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RÉSUMÉ
Le domaine médical fait partie de la vie quotidienne pour des raisons de santé, mais la disponibilité
des informations médicales ne garantit pas leur compréhension correcte par les patients. Plusieurs
études ont démontré qu’il existe une difficulté réelle dans la compréhension de contenus médicaux
par les patients. Nous proposons d’exploiter les méthodes d’oculométrie pour étudier ces questions
et pour détecter quelles unités linguistiques posent des difficultés de compréhension. Pour cela, des
textes médicaux en version originale et simplifiée sont exploités. L’oculométrie permet de suivre le
regard des participants de l’étude et de révéler les indicateurs de lecture, comme la durée des fixations,
les régressions et les saccades. Les résultats indiquent qu’il existe une différence statistiquement
significative lors de la lecture des versions originales et simplifiées des documents de santé testés.

ABSTRACT
Study of readability of health documents with eye-tracking methods.

Medical area is integral part of our lives due to health concerns, but the availability of medical
information does not guarantee its correct understanding by patients. Several studies addressed this
issue and pointed out real difficulty in understanding of health contents by patients. We propose to
use eye-tracking methods for studying further the issue and for detecting which linguistic units in
health documents are problematic. For this, original and simplified versions of medical documents
are exploited. Eye-tracking permits to follow the gaze of participants and to reveal reading indicators
such as duration of fixations, regressions and saccades. The results indicate that there is statistically
significant difference in reading of original and simplified versions of the health documents tested.
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1 Introduction

Le domaine médical est de plus en plus présent dans la vie quotidienne des citoyens, essentiellement
pour des raisons de santé et de soins médicaux mais également parce que ce type d’information
peut être rencontré dans les médias ou la littérature. Avec l’évolution de l’Internet, les informations
médicales deviennent aussi accessibles et disponibles en ligne. Il a été par exemple noté que l’Internet
est devenu la deuxième source d’information pour les patients, en se plaçant après les consultations
chez les médecins (Pletneva et al., 2011; Fox, 2011). Ainsi, jusqu’à 24 % de la population utilise



l’Internet au moins une fois par jour pour trouver des informations relatives à leur santé et, de
manière plus générale, jusqu’à 80 % de la population recourt à l’Internet pour trouver ce type
d’informations. Néanmoins, la disponibilité des informations de santé ne présume pas qu’elles soient
compréhensibles et correctement utilisées par les patients. Comme tous les domaines de spécialité,
le domaine médical utilise des termes qui véhiculent des notions complexes, comme par exemple
tensosynovite, arthralgies ou métatarsophalangien. Cette situation a été observée dans plusieurs
études qui démontrent une faible compréhension des informations médicales par les citoyens (Patel
et al., 2002; Williams et al., 1995; Berland et al., 2001) et une communication compliquée entre les
patients et les médecins (Jucks & Bromme, 2007; Tran et al., 2009).

En relation avec ces questions, la complexité et la compréhension des textes et des termes est
étudiée par les chercheurs de différentes disciplines. Par exemple, la linguistique étudie la complexité
morphologique des lexèmes (Iacobini, 2003; Lüdeling et al., 2002), la psychologie étudie différents
facteurs internes et externes aux mots qui influencent leur reconnaissance par les locuteurs (Bertram
et al., 2011; Lüttmann et al., 2011; Bozic et al., 2007; Dohmes et al., 2004; Cain et al., 2009), la
terminologie étudie comment différencier les bons candidats-termes, qui véhiculent le sens bien
spécialisé, au sein d’une extraction effectuée automatiquement (Kageura & Umino, 1996; Frantzi
et al., 2000; Hamon et al., 2014), et le TAL propose des méthodes automatiques pour faire la
différenciation entre les textes ou termes difficiles et ceux de la langue générale (Zeng et al., 2005;
Chmielik & Grabar, 2011; Shardlow, 2013).

