maladie. Les divers troubles possibles
sont : I'incontinence (perte involontaire des urines par I'urétre), la pollakiurie (élévation
anormale du nombre de miction par jour), la dysurie (miction douloureuse), les mictions
impérieuses (besoin soudain et irrépressible d’uriner) ou incompletes (incapacité

d’uriner, vidange incompléete de la vessie) ...



- Troubles cognitifs et mnésiques : ils concernent 40% des patients et incluent les

troubles de [I'attention, du traitement de [I'information, de la mémoire, du

raisonnement, la dysarthrie...

- Troubles de la déglutition : retrouvés chez 30% des patients et chez 51% des patients

tres évolués. Les symptomes les plus relevés sont la toux et la fausse route.

- Troubles respiratoires : signalés chez 20% des personnes atteintes de SEP, il s’agit

principalement de I'apnée du sommeil.

- Troubles dépressifs et anxieux : présents chez 27 a 54% des personnes. Ces troubles

sont le plus souvent retrouvés par épisodes.

Il convient de différencier la poussée du phénomeéne d’Uhthoff qui correspond a une
aggravation passagere des signes de la SEP lors d’une élévation de la température du corps (ex.

par un exercice physique, un bain chaud...) (ARSEP, 2020b).

L’échelle Expanded Disability Status Scale (EDSS) est la plus utilisée dans I'évaluation de
I'incapacité dans la SEP malgré des remarques concernant sa faible reproductibilité inter-
observateur. Elle permet d’évaluer le handicap fonctionnel d’un patient et son évolution

(Brochet, 2009) (cf. Annexe | : Echelle Expanded Disability Status Scale (Kurtzke, 1983).

L'ECHELLE EDSS
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logique  fonctionnel vement ment pour le patient alitou taire ¢t ne
normal Signes sévire  sévdrepour marcher estessen- aufauteuil peuplus
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Jatteinte lactivi- confiné avaler, ni
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fonctions journée routant quer
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Figure 2 :

Echelle EDSS (MediPedia, 2022)



1.1.6. Diagnostic
Le diagnostic de cette maladie est basé sur un tableau sémiologique clinique, sur un examen
du liquide céphalo rachidien par une ponction lombaire et d’'une Imagerie par Résonance
Magnétique (IRM) (Tienari, 2019).
Plus récemment créés, les critéres diagnostiques de McDonald peuvent permettre le diagnostic
de SEP, et ce dés la premiere poussée, seulement si des critéres de dissémination spatiale et

temporelle sont remplis (Sclérose en plaques, 2016).

1.1.7. Traitements

Aucun traitement curatif n’existe a I'heure actuelle. Les seuls traitements proposés

diminuent la symptomatologie, la régularité et I'impact des poussées (Dufour & Del Valle, 2021).

Concernant le traitement pharmacologique et médical :

Le traitement des phases de poussée repose sur de la corticothérapie et sur |'utilisation de bolus
de méthylprednisolone. lls sont finalement peu utilisés.

Le traitement de fond utilisé dans les formes rémittentes a pour but de diminuer la fréquence
des poussées et de ralentir la progression du handicap fonctionnel. Ainsi sont retrouvés en
premiere intention les immunomodulateurs, en seconde intention ce sont les
immunosuppresseurs avec une surveillance qui se doit d’étre accrue (Dufour & Del Valle, 2021).

Il'y a peu de traitements de fond pour les formes progressives.

Concernant le traitement symptomatique :

Ici ce sont plutot des traitements médicamenteux vis-a-vis de la fatigue, de la douleur, de la
spasticité (toxine botulique), des troubles urinaires par exemple.
La prise en charge est pluridisciplinaire (psychiatre, urologue, ergothérapeute, médecin du

travail...), les MK jouent un rdle dans la réadaptation et la rééducation du patient SEP.

La masso-kinésithérapie intervient sur les divers symptomes du patient. Selon I'HAS, elle est «
indispensable en dehors des poussées pour prévenir rétractions, limitations articulaires,
attitudes vicieuses » (HAS, 2006). En I'absence de traitement curatif, et a la suite de la
dégénérescence graduelle du patient atteint d’'une SEP, |'utilisation d’aide technique comme
I’exosquelette pourrait étre un bon compromis. Il pourrait notamment aider dans la

compensation des déficits progressifs et améliorer la qualité de vie des patients.



1.2. Les exosquelettes

1.2.1. Généralités

Le développement des exosquelettes se fait depuis quelques années, notamment dans le
domaine industriel et militaire (Voilqué, 2020).
Dans le domaine médical, un exosquelette se définit comme « un équipement articulé et pourvu
d’un moteur, fixé sur un membre handicapé pour en faciliter les mouvements » (Larousse,
2021). Ce type de structure peut aussi bien compenser une perte de fonction d’'un membre
supérieur (par exemple : I’Armeo®), gu’'un membre inférieur (par exemple : le Lokomat®) (Remy-
Neris, 2011, p. 7). Selon le besoin du patient et le niveau de sophistication du robot, celui-ci
renvoie un mouvement plus ou moins libre, qui sera guidé ou assisté par un moteur (HAS, 2012).
En se concentrant sur les exosquelettes de membre inférieurs pour la marche, il est important
de différencier deux types d’exosquelettes :
- Ceux uniqguement de rééducation, de marche et non mobiles, qui soutiennent le poids
du corps (exemple : le Lokomat®).
- Ceux de marche, mobiles et qui interviennent sur deux points : en rééducation et en
assistance (ex.Atalante®, Keeogo™, Rewalk®)

Intéressons-nous plus particulierement au Keeogo™ qui fait I’objet de I'étude suivante.

1.2.2. L’exosquelette Keeogo™

1.2.2.1. Présentation du systeme
Le Keeogo™, abréviation anglaise de « Keep on Going », est un tout nouveau type
d’exosquelette motorisé aux membres inférieurs, développé par la société privée B-Temia. Cet
exosquelette s’adresse aux personnes atteintes d’une maladie dégénérative ou chronique
comme la maladie de Parkinson, les séquelles d’un accident vasculaire cérébral ou encore la SEP.
Il convient pour les personnes qui manquent d’un peu d’endurance ou celles qui utilisent une
aide technique (canne) mais ne correspond pas a des personnes trop faibles musculairement au

niveau des membres inférieurs ou avec des problématiques de pied tombant (B-Temia, 2022).

1.2.2.2. Fonctionnement du systéme
L'installation de I'exosquelette sur le patient se fait en position assise. Au niveau de son
fonctionnement, il consiste en une détection des changements de position de I'utilisateur grace
a des capteurs de mouvements situés aux hanches et aux genoux. Ainsi, il ne génere pas un
mouvement préprogrammé mais vient se caler sur les mouvements de I'utilisateur et va venir

assister le mouvement seulement ensuite (B-Temia, 2022).



Il joue un réle d’assistance :

Selon

A la flexion / extension du genou dans la phase de balancement de la marche
Au contréle excentrique du genou dans le port de poids

A I’extension du genou dans le port de poids

A la marche

Aux transferts (assis /debout)

A I'accroupissement, I'agenouillement

A la montée et la descente des escaliers

la société de technologie médicale B-Temia, cet exosquelette permet entre

autres d’améliorer I'’endurance musculaire, la force et la mobilité, d’accroitre et améliorer la

capacité a faire les activités quotidiennes.

Enfin, il améliore I'’ensemble de la condition physique et I'indépendance de la personne. Une

étude de 2013 comparait la qualité de la démarche chez des patients atteints de SEP avec et

sans Keeogo™. Les résultats obtenus évoquent I'intérét de I'appareil notamment dans la

réduction de la déviation du mouvement de hanche. Ainsi, il y aurait moins de mouvements

compensatoires et une amélioration de la démarche lors de longues périodes de marche (Bouyer

et al., 2013).

1.2.2.3. Caractéristiques du systéme

Ci-dessous, voici les principales caractéristiques de I'exosquelette :

Dimension : 6 ceintures et 12 parties
souples, avec une gamme de taille pour
les membres inférieurs

Batteries rechargeables : lithium-ion, 900 g

Matiere : métal, aluminium et carbone
Poids : 6.8 kg, batterie incluse

Moteurs : chacun peut générer 40nm

5 niveaux d’assistance : 0%, 60%, 75%, 85%,
100%

Autonomie : 1h30 (1 h de temps de charge)

Figure 3 : Exosquelette Keoogo (Neuro-Concept, 2020)



Etant un tout nouvel exosquelette, il est intéressant de connaitre la perception des
kinésithérapeutes vis-a-vis de cette technologie et de savoir si cet outil pourrait étre accepté par

les MK et les patients dans le domaine de la rééducation et réadaptation.

1.3. Acceptabilité d’une technologie

Si certains types d’exosquelettes sont déja présents dans des centres de rééducation, il est
d’autant plus pertinent de prédire et d’évaluer I'acceptabilité de nouveaux outils technologiques
qui se veulent plus performants et qui ont pour but d’améliorer la prise en charge des patients.
Ces outils se doivent de répondre aux besoins et aux attentes des futurs utilisateurs au risque
d’étre soumis au risque d’'un non succes (Paulson, 2001). Si des technologies demeurent
prometteuses et attrayantes pour nombre d’utilisateurs, chaque individu réagit différemment

face a I'arrivée sur le marché de celles-ci.

Prendre en compte I'acceptabilité a priori dés la conception et avant la diffusion de I'outil
permet d’étudier le fait que celui-ci ne soit pas considéré comme un accessoire superflu, mais
plutét comme un outil médiateur de I'activité, entre le sujet (le patient, le MK) et I'objet de son
activité (rééducation, réadaptation). Afin d’étre médiatrice de I'activité, la technologie
robotique doit permettre a I'individu concerné d’étre acteur de son activité, de favoriser le
développement et la reconnaissance du pouvoir d’agir et d’étre créatrice de lien, entre

I'individu, son activité et sa communauté (Bobillier Chaumon, 2016).

Selon Bobillier Chaumon, le concept d’acceptation d’une technologie passe par trois étapes, qui
se succedent selon I'ordre suivant : (M.-E. Bobillier-Chaumon, 2013).
1. L'acceptabilité a priori: il s’agit des représentations et des perceptions subjectives des

personnes face a une nouvelle technologie possible, en amont de |'utilisation.

2. L'acceptation : cette étape est atteinte dés la premiere utilisation du dispositif. Elle
repose sur des pratiques réelles, du vécu des utilisateurs apres I'usage de la technologie.
Elle s’intéresse davantage aux impressions des utilisateurs apres avoir expérimenté
concrétement I'outil technologique dans le cadre de leurs activités et pratiques

qguotidiennes.

3. L'adoption: elle consiste en I'étape finale ou la technologie s’est implantée et

généralisée et correspond ainsi a l'usage effectif d’'une technologie dans la vie
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quotidienne de 'individu. Toutefois il est possible qu’il y ait un décalage entre I'utilité
théorique de cette derniere (ce qu’elle est censée permettre de faire), et I'utilité

pratique (Terrade et al., 2010).

Acceptabilité Acceptabilité sociale Acceptation située

pratique 3 g "
Approches et ) Représentations Expériences concrétes
Paradigmes conceplion g priori & désincarnées de I'outil dans I'activité
orientée utilisateur,
—

. Théories des IHM Théories des intentions Modéles de I'activité
M_ofie'es de Critéres ergonomiques, Attitudes, Normes subjectives, Usages réels et activité
référence Expérience utilisateur... Contrdle percu... située

Déterminer des principes et Evaluer les intentions d’usage Identifier les conditions
démarches ergonomiques pour sur les futurs dispositifs pour ~ favorables ou défavorables
Finalités évaluer et concevoir des identifier et lever les possibles ~ liées a 1'1mp1expentan_on fif.s_
interfaces acceptables (utiles, résistances au changement TIC dans le systéme d’activité
utilisables, accessibles)
- ; il fai
: g « Mesurer ce qu’il pense « Observer ce qu'il fait
« Evaluer comment I(u_mzsateur s attandd dq,’airf» réellement/cherche & faire
pourrait mieux faire » : ne peut (pas-plus) fairey
Phase de conception Phase d'implémentation Phase d'utilisation
Temporalité des TIC des TIC et d’appropriation
des TIC

Boucle de rétroaction —

Figure 4 : Articulation des approches de I'acceptation sur une trajectoire d’usage (Bobillier Chaumon, 2016)

Les informations données au préalable avant le début de I'utilisation, puis la formation avec
I'appareil et enfin son utilisation au quotidien vont jouer un réle sur I'acceptation d’un nouveau

dispositif.

L'acceptation d’une technologie dépend de 3 facteurs différents qui sont les facteurs
ergonomiques, les facteurs sociaux et les facteurs dispositionnels (Bobillier Chaumon et al.,
2017).

Les facteurs ergonomiques correspondent a I'utilité et I'utilisabilité de la technologie. C'est ce
qui peut autrement étre nommé « l'acceptabilité pratique ». Au niveau de I'évaluation de
I'utilité, cela renvoie a savoir si I'utilisation du dispositif permet d’atteindre I'objectif pour lequel

il a été initialement créé (cf. Figure 4 ).

Quant a l'utilisabilité, elle questionne si I'utilisation du systéeme est en rapport avec les

spécificités physiques et psychologiques des potentiels utilisateurs visés.

Les facteurs sociaux prennent également une place importante dans l'acceptabilité d’une

technologie (Terrade et al., 2010). C’est ce qui peut étre appelé « I'acceptabilité sociale ». Ainsi,
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I'acceptabilité sociale concerne entre autres les normes sociales, I'image renvoyée et les normes
morales (Bobillier Chaumon et al., 2017).

Notons que |'étape 2 de l'acceptabilité d’une technologie, c’est-a-dire I'acceptation qui
correspond a la premiére utilisation de I'outil, s’inscrit dans un cadre expérimental permettant
I’évaluation des facteurs ergonomiques et sociaux (Terrade et al., 2010).

Enfin, sont retrouvés les facteurs dispositionnels. Ils relevent des attributions internes, c’est-a-
dire gu’ils sont relatifs a la personnalité et aux dispositions propres de la personne. Par exemple,
cela peut correspondre au niveau d’anxiété et de confiance en soi (Bobillier Chaumon et al.,

2017).

1.3.1. Acceptabilité a priori

Intéressons-nous désormais plus précisément a la 1°™ étape de I'acceptabilité, c’est-a-dire
a I'acceptabilité a priori. Le principe d’acceptabilité a priori correspond a « l'identification d’un
ensemble de déterminants permettant de comprendre le positionnement d’un sujet face a une
technologie de santé avant méme qu’elle ne soit créée ou utilisée couramment en pratique
clinique. » (SALAS, 2016). Ainsi, lorsqu’on s’intéresse a I'acceptabilité, les individus interrogés
n‘ont pas encore utilisé la technologie. Le but est de comprendre la maniére dont ils se la
représentent pour appréhender et prédire ce qui intervient dans leur « intention d’usage » ou

de « non usage » (Wioland et al., 2019).

1.3.1.1. Acceptabilité : le modele TAM

L’acceptabilité d’un outil (ex. le Keeogo™) peut étre évaluée afin d’éviter des potentiels
rejets et de se projeter vis-a-vis d’une adoption ou non par la population (ex. les MK). Ceci est
expliqué par le premier modele créé d’acceptation d’une technologie créé en 1986 : le TAM
(Technology Acceptance Model) (Davis, 2016). Ce modele puise ses origines de la théorie de
I'action raisonnée et est considéré comme le modéle fondamental explicatif de I'attitude de
I'utilisateur en fonction de I'utilité et de la facilité d’utilisation pergues.

Le but est de prédire et d’interpréter I'utilisation de la derniére technologie créée et d’apprécier

les facteurs influencant les usagers dans leur détermination d’accepter le nouvel outil.
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Utilité percue

Variables Attitude envers Intention de Utilisation du
externes Futilisation comportement systeme

Facilité d’utilisation
percue

Figure 5 : Schéma créé a partir du modele TAM, selon Davis (1989)

La figure 5 permet de comprendre le modele TAM. En premier lieu, on retrouve les variables
externes : elles désignent ce qui est propre a chaque individu. Il s’agit par exemple au sexe, a
I’age ou encore I'expérience des individus.

Celles-ci vont influencer I'utilité et la facilité d’utilisation pergues.

L’utilité percue désigne le degré avec lequel un individu considére que I'utilisation d’un systeme
peut potentiellement améliorer sa performance au travail ou dans les activités de la vie
quotidienne (ex. « Je pense que I'outil est une perte de temps en rééducation / Je pense que
I'outil me permettra d’améliorer mes transferts »). C'est une analyse en termes d’efficacité

personnelle, en fonction du résultat attendu et des conséquences pergues (Davis, 1993).

La facilité d’utilisation percue désigne le degré avec lequel un individu pense que I’utilisation
d’un systéme ne nécessiterait pas d’efforts notables (ex. « je pense que cet outil est facile a
utiliser / je pense que cet outil est trop complexe a étre manié »). C'est une analyse personnelle
en termes de colts et bénéfices ou de motivations et freins (Davis, 1993). Le fait d’'imaginer que
le systéme est facile ou complexe d’utilisation vient dans certains moments encore plus
influencer I'intérét percu de I'outil, méme si les auteurs de ce modele ne sont pas en mesure

d’expliquer I'intervention de ce lien. (Davis, 2016).

Ainsi, la facilité d’utilisation et I'utilité percues influencent I'attitude envers l'utilisation du
systeme et l'intention de comportement de I'utilisateur. C’est cette intention qui va engendrer
I"utilisation concreéte du produit.

Cependant, ce modele a été revu et corrigé plusieurs fois car jugé trop simpliste (Bagozzi, 2007).
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1.3.1.2. Acceptabilité : le modéle de 'UTAUT

Désormais, le modele d’acceptation d’'une technologie le plus utilisé est celui de
I'UTAUT : Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, soit en francais « théorie unifiée
de I'acceptation et de I'utilisation de la technologie ». Il reprend des variables du précédent
modele abordé, le TAM, mais également celles d’autres modeles dont la validité et la puissance
prédictive se sont avérées les plus significatives. Venkatesh, Morris, Davis et Davis ont ainsi
repris huit modeles pour développer celui de I’'UTAUT, dans le but de prédire de maniere globale
I'acceptation individuelle des technologies de I'information (l'intention et le comportement)

(Venkatesh et al., 2003).

