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INTRODUCTION GENERALE

L’analyse du mouvement par des hommes de sciences date de l’antiquité (Hippocrate, -460 –

377 ; Aristote, -384-322…) mais l’analyse tridimensionnelle du mouvement ne débute qu’à la

fin du siècle dernier par les travaux de l’anatomiste Wilhelm Braune et du mathématicien Otto

Fisher. Ces premiers travaux consacrés à l’étude de la marche du fantassin nécessitaient alors

8 à 10 heures de mesures et des journées de calculs manuels, pour l’analyse d’un mouvement

durant  quelques  secondes.  Avec les considérables  développements  de l’électronique et  de

l’informatique, quelques minutes suffisent aux systèmes actuels pour obtenir le même type de

résultats.

Cependant, force est de constater que les utilisateurs des systèmes d’analyse gestuelle, qu’ils

soient  médecins,  kinésithérapeutes,  ergonomes  ou  encore  entraîneurs,  éprouvent  des

difficultés  certaines  à  intégrer  dans  leur  processus  de  prise  de  décision  les  données

quantitatives issues des systèmes d’analyse du mouvement. Les possibles origines de cette

sous-utilisation peuvent êtres multiples :

a) les données brutes que fournissent les systèmes sont inappropriées,

b) les protocoles de capture du mouvement sont incomplets,

c) les données calculées ne sont pas toutes utiles au processus décisionnel,

d) les modes de présentation des informations ne correspondent pas aux besoins et

rendent leur utilisation difficile,

e) les outils informatiques mis à disposition ne sont pas conviviaux et sont inadaptés

aux besoins spécifiques des différents utilisateurs,

…

Quelles qu’en soient  la ou les origines,  il  existe  un certain  décalage entre  les possibilités

offertes  par les systèmes d’analyse tridimensionnelle  et  l’utilisation de ces systèmes,  dans

l’aide à la prise de décision. Bon nombre de logiciels plus ou moins spécialisés ont essayé de

combler le fossé entre les données numériques et les utilisateurs avec un résultat toujours très

mitigé.  Le  plus  souvent,  ces  logiciels  "généralistes"  présentent  des  informations  non

hiérarchisées et ne correspondant pas à la réalité d’une utilisation pratique ciblée. Ceci conduit

les utilisateurs à développer leurs propres paramètres ou combinaisons de paramètres et leurs

propres modalités de présentation et de classement des informations.
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L’objet de ce travail est de proposer une méthodologie d’analyse du mouvement permettant

d’éviter  ce  décalage,  puis  de  l’évaluer  par  l’application  à  un  mouvement  concret.  Pour

répondre à ces objectifs, ce mémoire s’organise en cinq chapitres.

Le premier chapitre présente un bilan des principales difficultés à franchir tant au niveau des

utilisateurs que des systèmes de mesures pour une utilisation effective de ces derniers dans le

processus de prise de décision. De plus, ce chapitre comprend une présentation des contraintes

et des finalités communes à l’analyse du mouvement qui, ajoutées aux difficultés précédentes,

permettront la proposition d’une méthodologie rigoureuse d’analyse du mouvement.

Le deuxième chapitre propose une méthodologie d’analyse du mouvement en cinq étapes,

allant de l’élaboration d’une base de connaissances nécessaire à l’analyse d’un mouvement

jusqu’à l’identification des modes de présentation et d’accès aux résultats. Cette méthodologie

permet d’identifier les informations à apporter, leurs modalités d’acquisition, les traitements

nécessaires,  les  modes  de  présentation  et  de  classement  des  informations,  pour  une  aide

effective à la prise de décision.

Le  troisième  chapitre a  pour  objet  l’application  de  la  méthodologie  proposée  à  un

mouvement complexe : la marche pathologique. Dans ce but, plusieurs expérimentations ont

été  nécessaires :  en  partant  d’un  travail  de  transfert  d’expertise  des  spécialistes  de  ce

mouvement  jusqu’à  l’identification  de  la  norme  à  laquelle  les  résultats  de  l’analyse  du

mouvement  considéré  pourront  être  rapprochés.  Ces  expérimentations  ont  pour  objet

d’apporter  les  informations  nécessaires  à  l’élaboration  d’une  interface  graphique  d’aide  à

l’évaluation fonctionnelle de la marche (EFM) du sujet hémiplégique, à partir de l’analyse

tridimensionnelle du mouvement.

Le quatrième chapitre présente les concepts et la maquette d’une interface graphique d’aide

à l’EFM du sujet hémiplégique. L’information de base que constitue "l’indicateur qualifié", y

est présentée ainsi que les différentes modalités d’accès aux informations. Une proposition de

protocole de mesures permettant de quantifier la plus grande partie des indicateurs identifiés

est ensuite décrite.

Le cinquième chapitre dresse le bilan de l’ensemble du travail réalisé. Enfin, les perspectives

à court et à long terme qui s’en dégagent, sont exposées.
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Chapitre I.     :  Des  données  de  l’analyse  du  mouvement

vers une aide à la décision ; bilan des difficultés à franchir

I.1. INTRODUCTION

Ce chapitre a pour  objet  de montrer  dans une première partie qu’il  existe plusieurs voies

conduisant à la prise de décision. Trois types d’approches de l’analyse du mouvement peuvent

être  mises  en  évidence  dans  la  littérature.  Elles  peuvent  être  qualifiées  de  "cognitives",

"extrapolatives"  et  "objectives".  Elles  présentent  chacune  leurs  intérêts  et  contribuent  au

processus  de  prise  de  décision.  Ce  chapitre  met  ensuite  en  évidence  que  l’analyse  du

mouvement fait appel à des champs disciplinaires variés qui ne sont pas sans conséquences

sur  les  informations  et  les  raisonnements  qui  vont  induire  la  prise  de  décision.  De plus,

l’accent est mis sur l’intérêt de collecter tout à la fois des données qualitatives et quantitatives

pour permettre une appréciation globale du mouvement. Enfin, une présentation des différents

modes  de  raisonnement  met  en  évidence  qu’un  système  figé,  ne  respectant  pas  les

caractéristiques de l’utilisateur, ne facilite pas la prise de décision.

Après cette approche des difficultés liées aux utilisateurs, une seconde partie est consacrée

aux principales difficultés  de l’analyse du mouvement  liées  aux systèmes de mesures.  La

première difficulté est le choix du ou des outils de mesures. Deux catégories d’outils peuvent

être distinguées, d’une part ceux dit « subjectifs » et d’autre part ceux dit « objectifs ». Parmi

ces derniers,  les systèmes optoélectroniques,  base de ce travail,  sont plus particulièrement

détaillés. Les principales variables qu’ils permettent d’obtenir et leur signification sont ensuite

présentées. 

La diversité des  difficultés de mise en œuvre de l’analyse du mouvement n’en cache pas

moins des contraintes et des finalités communes, constituant l’objet de la troisième partie de

ce  chapitre.  Ces  difficultés  ainsi  que  ces  contraintes  et  finalités  communes  permettent  la

recherche d’une méthodologie générale d’analyse pertinente du mouvement humain.
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I.2. DIFFICULTES LIEES AUX UTILISATEURS

I.2.1. Présentation des différentes démarches conduisant à la prise de décision

Trois types d’approches d’utilisation des résultats de l’analyse du mouvement se dégagent de

la littérature :

 Une approche qualifiée de « cognitive » faisant appel aux techniques de l’"Intelligence

Artificielle" afin de proposer des solutions, des explications. Elle se charge donc de

donner un sens aux mesures réalisées.

 Une approche qualifiée « d’extrapolative » qui, à partir d’informations initiales, permet

de simuler, animer ou manipuler un modèle.

 Une approche qualifiée d’« objective » qui consiste en une analyse quantitative des

mesures, suivie d’une approche statistique plus ou moins évoluée avec un soin tout

particulier porté à la présentation des résultats.

Les  principes  et  intérêts  de  ces  trois  approches  vont  être  abordés
successivement.

I.2.1.1. L’approche « cognitive »

L’approche « cognitive » utilise dès le début de l’analyse, des connaissances permettant de

sélectionner,  pondérer,  instaurer  des  règles  de  fonctionnement  à  partir  de  connaissances

d’experts,  des  mesures  préalables  ou  encore  des  finalités  de  l’analyse.  Le  recours  à  des

méthodes "d’intelligence artificielle" pour une aide à la décision est de plus en plus courant

dans  le  cadre  de  l’analyse  du  mouvement.  L’intérêt  est  d’arriver  à  des  propositions

sémantiquement significatives d’un point de vue technique, tactique, ergonomique ou encore

clinique.  Alors  que  l’approche  objective  met  en  évidence  des  différences  ou  similitudes

numériques,  l’approche  cognitive  présente  l’avantage  de  pouvoir  faire  des  propositions

explicatives relatives aux phénomènes observés. Elle permet une aide à la décision explicite.

L’aide à la décision est possible grâce à différentes méthodes (Degoulet & Fieschi, 1998). Ces

auteurs distinguent  quatre principales méthodes (tableau I.1) faisant appel à des modalités

particulières du raisonnement qui seront explicitées plus en avant dans le chapitre.

Approche Raisonnement Explications Apprentissa
ge

Modèles mathématiques Algorithmique Non Non

Statistique/probabilité Inductif Limitées
Automatique par

induction
Systèmes experts Déductif, abductif Oui Difficile, supervisé

Réseaux neuronaux Inductif Non
Supervisé ou
automatique

Tableau I.1.     :   Les approches de l’aide à la décision selon Degoulet & Fieschi (1998).
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Kaufman  &  Sutherland  (1996),  dans  une  approche  plus  spécifique  à  la  locomotion,

distinguent les systèmes à base de connaissances des réseaux de neurones. Les connaissances

utilisées par les différentes approches sont,  dans tous les cas,  d’origines très variées et  la

taxonomie (classification de phénomènes) joue un rôle majeur (Degoulet & Fieschi, 1998).

En conclusion, l’approche cognitive comprend de nombreuses méthodes permettant une aide à

la décision par des  propositions sémantiquement riches qui vont au-delà des chiffres que

peut apporter l’analyse objective. Ces propositions, concernant le plus souvent un domaine

très ciblé, doivent être réévaluées par l’utilisateur dans le contexte de leur application mais

peuvent  être  une  aide  conséquente  à  la  prise  de  décision.  La  méthode  la  plus  utilisée

actuellement,  ainsi  que  la  plus  prometteuse,  est  vraisemblablement  celle  intégrant

majoritairement le fonctionnement à base de réseaux de neurones et à base de cas.

I.2.1.2. L’approche « extrapolative »

Parmi  les  trois  types  de  mouvements  générés  virtuellement  (animation,  manipulation  et

simulation : Badler et al. 1993), la simulation est vraisemblablement la plus intéressante. Elle

se définit comme la possibilité de « mesures et d’études consistant à remplacer un phénomène,

un système à étudier, par un modèle plus simple mais ayant un comportement analogue »

(Larousse). Dans le cadre de l’analyse du mouvement humain, l’intérêt majeur est de pouvoir

"obtenir"  la  réalisation  d’un  mouvement  en  l’absence  de  l’acteur  du  mouvement.  De

nombreuses raisons peuvent en effet justifier de se passer de la prise de mesures sur l’acteur

du mouvement :

 coût financier,

 milieu ou mouvement à risques pour l’intégrité physique de l’acteur du mouvement,

 décision  forte  de  conséquence  (par  exemple,  une  opération  chirurgicale,  un

investissement important pour une organisation matérielle ou encore une nouvelle

technique sportive),

 formation professionnelle,

 fatigue, temps d’expérimentation.

La simulation ne nécessite pas forcément l’utilisation de l’outil informatique. Cependant, la

complexité  du  mouvement  humain nécessite  l’utilisation  de  modèles,  souvent  complexes,

pour l’obtention d’un « comportement analogue ». Ceci conduit donc à une quantité de calculs

importante.  Le  recours  à  un  modèle  est  incontournable  mais  sa  complexité  dépend  des

résultats escomptés.

Dans  le  cadre  de  l’analyse  du  mouvement,  l’utilisation  de  la  simulation  est  largement

développée.  La  simulation  est  définie  par  Nigg  &  Van  den  Bogert  (1994)  comme  « la

prédiction  du  comportement  de  systèmes  complexes  par  la  répétition  de  l’application  de

principe simple ». Nigg & Van den Bogert  (1994) attribuent à Riddle & Kane (1968) les
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premiers travaux significatifs de simulation du mouvement humain. Ils simulaient les effets de

mouvement du bras sur la réorientation d’astronautes dans l’espace à partir d’un modèle à

trois segments. Hatze présente en 1976 un modèle simulant les mouvements humains pour en

permettre l’optimisation. En 1987 a lieu le premier symposium international sur la simulation

informatique en biomécanique. Actuellement, plusieurs logiciels de simulation du mouvement

humain  sont  disponibles  sur  le  marché  tels  que  DADS,  ADAMS,  SPACAR  Dynaman,

Compamm/sport ou encore SDS (Nikravesh, 1984 ; Haug, 1989 ; Van Soest, 1992 ; Celigüeta,

1993 et 1996).

Nigg & Van den Bogert (1994) distinguent 3 intérêts majeurs à la simulation du mouvement

humain qui sont :

 de comprendre le mode de fonctionnement d’un système, rendre possible la vérification

d’hypothèses  quant  aux  propriétés  des  structures  qui  gèrent  le  comportement  (par

exemple, Siegler et al. (1982) pour la marche humaine),

 de l’optimiser selon un ou des critères tels que le temps ou encore la distance (Pandy et al.,

1990 ;  Pandy & Zajac, 1991 ;  Spagele et al.,  1999 pour le saut vertical ou encore Dal

monté, 1986 pour le geste du rameur),

 d’étudier les forces internes et leur dépendance aux paramètres du modèle.

En conclusion,  l’intérêt  essentiel  de cette  approche est  de pouvoir  générer  le  mouvement

lorsque la réalisation effective de celui-ci porte à conséquence pour la personne qui l’effectue

ou que les contraintes de son exécution sont importantes. Cependant, il ne faut pas oublier que

cette  approche  n’est  qu’une  extrapolation  de  ce  que  devrait "logiquement"  être  le

mouvement.

I.2.1.3. L’approche « objective »

Le principe de l’approche objective est d’utiliser, essentiellement, des méthodes statistiques

permettant  de comparer des paramètres entre eux,  de les regrouper,  de les hiérarchiser ou

encore  de  déterminer  les  paramètres  ou  les  instants  les  plus  discriminants.  Il  n’y a  pas

d’utilisation  de  connaissances  pour  pondérer  un  paramètre  ou  en  exclure  un  autre,  avant

d’avoir  justifié  numériquement  cette  intervention  (par  une  matrice  de  corrélation  par

exemple).  L’approche  ne  permet  pas  de  réaliser  des  propositions  ou  des  conclusions  et

n’apporte pas de sens aux différences ou aux points communs identifiés. L’interprétation reste

totalement  à  la  charge de  l’utilisateur.  Par  contre,  trouver  les  modes  de  présentation des

résultats les plus pertinents, permettant de faciliter la lecture et l’interprétation des résultats

fait partie intégrante de cette approche.
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En conclusion,  cette approche consiste en un traitement,  puis  une présentation adaptée de
données  numériques  pour  une  aide  à  la  décision  implicite.  L’utilisateur  des  résultats  ne
dispose pas de proposition concrète pour l’aider dans sa prise de décision ou encore de la
possibilité de générer artificiellement du mouvement pour vérifier ses hypothèses.

Ainsi,  les  trois  voies  d’analyse  du  mouvement  permettent  une  aide  à  la  décision.  Elles

comprennent chacune des avantages spécifiques et leurs difficultés de mise en œuvre sont

relativement équivalentes. L’approche objective a été choisie car elle semble être la plus à

même,  dans  un  premier  temps,  de  montrer  que  l’analyse  du  mouvement  humain  peut

contribuer efficacement à l’aide à la décision. Cependant,  une proposition plus exhaustive

intégrant les différentes approches sera réalisée dans le chapitre V. Quelle que soit l’approche

privilégiée pour l’utilisation des résultats de l’analyse du mouvement humain, il est nécessaire

de faire appel à des champs disciplinaires variés à toutes les étapes de l’analyse.

I.2.2. Des champs disciplinaires variés

La complexité de l’être humain nécessite, pour une analyse pertinente de ses mouvements, des

connaissances  générales  et  spécifiques  dans  de  nombreuses  disciplines  scientifiques

(figure I.1.).

Groupes Sciences Sciences Sciences Sciences de 

Disciplinaires Biologiques Physiques Sociales l’humanité

   Anatomie   Chimie    Psychologie    Histoire 

Disciplines     Physiologie           Physique                  Sociologie          Anthropologie

Parentes          Biochimie                Mathématiques     Science de l’éducation        Philosophie

     Informatique

Anatomie    Biomécanique    Physiologie    Apprentissage Psychologie Pédagogie    Sociologie           Histoire
Philosophie
Sub- fonctionnelle    de l’exercice        moteur      du sport & exercice           du sport et des activités physiques

disciplines

Fondements Biophysiques Fondements Socioculturels

    Analyse du mouvement humain

Figure I.1.     :   Proposition de structuration des connaissances issues des différentes disciplines

relatives à l’analyse du mouvement humain selon Abernethy et al. (1997).
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Quelle que soit la nature et la quantité d’informations recueillies, les résultats de l’analyse du

mouvement doivent avoir une approche multifactorielle. En effet, le mouvement humain est

le  résultat  de  l’interaction  de  nombreux  facteurs  biomécaniques,  physiologiques,

psychologiques…  (figure  I.2.).  Son  étude  nécessite  de  le  replacer  dans  son  contexte

d’exécution dont il est indissociable.

Figure I.2.     :   Nécessité d’une approche multifactorielle du mouvement humain.

Cette indispensable approche multifactorielle n’est pas sans conséquences sur l’organisation

du travail pour une analyse pertinente du mouvement humain.

Le principal obstacle à cette approche multidisciplinaire est le haut niveau de spécialisation

qui s’est développé, ces dernières décennies, pour l’analyse du mouvement dans chacun des

domaines de recherche (Knudson & Morrisson, 1997). Le problème majeur est d’avoir une

approche  qui  intègre  les  connaissances  propres  à  chaque  discipline,  et  non  une  variété

d’approches  unidisciplinaires.  Le  premier  cas  sous-tend  des  spécialistes  de  l’analyse  du

mouvement. Cette analyse du mouvement doit  alors être considérée comme une discipline

dont  les  spécialistes  ont  acquis  l’ensemble  des  connaissances  générales  et  spécifiques

nécessaires  à  une  analyse  pertinente  du  mouvement.  Le  deuxième  cas  entraîne  une

fragmentation  importante,  dommageable  à  la  qualité  de  l’analyse  du  mouvement,  par  la

juxtaposition de différentes interprétations parcellaires et parfois contradictoires (Knudson &

Morrisson, 1997). La multiplicité et la nécessaire coopération des différents spécialistes est,

dans  ce  cas,  un  obstacle  évident  qui  a  pour  conséquence  des  problèmes  coutumiers  de

communication entre les différents spécialistes.