L’objectif de notre travail consiste à étudier la compréhension des informations de santé par les
non-experts. Plus particulièrement, nous proposons de voir quel est l’impact de la simplification
des termes. Nous travaillons avec des données en français. Nous exploitons pour ceci les méthodes
et outils fournis par la psychologie, et plus particulièrement l’oculométrie (eye-tracking). En effet,
l’étude des mouvements oculaires pendant la lecture fournit des indications objectives et précieuses
sur les processus cognitifs impliqués. Plus particulièrement, la difficulté et la lisibilité d’un texte
peuvent être mesurées avec différents indicateurs (Duchowski, 2007; Rayner, 1998; Sparrow et al.,
2003; Miellet et al., 2008). Il s’agit principalement des indicateurs suivants :

— Les saccades oculaires sont des mouvements rapides des yeux pour aller d’un point de lecture
vers un autre. Lorsque le texte est facile à lire et à assimiler, les saccades sont longues, alors
qu’elles deviennent plus courtes avec un texte compliqué ;

— Les fixations sont des périodes pendant lesquelles les yeux sont stables. Les fixations cor-
respondent aux moments lorsque l’information visuelle est analysée. La durée des fixations
augmente avec des textes difficiles car ils nécessitent un temps d’assimilation plus important ;

— Les régressions sont les retours en arrière vers les endroits du texte déjà lus par le lecteur. La
lecture d’un texte difficile engendre en général plus de régressions.

Ainsi, la comparaison de paramètres oculomoteurs (durée des fixations, amplitude des saccades,
régressions, etc.) enregistrés pendant la lecture des textes va permettre d’évaluer plus précisément les
difficultés et les points de blocage de la part des lecteurs. Selon notre hypothèse, la lecture de textes
complexes et de termes inconnus conditionne notre attention et les mouvements oculaires présentent
alors des comportements typiques et observables. De tels indices peuvent donc être directement
corrélés avec les difficultés de compréhension.

Les indicateurs d’oculométrie sont exploités dans différents domaines. En psychologie et en neuros-
ciences, ils permettent de collecter les informations sur le fonctionnement du cerveau, les modalités
de la lecture et de l’attention, etc. (Cooper, 1974; Molnar, 1981; Asaad & andEK Miller, 2000; Rayner
& Liversedge, 2004; Clifton et al., 2007). En marketing et publicité, ils fournissent les indicateurs
qui permettent d’améliorer la présentation des informations, de mettre les bonnes informations aux



bons endroits ou de comprendre à quels types d’informations les utilisateurs et acheteurs sont les plus
sensibles (Andrews & Coppola, 1999; Higgins et al., 2014). Dans des contextes liés à l’acquisition et
au traitement de la langue, les indicateurs d’oculométrie sont typiquement exploités pour détecter
les endroits dans les textes qui attirent ou bloquent le regard ou la lecture, comme par exemple : la
lecture de textes en langues maternelle et secondaire (Altarriba et al., 1996; Bisson et al., 2014) ;
la lecture de textes par les personnes dyslexiques (Rubino & Minden, 1973; Elterman et al., 1980;
Rello et al., 2013; Nilsson Benfatto et al., 2016) ou autistes (Yaneva et al., 2015) ; le traitement
de structures syntaxiques (Frenck-Mestre & Pynte, 1997; Clifton & Staub, 2011; Trueswell et al.,
1994; Singh et al., 2016) ; la relation entre le traitement de la parole et les mouvements oculaires, où
les participants montrent la tendance de fixer l’image correspondant à la phrase qu’ils entendent à
l’oral (Cooper, 1974; Tanenhaus et al., 1995; Wendt et al., 2014) ; la détection et le traitement des
erreurs (Keating, 2009) ; l’évaluation de la complexité des textes lors de la traduction (Sharmin et al.,
2008) ou de l’acquisition de langues (Balakrishna, 2015). Le plus souvent, c’est l’information sur
les fixations qui est exploitée. Par exemple, en relation avec le marketing et la publicité, la figure
1 montre une page de résultats d’un moteur de recherche en ligne. Les couleurs chaudes indiquent
les endroits qui attirent le plus le regard des utilisateurs : les premiers résultats de la recherche et,
en moindre mesure, la publicité sur le coté. La zone la plus fixée forme ce qu’on appelle le golden
triangle. Ce modèle indique aussi que l’attention des utilisateurs décroit assez rapidement.

FIGURE 1 – Le modèle de fixations des pages de résultats d’un moteur de recherche.

2 Approche proposée

Notre approche est basée sur l’exploitation de méthodes d’oculométrie pour étudier les modalités de
lecture de textes médicaux. Nous décrivons d’abord les documents utilisés et les critères d’inclusion
des participants. Nous présentons ensuite le déroulement des tests et l’analyse des données obtenues.



