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Introduction 
 

Ce rapport décrit l'expérimentation sur le terrain du modèle DEEP et fournit les 

résultats des activités et des évaluations connexes qui ont été menées dans 

différents pays. Ces activités comprennent: 

 

• la réalisation de cours de formation pilotes impliquant un total de 233 

participants (sur un objectif de 160 : environ 40 en Italie, 40 au Luxembourg, 40 

en Espagne et 40 en République tchèque) parmi les professionnels de la santé, 

les ergothérapeutes et les décideurs.  

 

• des réunions de suivi visant à poursuivre les discussions avec ces groupes cibles 

multi-acteurs (au moins 30 stagiaires de chaque partenaire). Ces réunions avec 

les professionnels visent à évaluer l'impact du modèle DEEP sur leurs pensées et 

sentiments personnels en relation avec leur travail avec les personnes 

handicapées (ce qu'ils ont appris, ce que la méthodologie DEEP change pour 

eux dans leur approche et leur satisfaction personnelle dans l'exercice de leur 

métier). La méthodologie choisie pour toutes les réunions de suivi est une 

discussion de groupe, car les groupes de discussion soutiennent spécifiquement 

la recherche qualitative et conviennent à l'évaluation des pensées, des opinions 

et des sentiments des participants par rapport à un sujet spécifique. Pour la 

modération des discussions, les partenaires DEEP ont convenu d'un nombre limité 

de questions prédéfinies qui ont été utilisées par le modérateur de la réunion 

pour inviter les participants à partager leurs opinions personnelles. Des questions 

supplémentaires pouvaient être posées au groupe à la volée, si nécessaire, pour 

clarifier ou explorer davantage un commentaire spécifique.  

 

• des réunions de supervision visant à évaluer les changements en termes de faits 

et de comportements, ce que les gens font et comment ils le font. Elles sont liées 

à la manière dont les professionnels se comportent avec les personnes 

handicapées avant et après la formation, en évaluant le transfert des résultats 

de l'apprentissage dans la pratique. Les réunions de supervision ont été 

organisées dans chaque pays partenaire, dans des institutions de santé, des 

organisations socio-sanitaires ou des Fab Labs afin d'évaluer la manière dont les 

professionnels se comportaient dans l'exercice de leur travail et les services qu'ils 

offraient aux utilisateurs finaux. La méthodologie choisie a été celle de 
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l'observation participative, c'est-à-dire que les partenaires DEEP ont effectué des 

visites de terrain auprès de certains des stagiaires et ont observé les 

changements dans leur pratique quotidienne (en termes de nouvelles activités 

et de nouveaux comportements). 

 

• des activités de laboratoire: ces activités sont des ateliers pratiques avec les 

parties prenantes impliquées dans le projet DEEP (cibles directes et indirectes). 

Elles se concentrent sur la co-conception d'au moins une aide technique 

spécifique personnalisée avec la participation des professionnels de la santé, 

des patients et des décideurs. La méthodologie consiste à examiner les besoins 

(non satisfaits) des cibles indirectes et à cocréer ensemble des solutions 

techniques, c'est-à-dire des prototypes spécifiques d'aides techniques 

personnalisées qui peuvent être imprimées en 3D et fournies à l'utilisateur final.  
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1. Mise en œuvre de DEEP en République 

Tchèque 

1.1. Formation pilote locale 

1.1.1. Parties prenantes impliquées 
 

Avant la mise en œuvre des cours pilotes, Hertin a identifié les entités, les institutions et 

les organisations qui font partie des parties prenantes du projet et pour lesquelles la 

participation de leurs représentants au cours pouvait être bénéfique : 

 

- Association de physiothérapeutes hautement qualifiés avec diverses spécialisations 

Fyzijo.cz 

- Association d'incubateurs d'entreprises artisanales fondée par la ville d'Ostrava - Fajna 

dilna 

- Centre professionnel d'impression et de modélisation 3D à Ostrava - M3D 

- Société à but non lucratif aidant les personnes en fauteuil roulant après une lésion de 

la moelle épinière et leurs familles à faire face à une situation de vie difficile - PARAPLE 

Center 

- Établissement universitaire fournissant des services professionnels consultatifs, 

techniques et thérapeutiques à toutes les facultés de l'université d'Ostrava - PYRAMID 

CENTER 

- Faculté de médecine OSU (Université d'Ostrava), domaine de l'ergothérapie 

- Une organisation caritative qui fournit des services dans le domaine social et de la 

santé. Elle fait partie de l'Église silésienne de la confession évangélique d'Augsbourg. 

La plupart des centres SD sont situés dans la région de Moravie-Silésie - SLEZSKÁ 

DIACONIE 

- Centre pour handicapés de MSK 

- Association caritative d'Ostrava 

- Bibliothèque municipale d'Ostrava - Impression 3D 

 

Les parties prenantes ont été contactées par e-mail, avec une invitation à la formation, 

une description du contenu de la formation pilote et les dates de mise en œuvre de la 

formation. Une lettre d'information sur le projet et les cours pilotes faisait également 

partie de ces courriels. 

 

En outre, une affiche sur les cours pilotes a été publiée dans les locaux du centre de 

formation HERTIN, sur le panneau d'affichage de l'OSU (Université d'Ostrava), sur le site 

web de HERTIN, sur LinkedIn et sur Facebook. L'affiche a également été publiée sur un 
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groupe Facebook d'amateurs d'impression 3D. Ces mesures se sont avérées efficaces 

puisque plusieurs participants se sont inscrits au cours sur la base de ces affiches. 

 

 

 

Grâce à ces activités, des informations sur les cours pilotes et la promotion du projet 

DEEP ont pu être diffusées. 

 

Invitation/poster 

 

1.1.2. Contenu de la formation  
 

Le cours pilote DEEP s'est déroulé sur trois sessions distinctes, chacune s'étendant sur 

deux jours consécutifs, avec une durée de formation de 8 heures par jour. Ces sessions 

ont eu lieu à des dates distinctes : 16 et 25 mai, 13 et 14 juin, et 30 août et 6 septembre 

2023. Toutes les sessions de formation ont eu lieu au centre de formation HERTIN, situé 

au centre d'Ostrava. Au total, 40 participants ont pris part à la formation, dont 5 

physiothérapeutes, 15 ergothérapeutes et 20 personnes spécialisées dans la création 

3D. 
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Le contenu et la structure du cours ont été soigneusement élaborés par nos experts, la 

principale source d'information étant les résultats de la formation des formateurs (FdF) 

et le guide méthodologique HANDBOOK. Ces informations essentielles ont été prises 

en compte de manière stratégique en ce qui concerne le niveau de connaissance 

dans le domaine et le niveau spécifique de développement de l'impression 3D dans 

le pays. Cette approche a permis de garantir que le cours offrait un contenu et une 

structure adaptés aux besoins des participants, tout en reflétant l'état actuel et les 

capacités de l'impression 3D dans l’environnement local. 

 

Contenu du cours: 

 

1ère journée  

 
INTRODUCTION 

Présentation du 

projet 

Informations de base sur le projet - objectif, participants, 

hypothèses et mise en œuvre, résultats attendus, financement. 

Présentation 

des 

conférenciers 

Informations sur chaque conférencier 

 - qui il est, ce qu'il fait professionnellement en général,  

rôle dans le projet, en quoi il est utile au projet et quels sont, selon 

lui, les avantages du projet. 

Présentation 

des participants 

Sous forme de jeu, les participants individuels se présentent ainsi 

que leur travail, leur rôle dans le projet et leurs attentes à l'égard du 

cours. 

Récapitulatif 

des 

présentations 

Les participants connaissent l'orientation et les moyens à mettre en 

œuvre pour atteindre l'objectif du cours et connaissent leur rôle. 

PARTIE SOCIALE 

Les personnes 

handicapées 

dans la société 

Ce que signifie le handicap (Module I) : 

- Définition du handicap ; 

- Histoire du traitement des personnes handicapées ; 

- Démographie - Monde, Europe 

Types de handicap (Module I) 

Partie pratique 

Exercice : 

- Limites du contact - Quelle partie de mon corps ?  

- Anti-cartes  

Baromètre de l'humeur  
PARTIE TECHNIQUE 

Apports 

théoriques et 

pratiques 

Le rôle de l'impression 3D dans le monde des personnes 

handicapées  

-    Technologie de prototypage et impression 3D ; 

- Découpe au laser et graphiques vectoriels ; Électronique 

-    Exemples d’aides  

Partie pratique 

Les participants seront guidés tout au long du processus de 

découpe des modèles 3D et de préparation des imprimantes pour 

transformer leurs idées en un produit réel. 
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Présentation 

d'un (de) cas 

spécifique(s)  

Présentation d’une (de) personne(s) handicapée(s) 

Conclusion de 

la 1ère journée 
Fin de la 1ère journée : récapitulatif 

 

2e journée 

 

PARTIE SOCIALE 

Introduction 

de la 2e 

journée 

Accueil des participants à la deuxième journée 

Rappel des tâches 

Baromètre de l'humeur 

Prosocialité 

Comment établir des relations de confiance avec des personnes 

présentant un certain niveau de handicap ; 

Les styles de communication et leur influence sur l'environnement 

Quelques indicateurs de relations prosociales avec les patients 

PARTIE TECHNIQUE 

Combiner 

l'impression 

3D et son 

utilisation par 

les personnes 

handicapées 

Brainwriting sur le thème - Comment utiliser l'impression 3D pour 

aider 

L'objectif est d'inventer un objet simple qui faciliterait la vie d'une 

personne handicapée. 

Pour la sélection, une diapositive sectorielle sera produite avec 

des critères tels que la faisabilité, l'efficacité, l'intensité des besoins 

en production, etc. 

Exemple de 

mise en 

œuvre 

pratique 

Modélisation 

Programmation 

Impression 3D 

CONCLUSION 

Evaluation de 

la formation 

Évaluation finale du cours. 

Utilisation des outils d'évaluation conformément au DEEP 

HANDBOOK 

Évaluation et 

fin 

Évaluation finale du cours ; 

Espace de discussion pour les participants au cours ; 

Départ des participants 

 

 

Première journée: 

 

Le cours a commencé par une introduction engageante où les participants se sont 

activement impliqués dans des présentations de projets et des présentations mutuelles. 

Le jeu d'introduction a permis aux participants de se présenter, de préciser leur rôle 

dans le projet et leurs attentes vis-à-vis du cours, créant ainsi une atmosphère amicale 

et jetant des bases solides pour une collaboration future. 
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La partie sociale a permis de se familiariser de façon plus approfondie avec les 

questions relatives aux personnes handicapées. Les modules portant sur la définition 

des handicaps, le traitement historique et les statistiques démographiques ont permis 

d'acquérir une compréhension fondamentale. Des exercices pratiques ont aidé les 

participants à explorer les limites personnelles du contact et à exprimer leur sentiment 

à l'aide du baromètre de l'humeur. 

 

Dans le segment technique, les participants ont bénéficié d'une immersion théorique 

et pratique dans le monde de la technologie pour les personnes handicapées. Des 

sujets tels que l'impression 3D, la découpe au laser et les graphiques vectoriels ont été 

présentés de manière compréhensible. Des exercices pratiques impliquant la 

découpe de modèles 3D et la préparation d'imprimantes ont permis aux participants 

d'expérimenter le processus de création de produits tangibles. 

 

L'un des points forts a été la présentation de personnes handicapées. Ces histoires 

personnelles ont donné un aperçu inestimable de la vie réelle des personnes 

handicapées et ont été une source d'inspiration pour les participants au cours. 

 

La journée s'est terminée par une session de récapitulation et de réflexion, qui a permis 

aux participants de résumer les connaissances et les compétences acquises. 

 

Deuxième journée : 

 

Le deuxième jour a commencé par un accueil chaleureux et un rappel des tâches de 

la veille, afin d'assurer la continuité du processus d'apprentissage. Les participants ont 

à nouveau utilisé le baromètre de l'humeur, qui leur a permis d'exprimer leurs sentiments 

et leurs perceptions, ce qui s'est avéré précieux pour suivre les changements et les 

réactions au sujet en cours.  

 

Le segment social s'est concentré sur le développement de relations de confiance 

avec des personnes présentant divers degrés de handicap. Des modules portant sur 

les styles de communication et leur impact sur l'environnement ont permis d'acquérir 

des compétences précieuses pour une meilleure interaction avec les personnes 

concernées. 

 

La partie technique comprenait une activité de groupe innovante appelée 

"Brainwriting" sur l'utilisation de l'impression 3D pour aider les personnes handicapées.  
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La création d'une diapositive sectorielle avec des critères de sélection pour les idées a 

été bénéfique pour une prise de décision structurée. En outre, des démonstrations 

pratiques impliquant la modélisation, la programmation et l'impression 3D ont permis 

aux participants d'appliquer concrètement les connaissances acquises. 

La journée s'est achevée par une évaluation finale du cours à l'aide des outils du 

manuel DEEP HANDBOOK, ce qui a permis d'évaluer la qualité du cours et d'obtenir un 

retour d'information constructif de la part des participants. La synthèse a permis aux 

participants d'exprimer leurs impressions et leurs opinions sur le cours, offrant ainsi une 

opportunité de réflexion sur les connaissances et les expériences acquises. 

Photos de la formation pilote : 
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L'un des points forts a été la présentation de personnes handicapées. Ces histoires 

personnelles ont donné un aperçu inestimable de la vie réelle des personnes 

handicapées et ont été une source d'inspiration pour les participants au cours. 

 

La journée s'est terminée par une session de récapitulation et de réflexion, qui a permis 

aux participants de résumer les connaissances et les compétences acquises. 

  

1.1.3. Évaluation et retours d’informations 
 

Les participants du domaine de l'ergothérapie ont fait preuve d'un intérêt et d'un 

enthousiasme profonds pour explorer les possibilités d'utilisation de l'impression 3D 

afin d'aider les personnes handicapées. Leur engagement actif et leur participation 

aux discussions sur la personnalisation des aides pour les patients individuels étaient 

louables. Ils ont fait preuve non seulement d'expertise dans le domaine de 

l'ergothérapie, mais aussi d'une volonté d'explorer les nouvelles technologies et de 

trouver des moyens de les optimiser pour améliorer la vie des personnes souffrant 

de troubles de la santé. Leurs questions et leurs suggestions témoignaient d'un 

engagement profond à comprendre les besoins spécifiques de chaque patient et 

à adapter les solutions technologiques le plus efficacement possible. 

 

D'autre part, les participants du domaine de l'impression 3D ont présenté des 

perspectives créatives et techniquement solides sur l'utilisation de l'impression pour 

la production d'aides spécialisées. Leur connaissance des capacités techniques de 

l'impression et leur capacité à concevoir et à créer des modèles adaptés aux 

besoins spécifiques des patients ont été une source d'inspiration. Leur expertise en 

matière d'impression 3D était évidente et a contribué à explorer de nouvelles 

perspectives pour l'utilisation de ces technologies dans les soins de santé et 

l'ergothérapie. Leur capacité à s'adapter aux besoins des ergothérapeutes et à 

écouter leurs exigences laisse entrevoir la possibilité d'une collaboration fructueuse 

à l'avenir pour le développement et la mise en œuvre de nouvelles solutions 

technologiques pour les personnes handicapées. 

 

Les paragraphes suivants présentent l'analyse des questionnaires d'évaluation 

(ANNEXE I du manuel DEEP) d'un échantillon de 15 participants au cours. Le premier 

graphique montre toujours les réponses du pré-test et le second celles du post-test. 
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DOMAINE THÉMATIQUE : HANDICAP 

 

L'évaluation de la section sur le handicap a montré des progrès significatifs parmi 

les participants. Les évaluations réalisées après le cours ont majoritairement donné 

lieu à des réponses correctes, ce qui indique une amélioration significative de la 

compréhension et de la gestion des concepts liés au handicap. Cette évolution 

souligne les progrès significatifs réalisés par les participants dans leur compréhension 

et leur approche des questions liées au handicap à l'issue de la formation. 
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DOMAINE THÉMATIQUE : MODÈLE DE MOTIVATION 

 

L'évaluation de la section sur la motivation a révélé une amélioration significative 

des participants dans ce domaine particulier. Les résultats du post-test ont montré 

une prédominance de réponses correctes, ce qui indique des progrès substantiels 

dans la compréhension et l'application du sujet. Ces progrès indiquent une nette 

amélioration de la compréhension et de la mise en œuvre des concepts du modèle 

de motivation à l'issue de la formation. 
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DOMAINE THÉMATIQUE : PROTOTYPAGE 3D 

 

L'évaluation du domaine du prototypage 3D a révélé des progrès remarquables 

parmi les participants. Les évaluations post-cours ont majoritairement affiché des 

réponses exactes, indiquant une amélioration significative de la compréhension et 

de la mise en œuvre des concepts de prototypage 3D. Ce changement démontre 

une amélioration significative de la capacité des participants à appliquer les 

techniques de prototypage 3D après avoir terminé le cours. 
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DOMAINE THÉMATIQUE APPROCHE PROSOCIALE 

 

Après avoir suivi le cours, les évaluations relatives aux attitudes prosociales ont 

montré une amélioration substantielle chez les participants. Les évaluations post-

cours ont principalement montré des réponses correctes, indiquant une 

amélioration significative dans la compréhension et l'application des principes 

d'établissement de relations de confiance avec des personnes confrontées à divers 

degrés de handicap. Ces progrès soulignent le développement significatif des 

capacités des participants à s'engager dans une approche prosociale après avoir 

suivi le cours. 
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RETOUR À L'INDEX 

21 

 

 

 

1.1.4. Recommandations et enseignements tirés 
 

De notre point de vue, il est essentiel de réserver suffisamment de temps dans le 

cours pour la partie pratique, afin de permettre aux participants de mettre la théorie 

en pratique et de créer leurs propres projets pour l'impression 3D. Ce temps alloué 

doit être structuré de manière à favoriser la créativité et l'expérimentation en 

matière de conception, tout en laissant une large place aux consultations avec les 

conférenciers ou les instructeurs. La composante pratique joue un rôle essentiel 

dans l'engagement des participants et l'approfondissement de leur compréhension 

des défis spécifiques liés à l'intégration de l'impression 3D dans l'ergothérapie. 

 

Regrouper les participants en fonction de leur niveau d'expérience avec 

l'impression 3D pourrait être avantageux pour mieux adapter l'approche 
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pédagogique aux besoins individuels. Les groupes ayant des niveaux de 

compétence différents permettent une instruction plus ciblée et des exercices 

adaptés aux besoins spécifiques de chaque groupe. Ce type de groupe offre 

également la possibilité de se concentrer plus intensément sur les techniques 

avancées pour les personnes familiarisées avec l'impression 3D, tandis que les 

débutants acquièrent des bases plus solides et bénéficient d'un soutien individuel 

pour leurs progrès. Cette approche améliore l'efficacité de l'enseignement et 

reflète mieux la diversité des connaissances et des compétences des participants. 

1.2 Réunion de suivi 

1.2.1. Contexte et méthodologie 
 

Après la fin des cours pilotes, des activités de suivi ont eu lieu. Au total, 30 personnes 

ont participé à ces activités. Il s'agissait des participants aux cours des deux dernières 

dates. Il y avait 13 personnes dans le premier groupe et 17 dans le second. Ces activités 

ont été mises en œuvre par le biais d'une réunion personnelle avec les participants 

immédiatement après la fin du cours, étant donné qu'il ne serait probablement pas 

possible de réunir à nouveau tous les participants pour une réunion personnelle au 

cours du trimestre suivant, pour des raisons d'organisation. 

 

Après la formation, un groupe de discussion a été organisé pour évaluer l'impact de la 

participation au cours pilote DEEP. Le groupe de discussion a été structuré selon les 

questions ouvertes recommandées dans le projet afin d'obtenir des idées et des 

opinions de la part du groupe cible direct. 

 

Les questions semi-structurées utilisées au cours des groupes de discussion étaient les 

suivantes :  

 

- Comment votre relation avec les personnes handicapées s'est-elle améliorée après 

la formation DEEP ? Qu'est-ce qui a changé ou changera dans un avenir proche ? 

 

- Quel est votre sentiment actuel sur l'intégration de la technologie du développement 

durable dans votre pratique ? Quels sont les avantages et les inconvénients de 

l'utilisation de la technologie ? 

 

- Que pensez-vous de la mise en réseau et de la co-conception avec d'autres 

personnes ? Qui, selon vous, pourrait participer à vos activités à l'avenir ? 

 

- Que pensez-vous de votre travail et de vos tâches après la formation ? Qu'est-ce qui 

a changé ? 
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- Y a-t-il quelque chose que vous aimeriez ajouter ? 

 

 
GROUP A GROUP B 

Date du suivi:  

14 juin 2023 

Date du suivi:  

6 septembre 2023 

Lieu: HERTIN s.r.o., Škroupova 4, Ostrava Lieu: HERTIN s.r.o., Škroupova 4, 

Ostrava 

Nombre de participants: 13 

professionels 

Nombre de participants: 17 

professionels 

Formateur: Hana Nevřelová Formateur: Jan Pešat 

                             

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2. Discussions et retours d'expérience 
 

- Comment votre relation avec les personnes handicapées s'est-elle améliorée 

après la formation DEEP ? Qu'est-ce qui a changé ou changera dans un avenir 

proche ? 