Théories Auteurs

La théorie de I'action raisonnée (TRA, Fischbein et Ajzen, 1975),

Le modele de 'acceptation technologique (TAM, Davis, 1989),

Le modeéle motivationnel (MM, Davis, Bagozzi et Warshaw, 1992)

La théorie du comportement planifié (TCP, Ajzen, 1991)

Le modéle combinant la TAM et la TCP (C-TAM-TCP, Taylor et Todd, 1995),

Le modele d’utilisation d'un ordinateur | (Triandis, 1977 ; Thompson, Higgins et

personnel Howell, 1991)

La théorie de la diffusion de I'innovation (Rogers, 2003 ; Moore et Benbasat,
1991)

La théorie de la cognition sociale (Bandura, 1986 ; Compeau et Higgins,
1995)

Tableau 1 : Les modéles de base d’élaboration de 'UTAUT

Performance
attendue

Intention Utilisation
d'utilisation — réelle

Effort attendu
Influence
sociale
Conditions de
facilitation
Genre Age Expérience Caractére volontaire ou
d'vtilisation obligatoire de 'vsage

Figure 6 : Schéma créé a partir du modéle UTAUT, selon Venkatesh et Morris (2003)

14



Dans ce modele, pour ne plus seulement se limiter aux perceptions reliées spécifiquement a

I'outil et a son design, des facteurs individuels entrent en jeu lorsque I'on cherche a augmenter

I'acceptation et par la suite |'utilisation réelle d'un appareil technologique.

Ainsi, ce modele se compose de quatre variables modératrices dont notamment le sexe, I'age,

I’expérience d’utilisation et le contexte d’usage (volontaire ou obligatoire) des personnes (Khalif

et al., 2014; Venkatesh, 2000).

Il se compose également de quatre déterminants d’intention comportementale et d’acceptation

des technologies : (EBSI, 2020)

« La performance attendue » : ici il s’agit de la perception concernant la simplicité ou
non d’utilisation de la technologie. Cela référe a la perception de I'individu en termes
de gains et d’amélioration de performance. Selon plusieurs études, il s’agit du prédicteur
d’intention d’utilisation le plus fiable.

« L'effort attendu » : il s’agit du degré percu par I'individu de la facilité d’utilisation du
systeme et de la complexité d’utilisation (Venkatesh et al., 2003). Plus explicitement, il
s’agit de « l'intensité avec laquelle un individu croit que I'utilisation d’un systeme
particulier se fera sans difficulté ni effort supplémentaire » (Davis & Davis, 1989).

« L'influence sociale » : cela référe a la perception qu’a l'individu de la maniéere dont il
va étre influencé par les personnes de son entourage (amis, famille, MK) et de I'image
de soi qu’il va renvoyer. Autrement dit, les personnes importantes pour l'individu
exercent un certain impact sur le comportement de [lindividu quant a son

comportement.

Les 3 premiers déterminants présentés exercent une influence sur l'intention qu’aura la

personne d’utiliser la technologie.

-« Les conditions facilitatrices ». Il s’agit des conditions qui vont faciliter I'utilisation. Cela

référe entre autres a la fiabilité et la confiance accordée au systeme. Ce dernier déterminant

n’intervient pas directement sur l'intention d’usage, il va en effet influencer I'utilisation

comme telle. Notons que I'dge et I'expérience d’utilisation sont les deux facteurs

modérateurs de ce déterminant.

Si les valeurs de ces quatre déterminants sont plus élevées, la valeur de l'intention

comportementale d'utiliser I'outil est un élément essentiel. L'intention d’utilisation permet de

mesurer le degré d’acceptation du systéme.
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2. Problématisation

2.1. Problématique

La sclérose en plaques engendre un handicap certain chez les personnes atteintes. En effet,
environ 85 % de ces personnes déclarent que les troubles de la marche constituent une
déficience majeure dans leur vie quotidienne (LaRocca, 2011). De plus, de nombreux autres
symptomes possibles comme la fatigue ou les troubles sensitifs retentissent sur la qualité de vie
des patients qui ont souvent tendance a diminuer le taux d’activités quotidiennes.
L'intérét de la masso-kinésithérapie dans cette maladie neuro-dégénérative est concréte
(Tourmente, 2020). Combiner les séances de travail d’entretien, d’endurance et de
renforcement en fonction de I'affaiblissement musculaire avec l'utilisation d’'un exosquelette
semble intéressant. En outre, I'utilisation d’exosquelette généralement non mobiles (LokomatF),
pour les patients en centre de rééducation se fait par des masseurs-kinésithérapeutes.
Le tout nouvel exosquelette de marche mobile nommé Keeogo™ pourrait étre un nouvel outil
technologique dans le champ de la rééducation masso-kinésithérapique a destination de
certains patients atteints de sclérose en plaques. En effet, les caractéristiques physiques et
techniques de cet outil robotique pourraient favoriser une meilleure autonomie et une

assistance quotidienne, contribuant a I'amélioration de leur qualité de vie.

La question de I'acceptabilité de 'usage de I'exosquelette par les kinésithérapeutes devient
primordiale avant la mise en place qui pourrait étre généralisée dans des centres de rééducation
francais et avant toute utilisation sur des patients. Celle-ci permet entre autres de connaitre les
représentations et les perceptions subjectives des individus faisant face a une nouvelle
technologie possible, en amont de I'utilisation. Le but étant d’anticiper un ancrage ou non de
I’exosquelette et de comprendre ce qui influencerait I'intention d’usage et son degré. Pour se
faire, il semble pertinent de se questionner sur la projection de I'utilisation de I’exosquelette et

les déterminants dans le processus d’acceptabilité a priori.

Ainsi, au vu de ces interrogations, il parait Iégitime de se demander :
« Comment les masseurs-kinésithérapeutes se projettent-ils dans [lutilisation de

I'exosquelette de marche Keeogo™ a destination des patients atteints de sclérose en

plaques ? »
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2.2. Hypotheses

Des hypotheses posées au préalable seront par la suite validées ou non lors de la phase d’analyse

des résultats. A ce niveau du travail, les hypotheses s’articulent autour de deux points:

comment les masseurs-kinésithérapeutes se projettent dans I'utilisation du Keeogo™ et quels

sont les déterminants de cette projection :

Hypothese 1 : L'intention d’usage est corrélée a la performance attendue, a I'effort

attendu et a l'influence sociale

Hypothese 2 : Le profil influence la projection

O

O

Hypothése 2.3 : I'age influence 'intention d’usage

Hypothése 2.4 : I'expérience influence I'intention d’usage

Hypothese 2.5 : la proportion de patients neurologiques dans I'activité influence
I'intention d’usage

Hypothése 2.6 : le niveau de connaissance dans la rééducation de la sclérose en
plaques influence I'intention d’usage

Hypothese 2.7 : le suivi de I'actualité scientifique neurologique influence
I'intention d’usage

Hypothese 2.8 : lintérét porté aux nouvelles technologies neurologiques
influence I'intention d’usage

Hypothese 2.9 : I'habitude de travailler avec les exosquelettes de marche non
mobiles influence I'intention d’usage

Hypothese 2.10 : I'habitude de travailler avec les exosquelettes de marche
mobiles influence I'intention d’usage

Hypothese 2.11 : I'habitude de travailler avec le Keeogo influence I'intention

d’usage
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3. Méthodologie
3.1. Objectifs de I’étude

L'intérét de ce travail est, a petite échelle, de faire un état des lieux de la réalité de
I'acceptabilité des masseurs kinésithérapeutes vis-a-vis d’'une nouvelle technologie robotique.
Ainsi, les résultats obtenus constitueraient une piste de réflexion quant a la perception sociale
et le positionnement des personnes concernées par cet outil mécanique.

De ce fait, connaitre dans un premier temps I'acceptabilité a priori de I'utilisation de cet outil
par rapport a un échantillon de MK, permet de présager un ancrage réussi ou non de |'outil.
C'est la précondition nécessaire afin de savoir si par la suite, et dans un certain continuum
temporel, I'acceptation et I'appropriation a I'usage sont possibles. L’enjeu étant d’anticiper ce
qui peut étre socialement toléré ou non, tout en sachant que plus le futur utilisateur a I'intention

de se servir de I'objet, plus I'acceptabilité est élevée.

De plus, l'intérét de ce travail réside également dans le fait que des mémoires ou études sur la
perception des MK de I'utilisation d’exosquelettes de marche sont manquants. Ceci est dii au
fait qu’il s’agisse d’un nouveau concept technologique de santé. Ainsi, les nouveautés doivent
étre testées avant d’étre approuvées et appropriées. Il parait judicieux de déterminer les

caractéristiques des MK se projetant dans Iutilisation du Keeogo™.

Pour finir, comprendre les représentations et freins quant a l'utilisation potentielle de
I’exosquelette est trés important dans le domaine de la recherche et pour I'amélioration des
dispositifs. Tout ceci a pour but I'amélioration générale de la qualité de vie des patients. (M.-E.

Bobillier-Chaumon, 2013)

3.2. Choix de la méthode

Dans I'objectif de réaliser ce mémoire, la méthodologie de recherche choisie et qui
semble la plus pertinente est un questionnement professionnel. En effet, le but de cette
méthodologie est de conduire a une recherche exploratoire a partir d’'une situation en lien avec
la profession, qu’elle soit clinique, professionnelle ou encore juridique (Salés-Wuillemin, 2006).
D’une part, ce questionnement prend en compte des données issues d’une recherche
exploratoire bibliographique. D’autre part, la problématique s’inscrit dans le domaine des
sciences humaines et sociales, ou la recherche porte sur I'avis des MK sur un objet en lien avec

la profession. Les données récoltées grace a I’étude de terrain sont donc primordiales.

18



Ce choix du questionnaire est motivé par I'absence de données dans la littérature et pour
obtenir le plus grand nombre d’informations possible avant la mise a disposition de
I’exosquelette. Recueillir des données de différentes positions semble cohérent. De plus, le
questionnaire a comme objectif la vérification statistique des informations et des hypotheses

préalablement formulées (Combessie, 2007) (Blanchet et al., 2016)

3.3. Choix de la population

La population choisie est les MK salariés travaillant dans des centres de rééducation. Deux
types de populations sont interrogées, que voici :

- Les MK dits «experts» et qui ont I'habitude de se servir de certains types

d’exosquelettes en général.

- Les MK dits « non experts » qui n’ont jamais utilisé d’exosquelettes.
L’orientation d’'un questionnaire a destination des MK salariés est préféré car ce sont eux qui
utilisent le plus d’exosquelettes en rééducation, on n’en retrouve effectivement pas ou peu au
sein de cabinets libéraux. Par ailleurs, le choix de ne pas interroger de patients s’est imposé a la

suite d’'une réponse de CPP (Comité de Protection des Personnes) obtenue trop tardivement.

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion
-Travaillant en France -Ne travaillant pas en France
-Ayant des patients concernés -N’ayant aucun patient

par une pathologie neurologique | concerné par une pathologie

-Travaillant en centre de neurologique
rééducation : 2 populations -Travaillant en libéral
MASSEURS o Ayant des notions sur -Ne souhaitant pas participer
KINESITHERAPEUTES les exosquelettes -N’ayant pas donné de
(expert) consentement

o N’ayant aucune notion
sur les exosquelettes
(non expert)

-Ayant donné un consentement

Tableau 2 : Critéres d’inclusion et d’exclusion de la population cible
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3.4. Questionnaire

3.4.1. Méthodologie

La méthodologie utilisée pour la création du questionnaire est inspirée des catégories du
modele du TAM et de 'UTAUT. En effet, I'acceptabilité est une notion regroupant différents
domaines et il n'existe pas de questionnaire type mais plutét des indicateurs (performance
attendue, effort attendu, influence sociale, conditions facilitatrices).

Afin de restreindre le plus possible les biais auxquels le questionnaire peut se confronter, sa
conception se doit de suivre une méthodologie stricte. Celle-ci est marquée par différentes
étapes explicitement établies et devant étre respectées : de la définition de I'objet d’enquéte
jusqu’a la publication des résultats (Vilatte, 2007).

D’importants criteres essentiels a I'élaboration du questionnaire se rajoutent, entre autres (De
Singly, 2012) :

- Lerespect des régles éthiques et de la déontologie

- L’anonymat ainsi que le non-jugement des pratiques et représentations

- La neutralité dans la formulation des questions

- L'utilisation d’un langage neutre et adapté

3.4.2. Structuration

Ce questionnaire contient 1 vidéo de 25 secondes présentant les caractéristiques de
I'exosquelette. Il se constitue ensuite de 28 questions réparties en 2 parties (cf. Annexe Il :
Tableau de construction du questionnaire).
Une introduction présente en amont le contexte du sujet. Pour accéder au questionnaire les
participants doivent ensuite cliquer sur « Je poursuis » pour attester qu’ils ont lu les conditions
et leurs droits.
En premier lieu, 9 questions sont consacrées aux informations du masseur-kinésithérapeute afin
de connaitre les déterminants qui peuvent influencer les réponses. Les déterminants demandés
dans ce questionnaire sont les suivants :

- L'age

- L'expérience professionnelle

- La proportion de patientéle orientée en neurologie

- Le niveau de connaissance de la SEP

- Le suivi de I'actualité scientifique neurologique

- Lintérét porté aux nouvelles technologies neurologiques

- L’habitude des exosquelettes de marche non mobiles / mobiles

20



Les réponses concernant les caractéristiques des répondants sont factuelles.

Si nous retrouvons le genre dans les variables modératrices dans les modeéles initiaux comme le
TAM ou I'UTAUT, il a été décidé de supprimer cette catégorie lors de I'élaboration du
questionnaire et ce pour plusieurs raisons. Tout d’abord, la littérature qui étudie la relation des
technologies et le genre n’est pas fréquente (Broos, 2005). Ensuite, les disparités de genre qui
existaient au début de la diffusion des outils technologiques et surtout au siécle dernier
s’amenuisent désormais avec leur banalisation dans la vie quotidienne (Fondation Travail
Université, 2007). Ainsi, pour la suite de I’analyse, les hommes et femmes sont considérés égaux
face a la possibilité d’utiliser et que cela ne changera pas l'intention d’utilisation d’une

technologie robotique.

En second lieu, 19 questions sont orientées sur I'objet de la recherche a proprement dit, c’est-
a-dire sur I'acceptabilité.

- Partie 1: performance attendue (5 questions)

- Partie 2 : effort attendu (2 questions)

- Partie 3 : influence sociale (4 questions)

- Partie 4 : conditions facilitatrices (4 questions)

- Partie 5 : intention d’utilisation (4 questions)

Les réponses de cette seconde partie suivent une échelle de Likert a 5 points. Chaque item est
formulé sous la forme d’une affirmation ou le répondant possede un seul choix de réponse entre
1 et 5 (a- pas du tout d’accord ; b- pas d’accord ; c- ni d’accord ni pas d’accord ; d- d’accord ; e-

tout a fait d’accord). Les questions de cette partie sont présentées aléatoirement aux MK.

Ci-dessous, voici un tableau récapitulatif des hypothéses formulées et des questions qui sont

concernées.
Hypothése Questions concernées
L’'intention d’usage est corrélée a :

- La performance attendue Q11/Q12/Q13/Q14/Q15 avec

Q26/Q27/Q28/Q29
1 - L'effort attendu Q16/ Q17 avec

Q26/Q27/Q28/Q29

- Linfluence sociale Q18, Q19, Q20, Q21 avec
Q26/Q27/Q28/Q29

21



2 Le profil influence I'intention d’usage :

2.3 - Ll'age Q2 avec Q26/Q27/Q28/Q29
2.4 - Lexpérience Q3 avec Q26/Q27/Q28/Q29
2.5 - La proportion de patients neurologiques Q4 avec Q26/Q27/Q28/Q29
2.6 - Le niveau de connaissance dans la | Q5 avec Q26/Q27/Q28/Q29

rééducation de la SEP

2.7 - Le suivi de [lactualité scientifique | Q6 avec Q26/Q27/Q28/Q29

neurologique

2.8 - Lintérét porté aux nouvelles technologies | Q7 avec Q26/Q27/Q28/Q29

neurologiques

2.9 - L’habitude de travailler avec les | Q8 avec Q26/Q27/Q28/Q29

exosquelettes de marche non mobiles

2.10 - L’habitude de travailler avec les | Q9 avec Q26/Q27/Q28/Q29

exosquelettes de marche mobiles

2.11 - L’habitude de travailler avec le Keeogo™ Q10 avec Q26/Q27/Q28/Q29

Tableau 3 : Hypothéses et les questions corrélées

3.4.3. Méthode d’envoi

Les adresses mails des cadres d’une cinquantaine de centres de rééducation a travers toute la
France ont été récupérées par divers moyens: liste des établissement répertoriés sur le
MyKomunote de I'IFPEK, contacts fournis par I'accueil des centres ou par le directeur de
mémoire, etc...

Un courriel de présentation de I'objet du mémoire avec une vidéo en piéce jointe et le lien du
questionnaire ont ainsi été envoyés aux cadres de santé de centres de rééducation contactés
qui ont ensuite transmis le mail a leur équipe (cf. Annexe lll : Questionnaire vierge « Projection

de I'exosquelette Keeogo a destination des patients avec une sclérose en plaques », sur Forms).

3.4.4. Méthode d’analyse

La méthodologie d’étude du questionnaire est décrite synthétiquement ci-dessous, depuis

I’étape de vérification de la cohérence du questionnaire, jusqu’a la discussion (cf. Figure 7).
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Pré-questionnaire avec un pool

d'étudiants
Vérification de la cohérence interne du
questionnaire
Test sur chaque dimension -
J' calcul du coefficient de Cronbach

Description des résultats

'

Détermination des corrélations avec
l'intention d'usage

|

Détermination du poids de chaque
catégorie vers l'intention d’'usage

|

Discussion : limites, biais, données de la
littérature

Figure 7 : Méthode d’analyse d’un questionnaire

Afin de traiter les données recueillies, elles sont exportées dans un fichier Excel puis analysées
avec le logiciel R.

Tout d’abord, une vérification de la cohérence interne du questionnaire est réalisée sur des
étudiants puis, selon les résultats, le questionnaire sera modifié ou non avant d’étre envoyé
définitivement. Une fois les résultats concrets des MK regus, un nouveau test de vérification
interne avec l'alpha de Cronbach est mis en place. Vient ensuite la phase descriptive des
résultats relatifs a la population répondante et a ses caractéristiques.

Ensuite, une partie reposera sur une analyse statistique afin de déterminer des corrélations
possibles avec I'intention d’usage mais également de déterminer le poids de chaque catégorie
vis-a-vis de l'intention d’usage. Une discussion basée sur les données de la littérature, les

limites et points forts viendra cléturer ce travail.