EXAMEN : ECHOGRAPHIE DES MAINS ET DES PIEDS
MOTIF : Bilan d’arthralgies
Mains : On ne visualise pas de ténosynovite, ou d’arthrosynovite.
Avant-pieds : On retrouve des remaniements intéressant les premières métatarsophalan-
giennes en rapport avec des antécédents de chirurgie d’hallux valgus.
Absence d’arthrosynovite au niveau des articulations métatarsophalangiennes.

EXAMEN : ECHOGRAPHIE DES MAINS ET DES PIEDS
MOTIF : Bilan de douleurs articulaires
Mains : On ne visualise pas d’inflammation des tendons, ni de la membrane articulaire.
Avant-pieds : On retrouve des remaniements intéressants sur les premières articulations
des pieds en rapport avec les antécédents de la chirurgie de la déformation du pied.
Absence d’inflammation de la membrane au niveau des articulations du pied.

FIGURE 2 – Texte1 en version originale (en haut) et simplifiée (en bas) lu à l’étape 3 de la passation.

2.1 Documents cliniques et leur préparation

Deux extraits de documents cliniques sont utilisés, provenant d’un rapport de radiologie (figure
2) et d’une lettre de sortie en cardiologie (figure 3). Ces extraits sont exploités en deux versions :
une version originale (technique) et une version simplifiée manuellement par un chercheur en TAL.
La simplification est effectuée essentiellement au niveau lexical, en utilisant les paraphrases de
termes, comme {arthralgie, douleur articulaire}, {ténosynovite, inflammation d’un tendon} ou
{infarctus du myocarde, crise cardiaque} en partie issues de travaux antérieurs (Grabar & Hamon,
2016; Antoine & Grabar, 2016), ou bien des hyperonymes de termes {métatarsophalangien→pied}.
Dans le texte1, 7 changements lexicaux sont effectués qui correspondent aux substitutions de quatre
composés néoclassiques (arthralgie, ténosynovite, arthrosynovite, métatarsophalangien) et d’un
emprunt latin ({hallux valgus→déformation du pied}). Dans le texte2, 10 changements sont effectués :
substitutions par des équivalents ({infarctus du myocarde, crise cardiaque}, {entre 35 et 40 %, basse}),
substitutions par des hyperonymes ({angioplastie→intervention chirurgicale}, {endoprothèse→un
autre stent}, {IVA moyenne→artère cardiaque}, {circonflexe proximale→une autre artère}), et
suppressions (antérieur, microcytaire et informations techniques sur les stents).

Les figures 2 et 3 présentent les versions originales et simplifiées des texte1 et texte2, respectivement.
Comme nous pouvons le voir, les versions originales et simplifiées restent équivalentes au niveau du
sens. Il s’agit de textes courts (48 et 65 mots pour le texte1 et 112 et 82 mots pour le texte2, version
originales et simplifiées, respectivement) afin qu’ils puissent être facilement visualisés et lus sur un
écran d’ordinateur. Ces textes sont exploités pour constituer deux ensembles de test :

1. texte1 original et texte2 simplifié,
2. texte1 simplifié et texte2 original.

2.2 Critères d’inclusion

50 participants sont recrutés et chaque ensemble de test est lu par 25 participants, afin que la
significativité statistique des paramètres de la lecture puisse être calculée entre ces deux versions des
textes, tout en prenant en compte les éventuels problèmes techniques et de calibrage.



Cette patiente avait constitué un infarctus du myocarde antérieur en novembre 2010,
pour lequel avait été réalisée une angioplastie de l’IVA moyenne avec implantation
d’un stent non actif Vision de 2.75 mm x 18 mm, un complément par angioplastie au
ballon seul en aval. Une endoprothèse avait également été implantée au niveau de la
circonflexe proximale, avec un stent Vision 2.5 x 18 mm. La fraction d’éjection était
évaluée entre 35 et 40 %.
Nous l’avions revue récemment, en insuffisance cardiaque, avec plusieurs autres
problèmes :
- une anémie microcytaire inexpliquée,
- un déséquilibre important de son diabète pour lequel elle a été, entre temps, prise en
charge par nos confrères diabétologues.

Cette patiente avait présenté une crise cardiaque en novembre 2010, pour laquelle avait
été réalisée une intervention chirurgicale de l’artère cardiaque avec implantation d’un
stent non actif. Un autre stent avait également été implanté au niveau d’une autre artère.
La fraction d’éjection observée était basse.
Nous l’avions revue récemment, en insuffisance cardiaque, avec plusieurs autres
problèmes :
- une anémie inexpliquée,
- un déséquilibre important de son diabète pour lequel elle a été, entre temps, prise en
charge par nos confrères diabétologues.