Facteurs psychosociologiques :
Motivation, Volonté,
Résistance au stress, 

Représentation sociale, 
Historique…Facteurs pédagogiques et 

didactiques :
Explication préalable, 

Contexte d’exécution du 
mouvement…

Facteurs environnementaux :
Laboratoire/terrain/domicile…,

Période de familiarisation,
Horaire…

Facteurs biomécaniques et 
physiologiques :

Poids, Taille, Fatigue, 
Durée, Intensité, Modalités 

de travail…

Niveau de développement et 
organisation du contrôle moteur:

Niveau de maturation corticale, 
Mode de contrôle du 

mouvement…
Aspects techniques et/ou 

réglementaires :
Réglementation Fédérale, 

Médicale, Professionnelle…

Mouvement(s)
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La  "barrière  sémantique"  est  un  obstacle  à  cette  pluridisciplinarité.  Chaque  champ

disciplinaire possède souvent son propre vocabulaire et sa propre "approche" des problèmes

rencontrés.  Seule  une  explicitation  terminologique  et  méthodologique  précise  permet  une

utilisation efficace des connaissances de chaque champ disciplinaire. Au sein d’une discipline,

de  nombreuses  notions  ne  possèdent  pas  un  vocabulaire  standardisé,  répondant  à  des

définitions claires, précises, communément admises et utilisées. Ceci rend les observations,

même médicales,  « floues » (Degoulet  & Fieschi,  1998).  De même, au sein,  comme entre

différentes disciplines, de nombreux modes de raisonnement sont couramment employés par

les différents spécialistes ; il est nécessaire de les connaître. Ces spécialistes de l’ensemble des

disciplines utilisent à la fois des données qualitatives et quantitatives de façon plus ou moins

prépondérante et des choix réfléchis sont nécessaires.

I.2.3. Choix du type de données : du qualitatif au quantitatif

L’analyse du mouvement peut être qualitative et/ou quantitative. Les deux approches ne sont

pas antinomiques mais présentent des caractéristiques et des intérêts parfois spécifiques. La

distinction  vient  de l’utilisation  ou  non d’une  description numérique  des  mouvements  du

corps ou de l’un de ses segments (Kreighbaum & Barthel, 1996).

L’analyse  qualitative d’un  mouvement  est  le  plus  souvent  destinée  à  une  estimation

"subjective"  directe  du  geste,  sans  pour  autant  être  désorganisée,  vague  ou  arbitraire  et

nécessite des compétences dans de nombreuses disciplines (Knudson & Morrison, 1997). Ces

auteurs définissent l’analyse qualitative du mouvement comme une observation systématique

et  introspective pour  juger  de  la  qualité d’un  mouvement,  dans  l’objectif  d’apporter

l’intervention  la  plus  appropriée,  essentiellement  pour  en  améliorer  la  performance.

L’observation est ici  utilisée dans un sens plus général que visuel et  comprend des prises

d’informations sensorielles très variées.

A  l’inverse,  pour  Knudson  &  Morrisson  (1997),  analyse  quantitative n’implique  pas

obligatoirement une approche purement objective ; en effet, il y a toujours une influence de

l’emplacement  du système de mesure,  l’effet qu’il  peut  avoir  sur  l’acteur  du mouvement,

l'obligation  qui  peut  lui  être  faite  de  réaliser  le  mouvement  en  laboratoire  ou  encore  la

précision  même  du système de  mesure.  La mesure,  en  elle-même,  est  objective  mais  ne

quantifie pas  forcément le phénomène que l’on souhaite mesurer.  Sur ce point  particulier

réside une des spécificités de l’analyse du mouvement humain. En effet, "quantification" ne

veut  pas dire automatiquement mesure fiable, valide, précise et à l’inverse,  le manque de

mesures quantitatives n’entraîne pas automatiquement une approche moins valide ou moins

sérieuse (Knudson & Morrisson, 1997).

De  l’approche  "hautement"  qualitative  à  l’approche  quantitative,  une  gradation  peut  être

proposée (figure I.3).
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Approche Qualitative                  Approche

Quantitative

Comportement        Rythme          Distance Vitesses Accélérations       Efforts
global             segmentaires    segmentaires       internes

Figure  I.3. Continuum  de  l’analyse  qualitative  vers  l’analyse  quantitative  proposé  par

Knudson & Morrisson (1997).

La prise d’informations quantitatives est souvent relativement "lourde" et difficile à mettre en

place.  A l’inverse,  la  description  du contexte  de mesure,  la  prise  en compte  des  facteurs

psychosociologiques en particulier, mais aussi les éventuels événements inattendus ne peuvent

parfois être appréciés que de façon qualitative. Les deux types d’informations doivent donc

cohabiter pour  une  approche  exhaustive  du  mouvement  et  être  utilisés,  sans  a  priori,

lorsqu’ils  sont  les  plus  pertinents.  De plus,  cette  variété  d’informations  permet  de  mieux

répondre à la nécessité d’une approche multidisciplinaire. Ainsi, une analyse optimale passe

par l’intégration d’informations de nature et d’origine diverses. Au sein d’une discipline et à

fortiori entre les différentes disciplines, des modes de raisonnement variés sont utilisés. Pour

faciliter la compréhension mutuelle, mais aussi pour optimiser la présentation des résultats, il

est nécessaire de bien connaître ces modes de raisonnement.

I.2.4. D’une démarche multidisciplinaire à la prise de décision

I.2.4.1. Des modes de raisonnement variés

Une autre contrainte de l’analyse du mouvement est la multitude des modes de raisonnement

humain.  En  effet,  une  analyse  du  mouvement  est  bien  souvent  réalisée  dans  le  but  de

déboucher  sur  une  prise  de  décision,  qu’elle  soit  technique,  tactique,  clinique  ou  encore

ergonomique. Cette prise de décision peut être schématisée en plusieurs étapes selon Degoulet

& Fieschi,  1998 (figure I.4.)  et  doit  permettre  un "feed-back" vers le  mouvement pour  le

rendre plus efficient.

Figure I.4.     :   Structuration du processus décisionnel (inspiré de Degoulet & Fieschi, 1998).

Identification du problème
décisionnel

Structuration du problème
décisionnel

Choix de la solution

 Domaine(s) de connaissances concerné(s)
 Prise d’informations
 Interprétations primaires
 Sélection d’informations significatives…

 Interprétations  à  partir  de  tout  ou  partie  des
informations

 Formulation d’hypothèses
 Confirmations…

 Evaluation comparative des hypothèses
 Synthèse
 Choix
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La structuration du problème décisionnel fait appel à différents types de raisonnement mis en

évidence par les travaux de psychologie cognitive. La base d’une inférence logique peut servir

de  prémices  à  une  déduction  ultérieure.  Ainsi,  si  A entraîne  B qui  entraîne  C,  alors  par

transitivité A implique C (figure I.5.). Le raisonnement déductif suppose l’existence de règles

logiques ou connaissances certaines  permettant  ainsi  de relier  entre elles des propositions

(flèche avec point d’interrogation de la figure I.5.I.). Le raisonnement  inductif permet, par

généralisation, de passer de cas particuliers à une ou des loi(s) plus générale(s) (figure I.5.II.),

alors que le raisonnement abductif part d’observations entre lesquelles on cherche à établir un

lien de causalité (figure I.5.III.). Des hypothèses sont faites, et en les supposant vraies, il est

alors  possible  d’inférer  de  nouveaux  faits  conséquents  qui  devront  être  confirmés  par  de

nouvelles expérimentations.

I)    II)          III)

Figure I.5.     :   Trois des différents types de raisonnement selon Degoulet & Fieschi (1998).

Ces  différents  types  de  raisonnement  peuvent  être  un  enrichissement  pour  l’analyse  du

mouvement  considéré  mais,  privilégié  par  tel  ou  tel  spécialiste,  ils  peuvent  également

compliquer  les  discussions  ou  l’interprétation  des  résultats.  Ils  vont  surtout  influencer

l’élaboration des protocoles de mesures. De même, le type de raisonnement privilégié dans la

démarche  d’analyse  du  mouvement  des  différents  interlocuteurs  doit  être  étudié  (voir

chapitre II). L’objectif de cette étude est essentiellement de pouvoir proposer une démarche

d’analyse et de présentation des résultats similaires à la stratégie des interlocuteurs et non

une démarche totalement extérieure à laquelle ils devront se conformer.

I.2.4.2. La notion de biais de jugement et son importance

Quels que soient les types de raisonnement des différents intervenants, qu’ils soient similaires
ou  non,  il  est  courant  que  les  prises  de  décisions  soient  différentes  à  partir  des  mêmes
informations (Degoulet & Fieschi, 1998). En effet, le contexte de prise d’informations, les
connaissances académiques et l’expérience jouent un rôle prépondérant (figure I.6).

Déduction Induction Abduction

Prémisse, fait
antécédent

Prémisse, fait
antécédent

Prémisse, fait
antécédent

Règle logique Règle logique Règle logique

Conclusion, fait
conséquent

Conclusion, fait
conséquent

Conclusion, fait
conséquent

?

?

??
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Figure I.6.     :   Les principaux facteurs de la prise de décision selon Degoulet & Fieschi (1998).

Ces  différences  de  prise  de  décisions  peuvent  avoir  des  conséquences  très  variées. Des

solutions  distinctes  peuvent  parfois  être  apportées  à  un  même problème,  mais  plutôt  que

d’estimer  la  solution  la  plus  adaptée  (ce  qui  n’est  pas  l’objet  de  ce  travail),  il  est  plus

important d’essayer de réduire les erreurs de jugement. Pour cela, Degoulet & Fieschi (1998)

utilisent une notion très importante : les biais de jugement. Ceux-ci doivent être connus car il

est  nécessaire  d’en  tenir  compte  à  la  fois  pour  l’élaboration  des  protocoles  et  pour  la

présentation des résultats.

Ces auteurs identifient six biais de jugement.

 Lors de l’acquisition des données, l’ordre de prise d’informations influence le jugement.

Les premières informations fournies peuvent dominer les autres. Il est donc important de

laisser l’utilisateur choisir l’ordre des informations pour ne pas l’influencer.

 Le  jugement  humain  ne  tient  pas  toujours  suffisamment  compte  de  la  fiabilité  des

données, les sources de données étant souvent considérées comme parfaitement fiables. Il

est donc important de présenter chaque information avec au minimum sa précision et la

variabilité des mesures.

 La  collecte  des  informations  est  basée  sur  une  attente issue  du  contexte  et  de

l’extrapolation  qui  en  découle.  Il  est  donc  important  de  connaître  les  attentes  de

l’utilisateur,  de  maximiser  les  informations  disponibles  et  de  les  replacer  dans  leur

contexte.

 Le conservatisme, qui traduit la difficulté plus ou moins sévère à réviser une opinion. Il

est donc important de disposer d’informations quantitatives précises et exhaustives pour

un raisonnement objectif.

 L’inconsistance du jugement,  qui  traduit  la  contradiction  plus ou moins régulière qui

consiste  à  donner  des  avis  différents  sur  des  cas  identiques.  Il  est  donc important  de

disposer d’informations quantitatives variées et surtout de pouvoir mémoriser et rappeler

facilement les cas déjà traités.

 La  justifiabilité,  qui  conduit  à  appliquer  une  règle si  l’on  trouve  une  raison  pour  la

justifier,  même si ce n’est pas la plus appropriée. Il est donc important de joindre aux

informations quantitatives variées les connaissances "académiques" qui y sont associées.

Informations prises

Connaissances académiques

Contexte : de prise d’informations
général

Expériences propres

Prise de décisions
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Quatre éléments ressortent davantage :  variété des données, informations replacées dans leur

contexte, classement multiple permettant de nombreux choix et disponibilité de connaissances

associées aux différents paramètres présentés. Cependant, le raisonnement et la prise de décision

sont des phénomènes très complexes. Ils ne sont pas encore totalement élucidés mais il convient

cependant de les étudier, dans la situation considérée, si l’on veut apporter de façon objective,

des informations pertinentes (Degoulet & Fieschi, 1998).

Indépendamment des difficultés liées à l’utilisateur, d’autres difficultés doivent êtres prises en
compte, celles relatives aux systèmes de mesure.

I.3. DIFFICULTES LIEES AUX SYSTEMES DE MESURE

Il existe une variété d’outils pour l’analyse du mouvement humain. Deux catégories peuvent être

distinguées : ceux dits « subjectifs » où l’être humain réalise la mesure à l’aide de ses sens et

ceux  dits  « objectifs »,  c’est-à-dire  dont  les  mesures  sont  faites  par  une  machine,  sans

intervention du jugement humain. Après une rapide présentation de ces outils, l’accent est mis

sur  les  systèmes  optoélectroniques  et  les  contraintes  liées  à  leur  utilisation  ainsi  que  les

précautions nécessaires qui en découlent pour une utilisation correcte.

I.3.1. Les outils dit « subjectifs »

Trois  principaux  outils  sont  décrits  dans  cette  catégorie :  l’observation,  la  verbalisation  et

l’évaluation de la perception de l’effort, de la difficulté ou encore de la douleur par des outils tels

que l’échelle analogique visuelle.

L’observation peut être libre ou avec grille, avec ou sans support d’enregistrement comme la

vidéographie.  De  nombreux  mouvements  en  ergonomie,  dans  le  domaine  sportif  ou  en

physiopathologie, par exemple, possèdent des grilles d’évaluation très précises avec des échelles

de cotation (Persyn & Daly, 1982 ;  Bakeman & Gottman, 1987 ; Delamotte, 1992 ;  Piacenta,

1994 ;  Hughes  & Bell,  1994).  Ces  grilles  nécessitent  une  familiarisation  indispensable  avec

l’outil  mais  également de réelles compétences au niveau de la  prise  d’informations (souvent

visuelles) avant de les retranscrire sur la grille. Tout ceci nécessite du temps et un apprentissage

spécifique.

La  verbalisation est  l’outil  dominant pour l’étude socioculturelle du mouvement.  Elle existe

sous  de  nombreuses formes  telles  que  l’entretien  ou  le  questionnaire  posé  à  l’acteur  du

mouvement ou à son entourage (de Singley, 1992 ; Blanchet & Gotman, 1992 ; Sarfati, 1997 ;

Roberts et al., 1999 ; Weinberg & Gould, 1999). Tout comme l’observation, les outils "entretien"

et "questionnaire" nécessitent des compétences spécifiques et un réel apprentissage à l’utilisation
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de ces outils au risque de réduire considérablement la quantité et  la qualité des informations

recueillies.

La  perception de l’effort,  de la difficulté ou encore de la douleur peut être réalisée par des

échelles de cotation. Par exemple, l’échelle analogique visuelle est très utilisée pour évaluer la

perception de la douleur. Elle consiste à placer un curseur entre deux bornes décrivant des états

extrêmes et opposés d’absence et de présence intense de la douleur. Des échelles de niveaux,

décrivant X états laissés au libre choix peuvent également être utilisées (Noble & Robertson,

1996 ; Borg, 1998 ; Caillet et al., 1998 ; Garcin, 1998 ;). Ces formes particulières de "questions"

posées aux sujets sont relativement plus faciles d’utilisation que les outils précédents. Cependant,

des protocoles très rigoureux sont également nécessaires afin de ne pas influencer le sujet.

En conclusion, de nombreux outils sont disponibles avec comme point commun un jugement

réalisé par l’homme. Ces outils présentent l’avantage d’estimer des phénomènes qui ne peuvent

parfois pas l’être à l’aide d’outils de mesure quantitatives. Ce type de mesures doit donc être

intégré à l’analyse du mouvement. Cependant, il est des cas où des mesures plus "objectives"

gagneraient  à  être  utilisées.  En  effet,  il  est  courant  qu’à  partir  d’une  même  quantité

d’informations, les prises de décision soient différentes avec la possibilité d’erreur d’appréciation

d’un paramètre.  Des données  numériques  prises  par  un système de mesures  précis,  fiable  et

reproductible  peut  donc  permettre  de  limiter  ces  erreurs.  Ces  informations  numériques  sont

ensuite à replacer dans leur contexte de mesures pour en apprécier pleinement la pertinence. A la

suite des outils principalement utilisés pour l’étude des fondements socioculturels (figure I.1.),

les outils davantage consacrés aux disciplines biophysiques vont être présentés et les systèmes

d’analyse tridimensionnelle plus particulièrement.

I.3.2. Les outils dits « objectifs » 

Les principaux outils utilisés pour l’analyse du mouvement humain sont, d’une part ceux qui

mesurent  les  signaux  physiologiques  influencés  par  le  mouvement,  et  d’autre  part  ceux  qui

mesurent le mouvement lui-même.

Les principales mesures physiologiques utilisées pour l’étude du mouvement sont la fréquence

respiratoire ou cardiaque et  les  échanges  thermiques ou gazeux.  Des signaux électriques,

indicateurs  d’activité  cellulaire,  sont  aussi  couramment  utilisés  tels  que  l’EMG

(électromyogramme : activité musculaire), l’EOG (électrooculogramme : activité des yeux) et

l’EEG (électroencéphalogramme :  activité  corticale).  Lorsque ces mesures sont  utilisées  sans

système d’analyse du  mouvement,  il  s’agit  davantage  d’évaluation  et  d’analyse  de  l’activité

physique que d’analyse du mouvement proprement dit.

Parmi les principales mesures physiques utilisées pour l’analyse du mouvement,  les outils les

plus  simples  sont  le  mètre et  le  chronomètre mais  ils  ne  renseignent  que  sur  une  petite
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composante du mouvement. Dans un ordre croissant de complexité, il est possible d’utiliser des

contacteurs (on/off) ou des  cellules photoélectriques. Les  goniomètres monoaxiaux peuvent

être utilisés pour quantifier un angle planaire entre deux segments (Finley & Karpovich, 1964 ;

Lamoureux, 1971). A la suite de ces systèmes monoaxiaux, des goniomètres multiaxiaux ont été

développés. Des  accéléromètres peuvent être utilisés pour mesurer l’accélération en un point

(Liberson  et  al,  1962 ;  Morris, 1973 ;  Chao, 1980) ;  ils  peuvent,  eux  aussi,  être  uni  ou

multiaxiaux. Ces différents outils se limitent à des mesures en un point. Une analyse de tous les

segments  nécessite  donc  de  nombreux  systèmes.  Pour  une  approche  plus  globale,  la

vidéographie,  avec ou sans numérisation (Winter, 1990) est  très largement  utilisée.  Il  existe

également des outils d’analyse tridimensionnelle du mouvement, plus complexes d’utilisation,

mais aussi plus coûteux. Ils sont de trois types : acoustique (Quinn & Mote, 1990), magnétique

(An  et  al., 1988)  et  optoélectronique.  Ils  utilisent  des  capteurs  actifs  (diode)  pour  les  deux

premiers, actifs ou passifs pour le troisième. Les mesures doivent alors être réalisées dans un

espace défini et préalablement calibré.

De  plus,  couplés  à  ces  outils  d’analyse  tridimensionnelle  du  mouvement,  ou  utilisés  seuls,

d’autres systèmes permettent de mesurer les efforts externes. Les plus courants sont les plates-

formes de forces permettant de mesurer des forces et des moments appliqués sur ces dernières.

Des capteurs de forces variés peuvent être utilisés pour fournir différentes forces dans une ou

plusieurs directions. De même, des capteurs de pression permettent une étude de la répartition

des pressions sur une surface.

L’utilisation de ces outils présente l’inconvénient d’un coût souvent beaucoup plus élevé que les

outils dit subjectifs. Cependant, ils présentent de nombreux avantages, notamment d’éviter une

erreur possible au niveau de la prise d’information visuelle. Ils permettent également le recueil

d’informations nombreuses et variées mais aussi des informations déduites à partir de modèle et

inobservables  à  l’œil  nu.  Lors  d’un  mouvement,  les  forces  exercées  sur  le  sol,  un  niveau

d’activation musculaire ou encore la répartition des pressions à l’interface de deux éléments ne

sont  pas accessibles sans "outil".  L’estimation d’une vitesse ou d’une accélération angulaire,

voire l’amplitude d’une articulation lors d’un mouvement complexe sont difficiles à estimer.

Couplé  à  un  ordinateur,  ces  outils  permettent  facilement  un  stockage des  données,  une

comparaison de deux séries de mesures ou encore un  envoi rapide d’informations par réseau

informatique.