3.4.5. Pré-questionnaire

Avant I'envoi du questionnaire définitif aux masseurs-kinésithérapeutes, il est courant de
réaliser des tests préalables. Le questionnaire a donc été envoyé a 6 étudiants de la promotion

IFPEK 2019-2023.

e Alpha de Cronbach

Il est intéressant de calculer I'indice d’alpha de Cronbach. Méme si celui-ci présente des limites,

il demeure un indicateur fréquemment employé (Peterson, 1995).
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La cohérence interne détermine dans quelle mesure les questions du questionnaire mesurent la
méme notion, ou « dimension » (Tavakol & Dennick, 2011).
La formule pour calculer I'alpha de Cronbach est la suivante :
=
k[, >
K-l 8]

Figure 8 : Formule de I'alpha de Cronbach (Oviedo & Campo-Arias, 2005)

Avec:
e K =Nombre d’items composant I'échelle
e 5% =Variance de I'item

e S?% =Variance des scores observés des individus

L’alpha de Cronbach augmente avec la consistance des réponses aux différents items du test. Sa
valeur est comprise entre 0 et 1 et traduit 'homogénéité des items :

- Entre 0 et 0,5 : homogénéité insuffisante

- Entre 0,5 et 0,7 : homogénéité limite

- Entre 0,7 et 1: homogénéité élevée ou tres élevée

On considére que les items ayant une corrélation inférieure a 0,30 doivent étre enlevés. La
valeur minimale qui sera prise en compte pour la suite de I'analyse sera 0,70, tout en sachant
que 0,90 est la valeur maximale attendue. En effet, une valeur supérieure ne signifie pas
forcément que la cohérence interne est élevée, mais simplement qu’il y a une répétition ou

duplication d’éléments (Oviedo & Campo-Arias, 2005) (Bland & Altman, 1997).

e Codification via I’échelle de Likert

Par ailleurs, pour I'analyse, les réponses collectées ont été codifiées en attribuant une valeur
numérique a chaque réponse possible. De ce fait, pour les questions de la premiére du
questionnaire la codification va de 1 a 4 (Q2 a Q10). Concernant les questions utilisant des
échelles de Likert (Q11 a Q29), la codification vade 1 a 5, avec 1 correspondant a « Pas d’accord

» et 5 correspondant a « Tout a fait en accord ».

e Résultats du pré-questionnaire

Au niveau des résultats recueillis auprés des 6 étudiants : les scores obtenus s’échelonnent entre
0,72 et 0,83 (cf. Tableau 4 ). Cela est tout a fait correct au regard des considérations ci-avant.

(cf. Annexe IV : Résultats de I'alpha de Cronbach (pré-questionnaire).
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Catégorie Performance | Effort attendu Influence sociale | Conditions

attendue facilitatrices

Score alpha 0,82 0,83 0,72 0,72

Tableau 4 : Fiabilité des items avec I'alpha de Cronbach du pré-questionnaire

Des questions ont tout de méme été rectifiées ou supprimées a la suite des retours de quelques
étudiants. Ainsi, la question « Je pense qu’utiliser I'exosquelette demande des efforts cognitifs
trop complexes au patient SEP » a été supprimée car trop subjective et portant un jugement de
valeur; et la phrase «Je pense que I'exosquelette permet au patient SEP de se déplacer,
d’effectuer et de contrbler ses mouvements facilement » a été précisée et allégée pour faciliter
sa compréhension : « Je pense que le KeeogoTM est utile au domicile des patients SEP, et pour
les activités de vie quotidienne (ménage, courses, s’habiller) ».

Il est a noter que les questions sont présentées dans un ordre « remanié » : c’est-a-dire que les
questions d’'un méme déterminant ne se suivent pas forcément. Cela permet de garantir une

meilleure objectivité pour chaque question.

3.4.6. Administration du questionnaire final
Le questionnaire a destination des MK a été mis a disposition du 4 octobre au 6 novembre
2022, soit une durée d’un mois.
La version définitive a été transmise par mail a plus de 50 centres de rééducation a travers la
France (métropolitaine + Département d’Outre-Mer) disposant d’exosquelettes ou non afin

d’avoir un échantillon le plus varié possible.

3.5. Moyens

Cette partie détermine les ressources nécessaires a la conception, la diffusion et I'analyse de

ce questionnaire.

Celles-ci sont, d’'une part, matérielles :
- Bases de données scientifiques : Google Scholar, PubMed, Cairn, PEDro
- Site de réalisation du questionnaire : Microsoft Office Forms
- Site de réalisation de la vidéo : Windows movie maker
- Sites administratifs : IFPEK, MyKomunote
- Moyens de diffusions : Etablissements de santé

- Analyse des données : Excel et R
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Elles sont, d’autre part, humaines :
- Directeur de mémoire : M. Bastien Fraudet

- Cadres de santé des centres de rééducation

3.6. Considérations éthiques de la recherche

Au cours de la réalisation de ce mémoire d’initiation a la recherche, les considérations
éthiques se doivent d’étre respectées durant toute la durée de I’enquéte. Ainsi, il faut garantir
plus particulierement le non-jugement de valeur et I'anonymat des participants car il est
essentiel d’enlever toutes les données permettant d’identifier une personne. De plus, leur
consentement est requis et ils seront avertis des modalités et de I'utilisation de ce travail (accés
et conservation des données). Toute personne ayant participé a I'étude pourra faire valoir ses

droits (a I'information, d’opposition, d’accés et de rectification) (CNIL, 2016).

La loi Kouchner peut étre notamment citée dans ce cadre. En effet, selon I'article 3 du premier
chapitre (LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systeme de santé (1), 2002) : « Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la
loi, ce secret couvre l'ensemble des informations concernant la personne venue a la
connaissance du professionnel de santé, de tout membre du personnel de ces établissements
ou organismes et de toute autre personne en relation, par ses activités, avec ces établissements
ou organismes. Il s'impose a tout professionnel de santé, ainsi qu'a tous les professionnels

intervenant dans le systeme de santé » (Légifrance, 2021)

Chaque démarche doit obéir aux différents principes éthiques et déontologiques de la
profession masso-kinésithérapique, au Code de la Santé et a la loi Jardé (Sénat, 2022).
Pour finir, ce recueil de données sera étudié du point de vue du Reglement Général sur la

Protection des Données (RGPD) et a la loi Informatique et Libertés (CNIL, 2019).
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4. Résultats bruts

Sur la période de disponibilité du questionnaire, 32 participants ont été dénombrés. La totalité
de ces participants répond aux criteres d’inclusion. Toutes les réponses ont ainsi pu étre

analysées.

L'intégralité des réponses brutes avec I'encodage correspondant aux questions est disponible
dans les annexes (cf. Annexe V : Présentation des résultats bruts, avec les questions mises dans
I'ordre ) (cf. Annexe VI : Encodage des réponses au questionnaire ). L'ensemble des éléments

récoltés permet de répondre a la problématique.

5. Analyse des résultats

5.1. Analyse descriptive

L’analyse des résultats commence par une description de la population d’étude.

5.1.1. Caractéristiques des répondants

e Age des répondants

@ <30ans 13
@ 30-40ans 13
@ 41-50ans 4
@ 5ians 2

Figure 9 : Age des répondants

La plupart des répondants (26, soit 81.25% au total) se situent dans le segment de moins de 40

ans.

e Expérience des répondants

. <5 ans 11

5-15 ans 14
&

16-25 ans 5
9

=25 ans 2
@

Figure 10 : Expérience professionnelle des répondants
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e Part des patients neurologiques

@ Entre0et25% 4
@ cntre 25 et 50% 5
@ cEntreS0et 75% 6
® % 17

Figure 11 : Proportion des patients neurologiques dans I'activité des répondants

Un peu plus de la moitié des répondants (17, soit 53,1% au total) ont une trés forte proportion

de patients avec des pathologies neurologiques dans leur activité.

e Connaissance en rééducation de la SEP

. Pas du tout competent ]
. Trés peu compéetent &
. Plutot compétent 22
. Trés compétent 4

Figure 12 : Connaissance en rééducation de la SEP des répondants

Tous les participants ont un minimum de connaissances pour rééduquer des patients atteints de

SEP selon eux car aucun n’a répondu « pas du tout compétent ».

e Suivi de I'actualité scientifique

. Pas du tout 3
. Un peu 19

. Souvent 7

. Trés souvent 3

Figure 13 : Suivi de I'actualité scientifique dans le champ neurologique des répondants

La majorité des répondants (22, soit (68,75%) suit peu voire pas du tout I'actualité scientifique

neurologique.
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e Intérét vis-a-vis des nouvelles technologies en neurologie

. Pas du tout 0
. Un peu 14
. Souvent 11
. Trés souvent 7

Figure 14 : Intérét porté aux nouvelles technologies en neurologie par les répondants

Tous les participants s’intéressent aux nouvelles technologies dans le domaine neurologique car

aucun n’a répondu « pas du tout ».

e Habitude de travailler avec des exosquelettes de marche

. Pas du tout 20

. Un peu 6 \
Souvent 2

@

. Trés souvent 4

Figure 15 : Habitude des répondants de travailler avec des exosquelettes de marche non mobiles

La majorité des répondants (20, soit 62,5%) n’a pas I'habitude d’utiliser des exosquelettes de

marche non mobiles.

Pas du tout 25
Un peu 1
Souvent 3
Trés souvent 3

Figure 16 : Habitude des répondants de travailler avec des exosquelettes de marche mobiles

La majorité des répondants (25, soit 78,1%) n’a pas I'habitude d’utiliser des exosquelettes de

marche mobiles.
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@ Pasdu tout
. Un peu
. Souvent

@ Trés souvent
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Figure 17 : Habitude des répondants de travailler avec le Keeogo™

La trés grande majorité des répondants (29, soit 90,5%) n’utilise pas le Keeogo™. Cela semble

logique, dans la mesure ou celui-ci n’est pas encore répandu sur le marché.

e  Récapitulatif

Ci-dessous, voici le tableau récapitulatif des caractéristiques des répondants :

Effectifs
Variables Modalités
(Valeurs absolues et fréquences en %)
<30 ans 13 (41%)
30-40 ans 13 (41%)
Age
41-50 ans 4 (13%)
>51 ans 2 (6%)
<5ans 11 (34%)
5-15 ans 14 (44%)
Expérience professionnelle
16-25 ans 5(16%)
>25 ans 2 (6%)
Entre 0 et 25% 4 (13%)
Part de patients neurologiques | Entre 25 et 50% 5(16%)
dans I'activité professionnelle Entre 50 et 75% 6 (17%)
>75% 17 (53%)
Pas du tout compétent 0 (0%)
Connaissance en rééducation Trés peu compétent 6 (19%)
de la SEP Plutét compétent 22 (69%)
Trés compétent 4 (13%)
Pas du tout 3 (9%)
Suivi de I'actualité scientifique | Un peu 19 (59%)
neurologique Souvent 7 (22%)
Trés souvent 3 (9%)
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Pas du tout 0 (0%)
Intérét porté aux nouvelles Trés peu 14 (44%)
technologiques neurologiques | Plutot oui 11 (34%)
Extrémement 7 (22%)
Pas du tout 20 (63%)
Habitude de travailler avec des
Un peu 6 (19%)
exosquelettes de marche non
Souvent 2 (6%)
mobiles
Trés souvent 4 (13%)
Pas du tout 25 (78%)
Habitude de travailler avec des
Un peu 1(3%)
exosquelettes de marche
Souvent 3 (9%)
mobiles
Treés souvent 3 (9%)
Pas du tout 29 (91%)
Habitude de travailler avec le Un peu 0 (0%)
Keeogo™ Souvent 3 (9%)
Trés souvent 0 (0%)

Tableau 5 : Caractéristiques de I’échantillon

5.2. Analyse statistique

5.2.1. Vérification de la cohérence interne du questionnaire
L’alpha de Cronbach a été utilisé une nouvelle fois ici afin de vérifier la cohérence interne
du questionnaire pour I'échantillon de répondants final.
Pour rappel, un alpha supérieur a 0,7 est considéré comme acceptable (Oviedo & Campo-Arias,
2005).

Les scores alpha, calculés via R, sont mentionnés dans le Tableau 5.

Déterminants Questions Alpha de Cronbach Exploitabilité

11315 0,62 Non
Performance attendue
En supprimant la Q15

Effort attendu 16et17
Influence sociale 18a21 0,15 Non
Intention d’utilisation 26a29

Tableau 6 : Fiabilité des items avec I'alpha de Cronbach du questionnaire MK
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Au niveau de la catégorie des performances attendues, la question 15 («Je pense que
I’exosquelette permet d’optimiser la rééducation ») sera traité séparément des autres questions
de ce déterminant pour la suite de l'analyse. L'alpha passe sous le seuil de 0,7 (seuil
d’exploitabilité), lorsque que cette question est incluse au « pool » des autres questions du
déterminant, alors qu’il est de 0,72 en I'6tant. Cette question revétant de I'importance de par

sa formulation, elle n’est pas évincée de maniére définitive de I'analyse.

Ensuite, du fait de I'alpha de Cronbach tres bas calculé dans les questions concernant I'influence
sociale, un alpha global a été calculé via R en répertoriant toutes les questions afin de visualiser
le comportement de chaque question de cette dimension. En supprimant les questions 18 et 19,
I'alpha global reste supérieur a 0,7. Cependant, il a été décidé de traiter les questions de cet

item séparément car I'alpha de Cronbach du groupe de questions 20 et 21 restait trop bas.

Passons désormais a la description des résultats.

5.2.2. Description générale des résultats

Dans un premier temps, voici la description statistique générale des résultats (via R). Pour
chaque question il y a six valeurs retrouvées :

- Le Minimum (Min)

- Le premier quartile (1stQu)

- La médiane (Median)

- La moyenne (Mean)

- Le troisieme quartile (3rdQu)

- Le maximum (Max)

Pour information, a la question 1 les participants devaient seulement indiquer « Je poursuis ».
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> summary(Keeogo)
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Figure 18 : Description générale des résultats
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5.2.3. Etude des intercorrélations des questions et des dimensions

1
2
3
Mean HES
4
5

[N R = VN R Y
=
un
[=1]

1
3
3
Mean 1 3.
4
4

2
4
Median :4.
4
5
5

. 000

. Q00

. 000
. 000

000

094

. Q00

Dans un second temps, il estintéressant d’étudier s’il existe des relations entre les variables.

Les variables sont ici les différents déterminants, vis-a-vis de I'intention d’usage. Les questions

de chaque déterminant sont regroupées (ou « poolées ») en fonction des alphas de Cronbach

calculés précédemment.

Afin de réaliser les différents tests statistiques, il convient de savoir si les données suivent une

loi normale. Pour cela, le test de Shapiro-wilk sur R doit étre mené (en appelant le tableau de

données

encodées

shapiro.test(KeeogoSQX)

Avec :

« Keeogo » et

Qx,

étant

le

numéro

p-value : elle permet de mesurer la significativité de la probabilité

Deux hypothéses sont posées (Khatun, 2021):

de

la question:

- HO: Si la p-value p > 0,050 (intervalles de confiance a 95%), la distribution suit une loi

normale et il est possible d’effectuer un test statistique paramétrique.
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- H1:Silap-value p<0,05 (donc 5%), la distribution ne suit pas une loi normale et il faut
s’orienter vers un test non paramétrique (test de Spearman ou de Kendall) (Grasland,

2000).

Au vu des résultats obtenus (cf. Annexe VII : Test de normalité ), les questions 26, 27, 28 et 29
ne suivent pas une loi normale, HO est rejetée et H1 acceptée. De ce fait, un test de corrélation

non-paramétrique sera utilisé (test de Spearman).

Coefficient rho

Le coefficient de corrélation de Spearman, noté 7 est une valeur numérique comprise entre -1
et 1. Celui-ci donne une mesure de la probabilité qu’une variable augmente lorsque I'autre
augmente, c’est-a-dire une corrélation positive, ou qu’une variable diminue lorsque l'autre
augmente, c’est-a-dire une corrélation négative.

Ainsi, les corrélations positives sont désignées par des valeurs positives, et les corrélations
négatives le sont par des valeurs négatives.

Plus le coefficient rs est proche de 1 ou -1, plus la corrélation entre deux variables est forte.
Al'inverse, plus la valeur est proche de 0, moins la corrélation est importante entre les variables.

Si la valeur est de 0, cela indique I'absence totale de relation.

Ainsi, en appelant le tableau encodé « Keeogo » sur le logiciel R et les pools de questions comme
suit : (cf. Annexe VIII : Analyse statistique : pools de questions et p-values ).

« Performance attendue » : pool des questions 11 a 14

« Effort attendu » : pool des questions 16 et 17

« Intention d’utilisation » : pool des questions 26 a 29

Voici les tests effectués sur le logiciel R, ainsi que leurs résultats, présentés de maniere
synthétique. Seules les données qui sont exploitables (car p-value < 0,05), en termes de

corrélation avec I'intention d’utilisation au global (pool des questions 26 a 29) sont mentionnées

ci-apres :
Intention d’usage (Q26 a Q29)
p-value 0,0032
1
Qis Ts 0,51
-val 0,0059
Effort attendu : Q16-Q17 pvaue
Ts 0,48
p-value 0,0226
7
Q Ts 0,40

Tableau 7 : Résultats des corrélations entre les questions et I'intention d’usage
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Ci-dessous la représentation graphique des corrélations extraites du logiciel R :
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Figure 19 : Niveau de corrélation entre les questions
Ainsi, la figure ci-dessus présente les corrélations entre les questions (ou pools de questions, le
cas échéant). Les corrélations positives sont affichées en bleu et les corrélations négatives en
rouge. La taille des cercles et I’échelle graduée a droite, avec une intensité de couleur plus ou

moins prononcée, informent également sur la « force » des corrélations.

e Validation des hypothéses

Au regard des résultats, en reprenant I'hypothése 1 « L’intention d’usage est corrélée a la
performance attendue, a I'effort attendu et a I'influence sociale » :
- Concernant la performance attendue, une corrélation est trouvée entre la question 15

(prise indépendamment) et le pool de questions 26 a 29 (I'intention d’utilisation). La p-
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value est de 0,032 donc inférieure a 0,05 ; il y a matiére a penser qu’un lien existe entre
le fait de penser que I'exosquelette permet d’optimiser la rééducation des patients SEP

et l'intention d’utilisation. Le coefficient de corrélation rs de Spearman est de 0,51.

Concernant , soit le pool de questions 16 et 17, la corrélation obtenue
avec l'intention d’usage est également significative (p-value = 0,0059, donc inférieure
au seuil de 0,05), avec un coefficient rs de Spearman de 0,48. Le fait de penser que le
Keeogo™ est facile a utiliser et pratique & mettre en place apparait corrélé a I'intention

d’usage.

Concernant , soit la question 7,
la corrélation obtenue avec I'intention d’usage est également significative (p-value =
0,0226, donc inférieure au seuil de 0,05), avec un coefficient rs de Spearman de 0,4. Le

fait de s’intéresser aux nouvelles technologies semble donc corrélé a I'intention d’usage.