FIGURE 3 – Texte2 en version originale (en haut) et simplifiée (en bas) lu à l’étape 3 de la passation.

Peuvent être inclus dans l’étude :
— les étudiants de L1 (niveau licence 1ere année) de différentes disciplines (psychologie, lin-

guistique, arts plastiques...). Il s’agit d’étudiants ayant juste terminé leurs études secondaires
et ayant passé les premiers mois à l’université. Les étudiants poursuivant les études médicales
et paramédicales sont exclus. En général, on distingue 5 niveaux d’alphabétisation (Bernèche
& Perron, 2006), où les niveaux 1 et 2 correspondent aux personnes qui ont des difficultés
de lecture et d’assimilation des informations, alors que les niveaux 4 et 5 fournissent la
capacité de faire des déductions complexes, ce qui est souvent propre aux personnes ayant
suivi des études supérieures. À notre avis, les étudiants L1 ont le plus souvent le niveau 3
d’alphabétisation : ils savent lire et écrire, ils peuvent assimiler de nouvelles informations
et connaissances, mais n’ont pas de connaissances spécialisées y compris dans le domaine
médical. Nous considérons ainsi que cette population peut représenter le citoyen lambda ;

— sans pathologies chroniques car cela peut impliquer une familiarité avec le domaine médical ;
— de langue maternelle française.

2.3 Déroulement des tests

L’approche proposée est basée sur l’exploitation d’oculométrie, qui permet d’évaluer la fluidité de
la lecture avec des mesures objectives (Sparrow et al., 2003; Miellet et al., 2008). Comme indiqué
plus haut, ces indicateurs permettent de détecter les zones de texte qui bloquent la lecture et la



(a) Caméra d’oculométrie (b) Calibrage à 9 points

FIGURE 4 – Le caméra d’oculométrie et son calibrage avec 9 points de fixation (étape 1).

compréhension. Les textes sont présentés sur un écran d’ordinateur et un caméra spécifique enregistre
les mouvements des yeux qui peuvent ensuite être superposés sur le texte.

Lors des passations de chaque participant, plusieurs étapes sont effectuées. Après la présentation des
objectifs de l’étude et la collecte du formulaire de consentement, chaque participant effectue :

1. Le calibrage du caméra d’oculométrie (modèle EyeLink 1000, comme celui de la figure 4(a)).
Une fois le participant installé et sa pupille repérée par le caméra, il est nécessaire d’entraîner
le logiciel d’oculométrie aux mouvements des yeux de ce participant. Le calibrage à 9 points
est alors effectué (figure 4(b)). Chaque point apparaît dans un ordre aléatoire sur l’écran et le
participant est demandé de ne pas anticiper la localisation des apparitions mais de les suivre.
Une première passe permet au logiciel d’apprendre les mouvements et positions oculaires
alors que la deuxième passe permet de les précalculer, de les comparer avec les mouvements
et positions réels, et de calculer ensuite la différence prédictible entre les deux positions ;

2. La lecture d’un texte général pour d’entraînement du participant. Il s’agit d’un texte pour
enfants qui parle d’une petite fille qui habite dans la forêt. L’objectif de cette étape est
d’entraîner le participant à la tâche de lecture et de réponse aux questions ;

3. La lecture des deux textes médicaux (figures 2 et 3), un en version originale et un en version
simplifiée, comme décrit dans la section 2.1 ;

4. La lecture d’un texte de contrôle (figure 5) avec le contenu médical grand public qui concerne
la cardiologie. L’objectif de cette étape est d’avoir une référence de lecture d’un texte médical
grand public pour vérifier d’une autre manière l’objectivité des indicateurs d’oculométrie. On
s’attend ici que les indicateurs de lecture seront stables avec les participants ;

5. Après la lecture de chaque texte, le participant répond à un QCM (questionnaire à choix
multiples) pour évaluer sa compréhension. Par exemple, sur le texte2, une des questions
posées est La patiente présente les problèmes : 1) cardiaques, 2) cérébraux, 3) je ne sais pas.

À la fin, si souhaité, les résultats obtenus avec un participant lui sont présentés et interprétés. Au
total, la passation d’un participant dure entre 15 et 20 minutes. Les passations sont effectuées par un
TALeux ou par un psychologue, en respectant les mêmes conditions expérimentales de laboratoire et
sans distracteurs.