Notre travail de thèse étant focalisé sur les systèmes d’analyse tridimensionnelle du mouvement,

les principales caractéristiques de ce type de matériel sont décrites dans le paragraphe suivant.
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I.3.3. Les systèmes optoélectroniques d’analyse tridimensionnelle du mouvement

Ces dernières décennies, l’utilisation des systèmes optoélectroniques d’analyse du mouvement

automatisée s’est  largement  développée  dans  des  domaines  aussi  variés  que  la  clinique,

l’ergonomie ou encore le geste sportif (Kaufman & Sutherland, 1996).

I.3.3.1. L’acquisition en deux dimensions

Des capteurs passifs,  le plus souvent  de formes sphériques ou semi-sphériques,  recouverts

d’une  matière  spéciale  (le  scotch-lit),  sont  placés  sur  un  sujet ;  leurs  déplacements  sont

détectés  et  les  "coordonnées-images"  sont  calculées,  en  temps  réel,  à  l’aide  de  cartes

spécialisées. La définition de la matrice sensible de la caméra est variable selon les modèles et

se situe autour de 659*494 points (pour le Vicon Vx, d’Oxford Metrics Inc, par exemple). Le

nombre de points de cette matrice conditionne le nombre de points identifiant le marqueur et

donc  la  précision  de  sa  localisation.  Les  différentes  caméras  sont  synchronisées  et  leur

fréquence d’acquisition varie entre 50 et 200 Hz pour une vitesse d’obturateur électronique de

1/200e à 1/1000e de seconde. La vitesse la plus élevée des différents segments pour l’ensemble

du  mouvement  conditionne  la  fréquence  d’acquisition  nécessaire  afin  d’obtenir  une

décomposition suffisante des différentes phases du mouvement étudié. La vitesse d’obturateur

permet, lorsqu’elle est élevée, de figer l’image et d’éviter les effets de traîne. La linéarisation

des  caméras  est  nécessaire  afin  de  corriger  les  distorsions  optiques  des  objectifs  et  ainsi

augmenter la précision de la position 2D des marqueurs.

I.3.3.2. Le passage en trois dimensions

L’acquisition réalisée, la seconde étape consiste à passer des coordonnées bidimentionnelles

d’un marqueur à ses coordonnées tridimensionnelles. Différentes approches sont possibles. La

plus  couramment  utilisée  est  basée  sur  la  méthode  DLT (Direct  Linear  Transformation :

Abdel-Aziz & Karaza, 1971 ; Marzan & Karara, 1975 ; plusieurs fois améliorée depuis, par

exemple par Hatze, 1988). Cependant, cette méthode nécessite une calibration préalable du

volume de mesure à l’aide d’un cube ou d’une grille.  La précision de la localisation des

marqueurs ainsi positionnés et leur nombre, conditionnent la précision de la calibration, qui

elle-même conditionne la précision des mesures ultérieures. La figure I.7. synthétise l’effet de

propagation de l’erreur de mesure au cours de la chaîne de reconstruction des coordonnées

tridimensionnelles du mouvement.
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Outil
de
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 de 

calibration

Identification
des marqueurs
de référence

Modèle
 des 

caméras

Identification
des marqueurs

corporels

Détermination
 des 

coordonnées 3D

Figure I.7.     : Propagation de l’erreur commise en fonction des différentes étapes permettant

l’obtention de coordonnées tridimensionnelles corporelles (Allard et al., 1995).

L’erreur commise pour l’obtention de coordonnées tridimensionnelles s’amplifie tout au long
de la chaîne d’obtention des résultats. Cependant, l’optimisation de la précision des mesures
ne constitue pas l’objet de ce travail mais il est nécessaire de bien connaître les éléments qui la
conditionnent afin de pouvoir se placer dans les conditions optimales de prise de mesures.

Une  variété  de  signaux  externes  peuvent  être  associés  aux  coordonnées  spatiales
tridimensionnelles. De la même façon, afin de pouvoir interpréter correctement les mesures, il
est nécessaire d’en connaître la précision.

I.3.3.3. Précision des principaux systèmes d’analyse tridimensionnelle

L’expansion de l’utilisation des systèmes optoélectroniques a conduit à la commercialisation

progressive  de  plusieurs  systèmes  de  mesure  aux  fonctionnalités  relativement  similaires.

Récemment des études comparatives des principaux systèmes actuellement disponibles sur le

marché ont été publiées (par exemple, Richards, 1998). Cette dernière, compare entre eux les

principaux systèmes à marqueurs passifs :

 Ariel Inc.,

 Motion Analysis Inc. (HiRes system),

 Peak Performance Inc. (Motus system),

 Qualisys’ Inc. (ProReflex system),

 Vicon Inc. (370 d’Oxford Metrics),

et actifs :

 Northern Digital’s Optotrack,

 Charnwood Dynamic’s CODA,

 Skill Technology’s 6D.

E
R
R
E
U
R
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Les principales caractéristiques de ces systèmes sont présentées dans le tableau I.2.

Compagnie Ariela Charnwoodg Motion
Analysisb

Northern
Digitalf

Peakc

Performance
Qualisisd Skillh

Technologie
Vicone

Système APAS CODA HiRes Optotrak Motus ProReflex Imperial 370
Informatique PC PC PC/Sun/SGI PC PC PC/Mac PC PC
Précision - 0.1 mm 0.1 mm 0.2 mm 0.3 mm 0.6 mm 15mm -
Maximum
caméras

9 6 Codas 16 8 6 32 32 7

Maximum
marqueurs

256 28 400 256 500 150 N/A Sans limite

Calibration Planaire Successive
Cube ou

dynamique
Successive Dynamique

Dynamique
ou planaire

Successive
Dynamique
ou planaire

Fréquence
(Hz)

60-240
200 pour 28
marqueurs

60-240
600/nombre
marqueurs

15-180 60-1000 120 60-240

Tableau  I.2.     :   Principales  caractéristiques  "constructeurs"  des  systèmes  d’analyse

tridimensionnelle les plus courants selon Richards (1998).

Seuls les résultats des quatre systèmes les plus "puissants" seront présentés (Motion, Peak,

Qualisys et Vicon). Richards (1998) a, par exemple, étudié la capacité des systèmes à mesurer

une  distance  entre  deux  marqueurs  éloignés  de  50  cm  (tableau  I.3.)  et  l’effet  du

rapprochement de marqueurs distant de 5 à 0 cm sur la précision de la mesure (tableau I.4.).

Mesures

Systèmes

Longueur du volume
de mesure (m)

Distance moyenne
mesurée (cm)

RMS de l’erreur
(cm)

Erreur maximum
(cm)

Motion 4.00 49.795 0.060 0.183
Peak 4.60 49.942 0.091 0.259
Qualisys 2.50 49.906 0.080 0.198
Vicon 2.00 49.953 0.060 0.183

Tableau  I.3.     :   Précision  des  mesures  pour  une  distance  connue  de  50  cm  entre  deux

marqueurs (Extrait de Richards, 1998).

Dans les conditions considérées, l’imprécision maximale peut être considérée égale à 2,5 mm.
Elle  peut  être  considérée  comme l’erreur  admise  en  dessous  de  laquelle  on  ne  peut  pas
descendre sans jouer sur les paramètres présentés à la figure I.7.

RMS

Distances
Motion Peak Qualysis Vicon

5 cm 0.095 0.125 0.054 0.047
4 cm 0.090 0.117 0.048 0.072
3 cm 0.078 0.155 0.052 0.068
2 cm 0.072 0.256 0.054 0.083
1 cm 0.077 0.320 0.062 0.122
0 cm 0.108 0.282 0.299 0.183

Tableau I.4.     :   Effet du rapprochement des marqueurs sur la précision de la mesure de la

distance qui les sépare, exprimé en RMS de l’erreur (Extrait de Richards, 1998).
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L’auteur  a  également  étudié  la  précision  de  la  mesure  d’un  angle  de  95.8°  entre  trois

marqueurs situés sur un plateau motorisé en rotation (tableau I.5.)

Mesures

Systèmes

Angle moyen 
mesuré (°)

RMS de l’erreur (°) Erreur maximum (°)

Motion 95.912 1.778 7.010
Peak 96.500 3.772 12.666
Qualisys 94.389 4.498 19.256
Vicon 94.543 1.421 4.632

Tableau I.5.     :   Mesure d’un angle de 95.8° entre trois marqueurs situés sur un plateau en

mouvement (Extrait de Richards, 1998).

Les principaux  systèmes,  dans  les  conditions  de mesures  testées permettent  d’obtenir  des

distances et des angles avec une précision de l’ordre de quelques degrés et de quelques mm

mais avec une erreur maximale qui est de 5 à 20% de la valeur selon les systèmes. Pour une

distance de 50 cm, l’erreur maximale n’est plus que de 0.4 à 0.5% de la mesure soit 1,8 à 2,6

mm.  Il  est  également  important  de  constater  que  la  RMS  de  l’erreur  augmente  avec  le

rapprochement des marqueurs. Au regard des résultats et de la discussion qui en est faite

par l’auteur, trois catégories de systèmes sont à distinguer. Les deux systèmes d’analyse du

mouvement les plus performants sont Vicon et Motion, suivies de Peak et Qualysis et enfin

tous les autres.

Les  erreurs  commises  par  les  systèmes  optoélectroniques  rapportées  aux  grandeurs  qu’ils

doivent mesurer ne sont donc pas négligeables. Comme préalable à chaque étude, il est donc

nécessaire  d’étudier  la  précision  des  mesures,  dans  les  conditions  expérimentales,  afin  de

pouvoir apprécier les résultats de l’analyse du mouvement aux regards de cette imprécision.

Suite à ce descriptif  des principaux outils de mesure pour l’analyse du mouvement et des

systèmes optoélectroniques plus particulièrement, les principales variables que fournissent ces

derniers et leur signification vont être présentées.

I.3.4. Les principales variables recueillies

Les systèmes d’analyses tridimensionnelles du mouvement ont  en commun de fournir  des
coordonnées de points dans l’espace et permettent donc d’obtenir des informations variées sur
le mouvement. Ces informations sont de trois types : 1) les données brutes, 2) les données
sans utilisation de modèle, 3) les données avec utilisation de modèles. Les données les plus
couramment employées de ces trois catégories sont successivement présentées.
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I.3.4.1. Les mesures brutes

Les mesures brutes du système d’analyse tridimensionnelle du mouvement proprement dit

sont des coordonnées de marqueurs en fonction du temps. Ces coordonnées peuvent être en

deux dimensions (plan de la caméra) ou en trois dimensions, dans un repère préalablement

défini. On dispose ainsi de la position de point(s) dans l’espace, deux ou trois dimensions, en

fonction du temps.

Les  mesures  externes  enregistrées  de  façon  synchronisée  avec  les  coordonnées  de  points

fournissent  comme  mesures  brutes  des  forces,  des  moments,  les  coordonnées  du  point

d’application des forces, des  pressions, ou encore un  niveau d’activation musculaire, en

fonction du temps.

Des calculs  plus  ou moins complexes  permettent  de définir  d’autres  variables  au contenu

informationnel très divers.

I.3.4.2. Les principales mesures sans utilisation de modèle

Par projection et  propriétés trigonométriques, on peut calculer les coordonnées d’un point

dans un autre plan, projeter des segments dans un plan fixe ou variable, calculer des angles

entre au moins deux segments, trois points, un segment et un plan ou encore deux plans. Par

dérivation  successive  d’une  coordonnée ou  d’un  angle  en  fonction  du  temps,  on  peut  en

obtenir la vitesse puis l’accélération linéaire ou angulaire. Cependant, il ne faut pas oublier

que la simple dérivation d’un signal entraîne une augmentation du rapport signal/bruit et donc

de l’erreur de mesure. L’erreur continue ainsi à se propager à chaque étape de calcul comme

présenté à la figure I.7. Ces données relativement simples peuvent être complétées par des

données plus complexes à condition d’utiliser des modèles anthropomorphes.

I.3.4.3. La modélisation biomécanique : une étape nécessaire ?

I.3.4.3.1. Le mouvement humain : une mécanique très complexe

La  réalisation  d’un  mouvement  humain  volontaire,  même  d’apparence  simple,  est  d’une

complexité considérable. Schématiquement, de nombreuses structures nerveuses permettent

de  faire  des  choix  décisionnels  et/ou  réflexes  puis  « définissent »  et  « contrôlent »  le

mouvement, grâce à des influx nerveux destinés à l’appareil locomoteur. Celui-ci se définit

comme  « l’ensemble  des  muscles,  os  et  articulations  intéressés  par  le  déplacement  mais

également les nerfs moteurs, les motoneurones » (Larousse Médical, 1990). C’est ainsi la mise

en jeu de plus de 600 muscles, 200 os rigidifiant plus de 70 segments allant de quelque cm3 à

plusieurs milliers de cm3 par l’intermédiaire de plus de 100 articulations ; l’ensemble autorise
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ainsi plus de 100 degrés de liberté. La complexité du système et la quantité « d’informations »

à gérer sont donc considérables. L’étude simultanée de l’ensemble de ces mécanismes est

actuellement impossible, des solutions doivent donc être trouvées.

La complexité de ce système réel contraint à faire appel à des modèles simplificateurs. Pour

Perrin  cité  par  Durey  (1997)  « Modéliser,  c’est  remplacer  du  visible  compliqué  par  de

l’invisible plus simple ». Il faut cependant éviter l’excès inverse car, toujours pour le même

auteur, « tout ce qui est simple est faux, tout ce qui est compliqué est inutilisable ». Il s’agit

ainsi  de  définir  le  bon  compromis  et  de  tenir  compte  des  limites  des  modèles  dans

l’interprétation des  résultats  qu’ils  fournissent.  Des modèles au niveau de complexité  très

divers sont en effet utilisables.

I.3.4.3.2. Des modèles de complexité variée pour l’analyse du mouvement

Andriacchi  &  Alexander  (1999)  attribuent  à  Borelli  (1680)  les  premières  utilisations  de

modèles  mécaniques  pour  expliquer  le  mouvement.  Il est  le  premier  à appliquer  des lois

physiques pour analyser tant les mouvements de l’homme que ceux des animaux.

La complexité du modèle nécessaire est fonction des finalités de l’analyse mais aussi de la

nature  de  l’approche :  cinématique  ou  cinétique.  La  cinématique concerne  l’analyse  du

mouvement alors que la cinétique étudie les forces qui en sont à l’origine ou qui en découlent

(par exemple, la réaction du sol lors de la marche). Différents modèles peuvent être envisagés

allant du corps humain représenté par son centre de gravité, jusqu’au modèle intégrant à la

fois la commande motrice et une modélisation musculo-squelettique du corps humain.

L’approche « balistique » constitue le premier niveau de complexité en caractérisant le corps

humain par son centre de gravité. Dans le cas du saut en longueur, par exemple, une fois que

l’athlète a quitté la planche d’appel, lors de la phase aérienne, c’est essentiellement la force de

gravité qui détermine la trajectoire du saut (l’effet de forces extérieures telles que le vent ou

les forces de frottements est souvent négligé).

La modélisation « squelettique » consiste à représenter le corps par un certain nombre de

segments  (souvent  considérés  indéformables  pour simplifier  les calculs).  Le nombre et  la

forme  des  segments  considérés  pour  modéliser  le  corps  sont  très  variable.  Par  exemple,

Winter (1979) propose un modèle formé de 14 segments, 15 pour Jensen & Nassas (1988),

16 pour Zatziorski & Seluyanov (1983), 17 pour Hatze (1980) ou encore 18 pour McConville

et al. (1980). Les segments peuvent être considérés comme des formes géométriques telles

que  cylindres  (Winter,  1979),  cônes  tronqués  (Hanavan,  1964),  ellipsoïdes  de  révolution

(Hanavan,  1964),  forme  pyramidale  (pour  le  pied :  Vaughan et  al.,  1992)  ou  encore  une

succession  d’ellipsoïdes  de  2  cm  d’épaisseur  pour  Jensen  (1986).  A  partir  d’études

anthropométriques  (v.  la  revue  de  Pearsall  &  Reid, 1994)  il  est  possible  d’estimer  les
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propriétés  inertielles  des  segments  corporels  à  partir  de  mesures  externes  (poids,  taille,

longueur de la jambe, par exemple).

L’articulation, zone de jonction entre deux segments, peut aussi être modélisée (Nigg & Van

den  Bogert,  1994).  En  effet,  il  existe  différents  types  d’articulations  qui  sont  mobiles

(diarthrose),  semi-mobiles  (amphiarthrose)  et  considérées  immobiles  (synarthrose).  Les

articulations possèdent souvent plusieurs degrés de liberté avec, à la fois, des rotations et des

translations (Kapandji, 1994). L’articulation du genou ou de la cheville ne se comportent pas

comme des "charnières" et réalisent en plus des mouvements de rotation, des mouvements de

translation  non  négligeables  (Kapandji, 1994).  La  plupart  des  études  s’intéressent  aux

mouvements de rotations articulaires mais plus récemment des modèles à six degrés de liberté

ont étés publiés (étudiant à la fois les rotations et les translations : Buczek et al., 1994 ; Liu et

al., 1997). Pour la marche par exemple, Buczek et al. (1994) lors d’une étude sur la cheville,

arrivent  à  la  conclusion  que  les  puissances  musculaires  en  translation  dans  l’étude  des

mécanismes de transfert d’énergie, doivent être analysées ; ils insistent sur leur importance en

particulier lors d’études qui évaluent le stockage d’énergie pour l’élaboration de prothèses,

l’étude de la puissance totale développée au niveau de l’articulation ou lors d’études d’une

pathologie  qui  déforme  la  géométrie  de  l’articulation.  Ces  auteurs  ont  montré,  pour  la

cheville,  que si  la génération de puissance la plus importante reste sur un mouvement de

rotation dans le plan sagittal, la deuxième génération la plus importante est en translation. De

même, les articulations sont souvent considérées comme parfaites, c’est-à-dire sans frottement

mais  ceux-ci  peuvent  également  être  intégrés  dans  des  modèles  plus  complexes  simulant

également la capsule articulaire ou encore les ligaments (Nigg & Herzog, 1994).

La modélisation « musculaire » consiste à modéliser le muscle, avec ou sans ses tendons,

considérés  le  plus  souvent  comme  une  composante  élastique  à  viscosité  négligeable.  Ils

génèrent une force limitant l’écartement des points d’insertions, appliquée à la ligne d’action.

Les principales entrées des équations de modèles musculaires sont la longueur, le niveau de

contraction,  la  vitesse  de  raccourcissement,  le  type  de  muscle.  La  modélisation  permet

d’obtenir, en sortie, la force de rapprochement des points d’insertion qui s’applique sur la

ligne d’action du muscle (Nigg & Van den Bogert, 1994).

La  modélisation  du  « contrôle  moteur »  (Patla,  1991  &1996)  consiste  à  représenter  les

patterns d’activation des muscles (réflexe et/ou volontaire) et les phénomènes qui en sont à

l’origine.  Deux  niveaux  peuvent  être  distingués.  Le  premier  modélise  la  commande  du

mouvement, les structures qui activent les muscles et contrôlent le mouvement. Le deuxième

intègre également les mécanismes décisionnels.

Il est ainsi possible de distinguer quatre grandes catégories de modèles de complexité diverse.
Au  niveau  de  complexité  qui  suit  le  modèle  balistique,  la  réalisation,  la  validation  puis
l’utilisation  à  bon  escient  d’un  modèle  pour  l’analyse  du  mouvement  est  longue  et
relativement  complexe.  Ces  différents  niveaux  de  modélisation  anthropomorphe  sont
schématisés à la figure I.8. ; leur utilisation permet d’obtenir de nouvelles informations dont
les principales sont présentées dans la partie suivante.
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I.3.4.4. Les principales mesures déduites des modèles

Pour être plus précis au niveau du calcul des angles, on peut utiliser des modèles articulaires

qui permettent  de déduire la position du  centre de rotation d’une articulation à partir de

marqueurs  externes.  L’angle n’est  alors  plus  calculé  à  "la  périphérie"  mais  au  centre

articulaire pour des segments reliant les différents centres articulaires entre eux. L’avantage

est  de  se  rapprocher  de  la  valeur  réelle  du  phénomène  que  l’on  souhaite  mesurer,

l’inconvénient est d’augmenter le nombre de marqueurs et/ou de mesures externes ainsi que

les calculs. L’angle se présente le plus souvent en degrés (°).