En se focalisant directement sur les questions prises individuellement, il est intéressant de

remarquer aussi :

Une corrélation positive est retrouvée entre les questions 6 et 26, c’est-a-dire entre le
suivi de l'actualité scientifique du champ d’activité neurologique (par des revues
scientifiques, des congres, des formations...) et le fait de penser que I'établissement
aurait intérét d’investir dans cet exosquelette (p-value = 0,035, et coefficient s : 0,37).
Une autre corrélation retrouvée concerne les questions 25 et 26, c’est-a-dire entre la
confiance envers I'exosquelette et le fait de penser que I'établissement aurait intérét
d’investir dans cet exosquelette (p-value = 0,0064, et coefficient rs : 0,47).
Des corrélations semblent exister pareillement entre les questions non-relatives a
I'intention d’utilisation (cf. Annexe VIII : Analyse statistique : pools de questions et p-
values XVI):
o Entre la question 6 et question 23 (soit entre le suivi de
I'actualité scientifique neurologique et le fait de penser avoir
les connaissances nécessaires pour maitriser I'exosquelette)
o Entre la question 25 et la 26 (soit entre la confiance envers la
technologie et le fait de penser que |'établissement aurait

intérét d’investir dans cet exosquelette)

36



o Entre les questions 20 et 24 (soit entre le fait d'utiliser

I’exosquelette si le patient le demande et le fait de penser que

I"'apparence parait sécurisante pour le patient)

o Entre la question 23 et les questions 8, 9 et 10 prises

individuellement (soit entre le fait de penser avoir les

connaissances pour maitriser I'exosquelette et respectivement

I’habitude de travailler avec les différents types d’exosquelette

de marche- dont le Keeogo™ directement).

En définitive, voici le tableau récapitulatif de I'analyse :

non mobiles

Hypothése initiale Questions concernées Validation de
I’hypothese
L’intention d’usage est corrélée a :
- La performance attendue Pool Q11/Q12/Q13/Q14 avec NON
pool Q26/Q27/Q28/Q29
Q15 avec pool
1 Q26/Q27/Q28/Q29
- L'effort attendu Pool Q16/ Q17 avec pool
Q26/Q27/Q28/Q29
- Linfluence sociale Q18, Q19, Q20, Q21 avec pool NON
Q26/Q27/Q28/Q29
2 Le profil influence I'intention d’usage :
2.3 - Lage Q2 avec pool NON
Q26/Q27/Q28/Q29
2.4 - L'expérience Q3 avec pool NON
Q26/Q27/Q28/Q29
2.5 - La proportion de patients | Q4 avec pool
. Q26/Q27/Q28/Q29 NON
neurologiques
2.6 - Le niveau de connaissance | Q5 avec pool
dans la rééducation de la SEP Q26/Q27/Q28/Q29 NON
2.7 - Le suivi de [I'actualité | Q6 avec pool
s . Q26/Q27/Q28/Q29 NON
scientifique neurologique
2.8 - Lintérét porté aux nouvelles | Q7 avec pool
technologies neurologiques Q26/Q27/Q28/Q29
2.9 - L’habitude de travailler avec | Q8 avec pool
les exosquelettes de marche Q26/Q27/Q28/Q29 NON
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le Keeogo™

2.10 - L’habitude de travailler avec | Q9 avec pool
les exosquelettes de marche Q26/Q27/Q28/Q29 NON
mobiles
2.11 - L’habitude de travailler avec | Q10 avec pool
Q26/Q27/Q28/Q29 NON

bic

Tableau 8 : Récapitulatif de la validation des hypothéses.

5.2.4. Etude des facteurs prédictifs de I'intention d’usage

Sélection de variables et étude des facteurs prédictifs (cf. Annexe IX : Etude des facteurs

prédictifs d’usage)

14 l
14
14
24
27
31

(Intercept) —
mance attendue’ —

Keeogo$Q2 —
Keeogo$Q3d —
Keeogo$Q4d —
Keeogo$Qs
Keeogo$Q6 —
Keeogo$Q7 —

1§ Effort attendu™ —

Keeogo$Qs —
Keeogo$Qg —
Keeogo$Q10 —
Keeogo$Q15 —

Keeogo$Q18 —

Keeogo$Q19 —
Keeogo$Qz0 —
Keeogo$Q21 —

}
1
!

Keeogo$Q22 —

Keeogo$Q23 —

Keeogo$Q24 —

Keeogo$Qzs —

Figure 20 : Table de modeéles pour la sélection des variables les plus signifiantes pour expliquer I'intention d’usage

~

A la

suite

de I'obtention de

la  figure

20

ci-dessus

(en

notant

«plot(predictionKeeogo,scale= « bic ») » sur le logiciel R studio), les variables suivantes sont

sélectionnées pour la phase suivante de I'analyse :

Le pool de questions « performance attendue »

Le pool de questions « effort attendu »

Les questions 7, 15 et 23 séparément
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Il est ainsi possible, grace a R, d’étudier la « composition » de la régression linéaire :

> summary(Im(keeogo$ Intention d'utilisation -Keeogo$ Performance attendue’+keeogo$ Effort attendu’ +Keeogo3Q7+keeogoiQli+Kee
0go$Q23,Keeogo))

call:

Im{formula = Keeogo$ Intention d'utilisation’ ~ Keeogo$ Performance attendue” +
keeogo3 Effort attendu” + Keeogo$Q7 + Keeogo3qls + Keeogo3Q23,
data = Keeogo)

Residuals:
Min 1q mMedian 30 Max
-0.73451 -0.22737 -0.00676 O0.20571 0.81336

coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr{=|t]|)

{Intercept) 0.41152 0. 61800 0.666 0.51140
Keeogo$ Performance attendue™ 0.24413 0.13937 1.752 0.09162
Keeogo$ "Effort attendu’ 0.34293 0.10214 3.358 0.00243 =¥
Keeogo$q7 0.28023 0.10242 2.736 0.01105 =
Keeogo$Qls 0.25884 0.08613 3.005 0.00581 **
Keeogo$Q23 -0.12807 0.06129 -2.090 0.04657 *
signif. codes: 0 f#*®*' 0,001 “®**' 0.01 **' Q.05 ‘." 0.1 ' 1

Residual standard error: 0.3918 on 26 degrees of freedom
Multiple r-squared: 0.6638, Adjusted R-squared: 0.5991
F-statistic: 10.27 on 5 and 26 DF, p-value: 1.619%e-05

Figure 21 : Capture d’écran de R (Détermination des paramétres principaux de la régression linéaire)

Il en résulte que :

- Lavariance ajustée (adjusted R-squared = 0,5991) montre que I'ensemble des variables
: « Performance attendue », « Effort attendu » (ces deux-ci étant des pools de plusieurs
questions), et les variables Q7, Q15 et Q23 expliquent ensemble presque 60% de

I'intention d’utilisation.

- Le poids de I'« effort attendu » (Q16-Q17 poolées) est plus fort que celui des autres
variables (t value la plus importante : 3,358 et p-value indiquant un résultat plus
significatif car plus petite : 0,00243. L’estimation de I'intercept (0,412) sert pour la

formule de prédiction suivante :

Ainsi, il est possible de récapituler : Intention d’'usage = 0,412 + 0,24 (score de performance
attendue) + 0,34 (score de I'effort attendu) + 0,28(score de Q7) + 0,26 (score de Q15)-0.13
(score de Q23).
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6. Discussion

Il est important de rappeler ici les différents objectifs de ce travail.

Le premier consiste a connaitre |'acceptabilité a priori et la projection de l'utilisation de
I'exosquelette Keeogo™ en prenant un échantillon de MK. Il s’agit de déterminer le degré de

I'intention d’usage.

L’objectif suivant est d’analyser ce qui influence I'intention d’usage (age, expertise, suivi de

I'actualité, connaissances, etc...).

Enfin, le dernier objectif vise a indiquer les représentations et les freins quant a I'utilisation

potentielle de I'exosquelette.

Tous ces objectifs ont pour but de répondre a la problématique « Comment les masseurs-
kinésithérapeutes se projettent-ils dans I'utilisation de I’exosquelette de marche Keeogo™ a

destination des patients atteints de sclérose en plaques ? »

Au sein de cette derniére partie, les résultats principaux seront revus et analysés. Puis, dans un
second temps serons abordés la cohérence externe de ce Mémoire d’Initiation a la Recherche
en Masso-Kinésithérapie (MIRMK). Les forces et les limites de ce travail seront présentées dans
une troisieme partie. Pour finir, les différentes perspectives et implications cliniques de ce

mémoire seront décrits.

6.1. Analyse des résultats principaux par rapport aux objectifs
de ce MIRMK était de déterminer le degré de I'intention d’usage du
Keeogo™ via I'acceptabilité a priori et la projection de I'utilisation de cet outil par les MK.
L’hypothese n°1 (I'intention d’usage est corrélée a la performance attendue, a I'effort attendu
et a l'influence sociale) se rapporte a cet objectif, le but étant d’apprécier les déterminants

favorables ou non a I'intention d’usage.

En s’intéressant uniquement aux résultats bruts obtenus aux questions concernant I'intention
d’utilisation, il en résulte que :
- 28% des MK répondants pensent que I'établissement aurait intérét d’investir dans
I’exosquelette
- 84% des MK répondants utiliseront I'exosquelette s’il est disponible dans

I’établissement
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- 57% des MK répondants suggéreront a leurs collegues de I'utiliser

- 59% des MK répondants suggéreront a leurs patients SEP de l'utiliser

Les MK répondants pensent visiblement majoritairement se servir du Keeogo™ s’ils en ont la
possibilité : I'intention d’usage semble plutot bonne. Malgré tout, ils sont peu —moins d’un tiers-

a penser que leur établissement devrait investir dans cette technologie.

Il émerge de I'analyse conduite une corrélation entre la performance attendue et I'intention
d’usage. Effectivement, les MK qui pensent que |'exosquelette permet d’optimiser la
rééducation de leur patient qui ont une SEP sont plus susceptibles d’avoir I'intention d’utiliser
I’exosquelette, par exemple en suggérant son utilisation a leurs collegues ou a leurs patients
rencontrant des difficultés de marche.

Parallélement, une corrélation s’est profilée entre I’effort attendu et I'intention d’usage, ainsi
gu’entre l'intérét porté aux nouvelles technologies neurologiques et I'intention d’usage. En
effet, les MK répondants qui ne pensent pas que le Keeogo™ soit facile a utiliser ou pratique a
mettre en place ne seront pas les plus enclins a s’en servir ou a le recommander (aux collegues

ou patients), méme s’il est a leur disposition dans I'établissement.

Notons qu’il n'y a pas eu de corrélation relevée entre l'influence sociale et I'intention

d’utilisation.

ciblait les caractéristiques des MK qui influencent I'intention d’usage. Pour
cela, I'hypothése n°2, comprenant les hypothéses 2.3 a 2.11 («Le profil influence la
projection »), aide a répondre a cet objectif.
Il a été trouvé que les MK qui suivent I'actualité scientifique neurologique (ex. par des revues,
des conférences...), et ceux portant un intérét aux nouvelles technologies sont ceux se projetant
le plus dans I'utilisation de I'exosquelette de I'étude. En effet, ces MK sont ceux qui pensent le
plus que I'établissement aurait intérét d’investir dans le Keeogo™ (corrélations indiquées
précédemment).
De plus, les MK qui portent un intérét aux nouvelles technologies dans le domaine neurologique

sont ceux qui seront les plus enclins a suggérer a leurs collegues de se servir de I'exosquelette.

Notons qu’il n'y a pas eu de corrélation relevée entre I'intention d’usage et I'age, le temps
d’exercice professionnel, la proportion de patients neurologiques, le niveau de connaissance en

rééducation de SEP, et |'expertise ou non avec les exosquelettes.
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visait a étudier les représentations et freins potentiels vis-a-vis de
I'utilisation du Keeogo™.
En observant les résultats bruts obtenus au niveau des performances attendues, il ressort que :
- 50% des MK répondants pensent que le Keeogo™ améliore I'autonomie du patient SEP
- 56% des MK répondants pensent que le Keeogo™ est utile pour les activités de vie
quotidienne du patient SEP
- 75% des MK répondants pensent que le Keeogo™ permet au patient de se fatiguer
moins vite
- 87% des MK répondants pensent que le Keeogo™ facilite les transferts pour le patient
- 50% des MK répondants pensent que le Keeogo™ optimise la rééducation
Globalement la performance attendue de I'appareil est bonne, ceci favorise l'intention

d’utilisation.

En observant les résultats bruts obtenus au niveau de la facilité d’utilisation percue :
- 19% des MK répondants pensent que le Keeogo™ est facile a utiliser, 19% ne le pensent
pas (63% ne se prononcent pas)
- 16% des MK répondants pensent que le Keeogo™ est pratique a mettre en place, et 31%
ne sont pas d’accord (53% ne se prononcent pas)
Ici, deux freins a l'utilisation sont mis en évidence suite au nombre de réponses négatives ou

indécises : la facilité d’utilisation et la praticité de I'appareil percues.

En observant les résultats bruts obtenus au niveau de I'influence sociale :
- 50% des MK répondants pensent que |'avis des collegues va influencer leur choix
d’utilisation
- 13% des MK répondants pensent se servir Keeogo™ uniquement si le prescripteur
médical le demande
- 56% des MK répondants pensent se servir Keeogo™ si le patient le demande
- 47% des MK répondants pensent se servir Keeogo™ si un collégue I'a utilisé et que cela
luia plu
Dans cette partie, I'influence sociale ne semble étre ni un frein ni un levier a I'utilisation du
Keeogo™. En effet, seulement la moitié des MK de I'étude semblent influencés par 'avis de leurs

pairs concernant I'appareil.

Pour finir, les résultats concernant les conditions facilitatrices permettent d’observer aussi des

freins a la projection des MK. En observant les résultats bruts obtenus :
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- 50% des MK répondants ne pensent pas avoir les connaissances nécessaires
- 93,8% des MK répondants admettent qu’ils ont besoin d’une formation pour maitriser
I'outil
- 43,8% des MK répondants considerent esthétiquement l'outil sécuritaire pour le
patient.
- 65,6% des MK répondants ont confiance envers I'outil
Ici, deux freins a une potentielle projection se dessinent: le premier est le manque de
connaissances nécessaires a utiliser I'outil. Le second est le fait que moins de la moitié des MK

trouvent le Keeogo™ sécuritaire pour les patients.

6.2. Cohérence externe

La cohérence externe correspond au niveau de preuve extrinséque. Plus précisément, c’est
la confrontation des résultats obtenus aux connaissances présentes dans la littérature (Pallot et
al., 2019).
Concernant les données des participants, il est a noter que 81.25% des répondants ont moins
de 40 ans. Notons qu’en France en 2021, I’age moyen des MK est de 42 ans (Rempleo, 2021).
Cependant ce résultat peut s’expliquer par la méthode de diffusion et les divers biais développés

dans la partie 6.3 Cohérence interne.

En cherchant dans la littérature, il n’y a pas d’études concernant I'acceptabilité a priori des MK
quant a I'exosquelette Keeogo™ . De maniére générale, peu de travaux ont été effectués sur
I'acceptabilité d’exosquelettes et il n’y a ainsi pas de source de comparaison possible.
Cependant, il parait intéressant de comparer le poids des variables dans le modele de 'UTAUT
par rapport aux résultats trouvés dans |’analyse statistique.

Dans la littérature et dans le modéle de I'UTAUT, il est retrouvé que la variable « performance
attendue » est le prédicateur le plus fort de I'intention d'usage.

Au sein de ce MIRMK, méme si elle demeure I'une des variables les plus significativement
prédictives du modéle d’étude comme dans les travaux de Davis et Venkatesh, elle n’est pas la
principale (Venkatesh et al., 2003).

En effet, les données collectées démontrent que la variable de « I'effort attendu » pése plus
fortement que celui de la performance attendue ainsi que de I'influence sociale dans I'intention
d’utilisation. A Iinstar du modeéle de I'UTAUT, cette variable demeure I'une des variables les plus

significativement prédictives du modele.

43


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fe671664be23afdcJmltdHM9MTY3MTQ5NDQwMCZpZ3VpZD0wODJlOTA5ZS0zOWU4LTYyOTItMzJjOC04MTFjMzg1MTYzNzUmaW5zaWQ9NTI3Nw&ptn=3&hsh=3&fclid=082e909e-39e8-6292-32c8-811c38516375&psq=%c3%a0&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuY25ydGwuZnIvZGVmaW5pdGlvbi8lQzMlQTA&ntb=1

Ensuite, le bloc concernant les influences sociales s’éloigne de la théorie puisqu’il n’y a pas eu
de corrélation retrouvée par rapport aux modeles prédictifs (Davis & Davis, 1989), (Venkatesh
et al., 2003). De plus, dans la plupart des études sur I'adoption des technologies en situation
professionnelle, I'influence des collegues MK et l'influence d’un professionnel médical (ex.
médecin, prescripteur) exercent une influence significative sur I'adoption des technologies
(Ajzen & Fishbein, 1980) . Or, les résultats recueillis ici vont dans le sens contraire et suggerent
qgue l'influence d’un collegue, du patient ou d’un médecin n’est pas un facteur déterminant

quant a l'intention d’utiliser I'exosquelette.

Enfin, les freins relevés peuvent correspondre au fait que I'outil a été présenté aux répondants

seulement en vidéo, ce qui peut rendre les réponses moins aisées.

Dans le modele de I'UTAUT se trouvent quatre déterminants, dont les trois principaux
(performance, effort, influence sociale) ont été évoqués précédemment. Il est judicieux de
prendre en considération le dernier : les conditions facilitatrices, et de voir si celles-ci sont plutot
bonnes ou mauvaises. En effet, méme si elles n’influencent pas directement I'intention d’usage,

elles sont susceptibles d’influencer 'utilisation comme telle.

Les résultats retrouvés sont intéressants. En premier lieu, en regardant les questions relatives
aux conditions facilitatrices et I'intention d’usage, il est possible de percevoir un lien certain
entre les questions 25 et 26 (la confiance accordée a cette technologie et le fait de penser que
I’établissement aurait intérét d’investir dans cet exosquelette) : plus une personne est confiante
envers I'exosquelette, plus elle pense que son centre de rééducation devrait posséder cet

exosquelette.

Ensuite, il est intéressant de s’intéresser aux facteurs modérateurs des conditions facilitatrices :
notons que selon le modéle de 'UTAUT, I'adge et I'expérience sont des facteurs modérateurs de
ce déterminant (Venkatesh et al., 2003). Les résultats retrouvés dans ce MIRMK correspondent
tout a fait a la théorie. La tranche d’age des MK semble étre corrélée avec le fait qu’il leur parait

nécessaire d’étre formé avant d’utiliser I'outil : plus une personne est jeune, plus elle pense qu’il

lui faut une formation (corrélation unitaire entre les questions 2 et 22 : p-value =0,0432, r.=-

0,36). Les MK plus agés se sentent moins concernés par formation.

L'expérience est également importante : les résultats obtenus indiquent une différence entre
les MK experts et les MK non experts concernant le fait de déja penser posséder les

connaissances nécessaires pour maitriser ce type d’exosquelette.
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En effet, tous les MK ayant répondu « pas d’accord » ont indiqué lors des questions 8, 9 et 10 ;
« ne pas avoir du tout I’'habitude » d’utiliser un exosquelette de marche mobile ou non mobile
(MK plutot « non experts »).

Ceux ayant répondu « plutdt pas d’accord » ont également indiqué « ne pas avoir du tout
I’habitude » d’utiliser un exosquelette de marche mobile et ont « un peu I'habitude » d’utiliser
un exosquelette de marche non mobile.

Ensuite, parmi les MK qui ont noté comme réponse « d’accord », la majorité indique avoir
« souvent » voire « trés souvent I’habitude » d’utiliser un exosquelette de marche mobile ou
non mobile.