Le cœur est irrigué par les artères coronaires, qui sont elles-mêmes alimentées par
une autre grande artère : l’aorte. Quand le diamètre des coronaires se rétrécit à cause
de la formation progressive de plaques de graisse, le muscle cardiaque n’est plus
assez alimenté en oxygène et en nutriments : il est en souffrance. Si l’artère se bouche
complètement, l’infarctus guette. . . Les techniques du pontage ou de la pose d’un stent
ont le même but : rétablir une circulation sanguine normale.

FIGURE 5 – Texte de contrôle (étape 4).

2.4 Analyse des données

Les données collectées pendant les tests d’oculométrie sont analysées avec le test t pour calculer
la significativité que nous observons au niveau des indicateurs de lecture des textes originaux et
simplifiés, des textes d’entraînement (étape 2) et de contrôle (étape 4), et des réponses aux QCM.

Les données d’oculométrie sont aussi comparées avec les résultats d’annotation manuelle effectuée
sur des données similaires. Il a été ainsi demandé à 12 annotateurs tout venant (âge, catégorie
socio-professionnelle) de marquer les segments de textes qu’ils ne peuvent pas comprendre. Nous
supposons que les deux approches peuvent indiquer des unités linguistiques similaires, qui sont
difficiles à comprendre, et que, contrairement aux annotations, dont le résultat correspond à des choix
conscients, l’enregistrement des mouvements oculaires lors de la lecture fournit des indices non
conscients de la part des participants. Il s’agit en effet des habitudes individuelles de lecture acquises
lors de l’apprentissage scolaire et familial.

3 Résultats et discussion

Texte1 Texte2
O S écart p ddl t-test O S écart p ddl t-test

TRN 60,55 63,63 -3,08 0,23 45,00 1,22 62,73 59,67 3,06 0,22 45,00 1,24
CRL 58,88 62,06 -3,19 0,22 45,00 1,25 61,04 57,84 3,20 0,21 45,00 1,29
DPF 227,41 215,75 11,66 0,11 45,00 1,65 214,73 214,69 0,04 0,50 45,00 0,68
NTF 587,61 370,48 217,14 0,00 45,00 7,38 395,71 372,22 23,49 0,16 45,00 1,43
AMP 3,50 3,80 -0,30 0,02 45,00 2,44 3,33 3,82 -0,49 0,00 45,00 5,38
REG 27,26 21,21 6,06 0,05 45,00 2,05 21,47 19,30 2,18 0,24 45,00 1,18
QCM 1304,35 869,57 434,78 0,02 21,00 2,08 602,77 538,95 63,82 0,00 21,00 2,08

TABLE 1 – Résultats des passations pour les deux textes en versions originale O et simplifiée S et
leur analyse statistique. Les indicateurs traités sont : les indicateurs pour les textes d’entraînement
TRN et de contrôle CRL ; la durée de la première fixation DPF, le nombre total de fixations NTF,
l’amplitude des saccades AMP, le nombre de régressions REG ; les réponses aux questions QCM. Le
p statistiquement significatif est marqué en gras.

Le tableau 1 présente les résultats des indicateurs obtenus et leur analyse statistique pour le texte1
et le texte2. L’analyse indique les valeurs suivantes : les moyennes pour les versions originales et
simplifiées, l’écart-type, le p, le degré de liberté ddl et le test t. Les figures 6 et 7 montrent les



FIGURE 6 – Exemple de lecture du texte1 en version originale (en haut) et simplifiée (en bas).

exemples de lecture des versions originales (en haut) et simplifiées (en bas) du texte1 et du texte2,
respectivement. Nous présentons et discutons les différents indicateurs obtenus :

— Lecture des textes d’entraînement (TRN) et de contrôle (CRL). Entre les deux ensembles de
tests, il n’existe pas de différence statistique dans les paramètres étudiés lors de la lecture
des textes d’entraînement (TRN) et de contrôle (CRL). Cela indique que les participants ont
la même capacité de lecture de manière générale : ainsi, les indicateurs collectés lors de la
lecture des textes médicaux sont comparables. Cet indicateur donne d’autant plus de valeurs
aux résultats obtenus avec la lecture des textes médicaux originaux et simplifiés ;