Figure I.8.     :   Les différents niveaux de complexité de modélisation.

A partir  d’un  modèle  anthropométrique permettant  d’estimer  les  propriétés  inertielles  des

segments et des forces externes mesurées à l’aide de capteurs spécifiques, il est possible de

réaliser  le  calcul  de  nombreux  autres  paramètres.  Les  forces  articulaires  et  les  moments

musculaires peuvent être calculés grâce aux algorithmes de la dynamique inverse,  ceux-ci

reposant sur les lois de Newton et d’Euler. Il est ainsi possible de calculer au niveau de chaque

articulation les  moments musculaires qui correspondent entre autre à l’action de rotation

exercée par un groupe musculaire sur le segment corporel où ils s’insèrent (Buisset & Maton,

1995). Ces valeurs de moments peuvent être normalisées par rapport au poids de corps et

s’expriment  ainsi  en  N.m.kg-1.  Il  est  également  possible  de  calculer  les  puissances

musculaires qui correspondent au produit des moments par la vitesse angulaire (Winter, 1990

& 1991).

Les paramètres décrits ci-dessus, sont ceux les plus couramment utilisés pour l’analyse du

mouvement.  Une  approche  énergétique  (énergie  potentielle,  cinétique  ou  totale)  peut

également être réalisée par le théorème de l’énergie cinétique (Dubois et al., 1994). D’autres

paramètres  tels  que  les  forces  de  frottements,  l’impulsion  ou  encore  les  forces  d’impacts

peuvent également être utiles pour l’analyse du mouvement (Allard et al., 1996). La richesse

potentielle  des  informations  disponibles  nécessite  de  sélectionner celles  qui  offrent  le
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-

+
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meilleur  compromis  entre  la  difficulté  du  protocole  expérimental  nécessaire  pour  leur

obtention et la réponse aux attentes et aux besoins de l’utilisateur.

I.3.5. Conclusion

L’analyse tridimensionnelle du mouvement permet d’obtenir une multitude d’informations de

complexité variable. Elles peuvent être de trois types : données brutes, données calculées sans

modèle  et  données  obtenues  avec  l’utilisation  de  modèle(s).  Ces  modèles  permettent

d’augmenter  le  nombre  de  paramètres  disponibles  pour  analyser  le  mouvement  et  surtout

d’apporter des informations inaccessibles. Cependant, l’erreur commise sur les données brutes

s’amplifie  à  chaque  niveau  de  complexité  des  mesures,  les  données  avec  utilisation  de

modèles constituent le niveau où l’imprécision est la plus importante. Il est donc nécessaire de

bien connaître l’effet  de l’utilisation de ces modèles sur la précision des mesures, afin de

pouvoir  les replacer dans leur contexte et  ainsi  en tenir  compte lors de l’exploitation  des

résultats.

La diversité des difficultés de l’analyse du mouvement humain tant au niveau des utilisateurs

que des outils de mesures n’en cache pas moins des contraintes et des finalités communes.

Ces dernières constituent l’objet de la partie suivante.

I.4. CONTRAINTES ET FINALITES COMMUNES A L’ANALYSE DES

MOUVEMENTS HUMAINS

I.4.1. Les contraintes des systèmes d’analyse tridimensionnelle du mouvement

Les contraintes liées aux systèmes de mesures sont variées. Quel que soit le système d’analyse

tridimensionnel  utilisé,  il  est  nécessaire  de  calibrer l’espace de mesure.  La précision des

mesures se dégrade à mesure que l’on s’éloigne de ce volume. Mesures et calibration doivent

impérativement être faites sans déplacer les caméras. Pour les systèmes à lumière infrarouge

le local où se réalise les mesures doit avoir des conditions d’exposition lumineuse faible en

lumière infrarouge et absente de matière réfléchissant ce type de lumière.

Si l’étude de la cinématique d’un point matériel nécessite uniquement la connaissance de ses

trois  coordonnées  spatiales,  il  n’en  est  pas  de  même pour  un  corps  solide.  En  effet  ses

rotations et translations ne pourront être quantifiées que si celui-ci est défini par trois points. Il

est donc nécessaire de connaître la position d’au moins  trois points par segment pour une

étude complète de ses mouvements. Ces trois points peuvent être des marqueurs réels ou des

points recalculés à partir de marqueurs situé sur le sujet.
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Pour calculer les coordonnées tridimensionnelles d’un marqueur, il est nécessaire que celui-ci

soit  visible  par  au  moins  deux  caméras  simultanément.  Celles-ci  doivent  donc  être

judicieusement placées. Durant toute l’exécution du mouvement, chaque marqueur doit donc

être visible par au moins deux caméras. Les systèmes d’analyse du mouvement sont souvent

limités en nombre de marqueurs identifiables en temps réel et en nombre de caméras. De

même, le rapport entre la taille du marqueur et le volume de mesure ne doit pas dépasser une

valeur limite. En dessous de celle-ci, la définition de la caméra devient alors insuffisante pour

assurer  une  détection  suffisante  des  marqueurs  et  l’imprécision  de  leurs  coordonnées  2D

augmente alors rapidement.

Comme  cela  a  été  présenté  dans  la  partie  précédente,  l’analyse  du  mouvement  nécessite

souvent l’utilisation de modèle(s) plus ou moins complexes dont il est nécessaire de connaître

précisément  les  propriétés  et  les  limites.  Enfin,  la  quantité  de  calculs  augmentant  avec

l’automatisation  des  tâches  (suivi  de  trajectoire,  calcul  coordonnées  3D)  et  le  nombre  de

données déduites à partir de modèles (cinématique, dynamique inverse, énergétique) impose

l’utilisation d’ordinateurs toujours plus puissants.

Ainsi l’analyse tridimensionnelle du mouvement n’est pas sans contraintes tant au niveau du

mouvement  lui-même  qu’au  niveau  du  système  d’analyse.  Ces  contraintes  doivent  être

connues et maîtrisées afin de réaliser une analyse pertinente du mouvement humain. Après

avoir présenté les contraintes liées à l’analyse des mouvements la partie suivante développe

leurs finalités communes.

I.4.2. Les finalités de l’analyse du mouvement

L’évaluation  du  mouvement  n’est  pas  une  fin  en  soi.  L’évaluation  et  plus  généralement

l’analyse se fait dans un but précis. Deux grandes catégories se distinguent, d’une part une

approche liée à la notion de performance et d’autre part une approche qualifiée de "clinique".

I.4.2.1. L’approche "performance"

Les objectifs de l’analyse du mouvement humain dans le but de l’analyse de la performance

peut prendre différentes formes relatives à : 1) l’efficacité, 2) le rendement 3) le modèle du

geste ou norme.

Ainsi, si l’on prend l’exemple d’un lanceur de poids, la quantité d’énergie dépensée importe

peu, pourvu que le poids aille loin. Au 100 m en athlétisme, un sprinter peut avoir une foulée

ou une dépense énergétique moins importante que celle d’un autre concurrent il lui faudra
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néanmoins arriver le premier. Dans ces deux exemples, l’efficacité est l’objectif final quels

que soient les moyens, tant qu’ils restent en accord avec le règlement et/ou la législation.

Lors de  gestes  répétitifs  de  longue ou  très  longue durée,  sur  une  chaîne  de  montage par

exemple,  le  rendement devient  primordial  dans  un  souci  économique  (mais  aussi

prophylactique).  En  effet,  pour  un  geste  répété  huit  heures  par  jour,  le  rapport  entre  la

performance  et  la  dépense  énergétique  ou  les  éventuelles  conséquences  traumatologiques

devient primordial.

Enfin,  l’analyse  du  mouvement  peut  être  fortement  conditionnée  par  un  modèle  de

mouvement  ou  une  norme, qu’il  soit  social,  technique  ou  voulu  par  le  sujet.  Pour  la

locomotion par exemple, retrouver une marche "normale" (sans stigmate d’une pathologie) est

un objectif prioritaire pour le sujet pathologique, souvent juste après la fonctionnalité de celle-

ci. En gymnastique ou en patinage artistique, il existe des figures imposées qui nécessitent de

se rapprocher d’une norme. A l’inverse, l’écart par rapport à cette ou ces norme(s) peut être

recherché  en  tant  que  symptôme  pathologique  ou  même,  sans  encore  être  pathologique,

comme facteur prédictif d’un événement ou d’un trouble futur (dépistage, détection sportive).

Il est ainsi possible de distinguer trois critères autour de la notion de performance qui sont la

maximalisation (de la vitesse ou de la distance pour le premier exemple), le rendement dans

le second exemple et la  minimalisation ou la réduction de la différence dans le troisième

exemple.  Une  seconde  approche  des  finalités  de  l’analyse  du  mouvement  sur  des  bases

"cliniques" permet de distinguer quatre critères.

I.4.2.2. L’approche "clinique"

Dans la première approche, axée sur la performance, le critère principal reste très souvent le

même, quels que soient les résultats de l’analyse du mouvement (rentabilité du geste, dans une

moindre  mesure  les  risques  pour  le  sujet…).  A  l’inverse,  dans  l’approche  axée  sur  la

"clinique", le critère principal peut changer selon les résultats. Dans tous les cas, le point de

départ  de  l’analyse  du  mouvement  est  une  situation,  qui  entraîne  ou  renseigne  sur  un

phénomène  particulier ;  les  conséquences  du  mouvement  doivent  être  intégrées  et/ou

acceptées par l’acteur du mouvement. Par exemple, un mouvement qui conduit  à un choc

musculaire,  peut  entraîner  une  altération  qui  à  pour  conséquence  l’impossibilité  des

mouvements propres à ce muscle et conduit à un handicap. Le niveau d’intervention préventif

consiste à protéger ou modifier le mouvement pour éviter le choc ; le niveau curatif consiste à

traiter ou « guérir » le muscle ; l’action palliative consiste à suppléer la fonction du muscle,

alors que le niveau de soutien consiste, par exemple, à modifier le geste pour que ses objectifs

soient atteints malgré l’altération musculaire (figure I.9.). Dans l’exemple précèdent, l’analyse

du  mouvement  après  le  choc  peut,  selon  le  niveau  d’altération,  conduire  à  une  prise  de

Page 24



Chapitre I : - Des données de l’analyse du mouvement vers une aide à la décision ;
bilan des difficultés à franchir -

décision curative ou de soutien. Lors de l’analyse d’un mouvement, il s’agit de bien définir

préalablement le ou les niveaux d’intervention visés ainsi que leur pertinence.

Figure I.9.     :   Exemples (Ex) de différents niveaux (N) d’intervention possibles sur le mouvement.

En  conclusion,  les  utilisateurs  de  l’analyse  du  mouvement  humain  peuvent  avoir  des

préoccupations très diverses. Il est nécessaire de bien les identifier car ces préoccupations

différentes conduisent forcément à des attentes différentes. Le type de résultats, leur modalité

de présentation et de classement seront vraisemblablement différents. Seule une étude précise

des  contraintes,  attentes  et  besoins  des  utilisateurs  peut  permettre  la  création  d’interface

graphique adaptée.

D’une  manière  plus  générale,  les  contraintes  et  les  finalités  communes  de  l’analyse  du

mouvement ont été décrites. La notion de « styles » différents pour un même geste technique

(saut en hauteur, crawl…) bien connue du milieu sportif, peut laisser présager qu’il n’existe

pas forcément une seul norme pour un mouvement donné mais peut être différentes normes

correspondant chacune à un style différent. Cependant, il est également possible que ces styles

(ou encore classes de comportement) ne soient pas toujours suffisamment différents pour être

identifiés  par  l’analyse du mouvement.  Enfin,  il  est  surtout  nécessaire  de s’interroger sur

l’intérêt  de  la  recherche  de  ces  styles  éventuels  lors  de  l’analyse d’un  mouvement.  Ceci

constitue l’objet de la partie suivante.
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I.4.3. "Style" ou "classes de comportements" et analyse du mouvement

Dans  le  cadre  du  mouvement  sportif,  il  est  communément  admis  la  notion  de  style  ou

d’adaptation ou d’individualisation de la technique sportive par un ou plusieurs athlètes pour

optimiser  la  performance  (Kreighbaum  & Barthels,  1996).  Ces  adaptations  sont  souvent

imperceptibles  pour  le  néophyte.  D’autres  mouvements  humains,  même  généralisés  et

automatisés  comme  la  marche,  présentent  des  styles  différents  aussi  appelés  "classe  de

comportements" (Barbier, 1994 ; Vardaxis et al., 1998). Quel que soit le mouvement étudié, il

est donc nécessaire de s’interroger sur la possible existence de différents styles ou classes de

comportement. Il n’existerait alors pas une mais des normes.

Outre l’intérêt "performance" pour l’étude du mouvement sportif,  l’identification de styles

présente également de nombreux avantages. En effet,  le corps humain avec ses nombreux

degrés de liberté autorise, pour un mouvement finalisé X, des combinaisons de mouvements

segmentaires variés. Pour un style donné, les paramètres sont souvent dépendants. Ainsi, si

l’on prend l’exemple de la marche, dans le plan sagittal,  un sujet ou un groupe de sujets,

peuvent utiliser davantage la cheville et moins la hanche et le genou pendant que d’autres

sujets utiliseront  plus le genou et la hanche et  moins la cheville pour des caractéristiques

spatio-temporelles  identiques  (vitesse,  cadence,  longueur  du  pas…).  Un  exemple

caractéristique  est  présenté  à  la  figure  I.10.  La  méthodologie  qui  a  permis  d’obtenir  ces

résultats, ainsi que ceux de la figure suivante, est présentée dans les chapitres II et III. Un

premier style de marche est présenté en trait pleins et un second en traits pointillés, pour les

mouvements de flexion/extension de la cheville.
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Figure  I.10.     :   Exemple  caractéristique  de  l’angle  de  flexion  extension  de  la  cheville  en

fonction  du  pourcentage  du  cycle  de  marche  lorsque  seul  deux  styles  de  marche  sont

conservés (traits pleins et pointillés).

La mise en évidence statistique de ces styles permet d’identifier, puis de caractériser et enfin

de comprendre et d’expliquer les différentes stratégies employées par les groupes de sujets.

La prise en compte simultanée de l’ensemble des paramètres caractérisant la marche semble

indispensable compte tenu des variations parfois faibles pour un de ces paramètres s’il est

considéré  seul.  Au  niveau  de  chaque  paramètre,  l’identification  effective  de  styles  peut

présenter dans d’autre cas l’avantage de réduire la dispersion des mesures (figure I.11.). Ainsi,

Style 2

Style 1
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ils permettent d’étudier plus finement l’évolution du comportement d’un sujet et diminuent la

possibilité de voir ses valeurs confondues dans l’écart type d’un seul comportement "normal"

qui n’est en fait la "norme" de personne.

Figure I.11.     : Exemple quelconque de deux tracés d’un même sujet, dans deux conditions

différentes, rapportées à un (a) ou deux (b) style(s) de marche. Dans le cas d’une norme

unique les deux tracés à étudier sont confondus dans l’écart type ; dans le cas de deux styles,

quel que soit le style d’appartenance du sujet étudié, ses résultats se situent une fois très

proches, une fois très éloignés de son style d’appartenance.

La notion de  style  de  mouvement  est  donc importante  pour  une  analyse détaillée.  D’une

manière  plus  générale,  il  est  indispensable  d’identifier  précisément  les  caractéristiques

(anatomiques, fonctionnelles ou encore les activités de la vie quotidienne) de la population

étudiée avant de s’intéresser au cas individuel.

I.5. CONCLUSION

Ce chapitre a décrit successivement les difficultés à franchir tant au niveau humain qu’au

niveau matériel dans le but de contribuer à l’analyse du mouvement dans le cadre de l’aide à

la  décision.  Il  s’est  ensuite  attaché  à  mettre  en  évidence  les  contraintes  et  les  finalités

communes  à  l’analyse  du  mouvement.  Il  ressort  de  ce  chapitre  que  trois  approches  de

l’analyse du mouvement se distinguent, qu’elles impliquent une démarche multidisciplinaire,

le  recueil  d’informations  qualitatives  comme  quantitatives  et  reposent  sur  des  modes  de

raisonnement variés. Les choix méthodologiques doivent donc prendre en compte l’ensemble

de ces paramètres mais aussi les éléments connus comme étant des biais de jugement c’est-à-

dire  pouvant  être  à  l’origine  ou  contribuant  à  des  erreurs  de  jugement.  De  même,  les

difficultés matérielles qui ressortent sont essentiellement liées aux choix et à la précision des

outils de mesures : pour l’analyse tridimensionnelle du mouvement, il s’agit essentiellement

de la prise en compte de la propagation de l’erreur au cours de la chaîne de calculs. Enfin, des

contraintes et des finalités communes à l’analyse du mouvement, il ressort essentiellement la

nécessité de bien identifier et circonscrire celles du mouvement considéré. Elle permettront de

répondre  aux  attentes  des  utilisateurs  et  de  rechercher  l’existence  éventuelle  de  style  de

mouvement.

b)a
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D’une  manière  plus  générale,  il  est  nécessaire,  avant  d’utiliser  les  systèmes  d’analyse

tridimensionnelle du mouvement, de bien répondre à un certain nombre de questions. Elles

sont  essentiellement  au nombre de quatre :  1)  que faut-il  mesurer,  2)  comment et  dans

quelles conditions mesurer, 3) quelle est la précision de chacune des mesures, 4) comment

exprimer les résultats au regard des utilisateurs potentiels et quel(les) doit(vent) être  la ou

les normes prises pour référence. L’objet du deuxième chapitre est de réinvestir la réflexion

engendrée lors du premier chapitre dans la proposition d’une méthodologie générale d’analyse

du mouvement permettant une aide effective à la prise de décisions.

Page 28



Chapitre II :  - Proposition d’une méthodologie d’analyse du mouvement -

Deuxième Chapitre :

Proposition d’une méthodologie

d’analyse du mouvement humain





Chapitre II :  - Proposition d’une méthodologie d’analyse du mouvement -

Chapitre II.     :  Proposition d’une méthodologie d’analyse du mouvement

II.1. INTRODUCTION 

L’analyse tridimensionnelle  du mouvement permet  d’obtenir  une multitude  d’informations

numériques. Cependant, cette grande quantité d’informations est très difficile à exploiter du

fait même de sa quantité, de la nécessité d’extraire les informations pertinentes, de l’absence

initiale de hiérarchisation des informations mais aussi de la nécessité de les replacer dans leur

contexte  de mesure.  La variété  des  mouvements  humains,  des  modalités  d’analyse et  des

raisons de leur étude n’en cache pas moins des préoccupations communes qui confirment la

possibilité  de  définir  une  méthodologie  d’analyse  spécifique.  De  plus,  l’analyse  du

mouvement fait intervenir quatre interlocuteurs privilégiés :

1)  L’expert du mouvement qui se définit comme quelqu’un de hautement spécialisé dans

l’analyse du mouvement considéré et dont les compétences sont connues et reconnues par ses

pairs, par exemple un entraîneur de haut niveau pour un geste sportif. A cet expert peut se

substituer parfois un spécialiste qui est, lui aussi, "spécialisé" mais dans un champ d’analyse

plus large, mais dont le niveau de compétences et de reconnaissance est moins important.