 

Les discussions avec les participants au cours susmentionné concernant l'impact de la 

formation DEEP sur leurs relations avec les personnes handicapées ont donné lieu à des 
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réflexions approfondies. Nombre d'entre eux ont fait part d'un changement notable 

dans leur approche, mettant l'accent sur une compréhension plus approfondie et une 

sensibilité accrue aux besoins et aux défis auxquels sont confrontées les personnes 

handicapées. Les participants ont mis en évidence un sens accru de l'empathie, 

conduisant à des interactions plus significatives et à une plus grande propension à 

impliquer activement et à responsabiliser les personnes handicapées dans les 

processus de prise de décision liés à leurs soins et à leur assistance. En outre, plusieurs 

participants ont fait part de leur intention de mettre en œuvre les nouvelles stratégies 

et approches acquises lors de la formation, dans le but de favoriser des 

environnements plus inclusifs et d'adapter plus efficacement les interventions aux 

besoins uniques de chaque personne qu'ils servent dans un avenir proche. Dans 

l'ensemble, les discussions ont mis en évidence une transformation tangible des 

perspectives et des actions, démontrant une évolution prometteuse de leurs relations 

avec les personnes handicapées après la formation DEEP. 

 

- Que pensez-vous de l'intégration de la technologie 3D dans votre pratique ? Quels 

sont les avantages et les inconvénients de l'utilisation de cette technologie ? 

 

Les participants ont présenté divers points de vue sur l'intégration de la technologie 3D 

dans leur pratique. Nombre d'entre eux en perçoivent les avantages de manière 

positive, notamment l'amélioration de l'efficacité, la possibilité de personnaliser les 

interventions pour les clients et l'amélioration du suivi des progrès grâce aux outils 

technologiques. Ils considèrent que la technologie 3D a le potentiel d'améliorer la 

qualité des soins et de fournir de meilleurs services. À l'inverse, certains inconvénients 

ont été soulignés, tels que le besoin de temps et de ressources pour affiner les 

compétences dans l'utilisation de cette technologie et les problèmes potentiels liés à 

la disponibilité ou à la fiabilité des appareils. La discussion a souligné que si la 

technologie 3D offre de nombreux avantages, il est essentiel de prendre en compte 

les défis et les investissements potentiels liés à son intégration dans la pratique 

quotidienne. 

 

- Que pensez-vous de l'intégration de la technologie 3D dans votre pratique ? Quels 

sont les avantages et les inconvénients de cette technologie ? Comment envisagez-

vous la mise en réseau et la co-conception avec d'autres personnes ? Qui, selon vous, 

pourrait participer à vos activités à l'avenir ? 

 

Les participants ont exprimé diverses attitudes à l'égard de la mise en relation avec 

d'autres personnes et de la collaboration en matière de conception. Beaucoup voient 

dans cette activité un potentiel important pour le partage des connaissances et des 

expériences, l'élargissement des perspectives et la création de solutions innovantes. 

Les personnes qu'ils pensent pouvoir impliquer à l'avenir sont des experts de divers 

domaines, des représentants de communautés de personnes handicapées et des 
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personnes créatives qui peuvent apporter des idées et des points de vue nouveaux. 

La discussion a mis en évidence l'importance d'un environnement ouvert et inclusif 

pour la collaboration, qui peut apporter une synergie et de nouvelles approches pour 

soutenir les personnes handicapées. 

 

- Comment vous sentez-vous par rapport à votre travail et à vos tâches après la 

formation ? Qu'est-ce qui a changé ? 

 

Les participants ont exprimé divers sentiments à l'égard de leur travail et de leurs 

responsabilités après la formation. Nombre d'entre eux ont fait état d'une confiance et 

d'une assurance accrues dans l'application des nouvelles compétences et 

connaissances acquises au cours de la formation. Certains ont souligné l'amélioration 

de l'efficacité de leurs processus de travail et la capacité à mieux répondre aux 

besoins spécifiques des clients. La discussion a montré que la formation a eu un impact 

positif sur leur travail en leur fournissant des outils et des perspectives qui leur permettent 

d'accomplir leurs tâches d'accompagnement des personnes handicapées avec plus 

d'efficacité et d'assurance. 

 

- Souhaitez-vous ajouter quelque chose ? 

 

Les participants ont saisi l'occasion de fournir des informations et des réflexions 

supplémentaires. Certains ont fait part d'autres expériences ou perspectives acquises 

au cours de la formation, en soulignant les aspects spécifiques qui ont eu un impact 

particulier ou les domaines qu'ils souhaitent approfondir. D'autres ont saisi cette 

occasion pour exprimer leur gratitude ou souligner l'importance de la poursuite de 

l'apprentissage et de la collaboration sur le terrain. Cette question ouverte a permis 

aux participants d'apporter d'autres réflexions ou aspects qu'ils jugeaient importants 

d'aborder, enrichissant ainsi la discussion globale et offrant une vue d'ensemble de 

leurs perspectives après la formation. 

 

1.2.3. Résultats et enseignements tirés 
 

 

Sur la base des réponses aux questions, les résultats indiquent que la formation a eu 

un impact positif. Les participants ont fait preuve d'une confiance et d'une 

assurance accrues dans l'application des nouvelles compétences et connaissances 

acquises au cours de la formation. Les changements apportés à leurs procédures 

de travail témoignent d'une plus grande efficacité et d'une meilleure capacité à 

répondre aux besoins spécifiques des clients. Ces résultats suggèrent que la 

formation a fourni des outils et des perspectives précieux qui ont permis d'améliorer 

l'efficacité des soins et du soutien apportés aux personnes handicapées. Une leçon 



 
RETOUR À L'INDEX 

26 

 

cruciale est de souligner l'impact de la formation continue sur l'amélioration des 

soins et du soutien dans le domaine des handicaps et la nécessité de continuer à 

soutenir le développement des compétences et des connaissances dans ce 

secteur. 

 

D'autres résultats et leçons peuvent être tirés des réactions des participants qui ont 

saisi l'occasion d'ajouter d'autres perspectives et expériences. Leurs contributions 

supplémentaires ont enrichi la discussion de points de vue et d'aspects qui n'avaient 

pas été abordés au départ. Cela souligne l'importance d'un dialogue ouvert et de 

la possibilité de partager des points de vue pour une compréhension globale des 

besoins et des défis associés à l'accompagnement des personnes handicapées. 

Dans l'ensemble, les résultats et les enseignements de cette rencontre semblent 

encourager la poursuite du développement et du renforcement des soins et de 

l'accompagnement de cette communauté. 

 

1.3. Réunions de supervision 

1.3.1. Contexte et méthodologie 
 

La supervision des participants au cours s'est concentrée sur la vérification de la 

manière dont ils ont appliqué une approche prosociale et utilisé l'impression 3D dans 

leurs applications pratiques. La première étape a consisté à observer et à évaluer la 

manière dont les participants ont intégré l'approche prosociale dans leur 

environnement de travail lorsqu'ils sont en contact avec des personnes handicapées. 

Il s'agissait notamment d'observer leur communication, le respect des besoins 

individuels des clients et leur capacité à s'adapter à des situations spécifiques. 

 

En ce qui concerne l'application de l'impression 3D, la supervision s'est concentrée sur 

le suivi de la manière dont les participants ont utilisé cette technologie dans leur travail. 

Elle a examiné la manière dont ils ont intégré l'impression 3D dans le processus de 

création et de production d'aides ou d'appareils spécialisés pour les personnes 

handicapées. L'accent a été mis sur la question de savoir si les participants identifiaient 

correctement les besoins des clients et s'ils créaient et ajustaient ensuite les impressions 

3D pour qu'elles répondent au mieux aux exigences spécifiques et apportent une 

valeur tangible. 

 

La supervision a été réalisée à l'aide d'outils spécifiquement développés pour ce projet, 

à savoir les ANNEXES IV, V et VI.  du HANDBOOK. Ces outils ont fourni un cadre structuré 

et une méthodologie pour évaluer l'application d'une approche prosociale et 

l'efficacité de l'utilisation de l'impression 3D. Les annexes IV, V et VI ont servi de guides 

pratiques, permettant une approche systématique et standardisée de l'évaluation, 
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garantissant une évaluation complète de la manière dont les participants ont mis en 

œuvre des méthodes prosociales et utilisé efficacement l'impression 3D dans leur 

pratique professionnelle. Ces outils ont été essentiels pour assurer une évaluation 

cohérente et ont offert un cadre structuré pour l'analyse des résultats de la supervision. 

 

Nous avons cherché à évaluer l'impact du modèle de formation DEEP, qui adopte une 

approche globale et interdisciplinaire, sur les connaissances, les aptitudes et les 

compétences des professionnels ciblés. L'objectif était de déterminer si ce modèle a 

apporté des changements notables sur ces aspects. 

1.3.2. Résultats et effets 
 

Les résultats de la supervision des participants au cours DEEP ont montré la réussite 

de la mise en œuvre des cours pilotes et des changements significatifs dans le 

comportement des participants. 

La mise en œuvre des cours peut donc être considérée comme efficace. Les 

participants ont montré des progrès significatifs dans les relations empathiques et 

prosociales. 

 

Les cours pilotes DEEP ont été mis en œuvre avec succès. Les résultats de la 

supervision ont clairement montré que les participants ont non seulement acquis de 

nouvelles connaissances et compétences, mais qu'ils ont également montré une 

plus forte tendance à faire preuve d'empathie et à créer des relations prosociales 

dans leur environnement de travail. Les améliorations des compétences 

empathiques et des comportements prosociaux ont été remarquables. Les 

participants ont fait preuve d'une plus grande sensibilité dans la communication et 

la création de relations de confiance avec les clients ou les collègues. Les résultats 

de la supervision suggèrent que le cours DEEP a produit des changements 

significatifs dans le comportement des participants, indiquant une compréhension 

et une application plus profondes des principes d'une approche empathique et 

prosociale. 

1.3.3. Prochaines étapes et enseignements tirés 
 

Les activités de supervision ont permis d'appréhender divers aspects liés au modèle 

DEEP. Voici les principaux enseignements tirés : 

 

- L'efficacité du modèle DEEP devient évidente lorsqu'il est appliqué par quelqu’un 

dans son propre environnement de travail. Les professionnels, après une formation 

pilote, testent ce modèle dans leur pratique. Leur retour d'expérience confirme son 

efficacité à répondre aux besoins des professionnels qui choisissent de l'intégrer 

volontairement. 
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- L'assimilation de ce modèle par les professionnels concernés a entraîné un 

changement de perspective significatif, non seulement dans leurs interactions avec 

les personnes handicapées, mais aussi dans les relations professionnelles entre 

collègues issus de milieux éducatifs différents. Cette transformation a influencé leur 

approche des soins aux personnes handicapées, en favorisant une perspective 

multidisciplinaire et en restaurant la dignité et l'individualité des patients. La 

collaboration est apparue comme le résultat le plus significatif de cette prise de 

conscience. 

 

 

 

1.4. Activités de laboratoire 

1.4.1. Demandes et besoins traités 
 

 

Porte-cuillère 

 

La personne handicapée qui a reçu un porte-cuillère imprimé en 3D pour le tester 

dans sa vie quotidienne a jugé cette aide technologique utile et innovante. Elle se 

réjouit d'avoir accès à un outil spécialement conçu pour faciliter la manipulation 

d'une cuillère dans ses activités quotidiennes. Cependant, tout en appréciant le 

concept de base, elle a exprimé son intérêt pour d'éventuelles modifications qui 

amélioreraient l'efficacité et le confort d'utilisation de cette aide. L'une des 

principales suggestions d'amélioration consistait à imprimer le porte-cuillère en 

fonction de la taille de la main de l'utilisateur. Il a été fait remarquer que la 

personnalisation de la taille augmenterait le confort et la facilité de manipulation, 

améliorant ainsi considérablement l'utilisation quotidienne de cette aide. 

 

Une autre amélioration proposée consistait à envisager l'utilisation d'un matériau 

offrant une meilleure adhérence ou à ajouter une texture à la surface du porte-

cuillère. Cet ajustement pourrait offrir une meilleure stabilité et un meilleur soutien 

lors de la prise de la cuillère, ce qui contribuerait à une prise plus sûre et plus 

confiante. Cette modification apparemment simple pourrait améliorer 

considérablement le confort pendant les repas et minimiser le risque que la cuillère 

glisse ou tombe de la main pendant l'utilisation. 

 

Dans l'ensemble, ces commentaires indiquent que le porte-cuillère imprimé en 3D 

représente un pas pour faciliter les activités quotidiennes d'une personne 

handicapée ; il est possible de l'améliorer afin d'en accroître l'efficacité, le confort 

et la qualité. 
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Porte-cigarettes 

 

Le participant souffrant d'un handicap différent qui a testé le porte-cigarette et le 

porte-cuillère imprimés en 3D a exprimé des opinions similaires sur ces aides 

technologiques. Les deux personnes ont apprécié l'approche innovante et la 

possibilité d'accéder à des outils spécialement conçus pour faciliter la manipulation 

d'une cigarette ou d'une cuillère dans leur vie quotidienne. Cependant, elles ont 

toutes deux exprimé leur intérêt pour d'éventuelles modifications visant à améliorer 

l'efficacité et le confort d'utilisation de ces aides. 

 

La première suggestion d'amélioration était d'imprimer des porte-cigarettes 

adaptés à la taille de leurs mains. Une autre exigence était que le porte-cigarettes 

soit en thermoplastique. La personnalisation de la taille augmenterait le confort et 

la facilité de manipulation des outils, ce qui améliorerait considérablement leur 

utilisation quotidienne. L'utilisation d'un matériau offrant une meilleure adhérence 
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ou l'ajout d'une texture à la surface des porte-cigarettes est une autre proposition 

d'amélioration courante. Cet ajustement offrirait une meilleure stabilité et un 

meilleur soutien lors de la préhension, ce qui permettrait de tenir la cigarette ou la 

cuillère de manière plus confortable et plus sûre. 

 

Ce retour d'information commun aux deux personnes indique que, bien que les 

supports imprimés en 3D représentent une étape positive pour faciliter leurs activités 

quotidiennes, il existe des possibilités d'amélioration qui permettraient d'accroître 

l'efficacité, le confort et la sécurité de l'utilisation de ces aides technologiques. 

 

 

 

1.4.2. Activités réalisées 
 

Les créateurs des impressions 3D ont été informés en détail des résultats des tests 

effectués par des personnes handicapées. Les discussions avec les créateurs ont 

donné lieu à des analyses détaillées des modifications demandées pour les aides 

sur la base des tests. Tout au long de cette interaction, l'accent a été mis sur 

l'adaptation des dimensions et de la conception des aides aux besoins des 

utilisateurs individuels. Les créateurs se sont familiarisés avec les exigences 

spécifiques des utilisateurs, ce qui leur a permis de fournir des informations 

précieuses pour l'optimisation des impressions. 

 

Les aspects techniques des modifications ont été soigneusement examinés et traités 

au sein de l'équipe de créateurs. L'adaptation des dimensions et de la conception 
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des tirages aux besoins des utilisateurs individuels a été une priorité. Les créateurs se 

sont efforcés de mettre en œuvre les changements demandés dans les limites des 

capacités techniques du processus d’impression et en utilisant les matériaux 

appropriés. Au cours de ce processus, les impressions obtenues ont fait l'objet de 

tests et d'ajustements répétés afin d'obtenir un résultat optimal répondant aux 

besoins et au confort d'utilisateurs souffrant de divers handicaps. 

 

Cette étroite collaboration entre les créateurs des impressions 3D et les utilisateurs 

handicapés souligne l'importance d'impliquer les utilisateurs finaux dans le 

développement des aides technologiques. Cette approche permet non seulement 

d'optimiser les techniques, mais aussi de s'assurer que les aides qui en résultent 

répondent véritablement aux besoins et offrent un maximum de confort aux 

utilisateurs souffrant de différents types de limitations. 

1.4.3. Résultats et enseignements tirés 
 

Les besoins d'ajustement des impressions 3D identifiés par les personnes qui les ont 

testées ont été soigneusement pris en compte et mis en œuvre. L'accent a été mis 

sur la personnalisation des dimensions des impressions en fonction de la taille des 

mains des utilisateurs, tant pour le porte-cigarette que pour le porte-cuillère. Cette 

individualisation a permis d'améliorer le confort et de faciliter la manipulation des 

outils dans le cadre de leur utilisation quotidienne. En outre, des considérations ont 

été prises en compte pour améliorer les matériaux utilisés pour l'impression, afin 

d'assurer une meilleure prise en main et une plus grande stabilité des porte-

cigarettes. Ces modifications ont été mises en œuvre pour maximiser le confort et 

l'efficacité des aides pour les utilisateurs. 

 

La leçon tirée de cette expérience est claire : il est essentiel de créer des aides en 

3D pour les personnes handicapées, adaptées précisément à chaque individu. 

L'adaptation des dimensions et de la conception aux besoins spécifiques de 

l'utilisateur donne les meilleurs résultats, en améliorant l'efficacité et le confort 

d'utilisation. Il est également essentiel de mettre l'accent sur la qualité et la structure 

des matériaux utilisés, car ces facteurs ont une incidence considérable sur le confort 

final et la satisfaction de l'utilisateur de l'aide 3D. Il est essentiel de prendre en 

compte ces aspects dans le développement et la fabrication de ces outils 

technologiques afin de répondre au mieux aux besoins des utilisateurs souffrant de 

divers handicaps.  
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2. Mise en œuvre de DEEP en Italie 

2.1. Formation pilote locale 

2.1.1. Parties prenantes impliquées 
 

Pendant la phase de préparation des cours pilotes, le demandeur Villa Delle Magnolie 

a prévu l'activation de procédures formelles avec l'organisation Sinet afin d'obtenir 

l'accréditation ECM pour les professionnels de la santé qui participeront à la formation 

pilote DEEP, tandis que le partenaire HUB, grâce à ses relations avec le centre de 

formation Eutropia, une organisation accréditée par le Miur et la Région Campanie, a 

signé une lettre d'intention.  

 

Après avoir activé ces procédures pour la reconnaissance formelle et l'accréditation 

du cours, les partenaires Villa Delle Magnolie et HUB ont procédé à l'envoi aux 

partenaires associés et à toutes les parties prenantes potentiellement intéressées à 

participer au cours de formation pilote de la troisième lettre d'information du projet 

contenant des informations sur le cours organisé en Italie : dates, modules, formateurs. 

En outre, pour améliorer la diffusion de l'événement de formation, l'affiche du cours a 

été téléchargée à la fois sur le site Web officiel de DEEP et sur les pages FB et Instagram. 
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2.1.2. Contenu de la formation 
 

Le cours de formation pilote du projet DEEP s'est déroulé à la Villa delle Magnolie à 

Castel Morrone (CE). Il s'est déroulé sur six jours et a compté la présence de 31 

professionnels de la santé, 2 psychologues en formation, et 9 concepteurs (pour un 

total de 42 participants). Le cours a été dispensé en mode dual (blended learning) ; 

en fait, pour chaque leçon, il y avait des professionnels à la fois présents et en ligne (en 

mode synchrone). 

 

27 avril 2023: première leçon 

 

Le premier jour, le 27 avril 2023, la présentation du projet a eu lieu, spécifiant les objectifs 

et les activités incluses. Eliana Moscano, experte en communication prosociale, a 

proposé une série d'activités visant à renforcer les connaissances 

des participants et leur niveau de connaissances initial sur les 

thèmes du handicap et de l'impression 3D. La première et la 

dernière activité de la journée consistait à partager son humeur en 

plaçant un autocollant sur l'émoticône représentée. L'image 1 

montre que la plupart des participants étaient de bonne humeur 

au début et à la fin de la journée. 

 

Ensuite, les participants ont été invités à faire part de leur niveau 

de connaissance sur le handicap et l'impression 3D, en fonction 

de leur formation et de leur expérience professionnelle. En 

général, les participants avaient un niveau de connaissance 

moyen, mais en ce qui concerne l'impression 3D, beaucoup 

avaient un niveau faible. Cette activité a été suivie d'une 

discussion entre les participants, au cours de laquelle la 

différence entre les fabricants et les professionnels de la santé est 

apparue, mais cela a conduit à un échange mutuel d'opinions et de connaissances 

concernant leur propre domaine de travail. 

 

A ce stade, le formateur a partagé avec les participants le projet, sa structure et sa 

motivation sous-jacente, en précisant les objectifs et les méthodes pour les atteindre. 

A la fin de la présentation, il a été demandé à chaque personne de se présenter sur la 

base de ses expériences personnelles et professionnelles en relation avec le thème du 

handicap, en précisant sa motivation pour être présent à la formation. Les 

présentations ont révélé les déficits de formation dans les deux domaines et la 

Image 1. Etats d’âme 

Image 2. Niveau de conscience 

conoscenze 
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nécessité de créer des équipes multi-acteurs pour fournir, à ceux qui en ont besoin, 

une intervention multidisciplinaire intégrée et personnalisée. 