— Durée de la première fixation (DPF). Pour les texte1 et texte2, il n’existe pas de différence
de la durée de la première fixation (DPF) entre les deux versions de ces textes. Cela indique
que la lecture de ces textes commence de la même manière et sans anticipation de la part du
participant. Ceci est aussi un bon indicateur qui renforce d’autres résultats car il montre que
les résultats ne seront pas biaisés par l’attente ou le comportement des participants ;

— Nombre total de fixations (NTF). Pour le texte1, une différence statistiquement significative
est observée en relation avec le nombre total de fixations (NTF) : sur la version originale du
texte1, les fixations sont plus longues et nombreuses. Cela peut être observé sur la figure 6 : sur
le texte original (en haut), les points bleus des fixations sont plus grands par comparaison avec
le texte simplifié (en bas). Par exemple, dans le texte original, les mots comme arthralgie ou
métatarsophalangiennes montent de longues fixations. Certains mots du texte1 (arthrosynovite,
arthralgie, métatarsophalangiennes) peuvent avoir plusieurs points de fixation. En revanche,
le texte2 ne montre pas de différence statistique par rapport au nombre total de fixations ;

— Amplitude des saccades (AMP). Avec les texte1 et texte2, la simplification mène à une
augmentation statistiquement significative des amplitudes des saccades (AMP). Cela signifie
que la simplification diminue en effet la difficulté de lecture et que l’oeil peut faire des sauts
plus grands dans le texte pour aller d’un point de lecture vers un autre. Cela peut être observé



FIGURE 7 – Exemple de lecture du texte2 en version originale (en haut) et simplifiée (en bas).

sur les figures 6 et 7 : sur le texte original (en haut), les lignes bleues horizontales sont plus
courtes que sur le texte simplifié ;

— Régressions (REG). Pour le texte1, le nombre de régressions (REG) est significativement
moins important lors de la lecture des textes simplifiés, ce qui suggère que la lecture et la
compréhension de la version simplifiée sont meilleures. Cela peut aussi être observé sur la
figure 6 : sur le texte original, nous pouvons voir les lignes bleues verticales. Pour le texte2,
cet indicateur ne montre pas de différence statiquement significative ;

— Réponses des QCM. L’analyse des réponses aux QCM indique que la compréhension des
versions simplifiées est meilleure pour les texte1 et texte2 : nous obtenons 54 % et 50 %
de réponses correctes avec les textes originaux, alors que les textes simplifiés fournissent
85 % et 78 % de réponses correctes, respectivement. Cette différence est aussi statistiquement
significative pour les deux textes ;

— Comparaison entre les fixations et les annotations manuelles. La comparaison des fixations
avec les annotations manuelles indique que les lecteurs se focalisent plus longtemps sur les
types de termes et d’informations techniques qui peuvent être marqués lors de l’annotation ma-
nuelle du même type de textes. Il s’agit typiquement des composés néoclassiques (arthralgie,
métatarsophalangienne, arthrosynovite), des termes anatomiques (métatarsophalangienne),
des dérivés avec un sens spécialisé (antécédent, éjection, anémie). Dans le texte2, il y a



également les valeurs numériques qui bloquent la lecture. Notons que les valeurs numériques
peuvent aussi être marquées lors de l’annotation manuelle des textes. De manière surprenante,
l’emprunt latin Hallux valgus du texte2 n’a pas bloqué le regard lors de la lecture. Pour
certains participants, cet emprunt est associé avec un nom propre à cause de la majuscule au
début : sa lecture n’a donc pas sollicité de fixations. Dans les exemples (1)-(3), nous montrons
les résultats de l’annotation manuelle d’un même segment de texte par trois participants.
Les passages en rouge sont marqués comme ne pouvant pas être compris. Nous pouvons
clairement voir qu’il existe une différence importante dans les annotations. Chaque participant
suit ses propres principes d’annotation : focalisation sur les mots ou sur les expressions plus
complexes, annotation de la première occurrence ou de toutes les occurrences, une certaine
familiarité ou une bonne connaissance des notions... De plus, l’annotation d’une unité donnée
reste toujours un choix conscient avec ce type d’approche. Il s’agit donc d’une méthode plus
subjective par rapport aux méthodes et indicateurs d’oculométrie. À notre avis, il s’agit d’un
point très positif de l’oculométrie.