2)  L’utilisateur des résultats qui joue un rôle prépondérant car c’est à lui  qu’est  destiné

l’ensemble du travail, par exemple le kinésithérapeute pour un mouvement pathologique. Ce

travail doit donc répondre à ses contraintes, ses besoins et ses attentes. Une collaboration avec

l’utilisateur des résultats est  commune à la réalisation de n’importe quel outil  ou série de

mesures et va fortement conditionner le type de mesures et leurs modalités de présentation. 

3) L’acteur du mouvement avec qui il peut y avoir des niveaux de coopération divers. Des

sujet aussi différents que peuvent l’être un sujet aphasique et un sujet psychomotricien, par

exemple, conduit à des contributions potentiellement très inégales. Dans tous les cas, l’acteur

du  mouvement  ne  doit  pas  être  confondu  avec  un  robot  qui  se  contenterait  d’exécuter

machinalement le mouvement demandé.

4)  Le  spécialiste  de  l’analyse  du  mouvement se  définit  comme  l’expert  du  recueil

d’informations  qualitatives  et  quantitatives  et  joue  un  double  rôle.  Il  est  à  la  fois :  i)  le

cogniticien qui se charge de l’extraction de connaissances auprès des autres interlocuteurs

puis de la modélisation de ces connaissances ; ii) l’ingénieur qui réalise la quantification des

indicateurs qualifiés préalablement identifiés et de l’élaboration de la remise des résultats. Un

indicateur  qualifié représente  une  information  élémentaire,  sémantiquement  significative

pour l’utilisateur  des  résultats,  ainsi  que toutes les  informations contextuelles  qui lui  sont

associées.

L’ensemble de ces informations enrichit la base de connaissances indispensable. On entend

plus généralement  par base de connaissances,  l’ensemble des informations relatives à une
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bonne quantification (qualitative ou quantitative) des paramètres pertinents caractérisant le

mouvement, ainsi que tout ce qui concerne le classement, la représentation, l’utilisation et

l’interprétation  de  ces  paramètres.  Ce  premier  temps  d’analyse bibliographique  donne  un

premier élément de réponse qui s’avère, le plus souvent, insuffisant. Dans un deuxième temps,

une  extraction  de  connaissances  auprès  des  interlocuteurs  de  l’analyse  du  mouvement

considéré est donc nécessaire.

Quel que soit  le mouvement étudié, le point de départ est nécessairement l’élaboration de

cette base de connaissances, suivi de l’identification précise des éléments pertinents à mesurer

(indicateurs qualifiés), des modalités de leurs mesures, des étapes de pré-traitement et de mise

en forme nécessaires, puis de leur présentation (figure II.1.).

Figure II.1.     : Les étapes de l’analyse du mouvement.

Chacune de ces parties sera développée dans ce chapitre et débouchera sur un diagramme

intermédiaire. La finalité est de proposer une démarche permettant d’obtenir une présentation

d’informations pertinentes, hiérarchisées et replacées dans leur contexte général pour faciliter

l’interprétation  des  résultats  quel  que  soit  le  mouvement  étudié.  Cette  proposition

méthodologique  peut  ensuite  s’appliquer  à  l’élaboration  d’interfaces  graphiques  d’aide  à

l’interprétation des résultats de l’analyse tridimensionnelle du mouvement.  A la différence

d’un système expert, il ne s’agit pas de proposer une interprétation des résultats, l’utilisateur

restant  le  seul  à  les  formuler,  mais  bien  de  permettre  l’accès  rapide  à  l’ensemble  des

informations pertinentes pour faciliter la prise de décision.

II.2. ELABORATION DE LA BASE DE CONNAISSANCES

Les deux principales sources d’informations pour l’élaboration de la base de connaissances

sont  les  recherches  bibliographiques  et  l’extraction  des  connaissances  à  partir  des

interlocuteurs impliqués dans l’analyse du mouvement.

Base de connaissances

Collaborations

Que faut-il mesurer ?

Comment mesurer ?

Quels pré-traitements et mises en forme des données ?

Quelles présentations et comment faciliter l’accès aux résultats ?
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II.2.1. La recherche bibliographique

L’approche  bibliographique  au  sens  large  (documents  scientifiques,  techniques  et  de

divulgation) est indispensable. Elle doit être axée sur plusieurs champs qui sont relatifs aux

connaissances propres à (aux) :

 l’acteur(s) du mouvement (le sportif, le patient, le travailleur),

 l’expert(s), ses outils, sa formation, la spécificité de son travail,

 l’utilisateur(s)  des résultats,  ses contraintes,  ses besoins,  ses attentes (l’entraîneur,  le

médecin, l’ergonome, le sportif),

 méthodes d’extraction de connaissances déjà utilisées chez ce type d’interlocuteur ou ce

type de mouvement ainsi que les résultats obtenus,

 outil(s) de mesure (système d’analyse tridimensionnelle du mouvement associé à : plates-

formes de force, contacteur, accéléromètre),

 protocole(s) de mesures existant(s),

 indicateur(s) de l’analyse du mouvement considéré ayant déjà été identifié(s) et qualifié

(s) ainsi que les modes de classement éventuels de ces derniers,

 modalités de traitement des informations issues de l’analyse du mouvement considéré ou

de mouvements proches.

Une fois ces informations recueillies et structurées, elles permettront d’aborder l’extraction de

connaissances auprès d’acteur(s) du mouvement, d’expert(s) et d’utilisateur(s) des résultats

avec une bonne connaissance du domaine.

II.2.2. L’extraction de connaissances

L’extraction  de  connaissances  nécessite  une  collaboration  suivie  dans  le  temps  entre  les

différents  interlocuteurs  de  l’analyse  du  mouvement.  Pour  ce  transfert  d’expertise,  deux

méthodes sont plus particulièrement adaptées : l’observation en situation et l’entretien semi-

dirigé. Les modalités d’utilisation de ces deux méthodes vont être explicitées ci-dessous, pour

chacun des interlocuteurs.

II.2.2.1. Des collaborations suivies dans le temps : une nécessité

La finalité de l’analyse du mouvement est sa quantification, qu’elle soit à visée descriptive,

explicative ou pour en améliorer la performance. Dans tous les cas, le spécialiste de l’analyse

du  mouvement  doit  apporter  les  informations  dont  a  besoin  l’utilisateur  des  résultats,

conformément aux contraintes induites par l’acteur du mouvement. Ceci ne peut se faire en

une seule fois et nécessite une collaboration suivie dans le temps, c’est-à-dire des réflexions

communes régulières, à chaque étape de l’analyse. Ceci permet de s’assurer de la pertinence

de ce qui est proposé et d’aller toujours plus loin dans la quantification et la présentation des
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résultats afin d’en faciliter l’analyse. En effet, les premières propositions faites à l’utilisateur

peuvent  lui  ouvrir  de nouvelles perspectives qui  nécessitent  des "réajustements" et/ou des

compléments. Le modèle en spirale, emprunté au génie logiciel  pour décrire les étapes de

développement  d’un  logiciel,  synthétise  bien  ce  principe.  Chaque  étape,  ici  de  0  à  3,

correspond à une ou des séances de travail en commun (figure II.2.). Cette méthode est basée

sur le principe de développement incrémental où, à chaque incrément, des corrections peuvent

être apportées et des fonctionnalités supplémentaires ajoutées. Chaque boucle comprend les

mêmes étapes et aboutit à l’élaboration d’un prototype ou ici, à une étape de la démarche

d’analyse du mouvement.

Figure II.2.     :   Modèle d’analyse du mouvement "en spirale" où chaque boucle correspond à

une étape du travail et à une ou des concertations entre les différents interlocuteurs.

Cette  étroite  collaboration,  suivie  dans  le  temps,  fait  intervenir  l’expert,  l’utilisateur  des

résultats, l’acteur et le spécialiste de l’analyse du mouvement (figure II.3.). La complexité de

l’analyse  du  mouvement  impose  à  cette  démarche  d’être  itérative  jusqu’à  répondre  aux

contraintes, besoins et attentes des utilisateurs. L’intervention de ces interlocuteurs principaux

et  incontournables  n’exclut  pas  le  recours  ponctuel  à  un  (des)  spécialiste(s)  d’une  (des)

discipline(s) impliqué(s) dans l’analyse du mouvement (chapitre I). De même, il est possible

de partager les tâches, par exemple deux spécialistes de l’analyse du mouvement dont un

s’occupe du travail de cogniticien et l’autre de la quantification numérique.

Grâce à ces collaborations, le spécialiste de l’analyse du mouvement peut réaliser son travail

de cogniticien. Celui-ci consiste en une extraction de connaissances permettant de répondre

aux contraintes, besoins et attentes des utilisateurs des résultats.

II.2.2.2. Le transfert d’expertise

Le  processus  d’acquisition  des  connaissances  relève  totalement  ou  partiellement  d’une

approche  empirique  réalisée  par  le  spécialiste  de  l’analyse  du  mouvement  ou  plus

1
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3

Détermination
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spécifiquement par le cogniticien. Il vise le transfert d’expertise par une transformation de

connaissances  exprimées  ou  observées  en  modèles  "exécutables"  (Duribreux-Cocquebert,

1995).  De nombreuses méthodes d’extraction de connaissances peuvent  être utilisées  pour

enrichir  la  base  de  connaissances  indispensables  à  l’analyse  d’un  mouvement  (Galloüin,

1988 ;  Wilson  &  Corlet,  1990 ;  Cookke,  1994)  tels  que :  le  tri  conceptuel,  l’étude  du

mouvement des yeux, l’entretien, le questionnaire, l’observation en situation.

Figure  II.3.     :   Présentation  des  collaborations  nécessaires  à  une  analyse  pertinente  du

mouvement.

Parmi celles-ci, deux méthodes semblent plus particulièrement adaptées de par leur facilité de

mise  en  œuvre,  rapportée  aux  résultats  fournis  c’est-à-dire  la  stratégie  d’analyse,  les

informations pertinentes, les modalités de classement, les contraintes, les besoins, les attentes

de l’utilisateur des résultats (Galloüin, 1988 ; Wilson & Corlet, 1990 ; Duribreux-Cocquebert,

1995). La première méthode est  l’observation en situations réelles ou simulées, la seconde

est l’entretien. Il est cependant important de minimiser les biais éventuels liés aux principes

mêmes de l’extraction de connaissances qui placent l’acteur, l’expert ou l’utilisateur dans une

situation "délicate" (Galloüin, 1988 ; Cookke, 1994). En effet, l’extraction de connaissances

est souvent une expérience nouvelle, la verbalisation d’automatismes est difficile, elle dévoile

une méthode professionnelle personnelle, expose à la "concurrence" d’un système de mesure

ainsi qu’à une possible mise en évidence d’erreurs ou d’incohérences.
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L’extraction de connaissances doit se faire au minimum auprès d’un expert, d’un utilisateur

des résultats et d’un acteur du mouvement, de préférence sur leur lieu d’intervention. Il est

possible  qu’une  même  personne  joue  plusieurs  rôles.  Par  exemple,  dans  le  cas  d’une

performance sportive exceptionnelle, réalisée par un nombre très réduit ou par un seul athlète,

l’acteur et  l’utilisateur voire l’expert  peuvent  être la même personne.  A l’inverse,  dans le

cadre  de  l’analyse  du  mouvement  pathologique,  plusieurs  professions  sont  concernées :

médecins, kinésithérapeutes, chirurgiens. Il est ainsi nécessaire de réaliser une extraction de

connaissances  auprès  de  plusieurs  spécialistes  et  utilisateurs  des  résultats  de  l’analyse  du

mouvement (multi-expertise).

Les deux méthodes d’extraction de connaissances sélectionnées sont présentées ci-dessous.

Pour chacune d’elles, les principes de base ainsi que l’application plus spécifique à chaque

type d’interlocuteur sont présentés. Les limites de chaque méthode sont ensuite discutées.

II.2.2.2.1. L’observation en situation

Deux catégories d’observations en situation sont  distinguées :  les  observations  directes et

indirectes (Wilson & Corlett,  1990).  L’observation directe consiste à analyser, sur le lieu

d’exécution du mouvement, le geste réalisé ; l’observation indirecte correspond à l’analyse au

travers d’outils de mesure ou d’un intermédiaire. Les deux méthodes doivent être associées

afin de permettre une pleine exploitation du temps consacré par l’interlocuteur ainsi qu’une

approche exhaustive et objective des phénomènes à étudier. Deux niveaux de précision de

l’observation  sont  classiquement  distingués :  l’approche  libre  et  l’approche  synthétique

(Guérin et al., 1997). La première consiste en un recueil très large d’informations, alors que la

seconde se focalise sur un des aspects de la tâche (Guérin et al.,  1997).  Les informations

recueillies peuvent être utilisables comme  indicateur direct de ce que l’on veut décrire ou

quantifier et/ou comme  indicateur indirect de la stratégie d’intervention de l’interlocuteur

observé.  De  nombreuses  méthodologies  d’observation  du  "travail  humain"  issues  de

l’ergonomie  sont  disponibles  (Drury  1990).  Une  démarche  rigoureuse  est  nécessaire  car

l’observation puis la description implique de faire des choix, de faire abstraction de certains

éléments car tout ne peut pas être décrit et quantifié dans le détail. Plusieurs observations sont

nécessaires et permettent également d’estimer la variabilité des éléments observés d’une fois

sur l’autre. Les grandes lignes de l’observation en situation seront décrites successivement

pour l’expert, l’acteur du mouvement et l’utilisateur des résultats.

* OBSERVATION DE L’EXPERT EN SITUATION

Le premier travail avec l’expert consiste à l’observer lors de son analyse du mouvement et/ou
à  lui  demander  de  raisonner  à  « voix  haute » sur  différents  cas.  Plusieurs  situations  sont
envisageables : 

 le temps réel ou différé (cassette vidéo, par exemple),

 l’observation en situation d’intervention ou dans un lieu différent.
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Toutes les combinaisons restent possibles.  Le principal intérêt de la situation réelle est  sa

pertinence ; l’enregistrement vidéo présente l’intérêt de permettre de visualiser autant de fois

que souhaité les séquences enregistrées. Dans le premier cas, le mouvement présente comme

inconvénient majeur d’être temporaire ; dans le second cas, tous les inconvénients de la vidéo

sont à prendre en considération (selon Carr et al., 1991 : deux dimensions, définition et taille

de l’image, fréquence d’échantillonnage, angle de vue). Enfin, il est intéressant de pouvoir

simuler  des situations à  partir  de plusieurs  cas  observés.  Il peut  également  être  fructueux

d’introduire volontairement des énoncés de situations incomplètes ou entachées d’erreurs et

ainsi permettre l’apparition d’indicateurs ou de processus de raisonnement qui différent de

ceux observés lors de cas "courants" (Galloüin, 1998). Enfin, tous les outils de mesure ou

d’analyses utilisés par  l’expert  doivent  être  considérés comme des sources d’informations

potentielles.

* OBSERVATION DE L’UTILISATEUR DES RESULTATS EN SITUATION

L’observation en situation de l’utilisateur des résultats permet d’analyser son activité. Cette

analyse est  indispensable à  la  conception d’un  système d’aide.  Elle  correspond au travail

effectivement réalisé, à un moment donné, dans des conditions spécifiques alors que l’analyse

du travail correspond à une étude des « déterminants » (raisons de l’intérêt pour telle ou telle

information) et  de ses conséquences en dehors de la  réalisation effective de l’activité.  Ce

deuxième point sera essentiellement abordé lors des entretiens. Il est possible que l’utilisateur

dispose déjà d’un système d’aide. Trois situations sont distinguées par Stammers et al., 1990

(figure II.4). Si l’utilisateur des résultats dispose déjà d’un système, son étude est un préalable

indispensable.

Figure  II.4.     :   Application  de l’analyse  de la  tâche  pour  la  conception  de  système selon

Stammers et al. (1990).
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L’observation en situation se fait en deux temps (Guérin et al., 1997) : une approche globale

correspondant à une description la plus élémentaire possible (contexte et gestes élémentaires)

puis une description plus synthétique (en terme d’action finalisée, de prise d’informations,

d’occurrence  des  événements).  D’une manière  générale,  trois  types  d’informations  sont  à

obtenir  de  l’utilisateur  des  résultats :  ses  contraintes (temps  imparti  pour  l’analyse,

caractéristiques du site de mesures, contraintes du mouvement ou de l’acteur), ses  besoins

actuels (informations  souhaitées  et  leurs  précisions)  et  ses  attentes (gain  de  temps,

augmentation  du  nombre  de  variables  accessibles,  mesures  actuellement  non  disponibles,

facilités  de  stockage,  simplification  des  procédures).  Pour  plus  de  détails,  de  nombreux

ouvrages sont disponibles, notamment en ergonomie, tel que celui de Wilson & Corlett (1990)

ou  de  Guérin  et  al.  (1997).  Ces  derniers  proposent,  par  exemple,  un  découpage  de

l’observation  en  différentes  catégories  d’informations  qui  sont :  déplacements,  gestes,

direction  du  regard,  communication,  postures,  utilisation  d’outils  ou  d’équipements,

dimension  collective  (autres  individus),  organisation  spatiale  des  lieux  et  temporelle  des

actions.

* OBSERVATION DE L’ACTEUR DU MOUVEMENT

L’observation  de  l’acteur  du  mouvement  en  situation  a  pour  principal  objectif  d’assurer

l’adéquation  entre  les  conditions  d’exécution  du  mouvement  induites  par  le  protocole

expérimental et son exécution en situation réelle.

Différents éléments sont à identifier précisément afin de recréer des conditions de mesures qui

ne dénaturent pas le geste en l’éloignant des conditions d’exécution en situation réelle :

1) Les  contraintes (intervention  extérieure  telle  qu’un  entraîneur  ou  un  contre

maître, objet à manipuler, partenaire, adversaire, équipement).

2) Les conditions spatiales (espace disponible, environnement).

3) Les  conditions  temporelles (déclenchement  du  mouvement  libre  ou  imposé,

contrainte de temps d’exécution, temps de préparation).

4) L’environnement (température, bruit, vent, public).

Drury (1990) propose une analyse à 5 niveaux, davantage axée sur le mouvement lui-même :

1) les différentes séquences du mouvement principal, la succession des mouvements

élémentaires réalisés,

2) la durée du mouvement principal et sa variabilité,

3) la  fréquence de  chaque  événement :  mouvement  principal  et  mouvement

élémentaire,

4) la  fraction  de  temps passé  dans  chacun  des  mouvements  élémentaires  qui

composent le mouvement principal,
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5) l’utilisation de l’espace faite par l’acteur du mouvement.

Des  mesures  de  paramètres  physiologiques  (par  exemple,  la  fréquence  cardiaque  ou  la

lactatémie) ou psychologiques (par exemple la demande attentionnelle ou la perception de

l’effort) peuvent être réalisées à la fois en situation réelle et lors de l’analyse du mouvement

pour  estimer la similitude des  deux situations (avec ou sans analyse tridimensionnelle  du

mouvement).

Deux grands types de limites à l’observation de l’activité sont distinguées par Guérin et al.

(1997) ;  elles  sont  d’ordre  pratique,  liées  aux  techniques  mises  en  œuvre  ou  liées  aux

fondements même de l’observation. La variabilité constitue une de ces principales limites.

Des  facteurs  liés  à  l’individu  ou  à  son  environnement,  identifiés  ou  aléatoires,  peuvent

perturber  l’activité ;  le  simple  fait  de  se  savoir  observé  en  fait  partie.  Ainsi,  plusieurs

observations successives peuvent donner des résultats différents et il est difficile de définir le

nombre  d’observations  nécessaires  pour  circonscrire  l’analyse de  la  situation.  La capacité

même de l’observateur humain à analyser des gestes rapides et/ou répétitifs ainsi qu’à stocker

et restituer les informations recueillies, font également partie des limites de l’observation. La

vidéographie est un outil très utile dans de nombreuses circonstances.