 

Une autre activité proposée était la Visualisation Participative Prosociale : il s'agit d'une 

méthodologie qui permet aux professionnels formés d'être considérés, dès les 

premières étapes de la formation, comme des 

experts, et la leçon frontale, qui est 

asymétrique, est ainsi éliminée. En outre, cette 

approche permet d'analyser les besoins des 

professionnels et donc de calibrer l'intervention 

du formateur : en fonction des besoins qui 

émergent, l'accent sera mis sur certains 

aspects plutôt que d'autres. Chaque 

participant a reçu une carte vierge sur laquelle il devait répondre à la question 

suivante : "Quelles sont les difficultés que j'éprouve à "travailler" avec des personnes 

handicapées ? Les professionnels présents en ligne sur Meet ont répondu à la même 

question en utilisant un outil numérique appelé padlet. Les réponses ont ensuite été 

regroupées, en fonction de leur similarité, selon les catégories nommées par les 

participants, qui ont été classées par ordre d'importance par ces derniers. 

 

Sept catégories sont apparues (par ordre d'importance) :  

1. Favoriser la responsabilisation des 

patients ;  

2. Rareté/absence de 

connaissances ;  

3. Difficulté/absence de travail 

multidisciplinaire ;  

4. Difficultés structurelles connexes 

(externes et internes) ;  

5. Le travail sur la dynamique 

personnelle ; 

6. Difficultés empathiques et 

relationnelles ; 

7. Les barrières culturelles. 

 

La participation a été particulièrement active et la discussion entre les différents 

professionnels présents constructive. 

Image 3: visualisation participative prosociale 

Image 4: categories classées par ordre d’importance 
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4 mai 2023 : deuxième leçon 

 

Au cours de la deuxième journée, le 4 mai 2023, une présentation a été organisée sur 

le handicap, le modèle bio-psycho-social et les avantages de la technologie dans le 

monde du handicap. Les formateurs étaient le Dr Francesca Caterino, psychologue, 

et le Dr Antonio Mele, expert en impression 3D. 

 

La première activité proposée était "Contre-cartes" : les contre-cartes sont des images 

qui tentent de souligner ou, au contraire, de déconstruire les stéréotypes courants 

associés au sexe, à la santé/au handicap, à l'ethnicité/à la nationalité, au poids, à la 

profession/au mode de vie, au genre/à l'orientation sexuelle. 

 

Les participants ont reçu deux cartes et devaient dire la première chose qu'ils 

pensaient associée à l'image, même si elle était politiquement incorrecte ou 

stéréotypée. Ensuite, les professionnels ont été divisés en deux groupes dans le but 

d'inventer une histoire axée sur les contre-

stéréotypes, positifs ou négatifs (exemples 

d'histoires qui ont émergé : une femme âgée qui 

a dégradé le mur de son bien-aimé parce qu'il la 

trompait ou une personne paraplégique qui, 

dans le cadre de son travail, était livreur). 

A ce stade, l'évolution du concept de handicap 

au fil des années, sa classification et ses différents 

types (moteur, sensoriel, intellectuel) ont été 

présentés. 

Afin de permettre une meilleure intériorisation du concept 

théorique illustré, en particulier pour expérimenter les types de 

handicaps sensoriels, l'activité "La frontière du contact" a été 

proposée, qui consistait, dans la mesure du possible, à 

désactiver plusieurs sens (par l'utilisation de bandeaux et/ou 

de bonnets) et à explorer l'environnement avec l'aide d'un 

partenaire. 

Image 3. Contre-Carte 

Image 4. Deux participants au cours, dont l’un 

a les yeux bandés 
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Pour faire l'expérience du handicap moteur, l'activité "Courir 

comme un handicapé" a été proposée : les participants ont 

été divisés en groupes, dans chacun desquels l'un des 

membres devait simuler un handicap moteur (par exemple, 

la Tourette, ...). L'objectif était de faire réaliser à tous les 

membres des activités telles que le dessin d'un portrait de 

groupe, la composition d'une chanson sur la formation et la 

construction d'un bateau en papier. Enfin, une ou plusieurs 

aides techniques fabriquées par impression 3D ont été 

présentés pour chaque type de handicap. 

 

8 mai 2023 : troisième leçon 

 

La troisième journée, qui s'est tenue le 8 mai 

2023, a été animée par le Dr Eliana Moscano, 

psychologue, qui a présenté le modèle 

prosocial. Selon ce modèle, il existe une série 

de comportements et d'attitudes qui 

caractérisent le comportement prosocial et 

qui peuvent être mesurés. Ces comportements 

peuvent être divisés en facteurs préliminaires, 

processus, contenu, métacommunication et 

enfin l'acte de communication. Dans un 

premier temps, le thème de la prosocialité a 

été introduit en explorant les concepts du 

comportement prosocial, les facteurs qui le 

définissent et le coût de son application dans 

la vie quotidienne. À ce stade, le questionnaire 

d'auto-évaluation (voir image 8) a été remis à 

tous les participants. Il leur a été demandé d'y 

répondre en considérant l'approche utilisée à 

la fois dans la vie privée (x) et dans la vie 

professionnelle (o). L'objectif a été rendu visible, à travers le graphique créé à la fin de 

la compilation, illustrant le comportement de chacun dans chacun des deux 

domaines et la comparaison entre eux. 

 

Image 5. Un des groupes engagé dans 

l‘écriture d’une chanson 

Image 6. Questionnaire d’autoévaluation PQC 
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Pour chaque élément individuel, une explication a été fournie, et elle a été 

approfondie grâce aux questions des participants, qui 

ont pu en clarifier le sens. Un véritable moment de 

dialogue et de discussion a été créé entre les différents 

professionnels et le formateur ; il a été démontré un 

intérêt profond pour ce sujet, et les participants se sont 

impliqués en initiant un processus d'introspection. 

A la fin de la compilation, comme prévu, il a été 

demandé aux participants de combiner les points afin 

de générer deux graphiques décrivant la tendance de 

leur comportement dans les deux domaines considérés 

et de partager avec le groupe le chiffre total en faisant 

une comparaison entre la vie privée et la vie 

professionnelle, mais aussi entre les facteurs individuels 

qui caractérisent le comportement prosocial.  

 

De plus, dans ce cas, la discussion a été participative et 

engageante, et les professionnels ont déclaré qu'ils 

étaient parvenus à des compréhensions qui auraient pu être le point de départ d'un 

changement significatif. 

 

11 mai 2023 : quatrième leçon 

Le quatrième jour, le 11 mai 2023, il y a eu 

une leçon sur le modèle transthéorique 

(MTT) qui se concentre sur le processus de 

prise de décision de l'individu, et c'est donc 

un modèle de changement intentionnel qui 

utilise une dimension temporelle. Le 

formateur était le Dr. Eliana Moscano, 

psychologue. Après une introduction 

théorique sur le modèle (présentation des 

étapes du changement), un exercice a 

permis d'apprendre à utiliser un outil proposé par le modèle : la balance de décision.  

Les participants ont été invités à réfléchir à ce qu'ils aimeraient changer chez eux et à 

considérer les avantages et les inconvénients du choix ou du non-choix en remplissant 

le tableau. A la fin de la compilation, quelques exemples ont été partagés. 

Image 8. Bilan décisionnel 

Immagine 7. Esempio di questionario 

compilato 
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Le formateur a poursuivi l'explication du modèle (processus cognitifs-expérientiels, 

processus comportementaux et facteurs 

psychologiques en tant que facteurs ayant un 

impact sur les processus de changement) et a 

proposé à la fin une activité supplémentaire. 

Cette activité consistait, à travers la technique du 

jeu de rôle, en une simulation d'une étape 

motivationnelle par deux personnes (patient et 

professionnel), une identification successive de 

l'étape jouée (qui était inconnue des participants) 

et une évaluation des réactions du professionnel 

au comportement du patient. Le groupe a participé de manière active et raisonnée, 

en partageant ses opinions et en donnant des exemples de comportements 

appropriés et inappropriés qu'il assume au quotidien. 

 

18-19 mai 2023 : cinquième et sixième leçons 

 

Les deux derniers jours de la formation, qui se sont déroulés les 18 et 19 mai 2023, ont 

été animés par le Dr Antonio Mele, expert en impression 3D, et ont porté sur l'impression 

3D dans le monde du handicap. Le sujet abordé par le formateur a été développé 

tout au long des deux jours. Dans un premier temps, un rappel théorique sur l'impression 

3D et quelques exemples de supports déjà produits ont été fournis, puis les participants 

ont été invités à concevoir une aide technique qu'ils pensaient être utile en référence 

à un type de handicap. Les objectifs de l'activité étaient les suivants  

 

1. Apprendre à concevoir une aide technique ;  

2. Identifier les matériaux appropriés ; 

3. Apprendre à vérifier sa faisabilité technique 

 

Pour ce faire, les participants ont reçu un tableau pour les guider dans la mise en 

œuvre de leur idée (voir image 12). À la fin de la compilation, les professionnels ont 

présenté leur proposition en détail et un jugement a été porté sur chacune d'entre elles 

sur la base de 8 critères : faisabilité technique, utilisateurs finaux, besoin et motivation, 

Image 9. Protocole d’observation 
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coût, offres alternatives, temps et ressources nécessaires, fiabilité du fabricant et 

utilisateurs finaux supplémentaires. Une note de 0 à 3 

a été attribuée à chaque critère.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les idées sont résumées dans l’image 13. 

 

Le temps d'idéation a été engageant et constructif, tous les participants s'appuyant 

sur leur propre expérience et soulignant l'importance de personnaliser chaque aide en 

fonction des besoins physiques et émotionnels du patient. 

 

 

Image 10. Modèle de vérification de la faisabilité 

technique 

Image 13 Grille d’évaluation complétée 
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La discussion entre les professionnels de la santé et les fabricants a révélé l'importance 

de la collaboration entre les deux figures afin de créer des produits qui répondent 

totalement aux besoins du patient. 

A la fin de l'exercice, et en conclusion des six réunions, 

il a été montré comment fonctionne une imprimante 

3D, depuis la création du modèle dans le logiciel 

jusqu'à son impression. 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.1.3. Évaluation et retours d’informations 
 

Dans l'évaluation adressée aux professionnels qui ont participé à la formation 

pilote (professionnels de la santé et décideurs), les experts du modèle DEEP 

ont conçu un questionnaire ad hoc pour mesurer les résultats de 

l'apprentissage afin d'examiner à la fois les domaines de compétence 

technique (hard skills) et les compétences interpersonnelles (soft skills). 

 

En fait, le questionnaire créé (partie III, annexe I du manuel DEEP) permet 

d'évaluer les aspects suivants :  

 

- Amélioration des connaissances sur le thème du handicap, en particulier sur 

les questions relatives aux handicaps moteurs, auditifs, visuels et cognitifs et 

sur les cadres législatifs européens pertinents ; 

- Augmentation des connaissances et des capacités concernant les 

approches prosociales et motivationnelles ; 

- Amélioration des connaissances et des compétences dans le domaine du 

prototypage en 3D ; 

- Amélioration de la connaissance du monde des dispositifs d'assistance et 

des aides techniques développés grâce à la technologie. 

Lors de la conception du questionnaire, un certain nombre d'éléments 

représentatifs de chaque module de formation fourni par le modèle DEEP ont été 

Image 11. Imprimante 3D en cours 

d’impression 
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choisis. En fait, le questionnaire comprend 38 questions réparties par modules 

thématiques de la formation :  

 

- 10 questions sur le handicap (questions 1 à 10) ; 

-  8 questions sur le modèle de motivation (questions 11 - 18) ; 

- 10 questions sur le prototypage 3D (questions 19 - 28) ; 

- 10 questions sur l'approche prosociale (questions 29 à 38).  

 

Ce questionnaire a également été utilisé par le prestataire qui a accrédité le cours 

de formation, comme test pour évaluer les professionnels (médecins, infirmières, 

psychologues, psychothérapeutes) qui ont participé aux journées de formation et 

leur attribuer les 10 ECM (formation continue en soins de santé) prévus pour la cible 

des professionnels de la santé.  

 

Lors de la réunion organisée à Ostrava (deuxième réunion transnationale), les 

partenaires ont convenu, en référence à ce questionnaire et à la lumière du 

feedback rapporté par les participants sur le nombre de questions jugé excessif, de 

réduire le questionnaire de 38 à 15 items, en respectant toujours la représentativité 

du contenu des questions par rapport aux modules de formation. Lors de la 

formation suivante, les formateurs ont administré cette version réduite du 

questionnaire. De plus, afin d'effectuer une analyse quantitative des réponses 

fournies par les participants, les partenaires ont accepté de choisir, pour chaque 

pays partenaire, un échantillon de 15 professionnels ayant participé à la formation 

pilote sur un total de 42 professionnels de la santé et de décideurs (cible directe 

multi-acteurs). 

 

DOMAINE THÉMATIQUE : HANDICAP 

 

POINT 1 : Quel est le principal système international de classification du handicap ? 
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POINT 2 : Comment les handicaps sont-ils classés ? 

 

 
 

POINT 3 : Identifiez l'affirmation correcte 

 

PRE TEST                                                   POST TEST 

   
 

 

 

Comme le montrent les graphiques ci-dessus, il y a eu une augmentation des 

connaissances dans le domaine du handicap, en particulier pour les concepteurs 

professionnels. Le pourcentage de réponses incorrectes dans le pré-test correspond 

en effet aux questionnaires remplis par ces professionnels.
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DOMAINE THÉMATIQUE : MODÈLE DE MOTIVATION 

 

POINT 4 : Dans le modèle transthéorique, lequel de ces stades ne fait pas partie des 

stades de changement ? 

 
 

POINT 5 : Au stade de la précontemplation, l'équilibre décisionnel est le suivant : 

 
 

POINT 6 : Dans le modèle transthéorique, quels sont les facteurs qui affectent le 

changement ? 
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En ce qui concerne l'approche motivationnelle, l'augmentation des connaissances 

a été la même pour les professionnels de la santé et les concepteurs. En fait, les 

pourcentages de réponses incorrectes dans le pré-test étaient répartis de manière 

égale entre les différentes catégories professionnelles. 

 

DOMAINE THÉMATIQUE : PROTOTYPAGE 3D 

 

POINT 7 : L'impression 3D est une technologie de fabrication

 
 

 

POINT 8 : Qu'est-ce qu'un logiciel de découpage en tranches ? 
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POINT 9 : Lequel de ces matériaux est utilisé dans l'impression 3D FDM ?

 
 

 

POINT 10 : Lequel de ces logiciels devrait être utilisé pour la préparation de 

graphiques vectoriels ? 

 

 
 

POINT 11: Arduino est: 
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Les graphiques relatifs au domaine du prototypage 3D montrent également des 

pourcentages de réponses correctes dans le post-test, confirmant ainsi une 

augmentation des connaissances sur le sujet, en particulier pour les professionnels 

de la santé qui n'avaient pas de connaissances préalables sur le sujet au début du 

cours. 

 

DOMAINE THÉMATIQUE APPROCHE PROSOCIALE 

 

POINT 12 : Les comportements prosociaux sont

 
 

 

POINT 13 : La définition du comportement prosocial est basée sur : 
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POINT 14 : Quels sont les critères importants pour des actions prosociales 

efficaces ? 

 

 

POINT 15 : Lorsque j'écoute activement l'interlocuteur: 

 
 

Les résultats des points considérés pour le thème de l'approche prosociale montrent 

une légère augmentation des pourcentages de réponses correctes dans le post-

test par rapport au questionnaire administré au début de la formation. Les concepts 

impliqués dans cette approche sont à la base de la relation entre le patient et le 

professionnel de la santé, de sorte que les professionnels possédaient de telles 

connaissances au niveau théorique. Ce qui a changé en termes positifs, c'est l'auto-

évaluation de leurs comportements prosociaux mis en œuvre dans la prise en 

charge de la personne handicapée. Cependant, ces résultats ne proviennent pas 

du questionnaire mentionné dans ce paragraphe (en fait, il s'agit ici d'une 

évaluation du changement généré par le cours en termes d'apprentissage), mais 

de l'analyse qualitative des suivis réalisés avec les professionnels après le cours de 

formation et de leurs réponses données pour évaluer leur volonté et leur désir de se 
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comporter de manière prosociale même dans le contexte de la vie quotidienne 

(Partie III, Annexe II du Manuel DEEP). 

 

Comme le montrent les graphiques ci-dessus, il apparaît que les professionnels 

auxquels le questionnaire a été administré ont consolidé leurs connaissances sur le 

thème du handicap et de l'impression 3D et ont amélioré leurs compétences 

motivationnelles et prosociales, qui sont essentielles pour établir des relations avec 

les personnes handicapées. 

2.1.4. Recommandations et enseignements tirés 
 

L'expérience de la formation pilote prévue dans DEEP nous a fait réfléchir sur 

l'importance de continuer à valoriser les expériences de formation innovantes sur le 

handicap qui dépassent une logique purement assistancielle et adoptent une 

approche qui, pour être authentiquement inclusive, doit fournir une formation qui 

va au-delà de l'idée et de la pratique de travail actuelles selon lesquelles le 

handicap est un sujet limité à un domaine spécifique. 

 

Cette expérience pilote de formation a permis de tester concrètement une 

formation multidisciplinaire et multi-acteurs pour les professionnels intéressés à divers 

titres par le thème du handicap : ce n'est qu'à travers cette phase que nous avons 

pu découvrir si un échange mutuel efficace et participatif de connaissances, de 

compétences et d'expériences entre les professionnels ciblés (professionnels de la 

santé et concepteurs) pouvait réellement avoir lieu.  

 

Il est certain que l'organisation de cours multi-acteurs avec des formateurs 

expérimentés sur le thème du handicap dans le domaine des soins de santé et sur 

le rôle de la technologie a contribué à briser les terminologies spécialisées, à créer 

un réseau multi-acteurs et à promouvoir un langage commun à partir duquel il est 

possible de redémarrer. 

 

Nous espérons que les expériences recueillies au cours de ces formations et le 

manuel produit pour aborder le sujet d'un point de vue pluridisciplinaire pourront 

aider à produire des recommandations à utiliser dans les établissements de santé 

qui s'occupent eux-mêmes de personnes handicapées, afin de multiplier les 

exemples vertueux dans notre pays. 
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2.2 Réunions de suivi 

2.2.1. Contexte et méthodologie 
 

Après les journées de formation pour les professionnels de la santé et les concepteurs 

(experts en impression 3D), qui se sont déroulées à la Villa delle Magnolie, le parcours 

s'est poursuivi avec la phase de mise en œuvre, à travers 2 réunions de suivi, impliquant 

30 professionnels (15 pour chaque réunion) qui avaient précédemment participé à la 

formation pilote. 

 

La mise en œuvre a été réalisée à travers deux réunions de trois heures chacune, au 

cours de la période de juin 2023. 

 

La méthodologie utilisée a été le groupe de discussion, qui s'est avéré utile pour évaluer 

l'impact du modèle DEEP sur le travail que les professionnels effectuent à divers titres 

avec les personnes handicapées. 

 

Le groupe de discussion est une méthodologie qualitative et une technique de 

collecte de données visant à recueillir des informations allant au-delà de l'analyse 

quantitative. 

 

Les groupes de discussion mis en place dans le cadre du projet ont été structurés de 

manière à promouvoir la conversation entre les professionnels ciblés et à interpréter 

l'impact des phases précédentes sur le travail avec les personnes handicapées, en 

approfondissant les opinions du groupe sur l'utilisation du modèle appris, des outils 3D 

et des technologies, visant à promouvoir le travail d'équipe et un environnement 

empathique et motivant. 

 

En outre, le groupe de discussion a permis au partenariat de recueillir des données 

contextuelles et complémentaires et des exemples de bonnes pratiques qui, dans la 

phase d'analyse, ont été complétés par les résultats des questionnaires et des 

entretiens semi-structurés. 

 

En fait, au cours de ces réunions, des observations et des expériences opportunes ont 

été faites, qui ont été utiles pour compléter les données nécessaires à l'analyse et à 

l'évaluation des impacts au moyen des outils d'évaluation identifiés dans l'évaluation 

systématique du transfert des résultats de l'apprentissage dans le contexte du travail 

(Partie III du Manuel DEEP). 

 

Le groupe de discussion a été soigneusement planifié et orienté vers l'obtention 

d'informations et de perceptions liées à l'impact du modèle de formation DEEP sur la 
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cible directe et structuré selon un parcours planifié de questions ouvertes visant à 

recueillir des idées et des opinions de la part du public cible direct. 

 

Lors de chaque réunion, un formateur et un facilitateur étaient présents afin d'assurer 

une collecte de données plus efficace et plus utilisable et de veiller à ce que tous les 

participants aient la possibilité d'exprimer leur propre opinion.  

 

Au cours des deux réunions de suivi, tous les participants ont été interrogés par les 

formateurs (quatre semaines après la fin de la formation) afin d'obtenir des informations 

sur la mise en œuvre des approches prosociales et des motivations, sur l'intégration de 

la technologie 3D dans leur pratique professionnelle. 