(1) L’échographie cardiaque montre des cavités gauches dilatées (OG 59, VG 61/40, fraction
d’éjection 61%, PAPS 38, bon fonctionnement de la Saint aortique N 25 (gradient moyen
à 16.5), aspect satisfaisant du montage du tube valvulaire aortique. Sur la mitrale, il s’agit
d’une mitrale dystrophique avec un prolapsus de P2 et éversion systolique complète dans
l’oreillette gauche par rupture de cordage, calcification mitrale postérieure, fuite mitrale
cotée 4/4. L’insuffisance tricuspidienne apparaît minime.

(2) L’échographie cardiaque montre des cavités gauches dilatées (OG 59, VG 61/40, fraction
d’éjection 61%, PAPS 38, bon fonctionnement de la Saint aortique N 25 (gradient moyen
à 16.5), aspect satisfaisant du montage du tube valvulaire aortique. Sur la mitrale, il s’agit
d’une mitrale dystrophique avec un prolapsus de P2 et éversion systolique complète dans
l’oreillette gauche par rupture de cordage, calcification mitrale postérieure, fuite mitrale
cotée 4/4. L’insuffisance tricuspidienne apparaît minime.

(3) L’échographie cardiaque montre des cavités gauches dilatées (OG 59, VG 61/40, fraction
d’éjection 61%, PAPS 38, bon fonctionnement de la Saint aortique N 25 (gradient moyen
à 16.5), aspect satisfaisant du montage du tube valvulaire aortique. Sur la mitrale, il s’agit
d’une mitrale dystrophique avec un prolapsus de P2 et éversion systolique complète dans
l’oreillette gauche par rupture de cordage, calcification mitrale postérieure, fuite mitrale
cotée 4/4. L’insuffisance tricuspidienne apparaît minime.

Si l’oculométrie offre plusieurs indicateurs objectifs sur le processus de lecture (typiquement le
nombre et la durée des fixations, l’amplitude des saccades, le nombre de régressions) et la possibilité
de les corréler avec d’autres informations comme la compréhension des textes, cette méthode présente
aussi quelques limitations connues et prises en compte pendant les expériences (Duchowski, 2007) :

— Les appareils d’oculométrie permettent de capter et d’enregistrer le regard des participants.
La supposition communément faite alors est que le regard coïncide avec l’attention du sujet,
alors qu’en réalité l’attention peut aussi être portée sur un objet qui se trouve en périphérie du
regard, par exemple. Le système de vision humaine est en effet très compliqué et n’est pas
complètement décodé pour le moment. Il s’agit d’une des limitations connues des méthodes
d’oculométrie qui demande donc d’accepter les deux possibilités (le regard correspond à
l’attention explicite ou non). Dans notre cas, avec la lecture de textes médicaux courts et le



besoin de répondre aux questions, et à l’absence de distracteurs, nous pouvons supposer que
l’attention des lecteurs coïncide avec leur regard ;

— Avec certains participants, dû aux caractéristiques physiologiques (cils longs, maquillage,
paupières lourdes...), il peut être difficile d’effectuer le calibrage du caméra et de bien capter
et enregistrer les mouvements oculaires. Cela peut mener à une perte des données ou bien à
une mauvaise superposition des enregistrements sur le texte. En revanche, lorsque les données
sont exploitables, cela n’influence pas les indicateurs de lecture ;

— De la même manière, le port de lunettes et de lentilles de contact peut poser des difficultés
lors de la capture de la pupille ;

— Avec un même texte ou image, l’attention et donc le regard des participants varient en fonction
de la tâche ou des questions qui leur sont soumises. Dans notre cas, tous les participants
devaient accomplir la même tâche qui consistait en lecture des textes et en réponse aux
questions de compréhension ensuite ;

— Le matériel d’oculométrie a des limites aussi : (1) il fonctionne avec une certaine fréquence
(60 Hz) et certains mouvements oculaires peuvent ne pas être captés et enregistrés ; (2) le
signal enregistré est débruité, comme par exemple les clignotements ou certains mouvements
périphériques ce qui peut aussi supprimer certains mouvements oculaires importants.

De manière générale, selon les résultats d’oculométrie, nous notons que la simplification des textes
améliore les indicateurs de lecture : (1) la durée totale des fixations devient plus courte, (2) l’am-
plitude des saccades devient plus grande, (3) les régressions deviennent moins fréquentes, (4) la
compréhension du contenu et les réponses aux questions s’améliorent. Tous ces indicateurs de véri-
fient sur le texte1 et une partie de ces indicateurs se vérifie sur le texte2. Ceci est également un résultat
positif du travail. Ces résultats fournissent des indicateurs cohérents obtenus suite à la lecture des
textes techniques en versions originales et simplifiées. Ils indiquent qu’il existe des schémas spéci-
fiques lors de la lecture des textes techniques où le regard est attiré par certains éléments langagiers,
comme les composés néoclassiques, les termes anatomiques ou les valeurs numériques.