Cependant,  l’observation peut  être  considérée comme un moyen irréfutable d’accès  à  des

connaissances sur l’activité réelle, mais elle s’avère souvent insuffisante pour comprendre les

motifs de cette activité, les raisonnements et les connaissances qui la sous-tendent. L’entretien

permet  d’aller  plus  loin  et  de  mieux  appréhender  ces  éléments  en  s’appuyant  sur  les

événements  et  les  actions  effectivement  constatées  par  l’observateur  et  vécus  par

l’interlocuteur.

II.2.2.2.2. L’entretien : moyen privilégié de verbalisation

L’entretien fait le plus souvent suite à l’observation sur laquelle il peut ainsi s’appuyer. C’est

un moment privilégié, mais non exclusif, de verbalisation pour l’interlocuteur. En effet, après

plusieurs  observations,  le  recours  à  la  verbalisation  peut  être  fait  directement  lors  de

l’observation en situation. L’entretien, le plus souvent semi-dirigé, a de nombreux objectifs.

Les  quatre  principaux  vont  être  explicités,  d’une  manière  globale,  puis  repris  plus

spécifiquement pour chacun des interlocuteurs de l’analyse du mouvement :

 permettre la mise au point sémantique,

 affiner la stratégie de raisonnement ou d’analyse,

 étoffer le pool d’indicateurs et identifier leurs caractéristiques,

 réévaluer les propositions faites par le cogniticien.
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La mise au point sémantique  consiste à définir précisément le contenu, le sens de chaque

terme spécifique utilisé, pour éviter tout malentendu provenant essentiellement des formations

et des vécus différents.

Selon  Motta  et  al.  (1990),  la  définition  des  stratégies  d’analyse (définition  de  modèles

conceptuels)  peut  être  abordée  de  deux  façons  (figure  II.5.).  La  « top-down  method »

(méthode descendante) consiste à choisir, parmi une bibliothèque de modèles, un modèle de

base dont les éléments doivent ensuite être identifiés (instanciation). Il doit également être

complété (raffinement) et enfin validé (Rademakers & Vanwelkenkeysen, 1993). Le « bottom-

up method » consiste à recueillir le maximum de connaissances, de la façon la plus exhaustive

possible, sans en influencer le recueil (Motta et al., 1991). Les données verbales, sont ensuite

extraites  pour  identifier  les  fragments  de  connaissances  qui,  une  fois  conceptualisées

constitueront le modèle (stratégies d’analyse du mouvement).

Figure  II.5.     :   Approche  descendante  (A)  et  ascendante  (B)  d’élaboration  de  modèles

conceptuels selon Duribreux-Cocquebert (1995).

La « bottom-up method » reste, malgré sa difficulté de mise en application, la plus pertinente

pour  l’analyse  du  mouvement.  Quelle  que  soit  la  méthode  choisie,  de  nombreux  outils

permettent la réalisation de cette modélisation. Il est par exemple possible de partir d’un cas

concret  puis  demander  de  raisonner  à  voie  haute  ou  encore  de  rechercher  des  classes

d’informations  pour  un  raisonnement  plus  global.  Dans  ces  cas,  c’est  l’interlocuteur  qui

propose. Il est souvent difficile pour celui-ci de verbaliser des mécanismes dont il n’est pas

conscient. D’autres outils consistent à proposer un raisonnement extérieur, pour en discuter la

pertinence. Il est également possible de reprendre une ou plusieurs situations, vécues lors de

l’observation  en  situation,  pour  approfondir  l’analyse,  identifier  les  constantes,  les

particularités et s’acheminer vers une approche de la logique de raisonnement.

Etoffer  le  pool  d’indicateurs consiste  à  qualifier  les  indicateurs.  Ceux-ci  ont  été

préalablement identifiés lors de l’observation et extraits de la recherche bibliographique. De
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nouveaux  indicateurs  vont  émerger  au  cours  de  l’entretien,  ils  devront  également  être

qualifiés.

Réévaluer les propositions faites par le cogniticien consiste à confirmer avec l’interlocuteur,

le  recueil  et  la  modélisation  des  informations  recueillies,  avant  leur  utilisation  pour

l’application.

* L’ENTRETIEN AVEC L’EXPERT

L’entretien  avec  l’expert  permet  d’apporter  les  connaissances  spécifiques  d’analyse  du

mouvement considéré. Si l’expert est différent de l’utilisateur des résultats, une confrontation

des connaissances acquises est indispensable. Il s’agit en priorité de répondre aux attentes et

aux besoins de l’utilisateur conformément à ses contraintes.

La  mise au point sémantique consiste à faire définir par l’expert, de façon plus ou moins

directe, chaque terme particulier au domaine, ce qui le caractérise, et ce qu’il implique lors de

son utilisation.

L’identification de  stratégie(s) d’analyse(s)  du mouvement consiste à définir les étapes du

raisonnement de l’expert, les connaissances et les informations qu’il utilise pour cela.

La partie  concernant  les  indicateurs  qualifiés est  certainement  la  plus  longue et  la  plus

difficile. Elle nécessite de définir ou de confirmer avec l'expert, toutes les caractéristiques de

chaque indicateur :  caractéristiques  spatiale(s),  temporelle(s),  événementielle(s),  mais  aussi

ses origine(s) possible(s), ses conséquence(s) directes et indirectes, la (ou les) catégorie(s) à

laquelle il pourrait se rattacher, les moyens actuels d’estimation ainsi que les possibilités de

mesures, de calcul et de représentation qui peuvent lui être associés. Enfin il est nécessaire de

déterminer  le  seuil  de  significativité  pratique d’une  différence  numérique  pour  cet

indicateur. Il s’agit de définir  "à partir de combien" une différence numérique présente un

intérêt, pour l’utilisateur des résultats, dans l’analyse du mouvement considéré.

Pour chacun de ces trois niveaux de l’extraction de connaissances (mise au point sémantique,

identification des stratégies d’analyse et définition des indicateurs qualifiés), le cogniticien

doit  réévaluer  avec  l’expert  la  pertinence  de  son  travail.  Des  propositions  volontaires

légèrement divergentes des phénomènes identifiés peuvent faciliter la verbalisation de l’expert

et confirmer la pertinence des éléments réellement identifiés. Cependant, elles ne doivent pas

être  trop  importantes,  ni  régulières,  au  risque  d’exaspérer  l’expert  et/ou  de  discréditer  le

cogniticien.

* L’ENTRETIEN AVEC L’UTILISATEUR DES RESULTATS

Si  l’expert  apporte  des  connaissances  qui  sont  davantage  d’ordre  « académique »  et

« théorique »,  celles  de  l’utilisateur  des  résultats  sont  souvent  plus  « pratiques »  et  non

« conventionnelles ». Cependant, tout le travail doit être orienté vers l’utilisateur des résultats
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afin de répondre à ses contraintes, ses besoins et ses attentes. En effet, il est peu probable que

l’utilisateur des résultats maîtrise l’ensemble des connaissances de l’expert et en éprouve le

besoin dans sa pratique quotidienne. De même, il est peu probable que la stratégie d’analyse

ou démarche de raisonnement de l'utilisateur des résultats soit identique à celle de l’expert. Un

travail similaire à celui réalisé auprès de l’expert est donc nécessaire.

La  mise au  point  sémantique  doit  également  être  réalisée  ainsi  que  l’identification  des

stratégies d’analyse du mouvement. Les indicateurs qualifiés, définis avec l’expert doivent

être réexaminés et éventuellement ajustés. Enfin, l’ensemble du travail de cogniticien doit être

réévalué avec l’utilisateur des résultats. Ceci permet de lui apporter les informations dont il a

besoin, avec un vocabulaire qu’il connaît et selon une démarche qui se rapproche de sa propre

démarche d’analyse et non de celle de l’expert ou du spécialiste de l’analyse du mouvement.

Enfin, les contraintes, besoins et attentes spécifiques, recherchés lors de l’observation, devront

être méthodiquement définis.

* L’ENTRETIEN AVEC L’ACTEUR DU MOUVEMENT

A la différence des deux interlocuteurs précédents, le travail avec l’acteur du mouvement se

place  davantage  pendant  ou  après  l’élaboration  du  protocole  de  mesures.  Ces  principaux

objectifs sont au nombre de quatre :

1) S’assurer que le mouvement évalué, dans les conditions de mesure, n’est  pas

fondamentalement différent des conditions réelles et définir les écarts.

2) Identifier,  puis  définir  les  modalités  de  quantification  du  "ressenti" de

l’exécution (perception) du mouvement (facilité, lassitude, fatigue).

3) Identifier,  les  éléments  du  protocole  expérimental  susceptible  de  perturber

l’exécution  habituelle du  mouvement,  ainsi  que  les  éventuels  moyens  de

remédier aux perturbations.

4) Identifier  les  éléments  extérieurs  au  protocole  susceptibles d’influencer

ponctuellement l’exécution du mouvement, ainsi qu’en définir les moyens de

détection  (insuffisance  technique,  tactique,  motivation,  douleur,  perturbation

quelconque).

Lorsque cela est possible, une collaboration avec un spécialiste de l’exécution du mouvement

étudié peut être bénéfique (par exemple, un sportif de haut niveau pour un geste sportif). Les

résultats  de ce travail  sont  à exploiter  avec l’expert  et  l’utilisateur  des résultats  pour être

intégré dans le protocole de mesure final.

L’utilisation  de  l’outil  entretien  présente  cependant  quelques  limites.  Pour  chacun  des

interlocuteurs, l’ensemble du travail d’extraction de connaissances peut difficilement se faire

en une seule fois. Il nécessite plusieurs séances de travail, de courte durée (environ 1 heure),

préférables à un nombre moins important de longues séances. Comme pour l’observation en

situation, l’enregistrement est d’un apport considérable et permet une pleine exploitation des
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résultats  a posteriori.  Il permet également de se consacrer totalement à la discussion avec

l’interlocuteur, le temps dont il dispose étant très souvent limité.

En effet, les principales limites de l’entretien sont le faible temps imparti et l’implication de

l’interlocuteur ainsi que le savoir-faire du cogniticien. A ceci s’ajoute une tendance, plus ou

moins volontaire, de l’interlocuteur à décrire  ce qu’il pense être correct ou ce que l’on est

susceptible d’attendre de lui au détriment de sa pratique ou de sa stratégie réelle d’analyse. Le

niveau  d’automatisme  des  processus  cognitifs  impliqués  ainsi  que  l’ancienneté  des

connaissances utilisées constituent également un frein à l’acquisition des connaissances car

tous deux sont proportionnels à la difficulté de verbalisation. Enfin, certaines dimensions de

l’activité  ne  se  prêtent  pas  facilement  à  la  verbalisation,  c’est  le  cas  par  exemple  des

sensations kinesthésiques ou tactiles.

II.2.3. Conclusion

L’extraction et la modélisation des connaissances sont des travaux longs et difficiles dont le

spécialiste  est  appelé  cogniticien.  Elles  permettent  d’enrichir  considérablement  la  base de

connaissances nécessaires à l’élaboration des indicateurs qualifiés. Elles permettent également

de définir les modalités de présentation et de classement des indicateurs conformément aux

contraintes, aux besoins et aux attentes de l’utilisateur. Elles nécessitent plusieurs séances de

travail  et une coopération active de l’expert,  de l’utilisateur des résultats et de l’acteur du

mouvement (figure II.6.).

Figure II.6.     :   Vers l’identification des indicateurs qualifiés.

Après avoir établi une base de connaissances spécifiques à l’analyse du mouvement considéré,
puis caractérisé les indicateurs qualifiés, il est possible de répondre à la question « que faut-il
mesurer » ainsi  que  d’identifier  des  modalités  de présentation  des résultats  adaptées.  Une
partie conséquente des informations nécessaires à l’élaboration des protocoles de mesure est
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déjà  disponible  et  doit  être  ajustée  et  mise  en  application  pour  répondre  à  la  question
« comment mesurer », objet de la partie suivante de ce chapitre.

II.3. VERS LA MESURE DES INDICATEURS QUALIFIES

Sur la base de l’étude de la (des) stratégie(s) d’analyse des experts, l’élaboration du protocole
expérimental de mesures nécessite un ensemble de prorogatifs qui vont être successivement
développés.

II.3.1. Stratégies d’analyse des experts : un guide pour l’élaboration des protocoles

L’observation de l’expert en situation de travail, puis l’analyse des informations recueillies

lors  de  l’entretien  permettent  d’orienter  l’élaboration  des  protocoles  de  mesure.  En effet,

l’extraction  de  connaissances  a  permis  de  sélectionner,  parmi  la  grande  quantité

d’informations disponibles, les informations pertinentes c’est-à-dire les indicateurs qualifiés.

Les informations ont également été structurées pour pouvoir en faciliter l’accès.

Néanmoins, certains indicateurs qualifiés peuvent ne pas être mesurables. Les plus importants

aux yeux de l’expert et de l’utilisateur des résultats devront alors être privilégiés. De même, il

est primordial de maximiser la précision des mesures pour ces indicateurs.

Ainsi, lors de la phase d’élaboration du protocole de mesures, le placement initial des caméras

est conditionné par l’optimisation de la précision de la mesure. Dans un deuxième temps, sans

détériorer la précision, elles pourront être positionnées selon un angle de vue habituel pour

l’expert afin de permettre une revisualisation optimale de la scène. De plus, pour effectuer son

jugement,  l’expert  peut  avoir  recours  au questionnement  ou il  peut  demander au sujet  de

réaliser une variante du mouvement. Ses demandes, ses observations, les nouvelles contraintes

qu’il  introduit  doivent  être intégrées dans le protocole expérimental  afin que des mesures

soient effectuées dans chacune des situations.

Ces informations, associées aux indicateurs qualifiés, permettent d’élaborer de façon éclairée

les dispositifs expérimentaux.

II.3.2. Elaboration des dispositifs expérimentaux

L’élaboration  du  protocole  expérimental  ne  peut  se  faire  sans  une  série  de  mesures

préliminaires. L’analyse tridimensionnelle du mouvement implique une calibration préalable

du volume de mesure. De même, il est nécessaire de connaître la précision globale du système

utilisé, la variabilité du mouvement considéré et la pertinence des simplifications utilisées. En

effet, celles-ci vont déterminer les seuils de signification des informations recueillies lors de la

phase d’analyse et de modélisation des indicateurs qualifiés.
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II.3.2.1. La calibration

Pour tous les systèmes actuels d’analyse tridimensionnelle du mouvement,  la qualité de la

calibration conditionne la qualité des résultats. De même, la précision est plus importante dans

le volume de calibration et diminue à mesure que l’on s’en éloigne. La calibration ne dispense

pas de vérifications supplémentaires. Par exemple, on peut déplacer dans tout le volume une

tige rigide sur laquelle deux marqueurs sont fixés. La variation de distance entre ces deux

marqueurs  constitue  un  bon moyen d’évaluation  de  la  qualité  de  la  calibration.  Pour  les

systèmes d'analyse du mouvement en trois dimensions il existe, le plus souvent, différentes

possibilités de calibrage (grilles, cubes avec ou sans calibration dynamique) qui devront être

testées pour définir la meilleure solution, dans les conditions imposées par le protocole de

mesure.

II.3.2.2. La précision du système de mesure

Une fois qu’une approximation du protocole expérimental est définie et que la calibration est

optimisée (minimiser l’imprécision), il est nécessaire de s’intéresser à la précision du système

de  mesure,  pour  les  conditions  expérimentales.  En  effet,  celles-ci  peuvent  influencer  la

précision du système d’acquisition (angle des caméras, éclairages, rapport entre le diamètre du

marqueur et la diagonale du volume de mesure). La précision de chaque source d’information,

paramètres des équations utilisées ultérieurement, doit être estimée. Ceci se fait à partir de

paramètres fixes et/ou connus (distances, angles, vitesses). En effet, ces données caractérisant

l’imprécision,  ajoutées  à  celles  de  la  variabilité  du  geste étudié,  vont  ensuite  être

rapprochées des données mesurées lors de l’analyse du mouvement pour fixer les seuils de

différences  significatives  entre  deux  mesures.  Ces  différences  significatives  doivent  être

rapprochées  des  seuils  de  significativité  pratique  pour  une  interprétation  pertinente  des

résultats.

II.3.2.3. Variabilité du geste étudié

Gremy (1987) propose un modèle de la variabilité à trois niveaux (figure II.7.). Avant de

pouvoir apprécier un mouvement, il est important de rapprocher les résultats de la variabilité

des  mesures  lors  de  mouvements  répétés.  L’estimation  des  différentes  variabilités  permet

également de déceler d’éventuels problèmes méthodologiques, conduisant à une dispersion

intermédiaire  importante  (par  exemple,  variabilité  expérimentale :  effet  de  la  pose  des

marqueurs). La variabilité entre différents mouvements réalisés lors d’une même série de prise

de mesures (intra-session) doit être évaluée. De même, la variabilité entre différentes séries de

prise de mesures (à différents jours par exemple) est également à considérer (inter-session).

Enfin,  si  l’expérimentateur  n'est  pas  toujours  le  même,  l’effet  du  changement

d’expérimentateur doit être évalué (inter-expérimentateur).
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Figure II.7.     :   Modèle de la variabilité selon Gremy (1987).

Une  fois  ces  précautions  prises,  il  est  important  de  s’intéresser  à  l’effet  des  hypothèses

simplificatrices sur la précision des mesures du mouvement ; c’est-à-dire à la différence entre

ce que l’on mesure et le phénomène à mesurer.

II.3.2.4. Modèle(s) et hypothèse(s) simplificatrice(s)

La complexité du corps humain ainsi que l’inaccessibilité de certains paramètres, impliquent

d’utiliser  des  hypothèses  simplificatrices  et/ou  des  modèles.  Il  est  par  exemple  difficile

d’obtenir de manière physique les propriétés inertielles d’un segment, pourtant indispensables

aux codes de calculs des efforts articulaires.  Des modèles anthropométriques ont donc été

proposés sur la base d’études cadavériques ou à partir d’imageries médicales. Ils permettent, à

partir  de mesures externes (poids,  taille, dimensions des segments),  d’estimer la masse,  le

centre de masse, l’inertie et le rayon de giration des segments corporels. Ces modèles, réalisés

à partir de populations particulières ne sont pas forcément adaptés au(x) sujet(s) étudié(s). De

même,  les  modèles  articulaires  utilisés  simplifient  souvent  l’articulation.  Si  l’on  prend

l’exemple du genou, comme beaucoup d’autres articulations, ce dernier ne se limite pas à des

rotations  (flexion/extension,  abduction/adduction,  rotation  interne/externe)  mais  réalise

également des translations, notamment des glissements, dans le plan sagittal, du fémur par

rapport au tibia (Kapandji, 1994). Très peu de modèles tiennent compte de ces translations

mais est-il acceptable de les négliger dans le cadre du mouvement considéré ? Les modèles à

six degrés de liberté (Buczek et al. 1994 ; Liu et al. 1997) sont très certainement amenés à se

développer. D’une manière générale, toutes les hypothèses simplificatrices utilisées doivent

être étudiées afin de quantifier leur effet sur les mesures.

Après avoir étudié la calibration, la précision, une première estimation de la variabilité des

mesures ainsi que l’acceptabilité des modèles et des hypothèses simplificatrices, il est possible

de définir le protocole de mesure expérimental du mouvement humain.
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II.3.2.5. Le protocole expérimental

Le protocole expérimental doit permettre d’estimer chaque paramètre des indicateurs qualifiés

retenus en perturbant le moins possible le mouvement mesuré. En effet, la pose de marqueurs,

le lieu de réalisation du mouvement, la tenue vestimentaire de l’acteur du mouvement qui se

sent observé, sont autant de phénomènes qui peuvent perturber la réalisation du mouvement.