 

Les questions semi-structurées utilisées au cours des groupes de discussion étaient les 

suivantes :  

 

- Comment votre relation avec les personnes handicapées s'est-elle améliorée après 

la formation DEEP ? Qu'est-ce qui a changé ou changera dans un avenir proche ? 

- Quel est votre sentiment actuel sur l'intégration de la technologie du développement 

durable dans votre pratique ? Quels sont les avantages et les inconvénients de 

l'utilisation de la technologie ? 

- Que pensez-vous de la mise en réseau et de la co-conception avec d'autres 

personnes ? Qui, selon vous, pourrait participer à vos activités à l'avenir ? 

- Que pensez-vous de votre travail et de vos tâches après la formation ? Qu'est-ce qui 

a changé ? 

- Y a-t-il quelque chose que vous aimeriez ajouter ? 

 

 
GROUPE A GROUPE B 

Date du suivi: 15 juin 2023 Date du suivi: 22 juin 2023 

Lieu: Villa delle Magnolie Clinic, Castel 

Morrone (CE) 

Lieu: Villa delle Magnolie Clinic, 

Castel Morrone (CE) 

Horaire: 09.00 -12.00 Horaire: 09.00 -12.00 

Nombre de participants: 15 

professionnels 

Nombre de participants: 15 

professionnels 

Formatrice: Francesca Caterino Formatrice: Eliana Moscano 

                             

2.2.2. Discussions et retours d’expérience 
 

Les deux réunions de suivi ont été menées à l'aide de questions semi-structurées 

destinées aux 30 participants de la formation en classe précédente et ont été 

organisées quatre semaines après la fin du cours.  Les participants se sont réunis 

pendant trois heures, en deux groupes de 15, afin de discuter de la mise en œuvre des 
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contenus et des méthodologies acquis dans le contexte de leur travail avec les 

patients.  

 

La réunion s'est déroulée selon la structure suivante : 

 

Chaque participant a décrit, dans un espace dédié, une situation qui représente un 

changement dans sa propre attitude et sa capacité à motiver de manière 

appropriée, en utilisant les catégories du modèle transthéorique de motivation, un ou 

plusieurs patients handicapés. Ensuite, le formateur a proposé une question de suivi 

pour tester le degré de compétence acquise par rapport aux modèles motivationnel 

et prosocial.  

 

"Comment votre relation avec les personnes handicapées s'est-elle améliorée après 

la formation DEEP ? Qu'est-ce qui a changé ou changera dans un avenir proche ?" 

 

Chaque participant a fait part de ses commentaires, et les principaux domaines de 

changement et d'amélioration des professionnels suivants sont apparus : 

 

- Changements dans la perception de son rôle et de son identité professionnelle ;  

 

- Changements dans la perception des manifestations de la personne handicapée 

liées à ses intentions et à ses besoins réels, souvent dissimulés par des attitudes hostiles 

et hargneuses ; 

 

- Des changements de comportement dans des situations relationnelles difficiles et 

frustrantes qui suscitaient auparavant des réponses automatiques telles que l'irritation, 

la colère, l'hostilité ; certains participants ont décrit cette acquisition comme la 

présence d'une pensée (réflexion) qui surgit dans l'esprit avant de réagir au 
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comportement du patient. Ce moment leur a permis de bloquer une réaction 

automatique (par exemple, l'irritation) en la remplaçant par une réponse atypique 

(par exemple, répondre à l'offense avec un ton aimable, utiliser une écoute active et 

empathique même en présence des réactions hargneuses du patient) ; 

 

- Changements dans la capacité à motiver une personne handicapée à coopérer, 

en reconnaissant ses limites et en essayant de trouver des stratégies alternatives pour 

obtenir sa coopération. 

 

Ensuite, le formateur leur a demandé de décrire une situation relationnelle avec une 

personne handicapée non coopérative. Deux participants se sont portés volontaires 

pour représenter la situation dans une simulation, en assumant les rôles 

(respectivement celui du professionnel de la santé et celui de la personne 

handicapée). La simulation a duré une dizaine de minutes, jusqu'à ce qu'une solution 

alternative apparaisse de manière suffisamment claire. Après la simulation, une phase 

de retour d'information a débuté, au cours de laquelle chaque participant a fait part 

de ses observations, perplexités, questions et réflexions. Dans cette partie de 

l'intervention, qui avait pour but didactique de renforcer dans la pratique l'utilisation 

des modèles appris, le formateur a eu l'occasion de reprendre le modèle motivationnel 

afin de rappeler et d'élaborer le concept et les techniques les plus appropriés à utiliser. 

 

Chaque participant a ensuite décrit son expérience et exprimé son opinion, suite à la 

formation DEEP, sur l'intégration de la technologie 3D dans son contexte de travail. Le 

formateur a ensuite posé la question de suivi pour vérifier le degré d'apprentissage de 

l'utilisation de la technologie 3D et les avantages et inconvénients selon les participants 

de l'utilisation de cette technologie dans les soins de santé appliqués au domaine du 

handicap. 

 

"Quel est votre sentiment actuel sur l'intégration de la technologie 3D dans votre 

pratique ? Quels sont les avantages et les inconvénients de l'utilisation de cette 

technologie ?" 

 

Chaque participant a fait part de ses réactions et les opinions suivantes ont émergé : 

 

- Elle permet de créer des modèles personnalisés à partir des données réelles de 

chaque patient afin d'intervenir sur des pathologies spécifiques et permet de produire 

des objets conçus spécifiquement pour les personnes présentant différents types de 

handicap, adaptés aux besoins individuels de chacun ; 

 

- Elle permet de répondre au mieux aux besoins individuels et aux exigences des 

patients et de faciliter la vie des personnes handicapées ; 
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- Utiliser la co-conception comme un outil de développement, d'inclusion, de nouvelles 

compétences et de nouvelles connaissances sur le monde du handicap ; 

 

- Elle permet à la personne handicapée d'être impliquée dans la co-conception d'une 

aide ou d'un facilitateur, en l'adaptant à ses besoins et en la motivant à l'utiliser. 

Tous les participants s'accordent sur l'intérêt d'introduire ces technologies dans leur 

milieu de travail et souhaitent les intégrer, à l'avenir, dans leur pratique professionnelle 

et créer un groupe d'équipe professionnelle dédié à la co-conception où les 

établissements de santé fournissent l'instrumentation et les figures d'experts.  

 

Chaque participant a exprimé son opinion et raconté son expérience de travail avec 

ses collègues et d'autres professionnels. Le formateur a ensuite posé une question 

complémentaire afin de vérifier le degré d'intérêt des participants pour le travail en 

équipe. 

 

"Que pensez-vous de la mise en réseau et de la co-conception avec d'autres 

personnes ? Qui vous paraîtrait apte à participer à vos activités à l'avenir ?" 

 

Chaque participant a fait part de ses réactions et les opinions suivantes ont émergé : 

 

- La co-conception valorise les compétences des personnes en situation de handicap 

et la construction, la modération et l'animation simultanées d'équipes de travail visant 

à identifier, proposer et mettre en œuvre des solutions partagées ; 

 

- Elle permet de réunir différentes catégories professionnelles et de comprendre les 

points de vue des utilisateurs finaux cibles en les impliquant dans le processus créatif ; 

 

- Elle permet d'identifier des solutions plus durables, inclusives et participatives dans un 

environnement empathique et motivant orienté vers le développement de 

l'autonomie des personnes handicapées ; 

 

- Elle permet de mieux répondre à certains besoins insatisfaits des personnes 

handicapées et les aide à accéder à un plus large éventail d'activités avec une 

participation accrue ; 

 

- Elle nous permet de comprendre les véritables besoins et désirs de l'utilisateur cible et 

de réfléchir à la meilleure façon de répondre aux besoins des personnes ayant des 

problèmes et se trouvant dans des situations complexes ; 

 

- Les personnes handicapées bénéficient d'une plus grande personnalisation et d'une 

plus grande valeur ajoutée grâce aux processus de co-création. 
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- L'implication des personnes handicapées dans le processus de conception accroît 

leur engagement dans le projet, génère un large soutien de leur part à mesure qu'elles 

sont impliquées dans le processus, et permet une meilleure communication et 

interaction avec elles. 

 

La plupart des participants ont reconnu l'avantage d'impliquer dans leurs activités 

professionnelles des professionnels tels que des fabricants (experts en impression 3D), 

des concepteurs et des thérapeutes, afin de créer une véritable pluridisciplinarité 

susceptible de soutenir le processus de co-conception. Mais en même temps, il faut 

impliquer les personnes handicapées et leurs familles afin de concevoir des facilitateurs 

uniques, sous la bannière de l'utilité, de la spécificité, de la durabilité et de la beauté, 

où la qualité de la conception et la composante esthétique deviennent un véhicule 

et une valeur pour promouvoir l'inclusion sociale. 

 

 
 

2.2.3. Résultats et enseignements tirés 
 

Le retour d'information obtenu au cours du suivi permet de conclure que les groupes 

de changements suivants ont été enregistrés : 

 

- AMÉLIORATION DU SENS DE L'EFFICACITÉ DE SOI liée à l'exécution de tâches dans le 

domaine relationnel et psychologique avec les personnes handicapées ; 

 

- IMAGE DE LA PERSONNE HANDICAPÉE : le patient apparaît plus clairement défini non 

seulement à travers ses comportements, mais aussi à travers ses besoins plus profonds 

tels que la confirmation de l'identité, le respect des préférences personnelles, etc. ;  

 



 
RETOUR À L'INDEX 

55 

 

- IMAGE DE SON PROPRE RÔLE PROFESSIONNEL qui renforce, dans la sphère des tâches, 

les activités du domaine relationnel et psychologique, qui se caractérisent par une 

grande complexité et affectent la qualité de la performance ; 

 

- LA PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE HANDICAPÉE : elle n'est plus purement "sociale" 

mais orientée vers le développement de l'autonomie, de l'inclusion sociale et de la 

prévention des formes de marginalisation ; 

 

- TRAVAIL D'ÉQUIPE : il s'agit d'un changement de vision axé sur le travail d'équipe et 

non plus le travail individuel, ce qui entraîne une refonte des anciens modèles de 

référence. 

 

Le suivi utilisé pendant la phase de mise en œuvre permet d'enregistrer une 

augmentation du sentiment d'auto-efficacité dans l'exécution des tâches dans le 

domaine relationnel. Outre les aspects purement relationnels (établir un bon rapport, 

soutenir, motiver, soutenir psychologiquement, etc.), les participants au cours pilote ont 

pu obtenir plus facilement la coopération des personnes handicapées pendant les 

thérapies de rééducation motrice et neurologique et accroître leur motivation à utiliser 

des aides.  

 

Les professionnels de la santé ont exprimé à plusieurs reprises qu'ils se sentaient plus en 

sécurité, plus sereins et capables de contenir leurs propres émotions négatives telles 

que la colère ou l'irritation. En même temps, ils ont déclaré qu'ils se sentaient moins 

impuissants, soit parce qu'ils avaient appris des techniques utiles pour motiver la 

personne handicapée, soit parce qu'ils étaient en mesure de fixer des objectifs plus 

réalistes. 

 

En outre, une grande tolérance à l'égard du comportement de refus de coopérer de 

la personne handicapée est apparue, en raison d'un niveau d'empathie plus élevé à 

l'égard de la personne handicapée. 

 

En outre, ces deux facteurs semblent également liés à une image renouvelée du rôle 

professionnel, renforcée dans ses composantes communicatives et relationnelles. Ces 

dernières sont souvent des compétences considérées comme acquises qui, bien que 

cruciales pour la qualité de la relation avec la personne handicapée, ne sont ni 

reconnues ni valorisées comme l'une des caractéristiques clés du profil du professionnel 

de la santé. 

 

Enfin, les professionnels concernés par le projet DEEP ont dépassé la logique selon 

laquelle le handicap est un problème limité à des domaines spécifiques et ont adopté 

une vision de la prise en charge de la personne handicapée qui n'est plus purement 

sociale, mais qui tend vers une inclusion sociale réelle et efficace. Grâce à la co-
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conception avec une équipe pluridisciplinaire et à l'implication de la personne 

handicapée et des membres de sa famille en tant que participants actifs au processus, 

le développement de l'autonomie, l'inclusion sociale et la prévention des formes de 

marginalisation sont favorisés. 

 

Il convient également d'ajouter que, selon les participants, l'amélioration des 

compétences psycho-relationnelles (approche Prosociale et Motivationnelle) et 

l'augmentation des connaissances technologiques ont été généralisées et ont touché 

toutes les classes de difficultés identifiées. Les participants ont également exprimé le 

sentiment de stabilité des changements réalisés ("Ce que j'ai appris restera avec moi 

pour toujours" ; "Je suis capable d'intégrer ce que j'ai appris dans ma pratique 

professionnelle").  

2.3. Réunions de supervision 

2.3.1. Contexte et méthodologie 
 

Des réunions de supervision destinées aux professionnels cibles (professionnels de la 

santé et concepteurs) qui avaient participé à la formation pilote ont été organisées en 

Italie dans deux lieux différents : 

 

- Les professionnels de la santé ont participé à ces réunions à la clinique Villa delle 

Magnolie, une structure de réadaptation affiliée au système national de santé. Dans 

le cadre de ces réunions, la personne de référence pour le domaine des soins de santé 

était Francesca Caterino, qui travaille à la clinique en tant que psychologue à raison 

de 18 heures par semaine.  

 

- Les concepteurs ont participé au Fab Lab du partenaire HUB, avec Antonio Mele, qui 

occupe le poste d'expert en impression 3D au Fab Lab de Giugliano.  

 

Ces réunions de supervision ont permis d'examiner les relations entre le professionnel et 

la personne handicapée qui utilise un service de traitement/réadaptation ou participe 

à une activité professionnelle ou récréative (comme l'apprentissage du 

prototypage/de la fabrication d'une aide à l'aide de l'impression 3D).  

 

L'objectif était d'évaluer si le modèle de formation DEEP, basé sur une approche 

holistique et multidisciplinaire, a produit des changements en termes de 

connaissances, d'aptitudes et de compétences chez les professionnels ciblés. 

 

Deux méthodologies ont été adoptées pour examiner cet aspect : 
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- Celle de l'observation participative utilisée par le Dr Caterino dans les services où les 

patients sont hospitalisés pour une rééducation psycho-motrice.  

 

La méthodologie de l'observation participative favorise la matrice intersubjective : en 

observant l'autre en face de lui, le professionnel est en mesure de s'identifier de 

manière empathique à l'autre, de ressentir ce que le patient ressent et, par 

conséquent, en faisant siennes ces expériences, son action sera ciblée et adaptée au 

sujet ou au problème observé. Cette méthodologie est cruciale dans notre projet car, 

dans l'observation participative, il est très important de reconnaître la subjectivité et 

l'unicité de l'autre. 

 

L'observation participative est une observation active dans laquelle l'observateur et le 

sujet observé interagissent ensemble. Dans l'observation participative, l'un des facteurs 

les plus importants est l'intentionnalité. L'observation de l'action d'un sujet par un autre 

individu nécessite un type de contextualisation capable de clarifier les intentions des 

deux, à la fois explicites et implicites, ainsi que les choix, les décisions, les actions et les 

moments dans lesquels les deux opèrent, mais surtout les évaluations implicites des 

sujets. L'observation participante permet de réaliser une action d'attention pleine 

d'actes d'amour, pleine de volonté d'attention et de réalisation de l'autre, qui 

permettra à l'observateur lui-même de dire qu'il a vécu activement, c'est-à-dire qu'il a 

vraiment vécu. 

 

- Supervision de cas (domaine de la santé) et de travaux de prototypage/fabrication 

d'aides (domaine de la technologie). 

 

La supervision représente une pratique opérationnelle qui trouve des applications dans 

de multiples domaines. Dans le contexte des professions d'aide, le terme de supervision 

a été utilisé pour désigner le processus de réflexion, d'apprentissage, de vérification et 

d'évaluation qui se développe dans le cadre de la relation entre un professionnel 

expérimenté et un ou plusieurs praticiens sur le terrain, au cours d'un stage de formation 

ou dans le cadre d'une activité professionnelle. Cette approche est également 

applicable dans des contextes autres que celui de la santé puisqu'elle offre 

l'opportunité de repenser les choix méthodologiques effectués et de pouvoir 

bénéficier d'une aide pour faire le lien entre les connaissances théoriques, les critères 

plus ou moins explicites qui guident l'action professionnelle et ses propres choix 

opérationnels, la nécessité d'identifier les outils professionnels qui peuvent être utiles 

dans les différentes étapes méthodologiques et, enfin, le besoin de se comparer à ses 

collègues. 

 

Cette approche méthodologique a été choisie car elle permet de comprendre si et 

comment les interventions fonctionnent, de mettre en évidence les forces et les 

faiblesses et d'identifier des stratégies d'amélioration. 
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Ainsi, la supervision méthodologique est un outil à la disposition des professionnels 

individuels, des groupes ou des équipes de travail, qui favorise le développement de 

leurs propres connaissances et ressources pour faire face avec souplesse aux 

processus et aux articulations relationnelles d'une réalité complexe, en relation avec 

les défis posés par les usagers et l'organisation. Il se caractérise comme un espace sûr 

et protégé dans lequel les professionnels repensent leurs buts, leurs objectifs et leurs 

méthodes de travail, afin de revoir et de réévaluer méthodiquement leurs actions 

professionnelles ; à travers la description de ce qui est fait et des façons dont les 

interventions et les relations sont construites, les professionnels ont la possibilité de 

réfléchir à l'efficacité de leurs choix opérationnels et d'effectuer un suivi constant de la 

qualité des services fournis (système d'évaluation et d'auto-évaluation chemin faisant). 

 

 

2.3.2. Résultats et effets 
 

En utilisant la méthodologie de l'observation participative, le Dr Caterino a eu 

l'occasion de constater la mise en œuvre effective du modèle DEEP à la clinique Villa 

Delle Magnolie : en observant les relations entre les patients et les professionnels qui, à 

divers titres, s'occupent de leur réadaptation (orthophonistes, diététiciens, 

ergothérapeutes, kinésithérapeutes, neuropsychologues) ; deux points forts ont été mis 

en évidence : 

 

- les professionnels de la santé qui ont participé à la formation pilote ont montré une 

plus grande propension à établir des relations empathiques et prosociales et à motiver 

de la manière la plus correcte (c'est-à-dire en analysant le stade de changement dans 

lequel se trouvent les patients et les processus cognitifs et comportementaux associés) 

leurs patients à entreprendre des parcours de vie plus sains (par exemple, faire de 

l'exercice, décider de suivre un régime alimentaire, etc ;) 

 

- après la formation, les professionnels, grâce notamment à la présentation et à 

l'explication du modèle bio-psycho-social et de la CIF, ont accru leurs connaissances 

et leurs compétences en ce qui concerne le concept de handicap ; cela leur a permis 

de prendre conscience des besoins réels des patients (et pas seulement des besoins 

primaires) et d'établir une relation d'aide qui surmonte une vision soignante et 

asymétrique. 

 

Utilisant la méthodologie de la supervision de cas, cette approche a été cruciale pour 

les professionnels de la santé et de la technologie.  
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Le Dr Caterino a permis aux professionnels du cours pilote DEEP de superviser les cas 

qu'ils suivent à la clinique à la lumière du modèle DEEP ; grâce à cette opportunité, les 

histoires des patients handicapés ont été examinées de manière partagée et des 

stratégies ont été trouvées pour résoudre toutes les difficultés rencontrées dans la prise 

en charge du patient. Ces réunions de supervision, qui se sont tenues dans la salle de 

consultation psychologique du Dr Caterino, ont montré que le modèle DEEP permettait 

d'améliorer et de consolider les compétences non techniques et techniques 

examinées, mais qu'une variable affectait considérablement la mise en œuvre 

efficace du modèle, à savoir le facteur temps. Les professionnels se plaignent souvent 

de ne pas avoir assez de temps (en raison des gardes et du nombre de patients à 

prendre en charge) pour pouvoir utiliser le modèle de manière exhaustive. 

 
Le Dr Antonio Mele a utilisé cette méthodologie avec les créateurs qui avaient créé et 

réalisé les aides à l'aide d'une imprimante 3D afin de déterminer si l'aide était utile en 

examinant non seulement la fonction technique mais aussi l'importance de la 

personnalisation de chaque aide en fonction des besoins physiques et émotionnels 

des patients. Lors de ces réunions organisées en ligne et au HUB, les créateurs ont eu 

l'occasion de modifier les aides en fonction de différentes variables : âge, sexe, 
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attentes en matière de performances, modification de l'image de soi, type de 

handicap et caractéristiques de l'aide (qualité, fonction, esthétique). 