Enfin, les MK qui sont « tout a fait d’accord » d’avoir déja les connaissances nécessaires pour
maitriser le Keeogo™, (plutdt « experts ») ont précisé avoir « trés souvent » I’habitude de se
servir d’'un exosquelette de marche non mobile et ont « souvent » I’"habitude de se servir du

Keeogo™.

En récapitulatif, les MK experts considerent avoir les connaissances requises au contraire des
MK non experts. Avoir I’habitude de se servir d’un exosquelette de marche mobile ou non
mobile influence le contréle pergu. Pour les MK non experts, cela semble normal qu’ils ne

pensent pas pouvoir maitriser le Keeogo™.

Ainsi, il y a des corrélations entre I’habitude de travailler avec des exosquelettes de marche non
mobile, mobiles ou le Keeogo™ et penser avoir les connaissances adéquates pour maitriser ce

type d’exosquelette.

Pour finir, la confiance accordée est un bon indicateur et prédicteur d’adoption d’une
technologie. En effet, une personne qui doute de I'outil va étre moins encline a s’en servir par
la suite (M.-E. Bobillier-Chaumon & Dubois, 2009). Ici, les coefficients sont plutdt positifs et
hauts et indiquent un plus fort taux de projection des MK, la majorité des répondants (65,62%)

a confiance envers cette technologie et I'effet est censé accroitre avec I'expérience.

Il convient désormais d’analyser la cohérence interne de ce travail.

6.3. Cohérence interne

La cohérence interne correspond a la qualité méthodologique de I'étude afin de répondre a
la problématique. C’est le niveau de preuve intrinseque qui permet d’assurer une fiabilité,

reproductibilité des résultats, comprenant le moins de biais possibles (Pallot et al., 2019).

Par évidence, ce MIRMK présente des forces et des limites qui seront évoqués ci-dessous.
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6.3.1. Forces

Tout d’abord, et a la différence de I'entretien, le questionnaire permet de récolter des

résultats a plus grande échelle.

Il est important de noter qu’il n'y a pas de travail précédemment effectué sur ce théme précis :
aucun mémoire n’a été rédigé sur l'acceptabilité a priori des MK quant a I'exosquelette
Keeogo™. Ce sujet entraine des questions pertinentes pour prédire la réussite ou non d’un

ancrage de cette technologie.

De plus, ce questionnaire a été adressé directement aux cadres de santé de plus d’une
cinquantaine de centres de rééducation, évitant entre autres les problemes de confidentialité
comme lors d’une diffusion sur les réseaux sociaux. En ce sens, la diffusion de ce questionnaire
en ligne a plusieurs avantages : tout d’abord, elle permet une collecte rapide des données.
Ensuite, il y a eu la possibilité de faire plus facilement une relance de ce questionnaire qui est,

dans le cas présent, destiné aux professionnels de santé.

Un autre point fort est la grande variété de réponses du fait d’interroger des centres de
rééducation a travers toute la France et de ne pas se concentrer sur une seule région. Les
réponses d’experts et de non experts en exosquelettes ont été collectées, soit 32 réponses sur
un attendu d’au moins une trentaine. Méme si ce nombre est faible, obtenir des réponses de
MK travaillant en salariat et en neurologie n’est pas aisé du fait qu’environ 85% des MK sont des

professionnels libéraux (Rempleo, 2021).

Le fait d’avoir pris l'initiative de mélanger les questions (hors questions portant sur les
caractéristiques personnelles des MK) présente plusieurs avantages : celui de ne pas lasser le
répondant qui peut avoir tendance a apporter des réponses concrétes sur le début du
questionnaire puis de moins en moins, potentiellement moins concentré sur la fin, quitte a
répondre vite afin de I'écourter. Le fait que les questions ne se ressemblent pas et changent

régulierement de sujet induisent plus d’attention de la part du répondant.

Enfin, les questions fermées auraient tendance a diminuer le taux de non-réponses par rapport
aux questions ouvertes qui prennent généralement plus de temps au répondant (Shin et al.,
2012). De par son caractére anonyme, la diffusion en ligne diminue les biais d’acceptabilité
sociale, en particulier dans les sujets dits sensibles pour les répondants (Wang et al., 2013). Dans
la méme lignée, il n’y a aucune question ouverte durant ce questionnaire, cela limite au

maximum l'interprétation lors de I'analyse des résultats.
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En définitive, méme si les résultats sont a prendre avec précaution, ce mémoire d’initiation a la
recherche permet d’obtenir des premieres réponses aux différents questionnements et

hypothéses posés.

L’ajout de variables modératrices en dehors des quatre proposées par le modele de I'UTAUT

permet de mieux s’ajuster au public ciblé.

6.3.2. Limites

Malgré ses forces, ce travail comporte aussi des limites.

Tout d’abord, les biais peuvent étre évoqués : toute méthode de recueil d’informations, dont le

questionnaire d’étude en contiennent. Ceux-ci relevent de plusieurs aspects (CEDIP, 2022) :

- Tout d’abord les biais de sélection : ils sont systématiques suite aux méthodes adoptées
pour choisir les participants a I'étude (Almont, 2013). Un biais de volontariat est
retrouvé ici, il est lié au fait que les caractéristiques des personnes volontaires qui se
proposent naturellement pour une étude peuvent étre différentes de celles des
personnes qui ne désirent pas y participer. Ensuite, il y a également un biais de non-
réponse di au caractere non obligatoire de ce questionnaire. Le droit de refus de
participer a une enquéte est inévitable. (Almont, 2013).

- La deuxiéme catégorie concerne les biais d’information. Un biais cognitif peut étre
relevé : un effet de halo peut avoir eu lieu lors du remplissage de ce questionnaire, c’est-
a-dire que la réponse donnée a une question influence la suivante. Enfin, le biais dit
« d’interprétation » ou de subjectivité peut intervenir car les questionnés répondent en

fonction de leur vécu.

Une autre limite concerne la taille de I’échantillon interrogé. En effet, seulement 32
questionnaires remplis ont été obtenus lors de la diffusion de celui-ci, affectant de fait la
généralisation des résultats obtenus. Ce travail est donc difficilement généralisable a I'ensemble

de la population des MK salariés de France.

Ensuite, dans I'échelle de Likert impaire, la tendance a I'indécision peut conduire les répondants

a choisir la catégorie centrale « ni d’accord ni pas d’accord ».

Si I'acceptabilité permet d’anticiper les apports et limites possibles de technologies, elle émet

cependant des insuffisances (M.-E. Bobillier-Chaumon, 2013). Notons que le degré
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d’acceptabilité d’un produit comme I'exosquelette varie en fonction de divers facteurs
concernant les individus comme |'expérience, la connaissance et la perception qui sont des
parametres individuels. De plus, le type de critéres pris en compte dans le questionnaire peut

influencer I'acceptabilité a priori.

Au cours de ce travail, I'intention d’utilisation a été mobilisée comme un indicateur des
comportements réels d’utilisation, les auteurs du modeéle de 'UTAUT admettent le réle
fondamental et prépondérant de lintention d’utilisation dans I'utilisation effective d’une
technologie (Venkatesh et al., 2012). Toutefois, Ajzen et Fishbein déclarent qu’ « une mesure de
I'intention n’est pas toujours un bon facteur prédictif du comportement » (Ajzen & Fishbein,
1980). Effectivement, les intentions comportementales peuvent se modifier au cours du temps

et changer lors d’un comportement effectif.

6.3.3. Perspectives de recherche
En raison du nombre relativement restreint de réponses, la représentativité générale est
compliquée. En termes de perspectives, aborder un plus grand nombre d’individus constituerait

un axe d’amélioration.

Dans la méme lignée et pour enrichir davantage ce travail, il parait pertinent d’envoyer un
nouveau questionnaire aux répondants MK une fois I'exosquelette testé concrétement, soit a
posteriori. Des possibles différences entre I'idée imaginée du produit et la réalité peuvent étre
attendues. En effet, il a été relevé dans la catégorie de I'effort attendu que la praticité de
I'appareil et sa facilité d’utilisation sont jugés bas. Une utilisation réelle de I'outil pourrait
modifier les valeurs obtenues. De plus, les intentions comportementales peuvent changer au

cours du temps et l'utilisation concréte peut modifier la perception (Ajzen & Fishbein, 1980).

En complément, une approche par le biais d’entretiens semi-directifs par exemple pourrait étre
réalisée afin de collecter des données qui se veulent qualitatives, plus fines et précises. Le
répondant, MK ou patient, aurait la possibilité de s’exprimer plus en profondeur suite a des

attendus ou sur des faits expérimentés de la pratique de I'outil (Accard, 2021).

Un autre point intéressant et qui n’a pas pu se faire du fait de la réponse de CPP obtenue trop
tardivement serait d’interroger également les patients ayant une SEP qui peuvent ou non
bénéficier de cet exosquelette. Dans la continuité, il serait alors possible de mesurer leur

acceptabilité a priori et I'acceptation une fois le produit testé, par le biais d’un questionnaire et
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d’'un entretien. Réaliser une enquéte croisée en interrogeant les principaux protagonistes

semble tout a fait approprié et pertinent.

Pour terminer, cet exosquelette ouvre de nombreuses possibilités quant a son utilisation sur
d’autres pathologies neurologiques voire musculosquelettiques. Elargir le questionnaire sur ce

point est également envisageable.

6.3.4. Implications cliniques
Ce MIRMK possede des forces et des limites et des perspectives de recherche se dessinent
afin de compléter et d’améliorer au mieux ce travail. Les résultats obtenus apportent tout de

méme un premier apercu pour les patients et les MK.

Tout d’abord, ce travail apporte une réelle opportunité pour les patients : si I'exosquelette
Keeogo™ arrive dans les centres de rééducation et se généralise, il pourrait augmenter et
améliorer la prise en charge des patients. Dans I'optique qu’il soit un outil de rééducation et de
réadaptation innovant, les patients pourraient trouver un réel bénéfice a cet outil dans
I"amélioration de leur qualité de vie : augmenter le niveau de confiance dans leur marche,
augmenter le niveau d’activité, mais pourrait aussi impacter leur vie sociale, leur état
psychologique et diminuer la sédentarité engendrée par les conséquences des pathologies
neurologiques. Du fait de ses caractéristiques, le Keeogo™ rendrait une certaine autonomie et
liberté aux patients qui se sentiraient pris en charge de maniere adaptée et personnalisée, car

réglable.

Concernant l'intérét professionnel, un nouvel appareil permet de valoriser la profession, a
travers I'amélioration et le développement de nouvelles compétences (Ordre des masseurs-

kinésithérapeutes, 2015).

S’agissant d’un nouveau moyen possible de prise en charge, la relation thérapeutique demeure
un point important. L’apprentissage de I'utilisation de I'outil des MK envers les patients rentre
tout a fait dans leur champ de compétences, avec notamment la compétence 6 « Concevoir et
mettre en ceuvre une prestation de conseil et d'expertise dans le champ de la kinésithérapie »

(URPS, 2017).

Ensuite, ce travail est un moyen pour les MK et les cadres de santé contactés des centres de
rééducation d’étre informés de I'existence de cet outil. Cela permet de susciter I'intérét des MK
experts et également les MK non experts qui peuvent trouver un intérét professionnel a se

former et a se servir de I'exosquelette vis-a-vis des patients. Dans un cadre déontologique, les
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formations complémentaires obligatoires pour les MK permettent un apport de nouvelles

connaissances et d’adapter au mieux leur technique a la patientele.

D’ailleurs, dans les conditions facilitatrices, les MK pensent qu’une formation leur est
nécessaire : seulement 9 personnes sur 32 (soit 28%) pensent avoir déja les connaissances
nécessaires pour maitriser ce type d’exosquelette. Pour faire évoluer leur pratique, il est
possible de s’appuyer sur différentes ressources (internes ou externes) (Pallot et al., 2019). Ce
nouvel outil pourrait améliorer la pratique masso-kinésithérapique dans le but de toujours
perfectionner la qualité des soins. Cela rentre tout a fait dans la compétence 7 « Analyser,
évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle » (URPS, 2017). Ainsi et par la méme
occasion, ils peuvent avoir envie de demander a leur établissement d’investir dans cette

technologie.

Enfin, ce travail permet de cerner les améliorations éventuelles qui pourraient étre apportées
et de modifier des comportements ou préjugés autant des patients que des MK. Ici nous avons
observé qu’environ 65% des répondants ont confiance envers ce type de technologie et que 66%
des répondants ne se prononcent pas ou ne sont pas d’accord sur I'aspect sécurisant esthétique
du produit. D’ou I'importance de questionner les MK une fois I'outil testé afin de percevoir les

changements.

6.3.5. Construction professionnelle

La réalisation de ce mémoire a permis une initiation a la recherche en Masso-Kinésithérapie.
La compréhension d’une méthodologie de recherche, de la formulation d’une question initiale
de recherche a I’exploitation des données sont les buts de cette recherche clinique.
Ainsi, cela a permis de développer des nouvelles compétences aussi bien personnelles,
pédagogiques que professionnelles. En effet, il a été I'occasion d’évaluer des aptitudes a
produire un travail personnel en autonomie. Il a également contribué a enrichir les savoirs du
fait d’'un manque de connaissances initial sur le sujet. De nombreuses recherches et
investissement personnel approfondissent la qualité de ce travail.
Enfin, la réalisation de ce travail a permis également d’appréhender le monde de la recherche
et de mieux comprendre I'intérét et la méthode de lecture critique d’articles et s’inscrit dans les
compétences visées « Rechercher et analyser des données professionnelles et scientifiques »
(URPS, 2017).
En ce sens, cela conforte dans I'idée de continuer a se former plus tard dans le cadre de la

formation continue.
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Conclusion

Ce mémoire d’initiation a la recherche en masso-kinésithérapie s’intéressait a la question de
I'acceptabilité a priori de l'usage du Keeogo™ par les masseurs-kinésithérapeutes sur
I'utilisation de I'exosquelette de marche canadien Keeogo™ pour les patients atteints de
sclérose en plaques.

Ainsi, ce travail s’est posé avec divers buts : celui de connaitre la projection des MK vis-a-vis de
I'utilisation du Keeogo™, de déterminer les caractéristiques des MK qui se projettent dans son
utilisation et enfin de relever les principales représentations pouvant entraver l'intention

d’utilisation.

Pour répondre a la problématique, 32 réponses ont été recueilles a la suite d’un questionnaire
envoyé aux MK travaillant en centre de rééducation et ayant des patients concernés par une
pathologie neurologique. De ce fait, certains avaient des notions sur les exosquelettes (experts)

tandis que d’autres n’en avaient pas (non experts).

Lors de I'analyse statistiques des résultats, il a été possible d’obtenir des résultats aux objectifs
et hypothéses posés. L’'intention d’usage est corrélée principalement a la variable de I'effort
attendu et de la performance attendue. Les MK qui suivent I'actualité scientifique neurologique
et ceux portant un intérét aux nouvelles technologies sont ceux se projetant le plus dans
I'utilisation de cet exosquelette. Cependant, Il a été relevé que la perception par les MK d’un
manque de facilité d’utilisation et de praticité de I'appareil peuvent constituer deux freins a
I'intention d’utilisation. Au regard des conditions facilitatrices, la confiance accordée est plutot
élevée ce qui est un bon indicateur et prédicteur d’adoption de I'exosquelette, sachant que

I’effet est censé augmenter a la suite d’une expérience concréte.

Afin de poursuivre ce travail en ce sens, il parait tout d’abord pertinent d’envoyer un nouveau
questionnaire aux répondants MK une fois I’exosquelette testé concretement mais d’interroger
également les patients ayant une SEP qui peuvent ou non bénéficier de cet exosquelette. Ces

perspectives intéressantes ont aussi pour but de valoriser la pratique et les savoirs des MK.

Pour conclure, bien que ce travail présente certaines limites, il reste une véritable premiere
expérience dans le domaine de la recherche scientifique. Cette initiation a contribué a
I'amélioration et au développement de nouvelles compétences essentielles pour la pratique

professionnelle prochaine.
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Annexe | : Echelle Expanded Disability Status Scale (Kurtzke, 1983)

Score Critéres

o Examen neurologique normal (tous systémes fonctionnels (SF) a o; SF 1 mental
acceptable).
1.0 Absence de handicap fonctionnel, signes minimes d'atteinte d'une des fonctions (SF 1, a

I'exclusion du SF mental).

1.5 Absence de handicap fonctionnel, signes minimes dans plus d'un SF (plus d'un SF 1, a
l'exclusion du SF mental).

2.0 Handicap minime d'un des SF (1 SF 2, les autres o ou 1).

2.5 Handicap minime dans = SF (2 SF 2, les autres o ou 1).
3.0 Handicap modéré dans un SF (1 SF score 3, les autres o ou 1) ; ou atteinte minime de 3

ou 4 fonctions (3 ou 4 SF 2 ; les autres o ou 1), mais malade totalement ambulatoire.

3.5 Totalement ambulatoire, mais atteinte modérée dans un SF (SF3)et1ou2 SF2;ou sz
SF 3 ; ou 5 SF 2 (les autres o ou 1).

4.0 Malade totalement antonome pour la marche, vaquant i ses occupations i12h par jour
malgré une géne fonctionnelle relativement importante : 1 SF i 4 (les autres o ou 1), ou
association de niveaux inférieurs dépassant les limites des degrés précédents. Capable
de marcher 500 m environ sans aide ni repos.

4.5 Malade autonome pour la marche, vaquant a ses oceupations la majeure partie de la
journée, capable de travailler une journée entiére, mais pouvant parfois &tre limité dans
ses activités ou avoir besoin d'une aide minime, handicap relativement sévére : un SF 4
(les autres o ou 1), on association de niveaux inférieurs dépassant les limites des degrés
précédents. Capable de marcher 3o00m environ sans aide ni repos.

5.0 Capable de marcher environ 200 m sans aide ni repos, handicap suffisamment sévére
pour entraver l'activité d'une journée normale. (En général un SF 5, les autres o ou 1, ou
association de niveaux plus faibles dépassant ceux du grade 4.0).

5.5 Capable de marcher environ 100 m sans aide ni repos ; handicap suffisamment sévére
pour empécher l'activité d'une journée normale. (En général un SF g, les autres o on 1,
ou association de niveaux plus faibles dépassant ceux du grade 4.0).

6.0 Aide unilatérale (canne, canne anglaise, béquille) constante ou intermittente nécessaire
POUT parcollrir environ 100 m avece ol sans repos intermediaire. (En général association
de SF comprenant plus de 2 SF 3+).

6.5 Aide permanente bilatérale (cannes, cannes anglaises, béquilles) nécessaire pour
marcher 20 m sans s'arréter. (En général association de SF comprenant plus de = SF
3+).