Le spécialiste de l’analyse du mouvement ne connaît pas forcément tous ces éléments parfois

très discrets.

Pour limiter ces biais de mesures, l’expérience montre qu’il est enrichissant de faire assister

l’expert  du mouvement et  l’utilisateur des résultats aux  essais  permettant  l’élaboration du

protocole expérimental. Leur venue sur le site de mesures, leurs observations des conditions

réelles  de  l’acquisition  d’informations  et  même  leur  passage  en  tant  qu’acteur du

mouvement sont bénéfiques à l’amélioration du protocole.

Un autre  élément  majeur  de  l’élaboration  du protocole est  la  contrainte  temporelle.  Les

expérimentations ne doivent pas entraîner de fatigue physiologique, ni psychologique. Il est

nécessaire de s’assurer que les conditions expérimentales ne dénaturent pas le mouvement

étudié.  Il n’est  pas possible  de donner des  grandeurs valables  pour  tous les  mouvements,

chaque cas étant particulier. Par exemple, dans le cas de l’analyse de la marche pathologique

de  sujets  hémiplégiques,  une  session  d’environ  une  heure  entrecoupée  de  périodes  de

récupération semble un maximum.

Les conditions expérimentales, plus ou moins éloignées des conditions réelles du mouvement,

nécessitent une période de  familiarisation. Les premiers mouvements sont perturbés par la

situation  expérimentale :  après  quelques  répétitions  successives,  l’acteur  exécute  le

mouvement  en  se  rapprochant  progressivement  de  son  exécution  dans  les  conditions

naturelles.

II.3.2.6. Conclusion

A partir de ces différentes séries de mesures, il est possible d’arrêter de façon rigoureuse le

protocole de mesure du mouvement. Ces précautions permettent d’estimer ou de quantifier de

façon  précise  les  indicateurs  qualifiés  propres  à  un  nouvel  individu.  On  appelle  "nouvel

individu" l’ensemble des informations recueillies lors d’expérimentation(s). Il s’agit à la fois

de données  quantitatives et/ou qualitatives auxquelles s’ajoutent les  commentaires libres

(ou texte) sur l’individu mais aussi le contexte de mesure (Degoulet & Fieschi, 1998).

II.3.3. Définition d’un nouvel individu

II.3.3.1. Informations qualitatives

Les  informations  qualitatives  sur  le  mouvement  complètent  les  informations  quantitatives

prises avec les appareils de mesure. Elles sont de deux types : définis (informations recueillies
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systématiquement)  et  libres (commentaires).  Les  informations  qualitatives  concernent

essentiellement  la  facilité  d’exécution,  la  motivation,  la  perturbation  éventuelle  par  un

élément inattendu ou inhabituel. Les conditions dans lesquelles ont été réalisées les mesures

(heure, lieu, date, activité des jours précédents) sont susceptibles d’influencer les résultats.

C’est ainsi tout le contexte de mesure qui doit être recueilli. Ces informations pourront être

nécessaires, a posteriori, pour contribuer à expliquer un paramètre. Les commentaires libres

sont  également  très  importants,  même  s’ils  sont,  le  plus  souvent,  négligés  au  cours  de

l’expérimentation.

II.3.3.2. Informations quantitatives

Les informations quantitatives à recueillir  sont toutes celles permettant la qualification des

indicateurs.  Il  s’agit  essentiellement  de  coordonnées  tridimensionnelles  de  marqueurs

positionnés sur le corps. Le nombre de marqueurs est conditionné par la capacité d’acquisition

et  d’identification,  a  posteriori,  du  système  de  mesure  utilisé,  ainsi  que  des  indicateurs

qualifiés retenus. A ces données cinématiques s’ajoutent souvent des données dynamiques

telles que des forces, moments, pressions mesurées par des capteurs spécifiques synchronisés

avec l’analyse cinématique du mouvement. Avant d’analyser ou de présenter une ou plusieurs

données quantitatives, il est souvent indispensable de réaliser un pré-traitement du signal brut.

II.3.3.3. Pré-traitements

De  nombreux  artefacts  de  mesure  peuvent  s’ajouter  aux  valeurs  réelles,  que  ce  soit  des

données cinématiques (coordonnées tridimensionnelles)  ou analogiques (capteurs de force,

pressions, contacteurs…). Des algorithmes variés peuvent être utilisés pour corriger le signal

brut tels que :

 le  filtrage (par  exemple,  filtres  passe  bas  et  butterworth,  Winter,  1990 ;  Allard  et

al., 1990),

 le lissage (par exemple, les méthodes à base de splines ou de polynômes : Allard et al.,

1990 ; Ismail & Asfour, 1999 ; Wahba, 1975 ; Woltring, 1985),

 la  correction  locale  (solidification  triangulaire,  Cheze  et  al.  1995)  ou  globale  de

l’ensemble des trajectoires des marqueurs (Lu & O’Connor, 1999).

De plus, il arrive que certaines données soient manquantes comme un marqueur caché par une

main. Dans ce cas, il est possible d’utiliser des techniques  d’extrapolation qui consistent à

estimer  ce  que  devraient  logiquement  être  les  valeurs  manquantes.  Ces  techniques  sont

cependant à utiliser avec la plus grande prudence. En effet, la valeur calculée est cohérente

avec les valeurs adjacentes mais elle peut néanmoins être loin de la valeur réelle. La fréquence

d’acquisition  ou  le  nombre  de  points  utilisés  sont  des  paramètres  qui  conditionnent  la

pertinence de l’extrapolation des données manquantes.
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Corrigées ou non, les données brutes doivent,  le plus souvent,  subir  un "découpage". Ce

découpage  peut  se  faire  de  façon  automatique  par  l’identification  d’un  point  de  passage

obligatoire  (pédale  haute  dans  le  cas  du  cyclisme,  par  exemple).  Des  algorithmes  qui

recherchent la reproduction de séquences au sein du signal peuvent également être utilisés

(Stroke et al. 1997). Les séquences obtenues à partir de ces découpages possèdent, le plus

souvent, un nombre de points différents dû à une durée de réalisation variable. Il est alors

nécessaire d’interpoler les points de la courbe de façon à éliminer un éventuel déphasage. De

même, certains paramètres doivent être normalisés. Lors de la marche par exemple, la durée

de la phase d’appui (pied en contact avec le sol) et de la phase oscillante (phase aérienne du

pied en progression) sont souvent exprimées en pourcentage de la durée totale du cycle.

De  nombreuses  combinaisons  des  méthodes  précitées  sont  possibles  selon  le  type  de

mouvement étudié et des besoins spécifiques.

II.3.4. Conclusion

L’analyse  d’un  mouvement  nécessite  de  définir  différents  protocoles  expérimentaux  qui

permettent  une  calibration  optimale  (minimiser  l’imprécision),  une  connaissance  de  la

précision des  systèmes  dans  les  conditions  de  mesure,  une  première approximation  de la

variabilité du mouvement  étudié et  l’effet  des modèles  et  des  hypothèses simplificatrices.

L’ensemble interagit sur la réalisation du protocole expérimental spécifique au mouvement.

Après  avoir  recueilli  les  informations  d’un  nouvel  individu,  des  pré-traitements  (filtrage,

lissage, correction, interpolation,  découpage, normalisation) sont souvent  nécessaires avant

d’effectuer l’analyse des indicateurs qualifiés retenus (figure II.8.).

Après avoir recueilli les données relatives à un sujet et réalisé les pré-traitements inhérents à

l’analyse tridimensionnelle, il est nécessaire de passer aux traitements des données permettant

la caractérisation des indicateurs qualifiés, leur classement, leur présentation. Les paramètres

discriminants pourront alors être rapidement étudiés.
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II.4. VERS LA MESURE DES INDICES DISCRIMINANTS D’UN SUJET

L’analyse  tridimensionnelle  du  mouvement  apporte  comme  information  de  base,  les

coordonnées de marqueurs dans l’espace en fonction du temps. Trois marqueurs suffisent pour

calculer des angles inter-segmentaires et par dérivation réaliser le calcul des vitesses et des

accélérations angulaires ou linéaires. En enregistrant simultanément des efforts externes, il est

possible  de  calculer  des  efforts  articulaires  internes  (couples,  moments,  puissances).  La

quantité  d’informations  quantitatives  disponibles  pour  l’étude  d’un  mouvement  est  très

importante et nécessite donc une analyse de données élaborée. L’extraction de connaissances

permet  d’identifier  des  indicateurs  qualifiés  qui  vont  limiter  le  nombre  d’informations.

Cependant,  un  indicateur  qualifié  ne  correspond pas  forcément  à  un seul  paramètre  (une

coordonnée ou  un  angle  par  exemple).  En effet,  il  peut  être  estimé à  partir  de  plusieurs

paramètres et le nombre d’indicateurs, pour certains mouvements, peut être important.

Pour structurer et estimer cette grande quantité d’informations, il est possible de partir d’une

vue globale du sujet, prenant en compte tous les paramètres du sujet et accéder ensuite à des

indicateurs  de  plus  en  plus  localisés  (Barbier,  1994).  Les  choix  d’indicateurs  ou  de

paramètres, étudiés après cette vue globale, peuvent être guidés par la distance qui sépare le

cas étudié de la "référence". Pour cela, il est nécessaire de définir une "référence". Pour la

marche par exemple, des travaux ont montré que cette référence n’est pas unique. Barbier

(1994) ou Vardaxis et al. (1998) ont montré que l’on pouvait distinguer différentes « classes

de comportement », ici des styles de marche, comme on peut observer différents styles de

course  ou  de  saut  pour  un  même geste  sportif  (Kreighbaum & Barthel,  1996).  Une fois

identifié, le sujet pourra être comparé globalement ou analytiquement à la ou aux différentes

classes  préalablement  identifiées.  D’autres  modes  de  classement  "sémantique"  des

informations  sont  envisageables  sur  la  base de leur  nature,  des  raisons  de leur  intérêt  ou

encore du contexte de l’étude.

Cette  partie  de  chapitre  a  pour  objet  de  décrire  les  différentes  étapes  conduisant  à  cette

démarche.

II.4.1. Position du problème

Cette démarche d’analyse peut se faire en trois étapes et  nécessite de définir :  le sujet,  la

"référence" puis des indices de distances entre le sujet et la "référence". Un mouvement est

caractérisé par un grand nombre de paramètres dont  certains  peuvent  être  regroupés pour

former des indicateurs plus généraux. Ces paramètres sont très souvent interdépendants et la

caractérisation  d’un  nouvel  individu  passe  par  la  prise  en  compte  de  l’ensemble  de  ses

données.  Pour  cela,  l’approche  statistique  multidimensionnelle  permet  de  considérer

simultanément tous les paramètres. Cependant, les paramètres ou indicateurs qualifiés peuvent

être  de  nature différente [un ou plusieurs angle(s),  distance(s),  vitesse(s),  accélération(s),
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force(s)]  mais  aussi  de  durée  différente.  La  fréquence  d’acquisition peut  aussi  être

différents. Une plate-forme de forces est souvent utilisée à des fréquences supérieures à celle

d’un système optoélectronique. De plus, l’indicateur qualifié ne se mesure pas forcément sur

la  totalité  du cycle.  Par  exemple,  un indicateur de la  qualité  de l’impulsion  d’un saut  en

hauteur ne concernera qu’une petite partie de l’ensemble du geste sportif comprenant la prise

d’élan, l’impulsion et le franchissement. Il est donc nécessaire d’homogénéiser les données

avant de pouvoir définir une métrique de distance entre les signaux.

A partir de ces distances séparant les séries de valeurs caractérisant chaque sujet (distances

inter-sujets),  il  est  alors  possible  de  rechercher  d’éventuels  regroupements  ou  styles  de

mouvement.  Différentes méthodes de classification sont disponibles (Bouroche & Saporta,

1994). Parmi celles-ci, les méthodes de classifications hiérarchiques ascendantes semblent les

plus adaptées (Rouanet & Leroux, 1993). Chaque sujet est associé à un autre ou à un groupe

de sujets, sur la base d’un indice d’agrégation, réalisé à partir des distances qui séparent les

sujets. Un arbre hiérarchique, résultat de la classification ascendante peut ainsi être réalisé

(figure  II.9.).  L’étude  de  l’indice  d’agrégation  (h  sur  la  figure),  permet  de  définir  la

significativité statistique du regroupement. Plusieurs classes de comportement peuvent ainsi

être éventuellement définies et constituent la "référence".

Ind. 1 Ind. 5Ind. 2 Ind. n

Valeur de
l'indice
d'agrégation

L'ensemble des Ind.
Ind. 4Ind. 3 Ind. n-1

La hauteur h
correspond à la valeur

de l'indice d'agrégation
du style i et j

h

Ci Cj

Dernier style

Figure II.9 : Arbre hiérarchique, résultat de la classification ascendante (Ind = individu, C

= classe, h = indice d’agrégation)

Une  fois  cette  "référence"  définie,  chaque  sujet  pourra  être  comparé  à  celle-ci  à  partir

d’indices de la distance qui séparent ses paramètres de ceux de la "référence"
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II.4.2. Homogénéisation des données caractérisant le sujet

L’approche  statistique  multidimensionnelle  permet  de  caractériser  chaque  individu  par  un

signal composé d’un certain nombre de paramètres. Pour comparer des signaux entre eux, il

est  nécessaire  d’homogénéiser  les données  qui  peuvent  être de nature et/ou de durée très

différente(s).  De  plus,  il  est  nécessaire  de  définir  la  fréquence  d’acquisition  ou

d’échantillonnage  optimal  des  données  c’est-à-dire  n’entraînant  pas  de  perte  du  contenu

informationnel. Pour la déterminer, une étude fréquentielle du signal doit être réalisée. Elle

conduit à décomposer le signal étudié en série de Fourrier. Le terme de plus haute fréquence

est  alors  recherché.  Cette  fréquence  multipliée  par  deux,  définit  selon  le  théorème  de

Shannon, la fréquence minimale pour laquelle le signal est correctement acquis. Néanmoins, il

est prudent de multiplier cette fréquence par quatre ou cinq, voir dix si cela est possible, afin

d’avoir un échantillonnage assurant de ne pas perdre d’information.

Pour la marche,  Winter  (1982),  Chao & Loughman (1983) ou Laassel  (1992) ont  montré

qu’un signal de marche non pathologique pouvait être résumé à 25 points de mesure par cycle

de  marche.  Les X valeurs  d’un  paramètre  d’un  mouvement  peuvent  être  obtenues  par  la

division  du signal  en X fenêtres triangulaires  se  superposant  (Loslever  & Barbier,  1998).

Chaque valeur  est  le  résultat  du calcul  de la  moyenne pondérée des points  de mesure se

trouvant dans la fenêtre temporelle considérée (figure II.10.).

Figure II.10     :   Les fenêtres temporelles. La valeur de la fenêtre i correspond à la moyenne

pondérée des xi valeurs du signal pour la fenêtre i.

Ce travail permet de synchroniser les différentes prises de mesures et de les réduire sans perte
d’informations.

Les signaux étant de nature et d’amplitude différentes, il est nécessaire de les homogénéiser.

Cette correction a également pour effet de corriger une erreur potentielle qui vient perturber

les paramètres et qui se manifeste sous la forme d’un décalage (ou offset). Ce décalage peut,

par  exemple,  venir  d’une  erreur  de  positionnement  des  marqueurs  (Barbier,  1994).  Ces

signaux étant de nature et d’amplitude différentes, il est nécessaire de les homogénéiser avant

de pouvoir  les analyser.  Le traitement  classique consiste à centrer le signal (supprimer le

offset : figure II.11) puis à le réduire (rendre les échelles comparables : figure II.12). Pour
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centrer le signal il est possible de lui soustraire sa moyenne et pour le réduire entre –1 et 1 de

le diviser par la demie amplitude.
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Figure  II.11.     :   Centrage  d’une  courbe  quelconque  autour  de  sa  moyenne  (u.a.  unité

arbitraire).
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Figure II.12.     :   Correction par un facteur d’échelle de l’amplitude d’une courbe quelconque.

De  plus,  une  fois  tous  les  paramètres  homogénéisés,  il  est  nécessaire  de  rechercher

d’éventuelles  corrélations entre  les  signaux  ou les indicateurs.  Une matrice de corrélation

classique  permet  d’identifier  les  paramètres  corrélés  et  de  n’en  conserver  qu’un  lors  de

regroupement  ultérieur.  Une  fois  ce  travail  réalisé,  il  est  possible  de  s’intéresser  à

l’élaboration de la "référence".

II.4.3. Définition de la "référence" : classification des signaux

A  partir  des  signaux  qui  ne  sont  pas  corrélés,  il  est  possible  de  calculer  une  distance

euclidienne classique  correspondant,  par  exemple,  à  la  moyenne des  valeurs  efficaces  du

"signal différence" pour chaque fenêtre et pour chaque paramètre du signal (Laassel, 1992).

Un indice d’agrégation d’un groupe d’individus peut être déterminé à partir  des distances

entre les signaux de chacun de ces individus. Les regroupements successifs sur la base de cette

valeur  d’agrégation  permettent  d’arriver  progressivement  à  un  style  unique.  Différentes

méthodes de classification hiérarchique ascendante, dont la démarche générale a été décrite ci-

dessus,  sont  disponibles.  La  plus  utilisée  est  la  méthode  de  "Ward".  Celle-ci  consiste  à
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regrouper les individus avec comme critères de distance, la perte d’inertie que l’on encourt en

les regroupant et qui doit être minimale (Ward, 1963).

L’étude  de  l’indice  d’agrégation  des  différents  regroupements  permet  d’en  définir  la

significativité statistique. Le critère de Hartigan (v. par exemple Winters et al., 1997) et le R

Ratio  (v.  par  exemple  Vardaxis  et  al.,  1998)  sont  les  deux  indices  les  plus  utilisés  pour

déterminer le nombre optimum de groupes sur la base de leur "homogénéité". Cependant,

pour que deux classes puissent être considérées comme différentes, il faut que l’écart entre les

signaux qui caractérisent chacune des classes soit supérieur au double de l’erreur de mesure

ainsi qu’à la variabilité intra-sujet.

La classification hiérarchique ascendante, et plus particulièrement l’analyse en cluster, a déjà

été utilisée avec succès dans de nombreuses études biomécaniques ou biomédicales : marche

normale (Vardaxis et al., 1998), marche pathologique (Barbier, 1994 ; O’Byrne et al., 1998),

course (Cardoso et  al.,  1994),  dysfonctionnement  d’épaule (Winters  et  al.,  1997),  douleur

chronique (Sanders & Brena, 1993), essoufflement chez des sujets atteints de troubles cardio-

pulmonaires (Mahler et al., 1996). Une fois la "référence" définie, il faut la caractériser par un

signal afin de pouvoir définir des distances entre un individu et celle-ci.

II.4.4. Calcul de distances entre un individu et la "référence"

Le calcul des distances entre un nouvel individu et la "référence" se fait en deux temps. Le

premier consiste à définir un signal multidimensionnel caractérisant la (les) référence(s). Le

deuxième  consiste  à  définir  des  indices  de  distance  qui  séparent  le  sujet  de  cette  (ces)

référence(s). Pour caractériser le signal de "référence", on peut par exemple prendre le signal

moyen (mais qui physiquement ne représente personne) ou encore le signal réel de l’individu

le plus proche de ce signal moyen. Quelle que soit la méthode choisie, quatre types d’indices

de  distance sont  à  distinguer  en  fonction  de  leur  niveau de  "globalité"  (regroupement  de

différents paramètres), et donc du nombre de paramètres à partir desquels ils sont calculés :

 le paramètre retenu (angle X, distance Y) : indice local,

 l’indicateur qualifié (un ou plusieurs paramètres: équilibre, rythme) : indice d’indicateur,

 le regroupement d’indicateurs réalisé par l’utilisateur (indicateurs du bras ou de rendement

par exemple) : indice semi-global,

 l’ensemble des indicateurs d’un sujet : indice global.