2.3.3. Prochaines étapes et enseignements tirés 
 

Les réunions de supervision menées à l'aide des deux méthodologies décrites ci-dessus 

ont permis d'appréhender des aspects supplémentaires liés au modèle DEEP. Les 

réunions de supervision menées en utilisant les méthodologies décrites ci-dessus ont 

permis aux référents de supervision d'apprendre ce qui suit : 

 

- Le modèle DEEP est réellement efficace lorsqu'il est mis en œuvre par chacun dans 

son propre contexte de travail. En effet, ce modèle a également été testé par des 

professionnels une fois les cours de la formation pilote terminés. Ce retour d'information 

montre que le modèle DEEP est également capable de répondre aux besoins de 

formation des professionnels ciblés, qui ont volontairement décidé de continuer à 

l'utiliser dans leur contexte de travail, car ils l'ont trouvé utile et efficace pour établir des 

relations avec leurs patients et travailler avec eux. 

 

- Malgré la volonté d'utiliser le modèle DEEP dans son intégralité, il existe quelques 

problèmes critiques liés à la mise en œuvre de ce modèle dans le contexte 

professionnel : les professionnels se plaignent souvent de ne pas disposer de 

suffisamment de temps (en raison des gardes et/ou du nombre important de patients 

présents) pour utiliser correctement les modèles méthodologiques et opérationnels 

présents dans le modèle. En outre, ils éprouvent des difficultés à partager le modèle 

appris avec d'autres collègues qui, n'ayant pas participé au cours de formation pilote 

DEEP, ne comprennent pas les avantages d'une approche multidisciplinaire holistique 

qui leur permet de dépasser la vision de l'aidant encore présente dans le monde du 

handicap. 

 

- L'internalisation de ce modèle par les professionnels visés (professionnels de la 

santé et concepteurs) a généré un véritable changement de perspective non 

seulement dans la relation avec les personnes handicapées, mais aussi dans les 

relations professionnelles entre collègues et professionnels appartenant à des 

milieux éducatifs différents. Cet aspect a affecté la propension et la capacité à 

gérer les soins d'une personne handicapée, en adoptant un point de vue 

multidisciplinaire et en restaurant la dignité et l'unicité du patient. Le travail d'équipe 

est sans aucun doute le résultat qui découle le plus de cette prise de conscience. 
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2.4. Activités de laboratoire 

2.4.1. Demandes et besoins traités 
 

Les activités de laboratoire menées dans le cadre du projet ont été conçues pour 

aider les professionnels impliqués à élargir leurs compétences et à approfondir les 

thèmes de la conception, du développement et du prototypage d'aides et de 

dispositifs utiles pour répondre aux besoins d'un patient, des activités de co-

conception pour identifier des aides adaptables, personnalisées ou même réalisées 

dès le départ comme des aides plus efficaces, améliorant la qualité de vie des 

personnes souffrant de handicaps physiques ou cognitifs tout en respectant leurs 

besoins uniques. Au cours de ces activités, le groupe d'utilisateurs composé de 

professionnels de la santé et de fabricants a été impliqué dans le processus de co-

conception et de prototypage, ce qui a permis d'approfondir et d'appliquer les 

connaissances pratiques acquises au cours des activités de formation, depuis le 

brainstorming pour trouver des solutions innovantes jusqu'à l'utilisation d'imprimantes 

3D pour le prototypage. L'activité de brainstorming entre les utilisateurs, le formateur 

et le tuteur a permis d'identifier quelques idées de projet réfléchies (la faisabilité 

technique et les scénarios ont ensuite été évalués, en suivant les grandes lignes 

présentées dans le manuel DEEP). Dans la phase de brainstorming, la contribution 

des professionnels de la santé a été pertinente, avec leur savoir-faire, acquis au 

cours d'années de travail en contact direct avec les patients, ils ont été en mesure 

de transférer aux autres participants les besoins et les exigences des patients, mais 

surtout les problèmes qu'ils ont rencontrés et rencontrent chaque jour dans leur 

travail en utilisant des approches et des instruments classiques, et la nécessité de 

concevoir des aides ad hoc pour chaque patient qui répondent également aux 

besoins secondaires de ce dernier, donnant une valeur ajoutée à la thérapie non 

seulement en termes de rééducation motrice mais aussi en termes de rééducation 

psychologique, aidant le patient à surmonter les limites de sa pathologie et à 

acquérir une plus grande autonomie dans l'accomplissement des actes de la vie 

quotidienne.  Au cours des activités de l'atelier, quatre besoins/exigences ont été 

identifiés pour lesquels autant d'aides ont été conçues et prototypées à l'aide de 

l'imprimante 3D : 

 

- Les personnes qui vivent avec un seul membre supérieur. Pour ces personnes, 

il est en effet compliqué de réaliser un certain nombre d'actions qui 

nécessiteraient l'usage des deux bras, comme ouvrir des boîtes de conserve, 

lacer des chaussures, porter des bijoux, s'habiller, etc... . Dans ces cas, il est 

fréquent que les personnes n'ayant qu'un seul bras s'aident d'autres parties 

du corps, comme les jambes ou la bouche. En observant ces comportements 

et ce type d'actions, on a pensé à concevoir un objet qui pourrait aider ces 

personnes dans un contexte spécifique : la salle de bains. C'est là qu'il est 
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nécessaire d'utiliser des produits d'hygiène et de soins corporels, souvent petits 

et peu maniables, et surtout difficiles à ouvrir et à utiliser. Un exemple très 

concret est celui des produits de maquillage, qui se présentent sous la forme 

de pots et de récipients très petits et contondants, difficiles à fermer.  

 

- Les patients atteints de déficiences motrices des membres supérieurs qui ont 

des difficultés à accrocher des objets et à effectuer des mouvements simples. 

Le domaine de développement est, comme le projet précédent, le 

maquillage ; en effet, cette aide est conçue pour permettre aux handicapés 

moteurs des membres supérieurs de pouvoir utiliser des pinceaux, des 

crayons, des brosses de manière à ce que le patient puisse se maquiller de 

manière autonome et l'inciter à prendre soin de son corps. 

 

- Les patients souffrant de négligence spatiale ; dans la phase de co-

conception, les professionnels de la santé ont souligné la nécessité de 

concevoir un dispositif qui soutiendrait le patient dans la phase finale de la 

thérapie et pour les activités quotidiennes post-thérapeutiques, qui sont 

souvent des thérapies à domicile, de sorte que la possibilité d'avoir un 

dispositif portable qui est minimalement invasif apporte un soutien et une 

contribution importante au chemin du patient vers la réadaptation.  

 

- Les patients atteints de paraplégie, de poliomyélite, d'amputations, de 

déficiences des membres et de déficiences intellectuelles. Pour ces 

personnes, une aide a été mise au point pour jouer au football de table, un 

sport qui peut être pratiqué par des athlètes souffrant de différents 

handicaps. Les compétitions peuvent être jouées en position assise dans leur 

fauteuil roulant, éventuellement avec l'aide d'un coussin comme booster, en 

utilisant des tables "assises" spéciales : plus basses et avec "plus d'espace entre 

les pieds de la table" que celles utilisées par les personnes valides. L'aide 

développée s'inscrit dans la typologie des aides destinées à compenser les 

limitations fonctionnelles, des aides cognitives, rééducatives ou éducatives. 

Le concept du projet est de créer un produit qui facilite l'utilisation et la 

pratique du football de table à un stade où l'on considère même qu'il ne s'agit 

que d'une première approche du jeu. Les dispositifs qui peuvent être installés 

sur les "petits hommes" du terrain de jeu permettent de contrôler plus 

facilement la balle et d'améliorer la capacité à l'intercepter. 
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2.4.2. Activités réalisées 
 

Les activités de laboratoire ont été menées entre la clinique Villa delle Magnolie et 

le HUB SPA, au cours desquelles nous sommes entrés dans le vif des activités 

d'expérimentation et d'application sur le terrain de ce qui avait été acquis pendant 

le cours de formation (au cours de ces activités, il y a eu quelques difficultés, en 

particulier avec les professionnels de la santé pour les amener à gérer les outils de 

fabrication numérique). Les activités ont été développées selon une approche 

technico-pratique-applicative, en divisant les utilisateurs en petits groupes de travail 

chargés de raisonner sur un type de handicap parmi ceux identifiés lors de la phase 

de brainstorming, d'analyser les besoins des patients et les activités de réhabilitation 

afin de créer et de prototyper des aides ad hoc conçues pour optimiser les 

thérapies et améliorer l'exécution des activités quotidiennes de manière autonome. 

Par la suite, les activités de l'atelier se sont poursuivies avec les groupes individuels 

qui, avec le formateur et le tuteur, se sont réunis en mode mixte et ont identifié des 

solutions innovantes qui pourraient être réalisées grâce à l'impression 3D ou à des 

dispositifs matériels/logiciels open-source. Les sessions de travail avec les groupes 

individuels ont été alternées avec des sessions plénières de discussion entre les 

groupes de travail, ce qui a permis d'ajouter de la valeur aux projets développés 

par les groupes individuels. Après avoir défini les idées de conception à produire et 

la faisabilité du prototypage/de la production à l'aide d'outils de fabrication 

numérique et de stampnti3d, les participants sont entrés dans la phase de 

transformation des croquis et des ébauches de conception en modèles 3D et 

d'identification de tous les aspects qui seraient utiles pour rendre les dispositifs faciles 

à utiliser. Dans cette phase, le rôle des concepteurs-fabricants a été fondamental, 

car ils ont montré et partagé leurs compétences dans ce domaine, permettant aux 

autres participants d'apprendre de manière opérationnelle le potentiel de la 

conception numérique, comme la possibilité de visualiser l'objet dans toutes ses 

parties, dans un espace tridimensionnel qui imite l'espace réel, ce qui permet 

d'affiner et d'optimiser les détails esthétiques-fonctionnels du produit plus 

rapidement et durablement que les méthodes classiques qui prévoyaient la 

réalisation de maquettes physiques. Enfin, les activités ont débouché sur des 

réunions au Makerspace où les participants, supervisés par le tuteur et le formateur, 

ont pu utiliser de manière autonome des imprimantes 3D et des technologies de 

fabrication numérique pour prototyper les solutions de conception développées. 

Au cours de cette phase, ils ont pu mieux comprendre les différences entre les 

matériaux qui peuvent être utilisés avec l'imprimante 3D, comment les paramètres 

individuels du logiciel de découpage affectent la réussite de l'impression, comment 

configurer l'imprimante avant l'impression, et enfin l'entretien et la maintenance des 

différents composants mécaniques et électroniques. Les prototypes réalisés ont 

permis de tester les aides et d'obtenir un retour d'information immédiat de la part 

des participants handicapés, afin d'optimiser les modèles 3D et d'imprimer les 



 
RETOUR À L'INDEX 

64 

 

versions finales. Au cours de cette phase d'atelier, il y a eu une activité fervente de 

confrontation et de partage de compétences entre les participants du groupe, en 

particulier les professionnels de la santé qui ont déjà montré une forte curiosité et un 

intérêt pour le monde de la fabrication additive et de l'impression 3D dès le début 

des activités du projet. Cette confrontation grâce à l'expertise des concepteurs 

dans ce domaine a été constructive et de grande valeur pour les activités menées. 
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2.4.3. Résultats et enseignements tirés 
 

Les activités du laboratoire ont stimulé les discussions interdisciplinaires entre les 

participants, qui ont eu l'occasion de partager leurs connaissances et leurs 

compétences. Cette activité a également contribué à l'épanouissement personnel 

et professionnel des participants et a permis aux professionnels de la santé, aux 

créateurs et aux patients de découvrir de nouveaux scénarios de travail et de vie 

quotidienne. Les activités de co-conception et de prototypage ont donné aux 

professionnels de la santé l'occasion de découvrir et d'acquérir une méthodologie 

de conception typique des designers, qui est basée sur une approche créative 

avec une vision pour rechercher et trouver des solutions souvent en dehors des 

sentiers battus, en appliquant la méthode scientifique du Design Thinking, et en 

même temps les concepteurs ont pu acquérir et découvrir l'approche scientifique 

et humaine utilisée par les professionnels de la santé dans les activités de 

réadaptation et de soutien pour les patients qu'ils assistent. De plus, pour les patients, 

ce fut un moment de découverte et d'acquisition de nouvelles connaissances, 

notamment sur le processus de conception de chaque produit et sur les 

technologies innovantes de prototypage et d'impression 3D, mais ils ont surtout pu 

vivre des moments de légèreté qui ont contribué positivement à leur état 

psychologique. 

 

En outre, les dispositifs suivants ont été produits et testés : 

 

- Un outil de soutien pour les personnes vivant avec un seul membre supérieur, 

entièrement imprimé en 3D, qui vise à serrer, soutenir et maintenir des produits 

et objets pour en faciliter l'utilisation. Il se compose de deux éléments 

horizontaux parallèles principaux, reliés d'un côté par un troisième élément de 

manière à ce qu'ils puissent effectuer des actions rotatives. Pour contrer le 

mouvement de rotation libre de ces éléments, un ressort limite leur ouverture, 

ce qui produit un effet de "pince". Les deux éléments principaux sont 

également dotés d'une texture en silicone à l'intérieur qui crée un effet de 

préhension. La fonction prévue est de pousser les produits à l'intérieur des 

deux éléments parallèles qui, par l'effet de pince, bloqueront l'objet, ce qui 

permettra de l'ouvrir et d'effectuer tous les autres mouvements nécessaires à 

son utilisation. L'outil comporte également d'autres petites fentes et trous qui 

ont la même fonction : bloquer ou maintenir des objets, mais plus petits ou 

plus minces. L'objet est destiné à être fixé au mur : cela est possible grâce à 

un quatrième élément qui est vissé et verrouillé au mur et à l'intérieur duquel 

il sera possible d'insérer l'instrument dans différentes orientations afin d'obtenir 

de multiples configurations d'utilisation. 
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- une aide pour les handicaps moteurs des membres supérieurs, permettant au 

patient d'utiliser des outils de maquillage. Cette aide consiste en une série d'orthèses 

"en anneau" qui servent de support aux instruments utilisés pour le maquillage. 

 

 
 

 

- Un dispositif intelligent pour la négligence spatiale, c'est-à-dire un dispositif 

intelligent portable sous la forme d'un brassard fabriqué à l'aide d'une 

imprimante 3D, d'une carte de développement IoT open-source facile à 

utiliser et d'un actionneur vibrant. Le dispositif utilisant des signaux sonores, 



 
RETOUR À L'INDEX 

67 

 

lumineux et vibratoires aide à attirer l'attention du patient vers le côté qu'il 

ignore ou utilise moins en raison de sa pathologie. 

 

 
  

- Un support de croissance fabriqué avec une imprimante 3D pour faciliter 

l'interception, le contrôle et le tir direct, agir comme un contrepoids pour 

permettre le positionnement automatique de la canne en position verticale, 

diminuer les rebonds et ralentir la balle, mais surtout permettre une réduction 

de l'espace pour passer la balle entre les joueurs, en raison de l'espace 

minimal requis et de la réduction conséquente du mouvement de la queue. 

Ce produit a un haut degré d'adaptabilité qui permet l'application de joints 

standard pour homologuer la botte à différents modèles de canne. 
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3. Mise en œuvre de DEEP au Luxembourg 

et en France 

3.1. Formation pilote locale 

3.1.1. Parties prenantes impliquées 
 

Dans la phase de préparation de la formation, le Technoport a eu des échanges 

avec Info Handicap au Luxembourg en tant que partenaire associé au projet DEEP. 

Depuis août 2012, Info-Handicap est agréé comme centre de formation 

professionnelle continue par le ministère français de l'éducation nationale et de la 

formation professionnelle. Plusieurs centaines de personnes par an ont bénéficié des 

cours de sensibilisation ou de formation pratique d'Info Handicap sur, par exemple, 

l'accueil, la diversité, le transport pour tous, le tourisme pour tous, la communication, 

l'accessibilité, le "Design for All", etc. Info Handicap est présent en France et au 

Luxembourg et est un organisme de référence et d'accréditation dans les deux 

pays. Les discussions avec eux ont permis de certifier le contenu de la formation 

comme étant adapté à la formation professionnelle d'un point de vue général ainsi 

qu'aux objectifs spécifiques du projet DEEP et aux participants directs prévus dans 

la future formation pilote en particulier. 

 

La formation pilote transfrontalière a rassemblé un total de 41 participants du 

Luxembourg et de France. Pour les participants, ce fut l'occasion de se rencontrer, 

de discuter avec une communauté élargie de praticiens et de comparer les 

approches et les pratiques, en plus d'acquérir des connaissances et des 

informations techniques de la part des formateurs. 

 

 

17%

83%

Luxembourg France
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Les participants ont été recrutés par le Technoport et certains de ses partenaires 

associés au projet, à savoir le Rehazenter et Kaplab.  Des représentants de ces deux 

organisations ont assisté à la FdF organisée à Naples au début du projet et ont par 

la suite été très activement engagés et impliqués dans les activités locales de DEEP. 

 

Au total, 22 organisations différentes étaient représentées dans la formation, la 

plupart étant des cliniques de réadaptation, mais aussi des fondations actives dans 

le domaine du handicap et des associations de patients (par exemple, l'Association 

des Paralysés de France, la Croix-Rouge française). 

 

 
 

 

La plupart des participants avaient une formation médicale (ergothérapeutes, 

médecins, infirmières), mais les profils techniques (c'est-à-dire les ingénieurs et les 

concepteurs) étaient toutefois représentés en nombre suffisant pour assurer un bon 

partage des connaissances ainsi qu'un bon mélange d'expertise, de pratique et 

d'expérience entre les participants. Ces profils ont été recrutés parmi le personnel 

technique des cliniques, mais aussi parmi les personnes possédant une expertise 

technique dans le secteur des ONG. L'ingénierie mécanique, mais aussi les logiciels 

de simulation, l'électronique et l'IoT étaient parmi les compétences représentées au-

delà du thème central de l'impression 3D. 

86%

14%

Types d'organisations representées 

Hospitals Social organisations / associations of patients
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Bien que la formation pilote ne s'adresse en principe qu'aux cibles directes du projet 

(à savoir les professionnels de la santé et les concepteurs), un patient d'une clinique 

a fait part de son retour d'expérience et a donné un aperçu très inspirant des 

besoins et de l'intégration à la fois possible et nécessaire des patients dans le 

processus thérapeutique, ainsi que des décisions prises en termes de services 

individuels et d'aides personnelles fournies. 

 

L'intention initiale du Technoport était de réaliser une formation pilote avec des 

étudiants en soins de santé, mais cette activité s'est avérée très difficile à intégrer 

dans le calendrier académique des programmes d'études concernés. Un 

participant à la formation pilote a cependant partagé avec le public un projet 

réalisé avec des étudiants en génie industriel à l'INP Grenoble qui a démontré la 

possibilité de créer des partenariats avec certaines écoles d'ingénieurs à l'avenir 

dans les domaines des projets collaboratifs et de la conception d'aides techniques. 

Les opportunités et les possibilités de favoriser les collaborations entre les étudiants 

et les cliniques ont été largement discutées et seront explorées plus avant par 

certains des participants français à l'avenir.  

 

3.1.2. Contenu de la formation 
 

Quatre formateurs sur les cinq qui ont participé à la Formation des Formateurs en 

Italie ont été impliqués dans la formation locale pilote. Le contenu était basé sur le 

63%

29%

5%

3%

Type de professionnels représentés dans la 
formation

Occupational therapists Makers / Engineers Nurses Doctors



 
RETOUR À L'INDEX 

71 

 

matériel de base développé dans le cadre du projet DEEP (état de l'art, modules 

de formation de la FdF, manuel DEEP). 

 

 

La formation pilote a été organisée à Grenoble (France) en mars 2023, pour une 

durée de 2 jours (17 heures de formation au total). Il a été décidé d'organiser une 

réunion physique dans une clinique de réadaptation locale afin de permettre un 

réseautage informel et des discussions bilatérales approfondies non seulement 

entre les formateurs et le groupe de participants, mais aussi entre les participants 

eux-mêmes. De la même manière, le Technoport a saisi l'opportunité de réunir les 

participants luxembourgeois et leurs pairs des institutions françaises afin de générer 

des échanges inspirants entre des personnes opérant dans des régions et des 

contextes différents. 

 

Une visite de la clinique de rééducation hôte a été organisée à la fin de la première 

journée et a donné lieu à des discussions entre les participants concernant leurs 

infrastructures thérapeutiques et leurs équipements de rééducation respectifs. Les 

besoins des patients ont été discutés sur place et les aides techniques utilisées à la 

clinique de Grenoble ont été présentées.   

 

Le choix du contenu des modules parmi ceux disponibles dans la FdF correspondait 

à la composition spécifique du groupe, qui était composé de 70% de thérapeutes 

et de seulement 30% de concepteurs. L'accent a donc été mis sur les modules 

techniques de la formation (11 heures au total). 

 

Le handicap et le modèle bio-psycho-social, ainsi que l'approche prosociale du 

handicap, le modèle transthéorique et les étapes du changement ont toutefois été 

présentés à l'auditoire et ont fait l'objet de discussions. 

 

Les participants ont été encouragés à présenter et à partager leurs pratiques 

actuelles et les défis qu'ils rencontrent lorsqu'ils traitent avec des communautés de 

patients. Des histoires inspirantes ont été partagées sur l'histoire, le contexte 

opérationnel, les schémas de fonctionnement et la gamme de services offerts par 

les organisations participantes. 