7.0

7-5

8.5

9.0

9.5

10

Incapable de marcher plus de 5 m méme avec aide ; essentiellement confiné au fauteuil
roulant; fait avancer lui-méme son fauteuil et effectue le transfert; est au fauteuil
roulant au moins 12 h par jour. (En général association de SF comprenant plus d'un SF
4+; trés rarement, SF 5 pyramidal seulement).

Incapable de faire plus de quelques pas; strictement confiné au fauteuil roulant; a
parfois besoin d'une aide pour le transfert; peut faire avancer lui-méme son fauteuil
mais ne peut y rester toute la journée; peut avoir besoin d'un fauteuil électrique. (En
général association de SF comprenant plus d'un SF 4+).

Essentiellement confiné au lit ou au fauteuil, ou promené en fauteuil par une autre
personne; peut rester hors du lit la majeure partie de la journée; conserve la plupart des
fonctions élémentaires; conserve en général I'usage effectif des bras. (En général SF 4+
dans plusieurs systémes).

Confiné au lit la majeure partie de la journée ; garde un usage partiel des bras ; conserve
quelques fonctions élémentaires. (En général SF 4+ dans plusieurs systémes).

Patient grabataire ; peut communiquer et manger. (En général SF 4+ dans plusieurs
systémes).

Patient totalement impotent, ne peut plus manger ou avaler, ni communiquer. (En
général SF 4+ dans presque tous les systémes).

Décés lié a la SEP.



Annexe Il : Tableau de construction du questionnaire

Dimension Intitulé de la question ‘ Indicateurs | Questions
Présentation du sujet, de I'objectif du questionnaire, des critéres d'inclusion, du temps nécessaire a la réalisation du questionnaire,
des coordennées pour joindre I'émetteur, considérations éthiques

Introduction - Dour] - a
Je poursuis al
Votre tranche d'3ge <30 ans ; 30-40 ans ; 41-50 ans ; >51 ans az
Depuis combien de temps exercez-vous 7 <5 ans ; 5-15 ans ; 16-25 ans ; >25 ans Q3
Quelle est la proportion des patients neurologiques dans votre activité ? | Entre 0 et 25% ; Entre 25 et 50% ; Entre 50 | Q4
et 75% ; >75%
Quel est votre niveau de connaissance de la rééducation de |a sclérose | Pas du tout compétent ; Trés peu Qas
en plagues ? compétent ; Plutdt compétent ; Treés
compétent
Partie 1 : Informations concernant Suivez-vous l'actualité scientifique du champ d'activité neurologique - Pas dutout Qe
le MK (par des revues scientifiques, des congrés, des formations._) ? - Unpeu
Vous intéressez-vous aux nouvelles technologies dans le champ de la - Souvent Q7
rééducation neurologique ? - Trés souvent
Avez-vous I'habitude de travailler avec des exosquelettes de marche Qs
non mobiles (de type Lokomat) ?
Avez-vous I'habitude de travailler avec des exosquelettes de marche as
mobiles (de type Rewalk) ?
Avez-vous I'habitude de travailler avec le Kgegogn, en particulier, alo
présenté dans la vidéo ci-dessus ?
Partie 2 : Acceptabilité a priori du KeeogoTM
Je pense que le Kgeoga,ameéliore globalement le gain d'autonomie du Echelle de Likert - il
patient SEP - Pas d'accord
- Plutdt pas d'accord
Je pense que le Keeogo est utile au domicile des patients SEP, et pour - Nidaccord, ni en désaccord Qiz
Performance attendue les activités de vie quotidienne (ménage, courses, s'habiller) - Daccerd
- Tout a fait d'accord
Je pense que cet exosquelette permet au patient de se fatiguer moins Qi3
vite
Je pense que le Kgenogg, facilite les transferts {assis-debout / debout- Q14
assis...)
Je pense que I'exosqueletie permet d’optimiser la rééducation ais
Je pense que le Kgeogg,est facile a utiliser Qle
Effort attendu Je pense que le Kegoge, est pratique a metire en place Q17
L'avis de mes collégues influencera mon choix d'utiliser cet Qis
exosquelette
Je pense me servir du Keenge uniquement si le prescripteur médical le Q19
nfl il demande
niuence sociale Jutiliserai 'exosquelette avec le patient si celui-ci le demande 020
Jutiliserai I'exosquelette si un collégue I'a utilisé et que cela lui a plu 021
Recevoir une formation avant le déploiement de lexosquelette me Q22
permettrait de mieux le maitriser
Je pense avoir déja les connaissances nécessaires pour maitriser ce Q23
type d'exesquelette
Conditi facilitatri rny P — =
onditions tacilitatrices L'apparence esthétique du Kgeago me parait sécurisante pour le patient Q24
J'ai confiance envers cette technologie Qz2s
Je pense que I'établissement aurait intérét d'investir dans cet Q26
exosquelette
S'il est disponible dans I'établissement, j'utiliserai cet exosquelette Q27
Projection sur 'intention

d'utilisation S'il est disponible dans I'établissement, je pense que je suggérerai a Q28
mes collégues de l'utiliser
S'il est disponible dans I'établissement, je pense que je suggérerai a Q29
mes patients SEP en difficulté de marche de ['utiliser

Fin Remerciements




Annexe

IIl : Questionnaire vierge « Projection de I’exosquelette Keeogo

destination des patients avec une sclérose en plaques », sur Forms

Projection de I'exosquelette Keeogo
a destination des patients avec une
sclérose en plaques .

Je suis Héloise, étudiante en K4 a I'FMK de Rennes. Je souhaite réaliser une enguéte dans le
cadre de mon mémoire portant sur « lacceptabilité de l'exasquelatte de marche, le Keeogo,
par les masseurs- kinésithérapeutes pour les patients atteints de sclérose en plagues ».

Ce questionnaire s’adresse A tous les masseurs kinésithérapeutes salariés travaillant
principalement auprés des patients ayant une pathologie neurclogigque.

L'objectif du i ire est de mieux compi vatre repi ion et votre
perception vis-a-vis des nouveaux exasquelettes « Keeago »-

En prenant au maximum 10 minutes pour compléter le questionnaire, vous permettrez de
migux cannaitre at comprendre la projection des kinds vis-a-vis de ce dispositif.

Je vous remercie pour votre implication,

Ce travail respecte le régiement général de protection des données :
* Respect du réglement général sur la protection des données (RGPD) : ce questionnaire

respecte le RGPD, les informations ci-dessous vous sont données en conformité avec

celui-cl.

Type de données collectées : votre age, votre statut professionnel, 1a sclérose en

plaques, vos ressentis, besoins.

* Dectinataire des données : 'étudiante Héloise Remacie ainsi que le directeur de
mémoire (Bastien Fraudet).

* Droits d'accés, de rectification, d'opposit I'effacement, 4 |a limitation du
traitement : & tout moment, il est possible de consulter les données recueillies, les
rectifier, de s'opposer & leur trai ou de de der leur suppression,

¢ Caractie facultatif de la participation : la participation & ce questionnaire ne revit
Aaucun caractére obligatoire, vous &tes libres de participer ou non A ce travail.

Sivous avez des questians supplémentaires, n'hésitez pas & me joindre par mail :

hremacle@etydiantifpek org

* Obligatoire

Depuis combien de temps exercez-vous *

O <5 ans

O 5-15ans
O 1625ans
(O »25ans

Quelle est la proportion des patients neurologigues dans votre activité ? *

Entre 0 et 25%
Entre 25 et 50%

Entre 50 et 75%

O O00C0C

>75%

Quel est votre niveau de connaissance de la rééducation de la sclérose en
plaques 7 *

(T Pas du tout compétent

() Trés peu compétent

O Plutdt compétent

O Trés compétent

Partie 1: Informations vis-a-vis de votre profession

Cette partie compte 9 questions

Veillez & bien regarder la vidéo de 25 secondes envoyée en méme temps que le
mail sur I'Exosquelette Keeogo avant de répondre au questionnaire suivant

En cliquant sur « je poursuis =, je déclare comprendre et accepter la
participation a ce travail ainsi que le traitement des données comme
présenté ci-dessus. *

() Je poursuis

O Je ne poursuis pas

Votre tranche d'dge *

<30 ans
30-40 ans

41-50 ans

QOO0

>51ans

Suivez vous |'actualité scientifique du champ d'activité neurologique (par
des revues scientifiques, des congrés, des formations..) 7 *

() Pasdutout
O unpeu
O Souvent

O Trés souvent

Vous intéressez-vous aux nouvelles technologies dans le champ de la
rééducation neurologique ? *

Pas du tout

Un peu

Seuvent

O CoOoOOo

Trés souvent

a



Avez-vous I'habitude de _—
travailler avec des
exosquelettes de marche
non mobiles (de type
Lokomat) ? *

Pas du tout
Un peu

Souvent

00O

Trés souvent

Avez-vous I'habitude de travailler avec le
Keeogo ? *

Pas du tout
Un peu

Souvent

O 00O

Trés souvent

Je pense que le Keeogo est utile au domicile des patients SEP, et pour les
activités de vie quotidienne (ménage, courses, s'habiller}

Pas d'accord
Plutdt pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

Daccord

0000

Tout a fait d'accord

S'il est disponible dans I'établissement, je pense que je suggérerai a mes
patients SEP en difficulté de marche de l'utiliser

Pas d'accord

Plutdt pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

D'aceord

ONONONONG,

Tout a fait d'accord

Avez-vous I'habitude de travailler avec des
exosquelettes de marche mobiles (de type
Rewalk) ? *

Pas du tout
Un peu

Souvent

O 00O

Trés souvent

Partie 2 : Perception du Keeogo

Cette derniére partie compte 19 questions

Le { ire concs is Ui Keeogo,
ment utilisé pour les patients ayant une sclérose en plaques.

Il n'y a pas besoin de connaitre cet exosquelette pour répondre au questionnaire qui
suit.

Répondez simplement 2 la question suivante : « étes-vous d'accord avec

Je pense que le Keeogo améliore globalement le gain d’autonomie du
patient SEP

Pas d'accord

Plutdt pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

Tout a fait d'accord

OO0OO0O0O0

Je pense que le Keeogo est facile a utiliser

O Pas d'accord

O Plutét pas d'accord
(O) Nidaccord, ni pas d'accord
O D'accord
O

Tout & fait d'accord

Je pense que cet exosquelette permet au patient de se fatiguer mains vite

Pas d'accord

Plutét pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord
D'accord

Tout a fait d'accord

ONONORONE;

Vi



le pense que le Keeago facilite les transferts (assis-debout / debout-assis)

Pas d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

O00O0C0

Tout 4 fait d'accord

'il est disponible dans I'établissement, je pense que je suggérerai & mes
collégues de l'utiliser

Pas d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

00000

Tout a fait d'accord

Je pense me senvir du Keeogo uniquement si le prescripteur médical le
demande

Pas d'accord

Plutét pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accard

Tout a fait d'accord

OO0 000

Je pense que le Keeago est pratique & mettre en place

Pas d'accord
Plutft pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

Daccard

OO0 00O0

Tout 4 fait d'accord

Je pense utiliser 'exosquelette si un collégue I'a utilisé et que cela lui a plu

Pas d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

Draccord

Q00O

Tout a fait d'accord

Je pense avoir déja les connaissances nécessaires pour maitriser ce type
d'exosquelette

Pas d'accord
Plutdt pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

0000

Tout a fait d'accord

L'avis de mes collégues influencera men choix d'utiliser cet exosquelette

Pas d'accord
Plutdt pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

O000CO0

Tout 4 fait d'accord

Je pense que l'exosquelette permet d'optimiser la rééducation

Pas d'accord

Plutdt pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord
Draccord

Tout a fait d'accord

OO0OCO0OOo

le pense que jutiliserai I'exosquelette avec le patient si celui-ci le demande

Pas d'accord

Plutét pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord
D'accord

Tout 4 fait d'accord

o000

L'apparence esthétique du Keeogo me parait sécurisante pour le patient

Pas d'accord

Plutét pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord
Draccord

Tout & fait d'accord

Q00O O0

ai confiance envers cette technologie

Pas d'accord
Plutét pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

©CC 000

Tout a fait d'accord

Je pense que |'établissement aurait intérét d'investir dans cet exosquelette

Pas d'accord

Plutét pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'aceord
D'accord

Tout & fait d'accord

O00CO0CO0

Vil



Recevoir une formation avant le déploiement de I'exosquelette me

permettrait de mieux le maitriser
Fin du ( 5 o
() Pasdaccord questionnaire m

Plutdt pas d'accord

(O Nid'accord, i pas d'accord

) Dricesia Merci de votre participation et d'avoir pris de votre temps, une future collégue ravie !

Tout a fait d'accord

Ce contenu n'a pas été créé ni n'est approuvé par Microsoft. Les données que vous soumettez sont envoyées
au propriétaire du formulaire.

7 i
@ Microsoft Forms

S'il est disponible dans I'établissement, j'utiliserai cet exosquelette

A

(DR

Pas d'accord

Plutdt pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d‘accord

) (

Draccord

)
)

-
L5

Tout a fait d'accord

Annexe IV : Résultats de I’alpha de Cronbach (pré-questionnaire)

e Catégorie de la performance attendue :

PERFORMAMNCES ATTENDUE
Répondant Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Total
1 4 1 4 4 4’ 17
2 4 2 5 5 57 21
3 3 1 3 4 q” 15
4 3 2 4 4 37 16
5 4 1 4 4 i 17
Variances 0,24 0,24 0,4 0,16 0,4
ltems 5
Somme des variances 1,44
Variance du score total 4,16
Alpha de Cronbach 0,81730769
e Catégorie de |'effort attendu :
EFFORT ATTENDU
Répondant Q14 Q15 Total
1 3 2 r 5
r
2 4 3 7
r
3 2 2 4
r
4 3 2 5
r
5 3 2 5
Variances 04 0,16

Vil



ltems 2
Somme des variances 0,56
Variance du score total 0,96
Alpha de Cronbach 0,83333333

e Catégorie de I'influence sociale :

INFLUENCE SOCIALE

Répondant Q16 Q17 Q18 Total
1 4 3 5 57 17
2 4 3 3 3" 13
3 2 3 4 27 11
4 4 5 4 57 18
5 3 4 4 a” 15
Variances 0,64 0,64 04 1,36
ltems 4
Sommes des variances 3,04
Variance du scare total 6,56
Alpha de Cronbach 0,71544715
e Catégorie des conditions facilitatrices :
CONDITIONS FACILITATRICES
Répondant Q20 Q21 Q25 Total
1 5 2 3 3 4 17 18
2 4 1 1 4 1 1”7 12
3 4 1 1 3 1 2" 12
4 5 2 2 4 4 2" 19
5 5 1 2 3 1 17 13
Variances 0,24 0,24 0,56 0,24 2,16 0,24
r
ltems 6
Somme des variances 3,68
Variance du score total 9,36
Alpha de Cronbach 0,72820513




Annexe V : Présentation des résultats bruts, avec les questions mises dans |I’ordre

a1 a2 Q3 a4 as a6

Quelle est la proportion
Depuis combien de de patients
temps exercez-vous 7 neurologiques dans votre

Quel est votre niveau de  Suivez-vous ['actualité
connaissance de la scientifique
rééducation de la SEP ? neurologique ?

Participant Votre tranche d'age

activité ?

1 41-50ans 16-25ans >75% Plutét compétent Un peu

2 36-40 ans Ei'::"lS ans Eﬁi;?itsags F'It;tét com pétent Un peu

3 30-40 ans 16-25 ans >75% Trés compétent Trés souvent

4 30-40ans 5-15ans Entre 50 et 75% Plutdt compétent Souvent

5 <30ans 5-15ans >75% Plutét compétent Un peu

6 30-40ans 5-15ans Entre 50 et 75% Plutdt compétent Un peu

7 <30ans <5 ans Entre 50 et 75% Plutdt compétent Un peu

8 30-40ans 5-15 ans Entre 50 et 75% Plutdt compétent Un peu

9 30-40 ans 5-15 ans >75% Trés peu compétent Un peu
10 30-40 ans 5-15 ans Entre 50 et 75% Plutét compétent Un peu
11 >51ans >25 ans >75% Plutét compétent Trés souvent
12 <30ans 5-15 ans >75% Plutét compétent Un peu
13 <30ans <Sans Entre 0 et 25% Trés peu compétent Pas du tout
14 30-40ans 5-15ans Entre 50 et 75% Trés compétent Souvent
15 30-40ans 5-15 ans Entre 25 et 50% Plutét compétent Un peu
16 <30 ans <5 ans Entre O et 25% Trés peu compétent Un peu
17 >51ans »25 ans Entre 25 et 50% Plutot compétent Un peu
18 <30ans <5 ans >75% Plutdt compétent Souvent
19 <30ans <5 ans >75% Plutét compétent Souvent
20 30-40 ans 5-15 ans >75% Plutdt compétent Un peu
21 30-40ans 5-15ans >75% Trés compétent Souvent
22 41-50ans 16-25 ans >75% Plutdt compétent Un peu
23 <30ans <5 ans >75% Plutét compétent Un peu
24 30-40 ans 16-25 ans >75% Plutdt compétent Souvent
25 <30ans <5 ans *>75% Plutét compétent Un peu
26 <30ans <5 ans >75% Trés compétent Un peu
27 <30ans 5-15ans >75% Plutot competent Souvent
28 41-50ans <5 ans Entre 25 et 50% Plutét compétent Pas du tout
29 30-40 ans 5-15 ans Entre 0 et 25% Trés peu competent Pas du tout
30 <30ans <5 ans Entre 25 et 50% Trés peu compétent Un peu
31 <30ans <5 ans Entre O et 25% Trés peu compétent Un peu
32 41-50ans 16-25 ans >75% Plutdt compétent Trés souvent




Q7 as Qs Q1o Qi1 Qiz
Je pense que le
Vous intéressez-vous  Avez-vous I'habitude de  Avez-vous I'habitude e Je pense que le Keeogo Keeogo est utile au
aux nouvelles travailler avec des de travailler avec des Avez-_vous b ame",ﬁore ;ubalet'neﬂtg le domi:igl‘: des patients
3 travailler avec le Keeogo s :
technologies en exosquelsttes de sxpsquelsttes de gain d’autonomie du SEP, et pour les
neurologie ? marche non mobkiles?  marche mobiles ? patient SEP activités de vie
guotidienne (ménage,
S t Souvent 5 nt Pas du tout D'accord D'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord
Souvent Souvent Pas du tout Pas du tout D'accord D'accord
Souvent Trés souvent Pas du tout Pas du tout D'accord D'accord
Un peu Un peu Pas du tout Souvent D'accord D'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d’accord, ni pas d'accorc Plutdt pas d'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout D'accord D'accord
Souvent Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accorc Ni d’accord, ni pas d'ac
Trés Pas du tout Pas du tout Pas du tout D'accord D'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accore D'accord
Trés t Trés souvent Trés t Souvent Tout a fait d'accord D'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout D'accord Plutdt pas d'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout D'accord D'accord
Trés souvent Un peu Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accord Ni d"accord, ni pas d'ac
Souvent Un peu Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accorc D'accord
Un peu Un peu Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accore Ni d’accord, ni pas d'ac
Souvent Un peu Un peu Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'ac
Trés souvent Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'ac
Trés Pas du tout Trés Pas du tout D'accord D'accord
Souvent Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accorg Ni d'accord, ni pas d'ac
S nt Pas du tout Pas du tout Pas du tout D'accord Tout & fait d'accord
Un peu Pas du tout Trés souvent Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accord Plutdt pas d'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout Tout a fait d'accord Tout & fait d'accord
Trés souvent Pas du tout Pas du tout Pas du tout Plutdt pas d'accord Plutdt pas d'accord
S nt Pas du tout Pas du tout Pas du tout D'accord D'accord
Un peu Trés souvent Pas du tout Souvent D'accord Tout & fait d'accord
5 nt Trés t Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accorc Plutét pas d'accord
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accore Ni d'accord, ni pas d'ac
Un peu Pas du tout Pas du tout Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord
Souvent Pas du tout Pas du tout Pas du tout D'accord Ni d'accord, ni pas d'ac
Un peu Un peu Pas du tout Pas du tout D'accord D'accord
Tres souvent Pas du tout Souvent Pas du tout Ni d'accord, ni pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'ac