(a) Texte1 original (b) Texte1 simplifié

FIGURE 8 – La simulation des fixations pour le texte1.

Notons qu’il est possible de faire des simulations d’oculométrie sur certains sites en ligne. Pour ceci,
il faut soumettre une image du texte et on obtient très rapidement la simulation des fixations. La figure
8 montre des exemples de telles simulations sur le texte1 pour la version originale (figure 8(a)) et
la version simplifiée (figure 8(b)). Les couleurs chaudes représentent les endroits qui attirent plus le
regard. Il nous semble que cette simulation est plutôt construite selon le modèle de fixations de la
figure 1, où le début du texte et les débuts des lignes attirent le plus le regard de l’utilisateur. Comme
nous pouvons le voir, ce modèle de lecture est très différent de celui que nous avons obtenu avec
la lecture de textes techniques (figures 6 et 7). Il s’agit d’un résultat intéressant car il montre que
différents types de textes peuvent solliciter différents types d’attention et de lecture.



4 Conclusion

Nous avons proposé une expérience pour étudier l’effet de la simplification de textes techniques, sur
l’exemple de textes médicaux, grâce aux méthodes d’oculométrie. De cette manière, nous obtenons
plusieurs indicateurs de lecture objectifs, comme la durée des fixations, la durée de la première
fixation, l’amplitude des saccades et les régressions. Ces mêmes indicateurs sont obtenus suite à la
lecture d’un texte d’entraînement et d’un texte de contrôle. Les indicateurs collectés sont comparés
entre les versions originales et simplifiées d’un texte médical donné avec des mesures statistiques (test
t) pour analyser s’il existe une différence statistiquement significative lors de la lecture des versions
originales et simplifiées de ces textes. Ensuite, nous analysons les réponses aux questionnaires QCM
fournies par les participants après la lecture de chaque texte et les annotations manuelles des difficultés
de compréhension.

Les résultats obtenus indiquent que la lecture des deux versions des textes, originales et simplifiées,
fournit des indicateurs cohérents et stables. Par exemple, lors de la lecture des textes simplifiés, les
fixations sont plus courtes, les saccades plus longues et les régressions absentes ou pas fréquentes.
De plus, l’analyse des réponses aux questions indique que la compréhension des textes simplifiés est
meilleure : ainsi, sur le texte1, le nombre de réponses correctes est de 54 % pour la version originale et
81 % pour la version simplifiée. Cela indique aussi que les textes techniques, et en particulier les textes
médicaux, peuvent être simplifiés de manière efficace pour atteindre une meilleure compréhension de
la part des non-experts. Notons aussi que la comparaison avec l’annotation manuelle, effectuée par
le même type de participants, montre que les lecteurs et les annotateurs se focalisent sur les mêmes
types de termes : des composés néoclassiques, des termes anatomiques, des dérivés avec un sens
spécialisé, et des valeurs numériques. Nous montrons en revanche que l’annotation manuelle présente
plus de subjectivité, car elle repose sur une décision consciente de la part de l’annotateur par rapport
aux résultats d’oculométrie, qui eux dépendent des processus et habitudes de lecture appris lors de
l’apprentissage scolaire et familial. Les méthodes et le matériel d’oculométrie ont également des
limitations actuellement, que nous indiquons dans le travail.

Dans les travaux futurs, il serait intéressant d’étudier le lien entre la longueur d’un texte et sa lisibilité
et compréhension. L’hypothèse serait que les textes longs, même s’ils sont simplifiés, peuvent
présenter des difficultés de lecture et de compréhension. L’impact d’autres facteurs (comme les
définitions, les contextes favorables, les images et illustrations) peut également être étudié. À cause
des contraintes expérimentales, des extraits courts de textes sont utilisés et étudiés. Pour cette raison,
il serait intéressant d’effectuer des tests supplémentaires pour augmenter la variété des types de textes
et de contenus traités. De plus, comme avec la simplification manuelle, l’efficacité de la simplification
automatique peut aussi être testée et évaluée en utilisant des protocoles d’oculométrie.
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