 

Les concepts théoriques de DEEP (comportements prosociaux, approche de 

cocréation) mais aussi le sujet clé des besoins des patients ont été largement 

abordés et discutés avec le public, sur la base d'exemples pratiques. Les 

participants ont confirmé le manque d'adéquation des aides techniques standard, 

souvent abandonnées car trop difficiles à utiliser et non adaptées au corps et au 

handicap spécifiques du patient. 
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Le projet DEEP a été présenté et a suscité un très grand intérêt parmi les participants, 

confirmant la nécessité d'une meilleure connaissance et d'une plus grande 

sensibilisation au sujet de la prise en charge du handicap, l'accent étant mis sur la 

nécessité d'une approche multidisciplinaire et la satisfaction des besoins non 

satisfaits. 

 

  

Une discussion sur les modèles économiques et de gouvernance soutenant 

l'approche DEEP qui pourraient être mis en œuvre par les organisations de soins de 

santé a par ailleurs été abordée pendant la formation dans le cadre d'une session 

spécifique. 

 

Enfin, une session de synthèse à la fin de la formation a permis d'identifier des idées 

pour d'autres sujets et actions. 

 

Le concept et les applications de l'impression 3D et des technologies connexes ont 

été expliqués en détail. Les outils considérés par les formateurs comme un 

complément essentiel et nécessaire aux imprimantes 3D ont été largement 

présentés et discutés. Une présentation et une démonstration d'un scanner 3D ont 

ainsi été effectuées le deuxième jour de la formation.  

 

La modélisation 3D a été identifiée comme une faiblesse en termes de 

compétences techniques et la capacité des soignants à commencer à imprimer 

des aides techniques en 3D dans un contexte opérationnel réel à la suite d'un 

processus de cocréation devait être stimulée. Certains professionnels de la santé 

luxembourgeois ont manifesté leur intérêt et leur besoin d'une formation spécifique 

à la modélisation 3D. Une nouvelle session de formation interne dans ce domaine a 

donc été organisée au Rehazenter en avril 2023 avec un groupe de membres du 

personnel, tous kinésithérapeutes dans les domaines de l'ergothérapie et de la 

neurologie.  
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3.1.3. Évaluation et retours d’informations 
 

Les graphiques suivants illustrent l'impact induit par les activités de formation au 

Luxembourg et en France, par catégorie de connaissances. 

Les participants étant pour la plupart des professionnels de la santé spécialisés dans 

la réadaptation, le handicap n'était évidemment pas le sujet sur lequel le plus de 

nouvelles compétences ont été apportées (+18%), mais un changement significatif 

a pu être induit en revanche dans le domaine de l'approche motivationnelle (+38%) 

et dans une plus large mesure en relation avec l'impression 3D et les technologies 

connexes (outils de numérisation, de modélisation) (+42%). 

En ce qui concerne les comportements prosociaux, il semble que les participants 

aient eu une compréhension intuitive du concept, mais qu'ils aient pu en apprendre 

davantage sur sa mise en œuvre, la méthodologie et les compétences nécessaires 

grâce au contenu et aux outils fournis par notre partenaire UAB (+22%). 

 

Domaine thématique 1: le handicap 

 

Point 1 : quel est le principal système international de classification des handicaps ? 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5%

95%

POST-TEST

ICF-CY ICF

15%

15%

70%

PRE-TEST

ICDH ICF-CY ICF VADO
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Point 2 : comment les handicaps sont-ils classés ? 

 

 
 

 

Point 3 : identifiez l'affirmation correcte 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

30%

70%

PRE-TEST

Physical, psychic, intellectual and sensory

Sensory, motor, intellectual and psychic

Physical, intellectual and sensory

Motor, intellectual and sensory

100%

PRE-TEST and POST-TEST

Sensory disabilities affect the senses sight, hearing but
also touch, taste and smell

100%

POST-TEST

Sensory, motor, intellectual and psychic
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Domaine thématique 2: modèle de motivation 

 

Les participants n'avaient pas une connaissance préalable complète de 

l'approche motivationnelle, mais ils ont rapidement compris le concept après avoir 

été formés. 

 

Point 4 : dans le modèle transthéorique, laquelle de ces étapes ne fait pas partie 

des étapes du changement ? 

 

 

 

Point 5 : au stade de la précontemplation, l'équilibre décisionnel est : 

 

 

 

 

10%

90%

POST-TEST

Pre-contemplation Decision-making balance

16%

22%

5%

57%

PRE-TEST

Pre-contemplation Contemplation

Determination Decision-making balance

100%

POST-TEST

Non-existent

40%

60%

PRE-TEST

Low Non-existent
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Point 6 : dans le modèle transthéorique, quels sont les facteurs qui influencent le 

changement ? 

 

 
 

 

Domaine thématique 3: Prototypage 3D 

 

Point 7 : L'impression 3D est une technologie de fabrication : 

 

 
 

 

 

 

 

60%
10

30

PRE-TEST

Self-efficiency and decision-making balance

Mindfulness

Sense of helplessness

40%

60%

PRE-TEST

Substrative Additive

100%

POST-TEST

Self-efficiency and decision-making balance

95%

5%

POST-TEST

Substrative Additive
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Point 8 : Qu'est-ce qu'un logiciel de découpage en tranches ? 

 

 
 

 

Point 9 : lequel de ces matériaux est utilisé dans l'impression 3D FDM ? 

 

 
 

  

 

 

30%

30%

40%

PRE-TEST

A drawing software

A scanning software

A software for converting  3D
models to G-code

45%

25%

30%

PRE-TEST

PLA Powder VISY-JET PA12

100%

POST-TEST

A software for converting  3D models to G-
code

77%

23%

POST-TEST

PLA PA12
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Point 10 : lequel de ces logiciels faut-il utiliser pour la préparation de graphiques 

vectoriels ? 

 

 
 

 

 

Point 11: Arduino est:  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

50%50%

PRE-TEST

Adobe Illustrator None of the suggestions

60%

40%

PRE-TEST

A sensor A microcontroller

95%

5%

POST-TEST

Adobe Illustrator None of the suggestions

100%

POST-TEST

A microcontroller
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Domaine thématique 4: comportements prosociaux 

 

Point12 : les comportements prosociaux sont : 

 

 
 

Point 13 : la définition des comportements prosociaux est basée sur :  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

100%

PRE- and POST-TEST

Related to empathy

60%

40%

PRE-TEST

The cognitive capacity of the
helper

The benefit of the other person
according to his/her needs

95%

5%

POST-TEST

I ask from time to time if I understood
correctly what he/she wants to express

I already think about what I want to respons
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Point 14 : quels sont les critères importants pour des actions prosociales efficaces ? 

 

 
 

 

 

Point 15 : lors de l'écoute active d'une personne : 

 

 
 

 

 

 

 

75%

25%

PRE-TEST

Increase trust  and the probability
of reciprocity and the receiver
gains autonomy

Increase mutual sympathy

95%

5%

PRE-TEST

I ask from time to time if I
understood correctly what he/she
wants to express
I already think about what I want
to respons

100%

POST-TEST

Increase trust  and the probability
of reciprocity and the receiver gains
autonomy

100%

POST-TEST

I ask from time to time if I
understood correctly what he/she
wants to express
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3.1.4. Recommandations et enseignements tirés 
 

L'utilisation pratique de l'approche holistique dans le projet DEEP pour favoriser une 

meilleure compréhension et gestion des besoins spécifiques de chaque patient s'est 

avérée être un sujet très pertinent et inspirant, avec une très bonne 

complémentarité entre les modules de formation et les thèmes abordés. 

 

En ce qui concerne la formation technique, il est recommandé de créer une 

expérience aussi pratique que possible et de présenter des cas d'utilisation réels au 

public. 

 

Dans le cadre de l'exercice d'introduction à la visualisation participative prosociale, 

le principal élément positif a été le vif intérêt et la motivation de tous les participants 

à répondre aux besoins des patients et à les responsabiliser dans leur vie et leurs 

activités individuelles, la principale contrainte et préoccupation étant la charge de 

travail du personnel dans les établissements de santé, qui rend difficile la prise de 

recul par rapport à toutes les tâches routinières qui doivent être accomplies au jour 

le jour. 

 

Le manque de temps, de ressources humaines et/ou financières et parfois le 

manque de soutien adéquat de la part de la direction ont été mentionnés comme 

un problème. Cela a motivé le Technoport à inclure et à discuter de cette 

dimension dans les réunions de supervision, en travaillant sur les modèles 

organisationnels et les offres de services qui peuvent être fournis par les institutions 

de soins de santé actives dans le domaine de la réadaptation et en essayant 

d'induire certains changements stratégiques. 

 

La dernière session de la formation visant à recueillir les réflexions et les idées du 

public a été très utile pour identifier certains modules qui pourraient être ajoutés à 

ceux qui ont déjà été développés dans le cadre du projet dans le contexte de la 

FdF. Il est recommandé d'inclure une telle discussion dans les formations, en 

donnant suffisamment de temps au public pour réfléchir et fournir un retour 

d'information sur ce qui pourrait être pertinent en termes de compétences 

supplémentaires. 
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3.2 Réunions de suivi 
 

3.2.1. Contexte et méthodologie 
 

Les réunions de suivi ont été organisées immédiatement après les formations pilotes. 

Elles ont pris la forme d'une discussion très ouverte et interactive autour des 

questions convenues entre les partenaires et figurant à l'annexe II. 

 

Comme nous l'avons déjà mentionné, l'organisation d'une réunion physique a 

permis une mise en réseau et des interactions informelles entre quelques petits 

groupes de parties prenantes de différentes organisations, ce qui constituait un 

contexte idéal pour réaliser des activités basées sur la méthodologie des groupes 

de discussion choisie dans le cadre du projet DEEP. Cette option s'est avérée très 

pertinente et efficace pour recueillir des informations directes en retour. 

 

          
 

3.2.2. Discussions et retours d'expérience 
 

Comment votre relation avec les personnes handicapées a-t-elle évolué après la 

formation DEEP ? Qu'est-ce qui a changé ou changera peut-être dans un avenir 

proche ? 

 

Le lien fort créé entre les utilisateurs finaux, leurs ergothérapeutes et le conseiller 

technique lors des activités de cocréation envisagées devrait permettre une 

meilleure appropriation des aides techniques proposées et une meilleure 

compréhension des besoins. 
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Les avantages de l'approche DEEP pour les parties prenantes concernées peuvent 

être  résumés comme suit : 

 

- patients : plus d'expertise et de pouvoir sur leur handicap et leur situation 

personnelle, 

- professionnels de la santé : plus grande efficacité de la thérapie, meilleure 

compréhension du patient en tenant compte des aspects et des besoins non 

médicaux qui peuvent grandement influencer l'état d'un patient, possibilité de 

générer un impact positif et un changement de ce point de vue, 

- concepteurs et ingénieurs : un aperçu des besoins spécifiques des communautés 

de personnes handicapées, un retour d'information sur la pertinence et la 

convivialité de leurs technologies et de leurs conceptions, la possibilité d'apprendre 

et d'être formé dans le domaine de la conception inclusive, la joie et la motivation 

d'innover avec un impact social. 

Pour les professionnels de la santé, il est clair que la relation avec les patients peut 

changer radicalement après avoir adopté une approche de cocréation 

permettant la personnalisation de l'aide et la possibilité d'étendre et d'adapter 

pleinement les aides techniques fournies, tandis que du point de vue des patients, 

il s'agit d'une possibilité de se responsabiliser et de reprendre le contrôle et la 

confiance dans leurs activités quotidiennes. 

 

On s'attend à une augmentation de l'observance et de la motivation à s'engager 

dans le processus thérapeutique, ainsi qu'à un impact positif sur la relation entre les 

soignants et le patient, en particulier en ce qui concerne les patients externes. La 

relation étroite établie avec le patient peut être plus facilement maintenue, en 

encourageant le patient à partager ses sentiments, ses activités et les défis 

rencontrés en dehors de la clinique. 

 

- Que pensez-vous de l'intégration de la technologie 3D dans votre pratique ? Quels 

sont les avantages et les inconvénients de l'utilisation de la technologie ? 

 

Le processus d'impression 3D est gérable pour le public une fois qu'il a été 

correctement formé à la technique et qu'il a un accès facile à une imprimante. 

L'utilisation de l'impression 3D à la clinique est perçue de manière très positive. 

 

Là où un soutien supplémentaire de la part d'un expert technique est jugé 

nécessaire, c'est principalement en termes de conception et pour savoir quand un 

matériau spécifique est plus adéquat qu'un autre pour une impression spécifique. 

Ces sujets ont été abordés lors des sessions de formation, mais une assistance à 

distance supplémentaire devrait idéalement être mise à la disposition des 

participants à l'avenir, si/quand cela s'avère nécessaire. 

 



 
RETOUR À L'INDEX 

84 

 

L'inconvénient de l'impression 3D est le temps nécessaire pour produire une aide 

technique. En termes de ressources humaines, au moins 0,5 équivalent temps plein 

(ETP) et idéalement 1 ou 2 devraient être alloués au processus de cocréation afin 

de le mettre à la disposition d'une communauté d'utilisateurs finaux aussi large que 

possible. Ce point doit être négocié au sein de chaque organisation. 

 

- Qu'en est-il de la mise en réseau et de la cocréation avec d'autres personnes ? 

Qui, selon vous, pourrait participer à vos activités à l'avenir ? 

 

La mise en réseau et la cocréation avec d'autres personnes sont très inspirantes et 

puissantes, non seulement en termes d'idées pour une aide ou une conception 

spécifique, mais aussi en termes de mise en œuvre pratique de l'approche DEEP 

dans un contexte quotidien. Les réunions multidisciplinaires sont l'occasion de sortir 

des sentiers battus et d'avoir une vue d'ensemble. Les trois types de profils impliqués 

dans l'approche DEEP sont considérés comme pertinents. La combinaison 

d'expériences et de compétences différentes est non seulement nécessaire pour 

mettre au point une aide adaptée, mais aussi très instructive d'un point de vue 

personnel. 

 

- Comment vous sentez-vous par rapport à votre travail et à vos tâches après la 

formation ? Qu'est-ce qui a changé ? Comment décririez-vous vos pensées et votre 

position actuelles ? 

 

Dans un contexte médical, la transition de l'hôpital au domicile est généralement 

un signal très positif pour toutes les parties prenantes, mais dans un processus de 

réadaptation, cette étape peut être très difficile pour le patient, qui peut se sentir 

insécurisé une fois privé du soutien thérapeutique et psychologique reçu en 

clinique. Pour les thérapeutes qui doivent largement préparer le patient et ses 

proches à cette étape très importante vers l'autonomie retrouvée, la possibilité de 

rassurer le patient en lui proposant des outils adaptés et des aides personnalisées 

en cas de besoin dans le futur, que ce soit pour les activités de la vie quotidienne 

ou à des fins d'intégration sociale, est une option très précieuse. 

 

Le fait de pouvoir mieux répondre aux besoins des patients renforce toutes les 

parties prenantes. En ce qui concerne le handicap, cela permet de passer d'une 

simple approche de "résolution de problèmes" à un cercle vertueux. 

 

Y-a-t-il quelque chose que vous aimeriez ajouter ?   

Il est très agréable de disposer d'un réseau transfrontalier de praticiens 3D dans le 

domaine des soins de santé. Il y a une forte volonté et un grand intérêt à maintenir 

les liens à l'avenir et éventuellement à réaliser des projets d'innovation ainsi qu'un 

échange de bonnes pratiques et d'expertise au niveau international. 
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3.2.3. Résultats et enseignements tirés 
 

L'organisation des groupes de discussion immédiatement ou peu après la formation 

locale est recommandée à tous les futurs adoptants de la méthodologie DEEP afin 

de tirer parti au maximum de cette expérience et d'être en mesure de saisir le 

ressenti des participants sur le coup. D'autres activités de suivi permettront de 

recueillir davantage de commentaires a posteriori en vue d'améliorer la qualité de 

la formation dans la mesure du possible. 

 

En termes de connaissances acquises et de compétences, il ressort des discussions 

qu'un aspect clé de la réussite de l'impression 3D est la question de la conception 

initiale. Il est recommandé d'aborder cette dimension et de l'intégrer largement 

dans les futures formations DEEP. 

 

 

Comme prévu, l'approche internationale et les possibilités de mise en réseau 

multidisciplinaire ont constitué un des aspects positifs des formations proposées. 

D'autre part, même si certaines formations techniques spécifiques peuvent être 

disponibles en ligne ou suivies individuellement, les échanges entre les parties 

prenantes réunies dans un même lieu constituent une valeur ajoutée essentielle 

pour l'apprentissage effectif. 

 

En termes d'expertise, il est recommandé d'impliquer autant que possible des 

témoignages d'utilisateurs finaux potentiels dans le programme de la formation et 

de leur permettre de contribuer non seulement aux activités pratiques en 

laboratoire mais aussi aux échanges "théoriques" à ce premier stade du processus 

de cocréation. C'est ce qui a été fait dans la formation pilote transfrontalière à 

Grenoble mais aussi par Hertin en République tchèque, avec des résultats très 

positifs. 

3.3. Réunions de supervision 

3.3.1. Contexte et méthodologie 
 

Des réunions de supervision ont été organisées au Luxembourg et en France. Ces 

réunions ont été l'occasion de discuter des pratiques et des changements induits 

dans les organisations avec le soutien de l'approche DEEP mais aussi d'identifier les 

besoins futurs et les domaines d'amélioration au niveau des organisations sur le 

terrain. 
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3.3.2. Résultats et effets 
 

Les réunions de supervision ont permis de comprendre comment l'approche DEEP 

a été mise en œuvre dans la pratique et l'impact qu'elle a eu sur l'ensemble de 

l'organisation. En effet, la cocréation des aides induit un changement de priorités 

et d'orientation au sein des établissements de santé, avec un élargissement de ce 

qui est considéré comme important à réaliser et qui devrait faire partie du 

traitement. Les institutions ont accordé une plus grande attention au 

développement de la qualité de vie globale des patients et aux opportunités 

offertes en termes d'inclusion sociale et économique, au-delà des missions de 

réadaptation et de thérapie médicale de base qu'elles ont traditionnellement 

accomplies.  Cette dimension a été intégrée avec succès dans la vision des 

organisations, conformément au modèle DEEP. 

 
 

Tant au Luxembourg qu'en France, le sport et les loisirs se sont vus reconnaître 

comme un élément essentiel du processus thérapeutique, qui peut être soutenu et 

encouragé avec succès par les prestataires médicaux. Le changement de 

paradigme du bas vers le plus haut niveau de la pyramide des besoins a donc été 

réalisé avec succès, en prenant en considération les désirs d'inclusion émotionnelle 

et sociale de chaque patient, en plus de ses besoins médicaux au sens strict du 

terme. 

 

 

 

3.3.3. Prochaines étapes et enseignements tirés 
 



 
RETOUR À L'INDEX 

87 

 

Il est recommandé que les cadres supérieurs soient sensibilisés aux avantages de 

l'approche holistique de DEEP, à ses bénéfices et à la manière dont elle peut être 

intégrée de manière transparente dans la gamme de services et le flux de travail 

existants de l'organisation. Cela est d'autant plus important que tant que leur 

hiérarchie ne voit pas la nécessité d'accorder plus d'attention à chaque patient, il 

est très difficile pour les praticiens de la réadaptation physique d'organiser des 

activités de cocréation, même s'ils ont accès à un Fab Lab et à une imprimante 3D. 

Dans la mesure du possible, il est recommandé que les réunions de supervision dans 

le cadre du programme DEEP soient couplées à des tables rondes et des ateliers 

stratégiques au cours desquels la prestation de services et le modèle des 

organisations cibles peuvent être ouvertement discutés et remis en question, en 

examinant les changements et les améliorations qui peuvent être apportés, ainsi 

que leur impact potentiel. Si cela n'est pas fait, les ergothérapeutes formés peuvent 

être confrontés à un conflit d'intérêts lorsqu'ils mènent des activités de cocréation, 

ne pas se sentir soutenus et même être éventuellement blâmés par leur supérieur 

hiérarchique pour le temps passé sur de telles activités, qui peuvent dans ce cas 

être considérées comme préjudiciables aux services de soins traditionnels et en 

dehors de leur mission principale. 
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En termes d'accès aux sports, les partenariats avec des clubs et associations 

externes sont très bénéfiques et les prochaines étapes en termes de diffusion 

pourraient consister à cibler davantage ces communautés de parties prenantes, en 

sensibilisant les praticiens du sport aux possibilités offertes par les dispositifs 

d'assistance personnalisés et en démystifiant le défi que représente l'intégration des 

personnes handicapées dans leurs activités. Pour mettre pleinement en œuvre 

l'approche DEEP, l'aspect multidisciplinaire est essentiel et il est recommandé de 

promouvoir les partenariats entre différentes organisations. L'implication de la 

société civile, au-delà des soignants, des patients et des décideurs, est fortement 

recommandée pour une approche plus inclusive. 