Xl



Qi3 Q14 Qis
Je pense que

Qaie Q17

Je pense que le Je pense que

Qis

zi:)squelette Keeogo facilite les  l'exosguelette le pense que. le ) S s AR l:a:|s df :: :::i::e:
permet au e i pe_rrr_!et Keeogo ?‘ e pratique & mettre en place d'utilizer cet

z (azsiz-debout / d'optimiser la utilisar
e debout-assis...) rééducation o e
fatiguer moins
Tout a fait d'acco D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'acc Ni d'accord, ni pas d'accord Pi:t&tpasd'acmud
D'accord D'accord D'accord Plutdt pas d'accord Pas d'accord D'accord
D'accord D'accord D'accord Ni d"accord, ni pas d'acc Ni d"accord, ni pas d"accord Ni d'accord, ni pas d'acco
D'accord D'accord D'accord Plutét pas d'accord Plutdt pas d'accord D'accord
D'accord D’accord D'accord D'accord Plutdt pas d'accord Tout & fait d'accord
‘D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas Ni d'accord, ni pas d'ace Ni d'accord, ni pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'acco
D'accord D'accord Nid'accord, ni pas Nid'accord, ni pas d'acc Plutdt pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'acco
Ni d'accord, ni pz Ni d'accord, ni pas Ni d'accord, ni pas Nid'accord, ni pas d'acc Ni d"accord, ni pas d'accord D'accord
D'accord D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'acc Ni d"accord, ni pas d'accord D'accord
D'accord D'accord Nid'accord, ni pas Ni d'accord, ni pas d'acc Ni d’accord, ni pas d’accord Ni d'accord, ni pas d'acco
Tout a fait d'acco Tout 2 fait d'accore Tout 3 fait d'accore Tout 4 fait d'accord Tout & fait d'accord Pas d'accord
D'accord D'accord Plutét pas d'accore Plutdt pas d'accord Plutdt pas d'accord Pas d'accord
Daccord D'acoord D'aceond 2o Diaccornd
_ril "accord, ni pe D'accord ‘D'accord "accord Pas d'accord
D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas D'accord Plutdt pas d'accord

Ni d'accord, ni pz Nid'accord, ni pas Plutot pas d'accorc Ni d'accord, ni pas d'act Ni daccord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'acco

Ni d'accord, ni pz Ni d'accord, ni pas Nid'accord, ni pas Nid'accord, ni pas d’acc Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'acco

D'accord D'accord Nid'accord, ni pas Nid'accord, ni pas d'act Ni d'accord, ni pas d'accord Plutdt pas d'accord
Tout 3 fait d'acco D'accord Tout & fait d"’accore Ni d'accord, ni pas d'acc Ni d’accord, ni pas d'accord D'accord
Ni d'accord, ni pz Ni d'accord, ni pas Nid'accord, ni pas Nid'accord, ni pas d'ace Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord
D'accord D'accord Plutdt pas d'accore Ni d'accord, ni pas d'acc Plutét pas d’accord D'accord
D'accord Tout & fait d"accorc D'accord Ni d'accord, ni pas d'acc Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord

Ni d'accord, ni ps D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'acc Ni d"accord, ni pas d’accord Ni d'accord, ni pas d'acco
D'accord D'accord D'accord Plutdt pas d'accord Plutdt pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'acco
D'accord D'accord Nid'accord, ni pas Plutdt pas d'accord Ni d"accord, ni pas d'accord D'accord

Tout & fait d'acco D'accord Pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'acc Pas d'accord D'accord

Plutdt pas d'acco D'accord D'accord Nid'accord, ni pas d'acc D'accord D'accord
D'accord D'accord Nid'accord, ni pas Ni d'accord, ni pas d'act Ni d’accord, ni pas daccord Pas d'accord

D'accord D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d"acc Plutdt pas d'accord Plutbt pas d'accord
D'accord D'accord D'accord Plutdt pas d'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord

Tout a fait d'acco Tout a fait d'accore Plutdt pas d'accore D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord

Ni d'accord, ni pz D'accord Ni d'accord, ni pas Ni d'accord, ni pas d'ace Ni d’accord, ni pas d'accord Daccord

Wl



a9

Je pense me servir du

Q20 az21 Q22

fsiseral Yutiliserai 'exosquelette

Recevoir une formation avant le

Q23

Je pense avoir déja les
connaissances

Keeogo uniguement si  l'exosgueletie avecle = = ., déploiement de I'exosqueletie i
2 e 5 i si un collégue I'a utilisé nécessaires pour
le prescripteur médical  patient si celui-ci le : me permettrait de miewx le ;
le demande demande et que cela lui a plu mailtriser malltnser ce type
d'exosquelatte

Plutdt pas d'accord Tout a fait d"accord D'accord Tout a fait d'accord Ni d'accord, ni pas daccoi
Ni d'accord, ni pas d'acce D'accord Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Pas d'accord
Pas d'sccord D'accord Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Ni d'accord, ni pas d'accor
Piutot pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'act Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Ni daccord, ni pas d'accoi
Plutot pas d'accord Pas d'accord Plutét pas d'accord Tout 3 fait d'accord D'accord
Ni d'accord, ni pas d'acce D'accord D'accord D'accord Plutot pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'acco D'accord D'accord Tout a fait d'accord Pas d'accord
Plutét pas d'accord D'accord D'accord Tout & fait d'accord Pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'acco D'accord D'accord D'accord D'accord
Pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Plutdt pas d'accord
Pas d'sccord D'accord Pas d'accord Plutét pas d'accord Tout a fait d'accord
Pas d'accord D'accord Pas d'accord Tout a fait d'accord D'accord
Plutdt pas d'accord Daccord D'accord Tout a fait d'accord Plutbt pas d'accord
D'accord D'accord D'accord D'accord Plutot pas d'accord
Plutdtpasd'accord  D'accord Daccord  Daccod Nidaccord, ni pas d'accol
Plutdt pasd ‘accord D'accord vPIu't?éii pas d'accord Tout a fait d'accord Plutst pas d'accord

D'accord

Ni d’accord, ni pas d'aci Ni d'accord, ni pas d'acco Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accor

Pas d'accord D'accord D'accord Tout a fait d'accord Ni d'accord, ni pas d'acco
Plutot pas d'accord Ni d'sccord, ni pas d'sct D'accord Tout a fait d'accord D'accord
Ni d'accord, ni pas d'acco Ni d’accord, ni pas d'act Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Ni d'accord, ni pas d"acco
D'accord Ni d'accord, ni pas d'act Pas d'accord Tout a fait d'accord Pas d'accord
D'accord D'accord Tout & fait d'accord Tout & fait d'accord D'accord
Plutét pas d’accord Tout a fait d"accord Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Plutét pas d'accord
Plutdt pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'act D'accord Tout a fait d'accord Plutdt pas d'accord
Piutot pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Pas d'accord
Plutdt pas d'accord Plutdt pas d'accord Pas d'accord D'accord Tout a fait d'accord
Plutot pas d'accord Plutdt pas d'accord D'accord Tout a fait d'accord D'accord
Ni d'accord, ni pas d'acco Ni d'accord, ni pas d'act D'accord Tout & fait daccord Plutét pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'acco Ni d’accord, ni pas d'ac Pluidt pas d'accord D'accord Pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'acco Ni d"accord, ni pas d'act D'accord Tout a fait d'accord Plutét pas d'accord
Pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'ac Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord Pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'acce Ni d'accord, ni pas d'act Ni d'accord, ni pas d'acco Tout a fait d'accord D'accord

Xt



a4

U'apparence esthétique
du Keeogo me parait

a2s Q26
le pense que

Aok canfiance I'établissement aurait

Q27

S'il est disponible dans
I'étsblissement,

Q28

S'il est disponible dans

'etablissement, je pense que je

i envers cette I A § = i . g >
sécurisante pour le technologie intérét d'investir dans cet j'utiliserai cet suggerersi @ mes collegues de
patient exosgqueletts exosguelette |'utiliser

Ni d'accord, ni pas d'accon Ni d'accord, ni pas d' Plutdt pas d'accord Tout & fait d'accord D'accord

D'accord D'accord Plutdt pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord D'accord D'accord D'accord

Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord D'accord

Plutdt pas d'accord Ni d"accord, ni pas d' Ni d'accord, ni pas d'accord Tout a fait d'accord Plutot pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d’accon Ni d'accord, ni pas d' Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord D'accord

Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord Tout a fait d'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord Tout 3 fait d'accord D'accord

Daccord D'accord Tout 3 fait d'accord D'accord Tout a fait d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord D'accord__u_ Tout a fait d'accord D'accord

D'accord Tout a fait d'accord  Tout a fait d'accord Tout a fait d'accord Tout a fait d'accord
D'accord Ni d'accord, ni pas d’ Plutdt pas d'accord Plutot pas d'accord Plutdt pas d'accord
D'accord D'accord D'accord D'accord D'accord

D'accord Ni d'accord, ni pas &' Ni d'accord, ni pas d'accord Tout & fait d'accord Tout a fait d'accord
D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
D'accord Pas d'accord Nid'accord, ni pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accon Ni d'accord, ni pas d' Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'acco Ni d'accord, ni pas d"accord

D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
D'accord D'accord Tout 3 fait d'accord Tout & fait d'accord Tout a fait d'accord
Ni d'accord, ni pas d’accon D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord D'accord Ni d"accord, ni pas d'acco D'accord
D'accord D'accord Plutdt pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
D'accord Ni d'accord, ni pas d' Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord D'accord
Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord D'accord D'accord D'accord
Ni d'accord, ni pas d'accorn Ni d'accord, ni pas d' Ni d'accord, ni pas d'accord Ni d'accord, ni pas d'acco Ni d'accord, ni pas d’'accord
Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord Pas d'accord
Pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord D'accord
Ni d'accord, ni pas d'accon D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
Plutdt pas d'accord Ni d'accord, ni pas d’ Plutdt pas d'accord D'accord D'accord
Ni d'accord, ni pas d'accon Plutot pas d'accord  Ni d'accord, ni pas d'accord  Ni d'accord, ni pas d'acco D'accord
D'accord D'accord D'accord D'accord D'accord
D'accord D'accord Ni d'accord, ni pas d'accord Tout & fait d'accord Ni d'accord, ni pas d'accord
Q29
§'il est di ible dans |'établi

je pense que je suggérerai a mes
patients SEP en difficulté de marche de
V'utiliser

D'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

D'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

Ni d"accord, ni pas d'accord

D'accord

D'accord

D'accord

Tout 3 fait d'accord

Plutét pas d'accord

D'accord

Tout a fait d'accord

D'accord

D'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

Tout 3 fait d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

D'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

D'accord
D'accord
D'accord

Ni d'accord, ni pas d'accord
Ni d"accord, ni pas d'accord
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Qi1 Qiz Qi3 Ql4a Q15 Qi6 Q17

Q10

Q3 Q4 Qs Q6 Q7

Q2

Q1

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32

3,75
3

Q29 MoyQ26-029

020 Q21 Q22 Q23 024 Q25 Q2 Q27 Q28

Q19

Q18

3,75
3,25
3,75

3,5

4,5
4,25

4,5

G
3,5

3,25

3,25

3,5

3,75

2,75
3,75

3
3,5
3,5
3,75

3,5
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Annexe VIl : Test de normalité

Sur R (en appelant le tableau encodé "Keeogo", et X le numéro de la question:

"shapiro.test(KeeogoSQX)"

Q26 Q27 Q28 Q29

p-value|0.0001623|6.067e-05(0.00162|0.0001696

Annexe VIII : Analyse statistique : pools de questions et p-values

Ainsi, en appelant le tableau encodé « Keeogo » sur le logiciel R et les pools de questions comme

suit :

> rcorr{as.matrix(kKeeogo),type=c("spearman”))
Ql Q2 Q3

o
1=
|

Ql 1.00 -0.16 -0.29 -0.03 -0.19 -0.06 O. 0.20 0.11 -0.09 -0.16 -0.15 -0.13 0.14 -0.23
Q2 -0.16 1.00 0.77 0.01 0.22 0.13 0.27 0.08 0.40 -0.05 -0.34 -0.17 -0.04 0.03 0.17
Q3 -0.29 0.77 1.00 0.29 0.29 0.39 0.34 0.25 0.47 0.08 -0.25 -0.26 -0.11 0.05 0.29
Q4 -0.03 0.01 0.29 1.00 0.532 0.54 0.42 0.03 0.34 0.29 0.26 0.02 0.08 0.17 0.17
Qs -0.1% 0.22 0.29 0.52 1.00 0.50 0.20 0.25 0.07 0.23 0.00 0.11 -0.02 -0.01 -0.10
Q6 -0.06 0.13 0.39 0.54 0.50 1.00 0.71 0.33 0.36 0.10 0.06 -0.07 -0.04 0.18 0.23
Q7 0.05 0.27 0.34 0.42 0.20 0.71 1.00 0.11 0.34 -0.07 -0.06 -0.14 -0.07 -0.05 0.33
Q8 -0.20 ©0.08 0.25 0.03 0.25 0.33 0.11 1.00 0.24 0.47 0.22 0.18 0.14 0.11 0.09
Q9 0.11 0.40 0.47 0.34 0.07 0.36 0.34 0.24 1.00 0.12 0.02 -0.19 0.09 0.26 0.39
Q1o -0.09 -0.05 0.08 0.29 0.23 0.10 -0.07 0.47 0.12 1.00 0.37 0.32 0.38 0.25 0.08
qll -0.16 -0.34 -0.25 0.26 0.00 0.06 -0.06 0.22 0.02 0.37 1.00 0.65 0.48 0.36 0.18
Qlz2 -0.15 -0.17 -0.26 0.02 0.11 -0.07 -0.14 0.18 -0.19 0.32 0.65 1.00 0.44 0.19 0.06
Q13 -0.13 -0.04 -0.11 0.08 -0.02 -0.04 -0.07 ©0.14 0.09 0.38 0.48 0.44 1.00 0.1 0.11
Ql4d 0.14 0.03 0.05 0.17 -0.01 0.18 -0.05 0.11 0.26 0.25 0.36 0.19 0.61 1.00 0.30
Qls -0.23 0.17 0.29 0.17 -0.10 0.23 0.33 0.09 0.39 0.08 0.18 0.06 0.11 0.30 1.00
performance attendue -0.12 -0.19 -0.24 0.16 0.06 0.02 -0.10 0.21 0.02 0.41 0.85 0.8 0.75 0.55 0.17
Qle -0.05 0.09 0.04 -0.14 0.00 -0.02 0.00 0.34 0.16 0.38 0.11 0.23 0.08 0.23 0.06
Q17 -0.01 0.22 0.15 -0.01 -0.03 0.15 0.31 ©.23 0.37 -0.11 -0.10 -0.16 -0.22 0.08 0.18
Effort attendu -0.03 0.17 0.12 -0.08 -0.07 0.10 0.18 0.31 0.33 0.07 -0.04 -0.06 -0.13 0.15 0.16
Ql8 0.14 -0.32 -0.19 0.10 -0.17 0.00 -0.04 -0.10 0.00 0.10 0.18 0.15 -0.04 -0.05 0.06
Q19 0.17 0.38 0.14 -0.17 0.05 -0.20 0.01 -0.31 0.08 -0.24 -0.31 -0.17 -0.35 -0.20 0.03
Q20 -0.4% 0.10 0.04 -0.01 -0.03 -0.11 -0.05 -0.18 -0.06 -0.30 0.13 0.07 0.00 0.06 0.09
Q21 -0.03 0.08 -0.06 -0.08 -0.14 -0.08 0.23 -0.26 0.16 -0.48 -0.33 -0.41 -0.08 0.06 0.32
Q22 0.05 -0.36 -0.29 0.15 -0.06 0.04 -0.17 -0.31 -0.10 -0.35 0.05 -0.08 -0.09 -0.05 -0.06
Q23 -0.05 0.13 0.34 0.57 0.19 0.36 0.30 0.41 0.55 0.48 0.17 -0.13 0.13 0.17 0.23
Q24 -0.01 -0.02 -0.12 -0.04 -0.16 0.13 0.15 -0.15 0.13 -0.14 0.12 0.02 0.09 0.27 0.02
Q25 -0.03 0.25 0.16 0.22 0.22 0.35 0.26 0.05 0.20 0.15 -0.01 0.17 0.26 0.34 0.10
Q26 0.02 -0.07 -0.07 0.12 -0.01 0.37 0.39 0.05 -0.01 0.14 0.29 0.29 0.23 0.15 0.14
Q27 -0.33 0.18 0.1% 0.10 0.13 0.22 0.16 0.15 0.30 0.27 -0.03 0.13 0.09 0.11 0.33
Q28 -0.10 0.16 0.14 -0.02 -0.13 0.31 0.44 0.05 0.17 -0.19 0.20 0.14 0.12 0.23 0.57
Q29 -0.14 0.17 0.05 -0.16 -0.10 0.17 0.33 0.21 0.14 -0.04 0.02 0.04 0.03 0.04 0.59

performance attendue Qle Q17 effort attendu Qls QL9 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25
5 0

Ql -0.12 -0.05 -0.01 -0.03 0.14 0.17 -0.49 -0.03 .05 -0.05 -0.01 -0.03
Q2 -0.19 0.09 0.22 0.17 -0.32 0.38 0.10 0.08 -0.36 0.13 -0.02 0.25
Q3 -0.24 0.04 0.15 0.12 -0.19 0.14 0.04 -0.06 -0.29 0.34 -0.12 0.16
Q4 0.16 -0.14 -0.01 -0.08 0.10 -0.17 -0.01 -0.08 0.15 0.57 -0.04 0.22
Q53 0.06 0.00 -0.03 -0.07 -0.17 0.05 -0.03 -0.14 -0.06 0.19 -0.16 0.22
Q6 0.02 -0.02 0.15 0.10 0.00 -0.20 -0.11 -0.08 0.04 0.36 0.13 0.35
Q7 -0.10 0.00 0.31 0.18 -0.04 0.01 -0.05 0.23 -0.17 0.30 0.15 0.26
Q8 0.21 0.34 0.23 0.31 -0.10 -0.31 -0.18 -0.26 -0.31 0.41 -0.15 0.05
Q9 0.02 0.16 0.37 0.33 0.00 0.08 -0.06 0.16 -0.10 0.55 0.13 0.20
Qlo 0.41 0.38 -0.11 0.07 0.10 -0.24 -0.30 -0.48 -0.35 0.48 -0.14 0.15
Qll Q.85 0.11 -0.10 -0.04 0.18 -0.31 0.13 -0.33 0.05 0.17 0.12 -0.01
Q12 0.85 0.23 -0.16 -0.06 0.15 -0.17 0.07 -0.41 -0.08 -0.13 0.02 0.17
Qls3 0.75 0.08 -0.22 -0.13 -0.04 -0.35 0.00 -0.08 -0.09 0.13 0.09 0.26
ql4 Q.55 0.23 0.08 0.15 -0.05 -0.20 0.06 0.06 -0.05 0.17 0.27 0.34
[ ) 0.17 0.06 0.18 0.16 0.06 0.03 0.09 0.32 -0.06 0.23 0.02 0.10
performance attendue 1.00 0.23 -0.13 -0.03 0.11 -0.30 0.10 -0.30 -0.05 0.06 ©0.15 0.20
qQls 0.23 1.00 0.863 0.85 -0.17 -0.09 0.04 0.01 -0.38 0.17 0.22 0.21
Q17 -0.13 0.63 1.00 0.92 -0.31 -0.17 0.34 0.33 -0.24 0.20 0.34 0.20
Effort attendu -0.02 0.85 0.92 1.00 -0.24 -0.18 0.20 0.25 -0.26 0.23 0.32 0.22
qQlg 0.11 -0.17 -0.31 -0.24 1.00 0.17 -0.45 0.01 0.36 0.02 -0.18 0.09
Q19 -0.30 -0.09 -0.17 -0.18 0.17 1.00 -0.18 0.24 -0.23 -0.19 -0.12 -0.20
Q20 0.10 0.04 0.34 0.20 -0.45 -0.18 1.00 0.23 -0.01 -0.20 0.49 -0.12
Q21 -0.30 0.01 0.33 0.25 0.01 0.24 0.23 1.00 0.12 -0.06 0.10 0.11
Q22 -0.05 -0.38 -0.24 -0.26 0.36 -0.23 -0.01 0.12 1.00 -0.23 -0.06 0.04
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Q23 0.06 0.
Q24 0.15 0.
Q25 0.20 0
Q26 Q.33 0.
Q27 0.12 0.
Q28 0.22 0.
Q29 0.05 0.
Q26 Q27 Q28 Q29
ql 0.02 -0.33 -0.10 -0.14
Q2 -0.07 0.18 0.16 0.17
Q3 -0.07 0.16 0.14 0.05
4 0.12 0.10 -0.02 -0.16
Qs -0.01 0.13 -0.13 -0.10
Q6 0.37 0.22 0.31 0.17
Q7 0.39 0.16 0.44 0.33
Q8 0.05 0.15 0.05 0.21
Q9 -0.01 0.30 0.17 0.14
Qlo 0.14 0.27 -0.19 -0.04
Qll 0.29 -0.03 0.20 0.02
qlz 0.29 0.13 0.14 0.04
Ql3 0.23 0.09 0.1z 0.03
Qla 0.15 0.11 0.23 0.04
qls 0.14 0.33 0.537 0.59
performance attendue 0.33 0.12 0.22 0.05
Qlé 0.33 0.48 0.20 0.26
Ql7 0.30 0.28 0.36 0.46
Effort attendu 0.34 0.41 0.33 0.40
qls 0.15 -0.10 -0.06 -0.28
Ql9 -0.29 -0.14 -0.04 -0.11
Q20 -0.12 0.13 0.18 0.19
Q21 -0.01 0.19 0.26 0.32
Q22 -0.08 0.00 -0.19 -0.27
Q23 0.08 0.15 -0.11 0.03
Q24 0.14 0.05 0.09 0.04
Q25 0.47 0.29 0.15 0.03
Q26 1.00 0.16 0.55 0.38
Q27 0.16 1.00 0.27 0.40
Q28 0.55 0.27 1.00 0.78
Q29 0.38 0.40 0.78 1.00
[ reached getoption("max.print") -- omitted

n= 32
P

al Q2 Q3 a4
Ql 0.3881 0.1015 0.
Q2 0.3881 0.0000 0.
a3 0.1015 0.0000 Q.
Q4 0.8602 0.9459 0.1088
Q5 0.2877 0.2356 0.1114 0.
Q6 0.7537 0.4731 0.0281 0.
a7 0.8039 0.1324 0.0544 0.
Q8 0.2785 0.6751 0.1597 0.
Q9 0.5635 0.0245 0.0072 0.
Ql0 0.6355 0.7860 0.6602 0.
qll 0.3741 0.0607 0.1651 0.
qQlz 0.4014 0.3657 0.1578 0.

26

[=N=N=N=]=N=-)

46

(=R =Nl e]
[
&

40

Intention d'utilisation

8602
9459
1088

0025
0013
0153
8810
0546
1135
1432
9174

(v

[=N=N=N=)s]

[=N=N=NoN=NN-]

2877
2356
1114
0025

0032
2703
1710
7052
2106
9860
5328

@

[=R=R=N=N=F-]

cooooo

7537
4731
0281
0013
0032

0000
0669
0414
5912
7487
7040

CO0000000000000000
=
o

(=N ==}

0.22
0.13
0.12
0.01

[=]
=1
=)

8039
1324
0544
0153
2703
0000

5657
0559
7090
7446
4562

-0

-0
-0
-0

)

coooooog

ceoee

.02 -0.

18 -0.

.09 -0.
.15 -0

10 -0.
06 -0.
28 -0.

2785
6751
1597
8810
1710
0669
5657

1826
0066
2347
3346

cooooo0op

19 -0.
iz 0.
20 -0.
29 -0.
14 0.
04 0.
11 0.

=]

5635
0245
0072
0546
7052
0414
0559
1826

5111
8943
3011

[=N=N=N=e NN

|
coocoooo

6355
7860
6602
1135
2106
5912
7090
0066
5111

0353
0768

06 -0.23 1.00
10 -0.06 0.15
11 0.04 0.22
01 -0.08 0.08
19 0.00 0.15
26 -0.19 -0.11
32 -0.27 0.03
Qi1 qi2
0.3741 0.4014
0.0607 0.3657
0.1651 0.1578
0.1432 0.9174
0.9860 0.5328
0.7487 0.7040
0.7446 0.4562
0.2347 0.3346
0.8943 0.3011
0.0353 0.0768
0.0000
0.0000

o

coeppepeeeRPe

QopooRo
=
e

13

4949
8136
5548
6538
8966
8298
6956
4609
6140
0342
0058
0119

o0o0OOHOO

XVl



Q13
Ql4

Q15

performance attendue
qlé

ql7?

Effort attendu

qls

Qle

Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

026

Q27

Q28

Q29

al
Q2
Q2
Q4
Q5
Q6
a7
Q8
Q9
qlo
a1l
Qlz
Qi3
qla
qls
performance attendue
qlé
ql7?
Effort attendu
Qls
qlo
Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q29

a1
Q2
Q3
Q4
Qs
Q6

a7
Q8

Q9

qQlo

Qll

qlz

Ql3

Qld

qls
performance attendue
qlé

qQl7

effort attendu
Q18

Q19

Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26

Q27

Q28

Q29

[ reached getoption(“"max

SecopooLOOoC000000C0

eLoPeoe

0.4949 0.8136 0.5548 0.65338 0.8966 0.8298 0.6956 0.4609 0.6140 0.0342
0.4450 0.8499 0.7659 0.3563 0.9757 0.3319 0.7696 0.5625 0.1488 0.1687
0.2156 0.3468 0.1128 0.3579 0.5714 0.2017 0.0623 0.6060 0.0266 0.6605
0.5041 0.3100 0.1932 0.3738 0.7578 0.9219 0.5914 0.2565 0.9345 0.0195
0.7899 0.6233 0.8232 0.4445 0.9876 0.9293 0.9827 0.0542 0.3701 0.0337
0.9610 0.2303 0.4276 0.9754 0.8699 0.4056 0.0856 0.2145 0.0359 0.5569
0.8669 0.3640 0.4976 0.6753 0.7230 0.5889 0.3186 0.0806 0.0674 0.7097
0.4294 0.0778 0.3102 0.5807 0.3507 0.9791 0.8406 0.5785 0.9814 0.5934
0.3614 0.0344 0.4522 0.3618 0.7688 0.2846 0.9524 0.0856 0.6747 0.1777
0.0042 0.5909 0.8482 0.9701 0.8717 0.5590 0.7714 0.3147 0.7307 0.0968
0.8654 0.6551 0.7258 0.6725 0.4373 0.6821 0.2062 0.1475 0.3776 0.0059
0.7963 0.0432 0.1050 0.4233 0.7519 0.8416 0.3454 0.0846 0.6002 0.0528
0.7988 0.4826 0.0544 0.0007 0.2982 0.0432 0.0911 0.0190 0.0010 0.0051
0.9534 0.9060 0.5197 0.8240 0.3715 0.4892 0.4136 0.4077 0.4718 0.4608
0.8680 0.1665 0.3770 0.2334 0.2327 0.0503 0.1500 0.8057 0.2649 0.4155
0.9076 0.7056 0.7148 0.5130 0.9353 0.0353//0.0254 0.7775 0.9768 0.4602
0.0680 0.3132 0.3948 0.5697 0.4927 0.2298 0.3692 0.4017 0.0982 0.1308
0.5730 0.3881 0.4608 0.9240 0.4953 0.0806 10,0111 0.7816 0.3590 0.2912
0.4372 0.3595 0.7927 0.3701 0.5815 0.3645 0.0685 0.2505 0.4305 0.8076
Q14 Qls5 pPerformance attendue Q16 Ql7 effort attendu Ql8
0.4450 0.2156 0.5041 0.7899 0.9610 0.8669 0.4294
0.8499 0.3468 0.3100 0.6233 0.2303 0.3640 0.0778
0.7659 0.1128 0.1932 0.8232 0.4276 0.4976 0.3102
0.3563 0.3579 0.3738 0.4445 0.9754 0.6753 0.5807
0.9757 0.5714 0.7578 0.9876 0.8699 0.7230 0.3507
0.3319 0.2017 0.9219 0.9293 0.4056 0.5889 0.9791
0.7696 0.0623 0.5914 0.9827 0.0856 0.3186 0.8406
0.5625 0.6060 0.2565 0.0542 0.2145 0.0806 0.5785
0.1488 0.0266 0.9345 0.3701 0.0359 0.0674 0.9814
0.1687 0.6605 0.0195 0.0337 0.5569 0.7097 0.5934
0.0435 0.3206 0.0000 0.5342 0.5911 0.81753 0.3356
0.3078 0.7440 0.0000 0.2108 0.3899 0.7469 0.4122
0.0002 0.5350 0.0000 0.6495 0.2275 0.4710 0.8300
0.0944 0.0012 0.2044 0.6681 0.3999 0.7999

0.0944 0.3529 0.7293 0.3184 0.3811 0.7502
0.0012 0.3529 0.2038 0.4617 0.8791 0.5398
0.2044 0.7293 0.2038 0.0001 0.0000 0.3408
0.6681 0.3184 0.4617 0.0001 0. 0000 0.0795
0.3999 0.3811 0.8791 0.0000 O.0000 0.1875
0.7999 0.7502 0.5398 0.3408 0.0795 0.1875
0.2672 0.8767 0.0947 0.6101 0.3640 0.3367 0.3476
0.7475 0.6188 0.5784 0.8223 0.0536 0.2652 0.0095
0.7305 0.0743 0.0939 0.9379 0.0676 0.1692 0.9465
0.8019 0.7603 0.8033 0.0319 0.1855 0.1476 0.0419
0.3504 0.1999 0.7604 0.3412 0.2669 0.2074 0.9251
0.1291 0.9056 0.4204 0.2275 0.0576 0.0788 0.3273
0.0565 0.6048 0.2773 0.2411 0.2613 0.2267 0.6344
0.4056 0.4587 0.0644 0.0658 0.0906 0.0567 0.4279
0.5674 0.0644 0.5286 0.0056 0.1148 0. 0207 0.6024
0.2151 0.0006 0.2284 0.2842 0.0412 /0. 0683 0.7340
0.8384 10,0004 |0.8026 0.1577 |0.0076 10,0218 0.1216
Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Intention
0.7963 0.7988 0.9534 0.8680 0.9076 0.0680 0.5730 0.4372 0.2276
0.0432 0.4826 0.9060 0.1665 0.7056 0.3132 0.3881 0.3595 0.48699
0.1050 0.0544 0.5197 0.3770 0.7148 0.3948 0.4608 0.7927 0.5253
0.4233 0.0007 0.8240 0.2334 0.5150 0.5697 0.9240 0.3701 0.9433
0.7519 0.2982 0.3715 0.2327 0.9353 0.4927 0.4953 0.5815 0.6569
0.8416 D,0432/ 0.4892 0.050310.0353 0.2298 0.0806 0.3645 0.0664
3454 0.0911 0.4136 0.1500/0.0254 0.3692 0.0111 0.0685|0.02286
0846 10,0190 0.4077 0.8057 0.7775 0.4017 0.7816 0.2505 0.5311
600210.0010 0.4718 0.2649 0.9768 0.0982 0.3590 0.4305 0.4956
0528 |0.0051) 0.4608 0.4155 0.4602 0.1308 0.2912 0.8076 0.6083
8012 0.3664 0.5224 0.9717 0.1113 0.8676 0.2804 0.9297 0.4531
6676 0.4653 0.9218 0.3554 0.1053 0.4907 0.4548 0.8479 0.5066
6098 0.4699 0.6122 0.1443 0.2057 0.6151 0.5238 0.8527 0.6129
8019 0.3504 0.1291 0.0565 0.4056 0.5674 0.2151 0.8384 0.3857
7603 0.1999 0.9056 0.6048 0.4587 0.0644 [0.0006 0.00040.0032
8033 0.7604 0.4204 0.2773 0.0644 0.5286 0.2284 0.8026 0.3482
0319 0.3412 0.2275 0.2411 0.0658 0.0056 0.2842 0.1577 0.0547
1855 0.2669 0.0576 0.2613 0.0906 0.1148 0.0412/10,0076 0.0056
1476 0.2074 0.0788 0.2267 0.0567 0.0207 0.0683 |0.0218//0.0059
0419 0.9251 0.3273 0.6344 0.4279 0.6024 0.7340 0.1216 0.4835
2085 0.2855 0.5223 0.2738 0.1079 0.4438 0.8318 0.5557 0.1995
9638 0.2761 |0.0046/ 0.5159 0.5074 0.4680 0.3331 0.2881 0.2528
5098 0.7389 0.5899 0.53423 0.9447 0.2878 0.1463 0.0759 0.0975

0.1975 0.7619 0.8153 0.6804 0.9853 0.3075 0.1402 0.5687
1975 0.4001 0.2367 0.6827 0.4067 0.5399 0.8901 0.9088
7619 0.4001 0.3629 0.4434 0.7658 0.6354 0.8076 0.5153
8153 0.2367 0.3629 0.0064 0.1086 0.4041 0.8611 0.1155
6804 0.6827 0.4434 (0,0064 0.3871 0.0010 0.0301 0.0000
9853 0.4067 0.7658 0.1086 0.3871 0.1308 0.0247 0.0022
3075 0.5399 0.6354 0.4041 0.0010 0.1308 0.0000 0.0000
1402 0.8901 0.B8076 0.8611 0.0301 0.0247 0.0000 0. 0000
print”) -- omitted 1 row ]
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Annexe IX : Etude des facteurs prédictifs d’usage

> regsubsets(Keeogo$ Intention d'utilisation ~kKeeogof Performance attendue +keeogod Effort attendu’ +kKeeogolQZ+kKeeogoiQ3+Keeo
gosQ4+Keeogo3qS+Keeogoiqb+Kesogoiq7+Keeogosqs+Keeogosqd+keeogoiqlo+keeogo$qls+keeogoiqld+Keeogoiql9+keeogosq20+Keengosiq2l+Ke

e0go$Q22+Keengo$Q23+KeeogoiQ24+KeengosQ2s, Keeogo,nbest=1,nvmax=29)
Subset selection object
Call: regsubsets.formula(Keeogo$ Intention d'utilisation’ ~ Keeogo$ Performance attendue” +
keeogo$ Effort attendu’ + Keeogo3Q2 + Keeogo$Q3 + KeeogoSod +
Keeogo$Q3 + Keeogo3qf + KeeogolQ7 + Keeogol3QB + Keeogo$q9 +
Keeogo3qll + Keeogo3Ql5 + Keeogo3Ql8 + Keeogo$Ql9 + KeeogodQ20 +
Keeogo$Q2l + Keeogo3Q22 + Keeogo$Q23 + Keeogo$Q24 + Keeogo$qQ2s,
Keeogo, nbest = 1, nvmax = 29)
20 variables (and intercept)
Forced in Forced out

Keeogo$ “Performance attendue’ FALSE FALSE
keeogo$ "Effort attendu’ FALSE FALSE
Keeogo$Q2 FALSE FALSE
Keeogo$qQ3 FALSE FALSE
Keeogo$qQd FALSE FALSE
Keeogo$qs FALSE FALSE
Keeogo$Qe FALSE FALSE
Keeogo$qQ7 FALSE FALSE
Keeogo$qs FALSE FALSE
Keeogo$Q9 FALSE FALSE
Keeogo$Qlo FALSE FALSE
Keeogo$qls FALSE FALSE
Keeogo$Qls FALSE FALSE
Keeogo$Ql9 FALSE FALSE
Keeogo$Q20 FALSE FALSE
Keeogo$qQ2l FALSE FALSE
Keeogo$Q22 FALSE FALSE
Keeogo$qQ23 FALSE FALSE
Keeogo$qQ24 FALSE FALSE
Keeogo$Q2s FALSE FALSE

1 subsets of each size up to 20
selection Algorithm: exhaustive

> predictionKeeogo=regsubsets(Keeogo$ Intention d'utilisation ~Keeogo$ Performance attendue’ +Keeogo$ Effort attendu +Keeogo
$02+Keeogo$Q3+Keeogoind+Keeogosqs+KeeogosQi+Keeogotar+keeogoiQd+KeeogoiQd+keeogoiQlo+Keengosal 5+Kkeeogoial8+keeogosQld+Keeogo

$Q20+Kee0go3Q2l+KeengoiQ22+KeeogoiQ2 3+Keeogo$Q24+KeeogoiQ2 5, Keeogo, nbest=1, nvmax=29)
> plot(predictionkeeogo,scale="bic")
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