3.4. Activités de laboratoire 

3.4.1. Demandes et besoins traités 
 

Tant au Luxembourg qu'en France, un certain nombre de besoins étaient liés à des 

tâches quotidiennes de base qui n'étaient pas correctement prises en charge par 

les aides techniques prescrites en raison d'un manque de personnalisation, 

d'adaptation et d'adéquation en termes de conception ou de taille. 

 

Dans les cliniques avec lesquelles nous avons travaillé, les demandes d'aides 

techniques personnalisées étaient principalement liées à certains handicaps 

moteurs, l'objectif étant l'adaptation de la préhension et/ou l'optimisation du 

confort gestuel pour certains patients ayant une amplitude de mouvement réduite 

au niveau des membres supérieurs principalement (en particulier la main), en raison 

d'une force limitée ou de troubles du mouvement (tremblements, mouvements 

parasites, etc.). Cela induit des besoins pour, par exemple, lors d'une activité de 

cuisine, l'utilisation d'un couteau personnalisé adapté, ou lors d'une activité 

d'écriture, l'utilisation d'un stylo personnalisé. 

 

Sur un fauteuil roulant, il a souvent été demandé d'adapter l'ouverture du repose-

pied ou le système de freinage, ou de personnaliser le joystick pour les modèles 

électriques. Un autre besoin et une autre demande des patients étaient de 

personnaliser la poignée de certaines aides à la mobilité disponibles dans le 

commerce, comme la canne Wheeleo (https://wheeleo.be/). 

 

En plus des aides techniques liées aux besoins pratiques de la vie quotidienne et/ou 

à l'aide à la mobilité, un cas d'utilisation lié à la pratique du sport a été mis en œuvre 

en priorité dans les activités de cocréation réalisées dans le cadre du projet. C'est 

le résultat de l'approche innovante de DEEP qui, comme nous l'avons déjà souligné 

dans les sections relatives aux résultats de la formation pilote et des réunions de 



 
RETOUR À L'INDEX 

89 

 

supervision, a eu tendance à avoir un impact significatif sur la priorité accordée aux 

différentes catégories de besoins par les professionnels de la santé, avec une 

attention beaucoup plus grande accordée à la dimension de la vie sociale 

(activités de loisirs, sports, passe-temps....). 

 

3.4.2. Activités réalisées 
 

Pour les activités de laboratoire du projet, les praticiens ont proposé des cas 

spécifiques de patients et les prototypes ont été réalisés en étroite collaboration 

avec eux.  Les aides pratiques suivantes ont pu être cocréées avec succès : 

 

1) conception et impression 3D d'un porte-clés personnalisé 

 

Ce patient avait des difficultés à tourner sa clé car elle était trop petite et donc 

difficile à manipuler pour lui. L'aide technique nécessaire était un support 

personnalisé. Cette aide technique était facile à mettre en place pour les activités 

de laboratoire et pouvait être conçue et imprimée en 3D avec succès. 

  

 

1) adaptation de la commande d'un fauteuil roulant 

 

Il s'agissait de remplacer le joystick d'un fauteuil roulant standard pour permettre un 

meilleur contrôle des mouvements grâce à une nouvelle forme facilitant la 

préhension. 
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Le prototype a pu être exécuté avec succès, mais l'aide technique n'a pas pu être 

remise à l'utilisateur final au Luxembourg en raison de préoccupations liées à la 

responsabilité juridique de l'organisme de soins de santé après le changement 

d'une pièce maîtresse d'un équipement certifié. En conséquence, l'accent a été 

mis dans les activités de laboratoire suivantes sur des aides techniques qui n'étaient 

pas destinées à être intégrées dans un produit commercial existant dans le domaine 

très sensible mais aussi crucial pour l'intégration sociale des équipements 

d'assistance à la mobilité autonomes. 

 

 

3) Adaptation d'un arc pour utilisation par un jeune patient  

 

Ce cas d'utilisation a été l'occasion de travailler sur une pièce d'équipement plus 

importante. En ligne avec les objectifs du projet DEEP, il visait à permettre la pratique 

d'une activité de sports et loisirs par un patient amputé de la main droite. Il s'agissait 

de concevoir une poignée personnalisée en 3D pour un arc. Une solution peu 

satisfaisante avait été tentée précédemment par les thérapeutes du patient, à 

savoir la fourniture d'un gant en velours recouvert de thermoformé. L'inconvénient 

de cette solution était que l'expérience de lancer permise n'était pas suffisamment 

précise et ne permettait pas au patient de pratiquer le sport dans des conditions 

similaires à celle d'une personne sans handicap. L’utilisation du design et de 

l’impression 3D ont permis de fournir une aide technique personnalisée beaucoup 

plus adaptée et d'apporter ainsi une expérience beaucoup plus complète et 

satisfaisante à l'utilisateur final.  
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4) conception d'un manche de fourchette sur mesure 

 

 Cette aide technique fournit un manche plus épais qui permet au patient de 

manipuler plus facilement une fourchette. Des aimants peuvent être ajoutés au 

modèle imprimé en 3D afin que la technologie d'assistance puisse être retirée 

indépendamment par le patient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.3. Résultats et enseignements tirés 
 

Le soutien des concepteurs et des experts en 3D a été largement nécessaire dans 

les activités de laboratoire pour commencer à dessiner efficacement les aides 

techniques à partir de zéro en fonction de l'objectif recherché et de l'anatomie 

spécifique du futur utilisateur final. Sans ce soutien, les prestataires de soins de santé 

formés auraient eu tendance à essayer d'identifier et d'imprimer en 3D un modèle 

éventuellement existant, en essayant de l'adapter a posteriori aux besoins de leur 

patient. Bien que cela puisse en partie constituer une solution à certains problèmes 

non résolus auxquels sont confrontées les personnes handicapées (manque d'aides 
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techniques sur le marché, coût des produits disponibles), cela ne répondait pas aux 

objectifs de cocréation multidisciplinaire et de personnalisation totale des aides 

techniques qui se trouvent au cœur du projet DEEP. Ce niveau d'autonomisation et 

d'expertise a pu être atteint avec succès après une formation et un soutien à 

l'utilisation d'un logiciel de modélisation 3D qui était à la fois disponible à un prix 

décent et qui n'était pas extrêmement complexe à utiliser par des personnes qui 

n'étaient pas des experts en dessin technique et en simulation 3D. 

 

Les cas d'utilisation ont été choisis en fonction des besoins réels, mais aussi en tenant 

compte des courbes d'apprentissage pour les communautés de praticiens. Les 

activités de laboratoire ont ainsi offert l'occasion de tester différentes conceptions 

en pratique avec un niveau de difficulté croissant (des cubes aux cylindres, en 

passant par les cônes et les courbes).  

 

Quatre aides techniques ont pu être cocréées et conçues avec succès dans le 

cadre des activités de laboratoire du projet. 

 

Les personnes formées ont poursuivi les activités et ont réussi à produire d'autres 

articles de manière totalement autonome après avoir été formées et soutenues 

dans le cadre du projet. Voici quelques exemples des aides ainsi produites: 

 

- Une aide pour faciliter l'entrée et le retrait d'un jeton de caddy a été produite pour 

un patient qui avait besoin d'une possibilité de préhension plus large par rapport 

aux jetons adaptés existants. Cela était lié à l'état spécifique de la personne qui  

présentait une amyotrophie des muscles intrinsèques de la main. Le design 

personnalisé permet au patient de placer les 4 doigts longs dans l'ovale de l'anneau 

plus facilement qu'avec les jetons adaptés standard. 

 

 

• - un anneau de doigt guide-crayon composé de deux anneaux en plastique 

reliés entre eux. Le guide-crayon est conçu pour aider les personnes dont les 
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mouvements de la main sont limités. Il est personnalisé avant d'être imprimé 

en fonction du doigt utilisé par chaque utilisateur final.  

 

                                         
 

Afin de rendre les activités de laboratoire durables et de permettre leur poursuite à 

long terme, les contraintes juridiques perçues et la question de la responsabilité de 

chaque cocréateur dans la production et la distribution de l'aide technique ont été 

identifiées.  

 

Même la production et la prescription de l'aide par un soignant ou un établissement 

médical peuvent constituer un défi dans certains pays, car elles sont perçues 

comme engageant la responsabilité des cocréateurs et de l'organisme prescripteur 

en cas de problème. Comme nous l'avons déjà mentionné, cela a empêché 

certains professionnels de la santé formés de produire des aides personnalisées dans 

les domaines délicats de la mobilité ou des appareils de soins intensifs (par exemple, 

des adaptations à l'équipement respiratoire personnel), au-delà de l'impression 3D 

d'objets destinés à une utilisation quotidienne de base.   

 

Les problèmes rencontrés avec la commande personnalisée du fauteuil roulant 

soulignent la nécessité d'effectuer très sérieusement l'exercice d'évaluation prévu 

dans la formation à l'évaluation des idées. La dimension économique, mais aussi 

juridique, basée sur le scénario d'utilisation réelle dans la pratique, devrait être prise 

en considération comme un critère important dans l'exercice de faisabilité. 

 

Il est recommandé d'aider les futurs acteurs intéressés par la production et la 

distribution d'aides techniques personnalisées de ce point de vue spécifique, en 

expliquant par exemple les conditions spécifiques dans lesquelles les aides ne 

doivent pas être certifiées et ne relèvent pas de la définition légale d'un dispositif 

médical. Dans les prochaines versions de la formation DEEP, il serait utile de prendre 

en considération ces aspects normatifs pour guider et soutenir davantage les 

praticiens dans la création d'aides qui peuvent réellement être fournies en toute 

sécurité aux utilisateurs finaux. Il s'agit d'une question de sensibilité 

organisationnelle/régionale au risque et d'un sujet potentiel pour une harmonisation 
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plus poussée en vue d'un accès égal des patients aux aides personnalisées au 

niveau européen. Il s'agit en fait d'un sujet complexe pour lequel il serait intéressant 

d'harmoniser les politiques et d'échanger les meilleures pratiques. 

Au Luxembourg, l'organisation Lunex, partenaire du projet DEEP, a eu l'idée 

d'imprimer en 3D des modèles anatomiques personnalisés qui pourraient être utilisés 

pour la formation des futurs kinésithérapeutes pendant leurs études. Bien que sortant 

du cadre des activités de laboratoire du projet DEEP, cette idée pourrait être un 

moyen de sensibiliser très tôt les futurs professionnels de la santé et les étudiants en 

ingénierie à la personnalisation des pratiques de soins et aux possibilités offertes par 

les nouvelles technologies dans le domaine de la réadaptation. 

 

Cette idée de nouvelles activités de laboratoire se justifie par le fait que l'utilisation 

de la technologie dans la formation des professionnels de la santé s'est développée 

rapidement ces dernières années et que ce processus d'intégration de la 

technologie dans l'enseignement, défini au sens large comme l'apprentissage 

assisté par la technologie (AET), a été stimulé par un certain nombre de facteurs, en 

particulier la pandémie, au cours de laquelle la mise en œuvre de solutions 

informatiques dans l'enseignement a permis de ne pas interrompre la formation des 

professionnels de la santé malgré les restrictions nécessaires pour lutter contre le 

Covid-19. Cependant, la plupart des TEL récemment développés se sont 

concentrés sur l'enseignement à distance et le travail collaboratif, tandis que le 

développement de solutions sur le campus, telles que les simulateurs pratiques et 

les mannequins instrumentés, a été moins prioritaire. 

 

Les simulateurs de mannequins sont utilisés dans la formation des professionnels de 

la santé pour préparer certains futurs diplômés aux procédures et aux tâches 

spécifiques liées à la profession. Plusieurs solutions existent pour la formation à 

certains aspects de la médecine (par exemple, les paramètres vitaux, les 

procédures d'urgence...), utilisant des mannequins qui vont de solutions simples 

(matériel passif) à des solutions plus complexes et basées sur des capteurs. À ce 

jour, l'offre dans le domaine de la formation en physiothérapie reste toutefois très 

limitée. L'un des défis auxquels les éducateurs sont confrontés est d'enseigner et de 

transférer de manière fiable des compétences pratiques telles que les manœuvres 

de diagnostic clinique, la mobilisation manuelle et la manipulation des segments de 

la colonne vertébrale. Plusieurs applications potentielles de l'impression 3D peuvent 

être identifiées dans ce domaine. 
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4. Mise en œuvre de DEEP en Espagne 

4.1. Formation pilote locale 
 

La préparation des cours de formation par l'UAB a commencé par deux "tables 

rondes" en ligne avec des représentants d'associations et de groupes professionnels 

liés aux objectifs de DEEP. Le résultat a consisté en une liste de difficultés auxquelles 

on peut s'attendre lors de la formation de personnes handicapées. 

 

 
 

 

La deuxième table ronde a permis aux associations et aux experts du domaine de 

donner un avis sur les concepts de la formation pilote DEEP, présentée à cette 

occasion par les formateurs de DEEP à Barcelone: Xavier Marimon, Anna Alcón et 

Marc Brundelius. Les représentants de trois associations ont fortement recommandé 

de réduire le nombre d'heures de la formation pilote à un minimum, et en tout cas 

à moins de 10 heures. Leurs commentaires ont permis d'alléger le programme des 

formations de Barcelone et cette approche a été confirmée par la disponibilité des 

participants aux formations suivantes. 
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D'autre part, les premières mesures ont été prises pour permettre l'accréditation 

d'une formation DEEP dans le cadre des stages professionnels des étudiants de 

l'Universitat Autònoma de Barcelona. La proposition est actuellement promue par 

le Dr. Carrasumada Serrano et est en cours de discussion au sein du personnel 

d’enseignement de l'UAB pour l'orthophonie. La voie à suivre proposée est de 

reconnaître et déduire les heures de formation DEEP du calendrier officiel des 

stages, en intégrant ainsi la formation DEEP, bien qu’optionnelle. 

 

Mars et avril 2023 : premier cycle de formations  

 

Les formations locales ont été divisées en cinq formations locales et une formation 

internationale, et ont impliqué un total de 110 participants : 

 

1. 22 et 23 mars (design et impression 3-D) 15 heures 

 

 
 
https://www.facebook.com/proyectodeepbarcelona 

https://www.facebook.com/proyectodeepbarcelona
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2. 20 et 21 avril (design et impression 3-D) 

 

 
 

 

 
 

Remarque : le premier groupe et le deuxième groupe de participants ont été formés 

ensemble dans les cours en ligne sur la communication prosociale, la motivation et 

la pertinence de l'impression 3D pour le handicap aux dates suivantes : 28 mars, 11, 

18 et 25 avril. 
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Le nombre total d'heures pour chaque groupe était de 15 heures. 
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Juin 2023 : deuxième cycle de formations 

 

3. 28, 29, 30 juin (mode mixte, 15 heures au total) 

 

 
 

 
         https://www.facebook.com/proyectodeepbarcelona 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/proyectodeepbarcelona
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Septembre et octobre: troisième cycle de formations 

 

1. 15, 22 septembre et 13 octobre (formation interne à la Fondation ADIMIR, 

Montcada, Barcelone) pour un total de 9 heures planifiées, réduites par la 

direction à 6. 

 

 
https://www.facebook.com/proyectodeepbarcelona 

 

2. 5 and 6 Octobre (online) with students of speech therapy of UAB, total 9 hours 

 

 
 

 

https://www.facebook.com/proyectodeepbarcelona
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Novembre 2023 : quatrième cycle de formation 

 

23 et 24 novembre (en ligne) avec des tuteurs professionnels de personnes vivant 

avec un handicap, durée totale de 5 heures. 
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4.1.1. Parties prenantes impliquées 
 

• Laboratoire de recherche prosociale appliquée (Université autonome de 

Barcelone, UAB) (www.lipa-net.org) 

• Laboratoire de conception UAB 

• (https://www.uab.cat/web/espais/disseny-lab-1345819749505.html) 

• Institut de technologie de bioingénierie, Université internationale de 

Catalogne (www.uic.es/en/bioengineering-institute-technology) 

• Fondation Adimir (adimir.org) 

• ONG MENTOR Santa Cruz, Bolivie  

(https://www.facebook.com/MentorONG/?locale=es_LA) 

 

4.1.2. Contenu de la formation 
 

Le contenu des formations a été orienté par le manuel DEEP comme convenu avec 

les partenaires et les dirigeants du projet. Cependant, il a parfois été difficile de 

maintenir le format prévu de 15 heures, et nous avons insisté pour attirer plus de 

monde en proposant plus de formations, en adaptant le planning à leur emploi du 

temps au lieu d'insister sur nos propres plannings. À l'exception d'une formation 

interne pour une association, nous pouvons être sûrs que nos participants y ont 

participé volontairement. Au cours des formations, il est devenu clair que pour de 

nombreux professionnels ainsi que pour les étudiants, l'impression 3D n'était pas 

quelque chose que leurs employeurs exigeraient immédiatement d'eux, il s'agissait 

plutôt d'un intérêt personnel pour des approches innovantes. Le rapport entre les 

personnes inscrites intéressées par les formations et celles d'entre elles qui y 

participeront effectivement se situait en moyenne entre 5 : 1 et 10 : 1. Dans le cas 

de la formation internationale, il y a eu 80 participants sur 500 inscrits. 

 

https://www.facebook.com/MentorONG/?locale=es_LA
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PROGRAMME et contenu de la formation DEEP à Barcelone 
 

Première partie 

Formation des 15 et 22 septembre de 11h00 à 14h00 

Utiliser l'impression 3D (avec imprimante sur place) 

Formatrice : Anna Alcón, Université Autonome de Barcelone (UAB Disseny Lab) 

 

Contenu: 

 

Introduction au monde des créateurs 

Qu'est-ce qu'un espace maker ? Quelles machines et quelles personnes vais-je 

trouver dans un espace maker ? 

Que signifient les concepts « faites-le vous-même » (DIY), « faites-le avec d'autres » 

(DIWO), « open source » (apprendre en faisant) ? 

Répertoires en ligne 

Quelle est la méthodologie du design thinking ? Recherche, idéation, prototypage 

et validation de projets. 

 

Contexte de la fabrication numérique 

Machines, outils et matériaux d'un espace maker (1). 

Qu'est-ce qu'une imprimante 3D ? Quelles sont ses parties ? Quels types existe-t-il ? 

Pourquoi ai-je besoin d’une imprimante 3D ? Quels avantages cela apporte-t-il ? 

Quels matériaux utilisent-ils ? 

Dois-je être un expert pour utiliser une imprimante 3D ? 

Introduction aux programmes de conception 3D Tinkercad et On shape. 

Conception 2D et conception 3D 
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Exportation de fichiers stl 

Programmes et formats de fichiers 

 

Projets liés à la diversité fonctionnelle 

 

Débat participatif, réflexions et faisabilité 

À quoi ressemble mon environnement et comment puis-je appliquer les 

technologies ? 

Créer des communautés 

De plus, les open labs sont ouverts à toute personne souhaitant venir utiliser les 

ressources pendant ou après la formation. 

 

Partie II 

Formateur : Marc Brundelius 

 

Marc Brundelius (Lipa UAB) 

 

Formation du 13 octobre, 11h00-14h00 

Communication prosociale entre professionnels de santé et usagers handicapés : 

 

Dans la deuxième partie de la formation on parle de la construction de relations 

interpersonnelles de confiance. On discute également de la façon dont on peut 

être motivé par les changements que les deux parties doivent souvent accepter 

dans le processus de soins et de la manière dont des décisions conjointes peuvent 

être prises entre professionnels et utilisateurs ou patients. Dans le cas de la Fondation 

ADIMIR, les professionnels de l'entité sont les experts pour leur groupe cible 

spécifique (garçons, filles et membres de la famille). Nous concevrons la session 

surtout comme une impulsion et une occasion de discuter de l'applicabilité de la 

Prosocialité, des difficultés et des opportunités de son application par rapport au 

groupe cible de la Fondation. 

 
La pertinence de l'impression 3D pour le domaine du handicap 

Prosocialité : comment communiquer entre personnel soignant et usagers avec la diversité 
fonctionnelle, le rôle de la motivation et la prise de décision partagée. 

• Communication de qualité prosociale et comment nous construisons des relations de confiance 
dans notre environnement 

• Motivation pour le changement et la prise de décision commune 

• Discussion : appliquer la communication prosociale à nos relations de professionnels et 
d'usagers/patients et leurs familles : comment l'optimiser ? 
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UAB Open Labs - 

Laboratoire de 

conception 

 

École d'Ingénieurs 

UAB · C/ de les Sitges 

S/N · Campus UAB 

Campus UAB · 08193 

Bellaterra 

(Cerdanyola del 

Vallès) · Barcelone · 

Espagne 

 

+34 93 581 40 31 

www.uab.cat 

UAB Open Labs 

Laboratori d’Investigació 

Prosocial Aplicada (LIPA)     

Departament de Psicologia 

Bàsica, Evolutiva i de l’Educació     

Universitat Autònoma de 

Barcelona (UAB)     

Carrer de la Vall Moronta     

Edifici B3, Campus de la UAB     

08193 Bellaterra (Cerdanyola del 

Vallès), Barcelona, Spain     

MarcChristian.Brundelius@uab.cat     

Http://lipa-net.org 

Institut de technologie 

de bio-ingénierie 

Département des 

sciences 

fondamentales 

Domaine de la bio-

ingénierie 

C/Josep Trueta, s/n 

(Hôpital général 

universitaire de 

Catalogne) 

08195 Sant Cugat del 

Vallès 

Contact: 

Xavier Marimon Serra 

xmarimon@uic.es 

 

 

PROGRAMME et contenu de la formation DEEP à Barcelone 

 

Formation des 5-6 octobre de 15h00 à 19h30 par ZOOM 

 

Partie I (5 octobre) Utiliser l'impression 3D 

Formateur : Xavier Marimon, Université Internationale de Catalogne (UIC) 

 

Introduction au monde des créateurs 

• Qu'est-ce qu'un espace de création ? Quelles machines et quelles personnes vais-

je trouver dans un espace maker ? 

• Que signifient les concepts « faites-le vous-même » (DIY), « faites-le avec d'autres 

» (DIWO), « open source » (apprendre par la pratique) ? 

• Quelle est la méthodologie du Design Thinking ? Recherche, idéation, 

prototypage et validation de projets. 

Introduction aux programmes de conception 3D Tinkercad et On shape. 

• Conception 2D et conception 3D 

• Exportation de fichiers stl 

• Programmes et formats de fichiers 

Projets liés à la diversité fonctionnelle - débat participatif, réflexions et faisabilité 

• À quoi ressemble mon environnement et comment puis-je appliquer les 

technologies ? 

 

De plus, l'UAB Disseny LAB est ouvert à toute personne souhaitant venir utiliser les 

ressources pendant ou après la formation. 

http://lipa-net.org/
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Partie II (6 octobre) Formateur : Marc Brundelius (Lipa UAB) 

 

Communication prosociale avec les utilisateurs handicapés : 

Dans la deuxième partie de la formation, on parle de la construction de relations 

interpersonnelles de confiance. De plus, nous expliquons comment se motiver pour 

les changements que les deux parties doivent souvent accepter dans le processus 

de soins et comment elles peuvent prendre des décisions conjointes entre 

professionnels et utilisateurs ou patients. 

 
La pertinence de l'impression 3D pour le domaine du handicap 

Prosocialité : comment communiquer entre personnel soignant et usagers avec la diversité 

fonctionnelle, le rôle de la motivation et la prise de décision partagée. 

• Communication de qualité prosociale et comment nous construisons des relations de 

confiance dans notre environnement 

• Motivation pour le changement et la prise de décision commune 

• Discussion : appliquer la communication prosociale à nos relations de professionnels et 

d'usagers/patients et leurs familles : comment l'optimiser ? 

 

 

UAB Open Labs - 

Laboratoire de 

conception 

 

École d'Ingénieurs 

UAB · C/ de les Sitges 

S/N · Campus UAB 

Campus UAB · 08193 

Bellaterra 

(Cerdanyola del 

Vallès) · Barcelone · 

Espagne 

 

+34 93 581 40 31 

www.uab.cat 

UAB Open Labs 

 

Laboratori d’Investigació 

Prosocial Aplicada (LIPA)     

Departament de Psicologia 

Bàsica, Evolutiva i de l’Educació     

Universitat Autònoma de 

Barcelona (UAB)     

Carrer de la Vall Moronta     

Edifici B3, Campus de la UAB     

08193 Bellaterra (Cerdanyola del 

Vallès), Barcelona, Spain     

MarcChristian.Brundelius@uab.cat     

Http://lipa-net.org 

 

Institut de technologie 

de bio-ingénierie 

Département des 

sciences 

fondamentales 

Domaine de la bio-

ingénierie 

C/Josep Trueta, s/n 

(Hôpital général 

universitaire de 

Catalogne) 

08195 Sant Cugat del 

Vallès 

Contact: 

Xavier Marimon Serra 

xmarimon@uic.es 

 

4.1.3. Evaluation et retours d’informations 
 

Dans cinq groupes de formation sur six, 18 participants ont donné leur avis en 

remplissant les questionnaires sur le contenu de la formation pilote. Tous les 

questionnaires ont été utilisés comme post-test à la fin de la formation. Toutes les 

http://lipa-net.org/
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réponses concernant la formation sur les comportements prosociaux étaient 

correctes (n=18), les réponses concernant l'impression 3D et le modèle de 

motivation étaient également pour la plupart correctes. 

 

Domaine thématique : modèle de motivation 

 

Point 4 : Dans le modèle transthéorique, laquelle de ces étapes ne fait pas partie 

des étapes de changement. (n=8) 

 

 
 

 

Point 5 : Dans la phase de précontemplation, l'équilibre décisionnel est (n=8) : 

 

 
 

 

1. low 2. high 3. non existent 4. very high
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Point 6 : Dans le modèle transthéorique, quels sont les facteurs affectant le 

changement (n=8) 

 

Domaine thématique : impression 3D 

 

Point 7 : L'impression 3D est une technologie de fabrication (n=8) : 

 

 
 

Point 8 : Qu'est-ce qu'un logiciel de découpage en tranches ? (n=8) 
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Point 9 : Lequel de ces matériaux est utilisé dans l’impression 3D FDM ? (n=8) 

 

 
 

 

Point 10 : Lequel de ces logiciels doit être utilisé pour la préparation de graphiques 

vectoriels ? (n=8) 

 

 
 

 

Point 11: Arduino est (n=8) 

 

 

1.PLA 2. Power Visy Jet

3. PA12 4. None of the above
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Domaine thématique : Comportements prosociaux 

 

Point 12 : Les comportements prosociaux sont (n=18):  

 

 
 

Point 13 : la définition du comportement prosocial est basée sur (n=18) 
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Point 14 : quels sont les critères importants pour des actions prosociales efficaces ? 

(n = 18) 

 

 
 

Point 15 : Quand j'écoute activement l'interlocuteur (n=18) : 

 

 
 

 

4.1.4. Recommendations et enseignements tirés 
 

Comme mentionné ci-dessus, les participants aux formations proviennent 

d'organisations et de formations universitaires très différentes. Les formations 

n'étaient donc pas les mêmes en termes de durée et de choix de contenus. La 

priorité a toujours été accordée au thème de la conception et de l'impression 3D, 

et moins de temps a été consacré aux étapes du modèle de changement ou de 

la communication prosociale. Un bref module a été dispensé sur le handicap et la 

pertinence de l'impression 3D, mais les connaissances acquises n'étaient pas 
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suffisamment larges pour être ensuite testées à l'aide des éléments du 

questionnaire. 

 

Une recommandation possible est d'identifier les organisations intéressées qui 

souhaitent former leur personnel de santé et qui peuvent inviter des patients à la 

formation. C'est ce qui avait été envisagé lors des « tables rondes » dès octobre 

2022. Cela pourrait cependant impliquer que les participants soient envoyés à la 

formation par leurs supérieurs, de sorte que le volontariat ne constitue plus un critère. 

Par contre, la promotion de la formation sur le marché « libre » a conduit à une 

chaîne de petits groupes de participants, avec moins de temps disponible que 

prévu dans le projet. 

4.2 Réunions de suivi 

4.2.1. Contexte et méthodologie 
 

 
 

Deux résultats de la méthodologie de visualisation issus de la formation pilote de la 

Fondation ADIMIR, 13 octobre 2023 

 

L'expérience des réunions de suivi au sein de DEEP s'est concentrée sur la formation 

au sein de la Fondation ADIMIR, une organisation unique et un groupe stable sur la 

période de formation considérée (la participation étant volontaire ou obligatoire, 

nous n’avions pas d’ influence là-dessus) et où nous avons pu obtenir un retour à la 

fois quantitatif et qualitatif. Cependant, à la Fondation ADIMIR, la direction a 
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demandé une réduction du nombre d'heures de formation (9 heures, puis 6 heures). 

Lors de la séance de suivi, le 13 octobre, le groupe a exprimé une forte perception 

des difficultés. Les participants, d'autre part, ont reconnu la valeur de l'impression 

3D pour les utilisateurs, les personnes handicapées. 

 

RÉSULTATS DE LA FORMATION AU PROJET DEEP (UAB) 

 

Enquête carte réalisée auprès de 10 représentants du personnel de santé de la 

Fondation ADIMIR, le 13 octobre 2023 (kinésithérapeutes, psychologues, 

ergothérapeutes, orthophonistes). Chaque cellule du tableau ci-dessous 

représente une carte avec l'opinion ou l'expérience d'une personne. 

 

Ils ont répondu à la question suivante : Quels sont les défis et les opportunités que je 

perçois lorsqu'il s'agit d'appliquer l'impression 3D dans mon domaine de travail ? 

 
Difficultés Opportunités 

Peu d'application pratique en milieu de travail 

en raison du temps d'apprentissage et de la 

pratique requise pour application 

Élargir mon champ de connaissances et me 

mettre à jour avec les nouvelles technologies. 

Difficile de comprendre le logiciel (pour moi qui 

ne suis pas du domaine du design) 

Créez des conceptions 3D pour créer des outils 

d'évaluation d'intégration sensorielle tactile 

(stéréognosie) et orale (pour évaluer la 

reconnaissance des formes à l'intérieur de la 

bouche). 

Temps d’application Créez un réseau de collaboration avec UAB 3-D 

pour la création de ce matériel. 

Beaucoup d’outils requis pour fabriquer un seul 

produit 

Un plus grand éventail de possibilités lors de la 

création d'adaptations pour des objets du 

quotidien 

Nécessite de la pratique Faciliter les AVQ (activités de la vie quotidienne) 

Je n'ai eu aucune proximité avec la conception 

d'objets dans ma formation 

Accès à la conception de pièces personnalisées 

Il n’y a pas d’application dans mon 

environnement professionnel ou de travail. 

Être capable de créer des adaptations 

personnalisées et individualisées 

Il faut avoir un intérêt pour l'informatique et 

l'impression 3D 

Être capable de créer quelque chose à partir de 

zéro et de manière très personnalisée 

Il faut être capable de gérer les programmes 

informatiques, même s'ils sont intuitifs 

Grande variété d'applications 

Temps nécessaire 

Créativité nécessaire 

Très personnalisable et spécifique à un utilisateur 

donné 

Temps, manque de connaissances dans 

l'application pour pouvoir créer 

Créer ce qui n'existe pas encore et dont nous 

avons besoin : graphomotricité, régulation 

émotionnelle, différents outils d'adaptation 

Ne pas avoir de connaissances en conception Être capable de créer du matériel spécialisé et 

individuel pour une personne spécifique -> 

adaptation très spécialisée et unique -> possibilité 

d'amélioration chez le patient 
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Le matériel n'est pas adapté aux enfants (mise en 

bouche) 

Avec les connaissances préalables nécessaires, 

on pourrait concevoir du matériel pour un usage 

personnalisé et exclusif par les étudiants dont nous 

avons la charge. 

Apprendre à concevoir nécessiterait une 

formation et une pratique plus approfondies 

Les objets créés peuvent être adaptés aux 

utilisateurs 

Manque de temps pour concevoir et imprimer 

Manque de créativité 

Temps nécessaire pour créer 

Cela peut être un espace de création pour 

l'équipe de travail 

Manque de connaissances techniques de la 

machine 3D 

De nouvelles avancées pourraient être générées 

au niveau thérapeutique 

Manque de temps 

Nécessite une connaissance préalable de la 

technologie 

Cela permet d’explorer d’autres facettes et 

d’avoir une vision interdisciplinaire au niveau 

thérapeutique. 

Les modèles devraient être hautement 

personnalisés, ce qui rendrait difficile l’utilisation 

de la même pièce par un grand nombre 

d’enfants 

 

Il faudrait apprendre un programme de dessin 

des objets à imprimer 

 

Nous pouvons savoir ce dont nous avons besoin, 

sans savoir le concrétiser via un logiciel pour le 

matérialiser 

 

Il y a peu de temps pour pouvoir se familiariser 

avec le programme 

 

Cela nécessite de changer certaines 

habitudes au niveau du travail et de 

rendre naturelle la logistique 

qu’impliquerait l’impression 3D. 

 

 

4.2.2. Discussions et retours d’expérience 
 

De nouvelles idées sur la manière d'intégrer la technologie dans les thérapies sont 

venues des orthophonistes du groupe. Ils ont proposé d'inviter les étudiants en 

orthophonie de l'UAB qui avaient déjà participé aux formations DEEP. Ces étudiants 

pourraient alors aider le personnel de la Fondation ADIMIR à concevoir et imprimer 

des dispositifs et objets qui sont une aide dans la vie quotidienne des personnes 

handicapées. En outre, ils ont proposé d'offrir aux étudiants beaucoup plus d'heures 

de formation que ce qui est accepté dans la Fondation. Actuellement, le 

coordinateur du projet DEEP à Barcelone, Marc Brundelius, communique avec le 

personnel enseignant sur une règle visant à intégrer la formation pilote DEEP dans 

les stages professionnels obligatoires des étudiants en orthophonie (voir capture 

d'écran du mail ci-dessous). 
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4.2.3. Résultats et enseignements tirés 
 

Les résultats issus des participants ont montré une prise de conscience et une 

motivation accrues pour appliquer la conception et l'impression 3D d'objets destinés 

à un usage quotidien par des personnes handicapées. 
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En termes d’enseignements, on constate actuellement un intérêt croissant pour 

l’impression 3D proposée aux personnes handicapées mais également aux 

professions de santé concernées. Un certain nombre de grands hôpitaux et 

académies de formation professionnelle proposent leurs propres programmes de 

conception et d'impression 3D. Cependant, il s’agit encore d’un sujet qui est 

souvent perçu comme n’étant pas naturellement lié aux professions de santé, 

comme la psychologie, l’orthophonie, la physiothérapie ou l’ergothérapie. 

 

En conséquence, les participants et leurs employeurs ne sont prêts à investir qu’un 

temps très limité. Beaucoup reconnaissent que plus de temps leur aurait peut-être 

permis d’intégrer l’impression 3D à leur travail. D'autres concluent plutôt que 

l'impression 3D devrait être proposée par des professionnels issus des métiers 

techniques ou autrement spécialisés (voir : retour d'expérience et séance de suivi 

ADIMIR). 

 

Il y a eu des associations qui n'ont pas participé aux formations pilotes car elles ne 

pensaient pas que les personnes handicapées pourraient être intéressées par le 

programme (mais elles ne le leur ont pas demandé) et d'autres au contraire 

auraient participé avec quelques dizaines de participants. mais nous ne nous 

sommes rencontrés qu'à la toute fin de DEEP (www.asproseat.org).    

4.3. Réunions de supervision 
 

En Espagne, les activités se sont concentrées sur la formation, avec un grand 

nombre de personnes formées sur une période beaucoup plus longue que dans les 

autres régions. En conséquence, les réunions de supervision n’ont pas pu être 

http://www.asproseat.org/
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finalisées à ce stade et se poursuivront jusqu’en 2024, en utilisant comme plateforme 

les « Tables rondes ». La table ronde a été initiée dans cette intention et servira donc 

l’objectif du projet DEEP jusqu’en 2024. 

4.4. Activités de laboratoire 
 

Des activités de laboratoire ont été prévues à partir d'octobre 2023, suite à la 

séance de suivi à la fondation Adimir (voir chapitre 4.2.2). Alors que l'Université 

Autonome de Barcelone prépare l'intégration de la formation pilote DEEP avec les 

stages obligatoires des étudiants en orthophonie, ces activités se poursuivront 

jusqu'en 2024. 

 

  



 
RETOUR À L'INDEX 

125 

 

Annexe: questionnaire d'évaluation utilisé 

pour les formations locales 
 

Dans l'évaluation adressée aux professionnels ayant participé aux formations 

(professionnels de la santé et concepteurs), les experts du modèle DEEP ont conçu 

un questionnaire ad hoc pour mesurer les résultats d'apprentissage afin d'examiner 

à la fois les domaines de compétence techniques (hard skills) et les compétences 

interpersonnelles (soft skills). 

Le questionnaire créé (Partie III, Annexe I du Manuel DEEP) permet d’évaluer les 

aspects suivants : 

- Augmentation des connaissances sur le thème du handicap, en particulier sur les 

questions liées aux handicaps moteurs, auditifs, visuels et cognitifs et les cadres 

législatifs européens pertinents ; 

- Augmentation des connaissances et des capacités en matière d'approches 

prosociales et motivationnelles ; 

- Augmentation des connaissances et des compétences dans le domaine du 

prototypage 3D ; 

- Accroissement des connaissances sur le monde des aides techniques et autres 

accessoires fonctionnels développés grâce à la technologie. 

Lors de la réunion des partenaires organisée à Ostrava (deuxième réunion 

transnationale), les partenaires ont toutefois convenu, par rapport à ce 

questionnaire et à la lumière des retours rapportés par les participants sur le nombre 

de questions jugé excessif, de réduire le questionnaire de 38 à 15 points, en 

respectant la représentativité du contenu des questions par rapport aux modules 

de formation. 

Lors de la formation locale, les formateurs ont administré cette version réduite du 

questionnaire : 

 

1. Quel est le principal système de classification internationale du handicap ? 

a) CIDH 

b) ICF-CY 

c) CIF 

d) VADO 

 

2. Comment les handicaps sont-ils catégorisés ? 

a) Physique, mental, intellectuel et sensoriel. 

b) Sensoriel, moteur, intellectuel et mental. 

c) Physique, intellectuel et sensoriel 

d) Moteur, intellectuel et sensoriel 
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3. Identifiez la déclaration correcte : 

a) Les déficiences sensorielles affectent uniquement la vue et l'ouïe. 

b) Les handicaps sensoriels affectent uniquement la vue, l'audition et l'odorat 

c) Les handicaps sensoriels affectent les sens de la vue, de l'ouïe mais aussi du 

toucher, du goût et de l'odorat 

d) Les handicaps sensoriels affectent les sens du toucher, du goût et de l'odorat 

mais aussi la vue 

 

4. Dans le modèle transthéorique, laquelle de ces étapes ne fait pas partie des 

étapes de changement : 

a) Précontemplation 

b) Contemplation 

c) Détermination 

d) Équilibre décisionnel 

 

5. Dans la phase de précontemplation, le bilan décisionnel est le suivant : 

a) Faible 

b) Élevé 

c) Inexistant 

d) Très élevé 

 

6. Dans le modèle transthéorique, quels sont les facteurs qui jouent un rôle dans le 

changement : 

a) Auto-efficacité et équilibre décisionnel 

b) Maîtrise de soi 

c) Sentiment d'impuissance 

d) Pleine conscience 

 

7. L’impression 3D est une technologie de production : 

a) Soustractive 

b) Additive 

c) De sublimation 

d) aucune des réponses ci-dessus 

 

8. Qu'est-ce qu'un logiciel de découpage en tranches? 

a) un logiciel de dessin 

b) un logiciel de numérisation 

c) un logiciel de conversion de modèles 3D en G-code 

d) aucune des réponses ci-dessus 

 

9. Lequel de ces outils est utilisé dans l'impression 3D FDM ? 

a) un logiciel de dessin 
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b) un logiciel de numérisation 

c) un logiciel de conversion de modèles 3D en G-code 

d) aucune des réponses ci-dessus 

 

10. Lequel de ces logiciels faut-il utiliser pour la préparation de graphiques 

vectoriels? 

a) Adobe Illustrator 

b) Cura 

c) Exceller 

d) aucune des réponses ci-dessus 

 

11. Arduino est : 

a) un capteur 

b) un actionneur 

c) un microcontrôleur 

d) aucune des réponses ci-dessus 

 

12. Les comportements prosociaux sont : 

a) lié à l'empathie 

b) dépendent exclusivement du comportement des autres personnes 

c) une déclaration politique 

d) une invention complètement nouvelle 

 

13. La définition des comportements prosociaux repose sur : 

a) les droits nationaux respectifs 

b) la capacité cognitive de l'auteur de l'aide 

c) apporter un bénéfice à une autre personne selon ses besoins 

d) l'état émotionnel du récepteur 

 

14. Quels sont les critères importants pour des actions prosociales efficaces ? Les 

comportements prosociaux : 

a) augmentent la confiance et la probabilité de réciprocité et le destinataire 

gagne en autonomie 

b) rendent le bénéficiaire de l'aide plus dépendant de l'auteur 

c) augmentent la sympathie mutuelle 

d) provoquent des émotions d'infériorité chez le récepteur 

 

15. Lorsque vous écoutez activement l’autre personne : 

a) Je demande de temps en temps si j'ai bien compris ce qu'il veut exprimer 

b) Je réfléchis déjà à ce que je veux répondre 

c) Je suis habité par d’autres pensées en même temps 

d) J'interromps quand l'autre parle trop longtemps 
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Afin de procéder à une analyse quantitative des réponses fournies par les 

participants, les partenaires ont en outre convenu de choisir, pour chaque pays 

partenaire, un échantillon de 15 professionnels ayant participé à la formation pilote 

parmi le nombre total de 40 professionnels de santé et professionnels impliqués ( 

cibles multi-acteurs directes). 

 

 

“The European Commission support for the production of this publication does not 

constitute endorsement of the contents which reflects the views only of the 

authors, and the Commission cannot be held responsible for any use which may 

be made of the information contained therein.” 

 