Chaque paramètre doit donc faire l’objet du calcul d’un indice local. Les trois autres niveaux
de comparaison  correspondent  à  une moyenne d’indices  locaux  avec ou sans  pondération
(Barbier, 1994 ; Loslever & Barbier, 1998).
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Enfin,  le  dernier  niveau d’analyse  consiste  à  rechercher  les  fenêtres  temporelles  les  plus

discriminantes. Une analyse factorielle des correspondances multiples permet de définir les

fenêtres temporelles les plus discriminantes ainsi que les relations entre ces fenêtres (Laassel,

1992).  En  d’autres  termes,  cela  permet  essentiellement  de  définir  à  quel  moment  du

mouvement les écarts sont les plus discriminants et s’il y a des relations entre les différents

instants.  En effet,  pour  un  paramètre  donné,  seule  une  partie  de  la  courbe  peut  être  très

distante de la courbe de référence (figure II.13). De même,  pour tous les paramètres,  une

grande distance peut être observée sur un intervalle de temps particulier (par exemple entre 55

et  65%  du  cycle).  Si  c’est  le  cas,  une  pondération  des  fenêtres  temporelles  les  plus

discriminantes peut être envisagée pour éviter que la distance importante mais de courte durée

ne soit "masquée" par la partie peu discriminante de la courbe.
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Figure II.13     :   Illustration de deux types de fenêtres temporelles au pouvoir  discriminant

différent (à partir de deux courbes quelconques, en trait plein, la courbe étudiée et en trait

discontinu, la courbe de référence)

II.4.5. Conclusion

Une méthodologie de comparaison d’indices (figure II.14.) applicable à tout mouvement, a été

proposée  et  permet  de  faire  ressortir  les  indices  les  plus  discriminants.  La  démarche  est

ensuite replacée dans celle plus générale d’analyse du mouvement proposée (figure II.15).

Figure II.14.     :   Les différentes étapes de l’analyse de données.
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Figure II.15     :   Vers la mesure des indices discriminants d’un sujet.

Une  fois  les  indices  définis,  il  est  nécessaire  d’en  faire  une  présentation  structurée,

hiérarchique, synthétique et ergonomique. L’objectif est en effet de permettre à l’utilisateur

des résultats un accès, une comparaison et une interprétation rapides. La présentation doit par

exemple permettre à l’utilisateur de distinguer rapidement une valeur éloignée de la norme,

conséquence  directe  d’un  phénomène  pathologique,  d’une  valeur  éloignée  de  la  norme

correspondant  à  un  phénomène  de  compensation  d’un  autre  phénomène  pathologique

(asymétrie par exemple).

II.5. PRESENTATION ET ACCES AUX INFORMATIONS

Les modalités d’accès aux informations (différents indices) jouent un rôle majeur. En effet,

l’ordre d’accès aux informations influence la prise de décision (Degoulet & Fieschi, 1998) et

le  temps  d’accès  aux  informations  doit  être  minimisé.  Pour  cela,  un  simple  listing

alphabétique n’est pas suffisant mais de multiples modalités de classement des informations

doivent permettre une présentation adaptable des résultats. Les informations de base sont des

variables numériques exprimées en fonction du temps ; cependant des formes synthétiques de

présentation  des  indices  peuvent  être  préférables.  Pour  faciliter  la  prise  de  décision,  les

informations synthétiques ou brutes doivent être replacées dans leur contexte. Les résultats

doivent  être  rapportés  au  contexte  de  mesure  mais  aussi  aux  caractéristiques  et  aux

spécificités du mouvement étudié.
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II.5.1. Présentation des indices

La représentation de paramètres en fonction du temps ne pose pas de difficultés particulières
et  se  résume à un problème d’organisation  de  la  feuille  de  résultats.  La présentation  des
différents indices n’est  pas aussi  facile (Loslever,  1994).  Une représentation graphique en
"vue étoile" est proposée par Tabarin (1989) pour le suivi de fonctionnement de procédés
industriels ou encore par Barbier (1994) pour le suivi de rééducation. Cette représentation
synthétique  permet  une  lecture  et  une  discrimination  rapides  des  états  anormaux
(Kolski, 1997). Le principe de présentation en vue étoile (figure II.16.) indique la distance qui
sépare l’ensemble des paramètres d’un individu (indice global) des différentes styles en A).
Une  fois  le  style  d’appartenance  identifié,  la  distance  qui  sépare  les  différents  indices
sélectionnés de ce style peuvent  être présentés comme en B (indice local,  d’indicateur ou
semi-global). Plus le tracé est éloigné du centre de l’étoile et plus la distance qui sépare le(s)
paramètre(s)  étudié(s)  du  paramètre  de  la  branche  correspondante  est  importante
(numériquement différent), au centre de l’étoile la distance est nulle.

Figure II.16.     :   Principes de présentation en vue étoile des distances entre

- A : un indice global et n styles de mouvements,

- B : n indices pour un même style.

Dans cet  exemple,  le  cas étudié  appartiendrait  au premier  style  et  l’indice  trois  est  très

différent des valeurs du style sélectionné. Cependant, ce type de présentation n’indique pas si

la différence et cliniquement ou statistiquement significative.

II.5.2. Accès aux informations

Deux  catégories  de  classement  permettant  un  accès  rapide  et  sélectif  aux  informations
souhaitées peuvent être envisagées : numérique et sémantique.

II.5.2.1. Classements numériques

Barbier (1994) propose un accès global et synthétique des informations (indice global) suivi

d’un accès plus détaillé aux indices localisés. Cette démarche permet d’avoir une vue générale

du sujet à partir de laquelle les choix ultérieurs d’informations consultées sont guidés par la

distance qui les séparent de la "référence". Cette approche peut être généralisée à n’importe
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quel mouvement et différentes modalités d’accès aux informations peuvent s’y ajouter, par

exemple,  en  fonction  de  la  proximité  ou  de  l’éloignement  de  la  "référence"  ou  du  type

d’indice (local, d’indicateur, semi-global ou global).

A ces modes de classement basés sur les données numériques peuvent s’ajouter des modalités

de classement "sémantique".

II.5.2.2. Classements sémantiques

De nombreux autres modes de classement qualifiés de "sémantiques" peuvent être utilisés.

L’extraction de connaissances doit permettre de dégager, par un travail en commun avec les

interlocuteurs  de  l’analyse  du  mouvement,  un  voire  plusieurs  modes  de  classement  des

indicateurs. Une approche anatomique de classement des informations est envisageable. De

même, des classements sur la base des raisons de l’utilisation de l’information ou encore des

conséquences  du  ou  des  indicateurs(s) étudiés  peuvent  être  développés.  Si  une  multi-

expertise a été réalisée, il est possible de proposer un classement des informations en fonction

de la fréquence d’utilisation par les interlocuteurs. 

C’est  ainsi  que différents  modes de classement  de ces informations doivent  être  proposés

(figure II.17).

Figure II.17.     :   De multiples modalités d’accès aux informations (Inf) par des classifications

(Clas.) variées.

Ces différents modes de classement doivent pouvoir se combiner. L’objectif est de permettre

l’accès rapide à l’information par des modalités suffisamment variées pour ne pas influencer

l’utilisateur  et  ainsi  être  au  plus  proche  de  sa  démarche de raisonnement,  sans  que  cette

présentation lui soit imposée "de l’extérieur".

II.5.3. Contextualisation des informations

Que les informations présentées soient des indices ou des données brutes, leur interprétation
nécessite de les replacer dans leur contexte. Ce contexte comprend à la fois le contexte de
mesure (précision du système, variabilité des mesures, effet des hypothèses simplificatrices,
protocole de mesure) ainsi que les caractéristiques et les spécificités du mouvement étudié.
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II.5.3.1. Le contexte de mesure

Chaque information présentée doit pouvoir être replacée dans son contexte de mesure. Celui-
ci comprend les résultats des protocoles de mesure qui ont permis l’élaboration du protocole
expérimental c’est-à-dire :

 La  précision  des  mesures,  dans  les  conditions  expérimentales :  par  exemple,

l’angle mesuré est exact à ±2°.

 La variabilité des mesures, dans les conditions expérimentales : par exemple, pour

10 mesures successives du même geste, l’angle considéré varie de ±4°.

 L’effet des hypothèses simplificatrices : par exemple, l’angle considéré est calculé

à  partir  de  marqueurs  externes  posés  sur  la  peau,  cependant  lors  d’études

radiographiques, l’écart entre l’angle mesuré et l’angle réel est de 2 à 5° selon la

plage articulaire considérée.

 Le seuil de significativité pratique d’une différence, c’est-à-dire la valeur minimale

de la différence entre deux mesures qui présente un intérêt clinique, ergonomique,

technique ou encore pédagogique.

 Les conditions dans lesquelles ont été réalisées les mesures telles que l’heure ou la

durée  de  l’expérimentation  ainsi  que  toutes  les  informations  qualitatives  et  les

commentaires libres recueillis lors de l’expérimentation ["ressenti" (perception de

l’action) de l’acteur du mouvement, motivation, fatigue, difficulté].

De même, les modalités de calcul des informations apportées doivent être d’un accès rapide.

II.5.3.2. Caractéristiques  et  spécificités  de  l’information
présentée pour le mouvement étudié

Les  informations  recueillies  doivent  aussi  être  rapprochées  des  caractéristiques  et  des
spécificités du mouvement étudié afin de permettre à l’utilisateur de les consulter et ainsi de
faciliter sa prise de décisions.

Les  informations  numériques  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  représenter.  La  possibilité
d’afficher une  animation globale sous la forme d’un personnage simplifié ou d’une image
vidéo est indispensable. Une définition claire et précise de l’information présentée doit être
directement accessible, ainsi que l’intérêt de son étude. Doivent également être associés les
principaux  facteurs  qui  l’influencent ou qui  sont  directement  liés  à  l’évolution  de  cette
information ainsi que ses conséquences prévisibles sur l’exécution du mouvement. Enfin, on
peut  envisager,  pour  plus  de  détails,  d’associer  des  images  ou  des  animations

caractéristiques de l’information étudiée ainsi que des références de document permettant
d’aller plus loin dans les connaissances ou dans l’analyse.

II.5.4. Conclusion

Les informations  numériques  présentées,  après  analyse de  données,  peuvent  être  de  deux
types :  indices  et  paramètres  bruts.  Dans  les  deux  cas,  les  informations  doivent  être
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hiérarchisées et de multiples modes d’accès aux mêmes informations, doivent être proposés.
Ils doivent permettre un accès rapide aux informations, sans influencer l’utilisateur dans ses
choix.  Quelle que soit  l’information,  il  est  nécessaire de la  replacer dans son contexte  de
mesure  mais  aussi  dans  le  contexte  général  de  l’analyse  du  mouvement  considéré
(figure II.18).

II.6. CONCLUSION

La variété des mouvements humains et des raisons de leur étude n’en cache pas moins la

possibilité  de  définir  une  méthodologie  commune  permettant  une  analyse  rigoureuse,

contextuelle et hiérarchisée. Le travail d’extraction de connaissances est une étape longue et

fastidieuse mais indispensable pour extraire de la grande quantité d’informations que peuvent

fournir  les  systèmes  d’analyse  du  mouvement,  un  nombre  réduit  d’indicateurs  qualifiés

sémantiquement significatifs pour l’utilisateur. Cette extraction de connaissances, précédée

d’une  recherche  bibliographique,  contribue  également  à  la  définition  des  protocoles  de

mesure,  indispensables  à  une  interprétation  fiable  des  résultats.  Ces  protocoles  doivent

permettre d’estimer : 

- la précision du système de mesure dans ses conditions d’utilisations,

- l’erreur  potentiellement  commise  lors  de  l’utilisation  de  modèles  et/ou  d’hypothèses

simplificatrices,

- la variabilité du mouvement étudié,

- le seuil de significativité pratique des informations présentées,
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qui sont des préalables indispensables à une utilisation courante du protocole de mesure.

Les  paramètres  bruts  subissent  d’abord  des  pré-traitements  puis  un  traitement  statistique

permettant de définir d’éventuelles classes de mouvements constituant la "référence". Chaque

nouveau mouvement étudié pourra ensuite être comparé à ces "références". L’ensemble des

informations (connaissances académiques, informations quantitatives et qualitatives) doivent

être mises en relation et regroupées sur des feuilles communes. Sur la base de ces différences

numériques  ou  du  contenu  sémantique  des  informations,  de  nombreuses  modalités  de

classification permettent à l’utilisateur des résultats d’accéder rapidement à des informations

hiérarchisées et contextualisées. Le schéma global de cette démarche est présenté à la figure

II.19.

Le chapitre suivant a pour objet de développer notre contribution à l’analyse de la marche du

sujet hémiplégique en application de cette méthodologie.
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Figure II.19.     : Ensemble de la méthodologie d’analyse du mouvement proposée. La partie de gauche

reprend la figure II.1. ; la partie de droite synthétise la démarche proposée dans ce chapitre.
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Chapitre III.     :  Contribution  à  l’analyse  de  la  marche  du  sujet  hémiplégique :

Application de la méthodologie proposée.

III.1. INTRODUCTION

Le chapitre II propose une méthodologie générale d’analyse tridimensionnelle du mouvement.
L’objet de ce chapitre est de l’appliquer à l’analyse d’un mouvement pour en apprécier la
pertinence.  Le  mouvement  choisi  est  la  marche  du  sujet  hémiplégique.  Les
expérimentations  réalisées  s’inscrivent  dans  le  cadre  de  l’amélioration  de  l’évaluation
fonctionnelle  de  la  marche  (EFM)  du  sujet  hémiplégique.  Ce  mouvement  nécessite  au
préalable une rapide mise au point sur les principales caractéristiques de cette pathologie et de
ses conséquences sur la marche de ces sujets. La description des grands principes de cette
pathologie  implique  l’utilisation  d’un  vocabulaire  médical  spécifique  (en  italique) ;  une
définition de chacun de ces termes est donnée dans le glossaire en annexe.

En se référant à la figure II.1., cette partie a pour principal objet de contribuer à la constitution
de la "base de connaissances" et de "que faut-il mesurer".

L’EFM du patient hémiplégique présente des caractéristiques très différentes selon qu’elle est
réalisée de façon clinique ou avec l’utilisation d’un système optoélectronique.

Les principales caractéristiques de l’évaluation clinique de la marche (figure III.1.) sont :

 l’évaluation d’une  marche spontanée,
rarement sous contrainte,

 l’évaluation  en  terrain  plat le  plus
souvent,

 l’observation  successive  sous
différents angles de vue,

 la nécessité de plusieurs passages,
 un lieu d’examen non spécifique,
 l’estimation  visuelle  de  quelques

paramètres,
 une  difficulté  à  conserver  des

informations,
 une  durée  d’examen  de  quelques

minutes.

Figure  III.1.     :   Photographie  présentant

l’EFM  visuelle  comme  elle  est

classiquement réalisée en pratique clinique.

Page 61



Chapitre III : - C o n t r i b u t i o n  à  l ’ a n a l y s e  d e  l a  m a r c h e  d u  s u j e t  h é m ip l é g i q u e  :
Application de la méthodologie proposée -

Cette démarche d’analyse est réalisée à partir de plusieurs observations sous différents angles

de  vue  et  permet  une  vision  globale  de  la  marche  ainsi  que  l’estimation  de  quelques

paramètres. Elle est parfois guidée par une grille d’évaluation plus ou moins détaillée qui la

rend alors plus longue et plus stéréotypée (Albert, 1980 ; Hughes & Bell, 1994 ; Holden et al.,

1986 ;  Perry,  1992 Reimers,  1972 ;  Robinson & Smidt,  1981 ;  Rodriquez  et  al.,  1996 ;

Wolfson et al., 1990).

La démarche d’EFM avec un système optoélectronique est très différente et ses principales

caractéristiques sont les suivantes (figure III.2).

 la  nécessité  de  poser  des  capteurs

réfléchissants,

 un passage suffit pour évaluer tous les

paramètres, en dehors de la variabilité,

 la  possibilité  d’obtenir  des

informations  quantitatives très

nombreuses et variées,

 la  possibilité  de  visualiser

simultanément différents angles de vue

et de revisualiser à volonté,

 la nécessité d’un site aménagé,

 la  possibilité  de  stocker  toutes  les

informations,

 une durée d’examen de 30 à 40 minutes.
Figure  III.2.     :  Photographie  présentant

l’EFM  réalisée  en  laboratoire  d’analyse

du mouvement.

Pour  améliorer  l’analyse  automatisée  de  la  marche,  il  est  primordial  de  bien  connaître

l’analyse clinique. Cette connaissance passe par une étroite collaboration avec les différents

interlocuteurs  de  l’analyse de  ce  mouvement.  Il  est  nécessaire  d’identifier  les  indicateurs

qualifiés indispensables, leurs modalités de classement ainsi que les stratégies d’analyse des

résultats développés par les experts mais aussi les utilisateurs de ces résultats. De même, les

contraintes, besoins et  attentes de ces interlocuteurs doivent  être identifiés.  Pour cela, une

extraction de connaissances doit être réalisée auprès de ces derniers. Conformément à la figure

II.1., cette partie permettra d’enrichir considérablement la "base de connaissances" nécessaire

à l’analyse pertinente d’un mouvement.  Elle permettra également de définir  "ce qu’il  faut

mesurer"  et  en  partie  "comment  le  mesurer"  mais  aussi  "quelles  présentations,  comment

faciliter l’accès aux résultats".

Cependant,  devant  l’impossibilité  de faire  marcher  différents  sujets  autant  de fois  que de

spécialistes étudiés ou encore de les faire marcher devant tous les spécialistes réunis, des films

vidéographiques ont  été  réalisés pour "mimer" la  démarche clinique des spécialistes (voir

Méthodologie, III.3.2.). Une fois les indicateurs qualifiés identifiés, il est nécessaire de savoir

dans quelles limites il est possible de les quantifier.
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La quantification par des systèmes de mesure des éléments recueillis lors de l’extraction de

connaissances nécessite au préalable de s’affranchir de plusieurs biais éventuels. Pour cela, la

littérature fournit de nombreux éléments de réponses mais ils sont souvent spécifiques aux

conditions expérimentales ou aux populations étudiées. A notre connaissance, la pertinence

des  modèles  anthropométriques,  issus  de  l’étude  de  sujets  sains,  pour  l’estimation  des

propriétés inertielles des segments de sujets hémiplégiques n’a jamais été étudiée. De même,

il est nécessaire de connaître la précision et la variabilité des mesures, dans nos conditions

expérimentales,  et  pour  le  mouvement  étudié.  Une fois  les  limites  de  l’interprétation  des

résultats identifiés, il est nécessaire de s’intéresser à la "norme" ou "référence" à laquelle ils

pourront être comparés.

Comme cela a été mis en évidence pour la marche de sujets jeunes sains, il est nécessaire de

rechercher d’éventuels styles de marche chez le sujet âgé, caractéristiques de cette pathologie.

Ces éventuels styles de marche permettront de définir la ou les normes afin de faciliter la

présentation des résultats, d’aider à l’interprétation des données et de faciliter le processus de

prise de décision.

Ainsi,  ce chapitre présente les résultats de différentes études permettant de répondre à ces

interrogations.  Une discussion en est  faite afin de pouvoir  les utiliser  directement dans le

chapitre IV. Celui-ci a pour objet de présenter les modalités de fonctionnement d’une interface

graphique spécialement conçue pour l’étude de la marche du sujet hémiplégique.

III.2. L’HEMIPLEGIE ACQUISE DE L’ADULTE

III.2.1. Introduction et physiopathologie

La physiopathologie est l’étude des troubles qui perturbent les fonctions physiologiques et

sont  responsables  des  signes  pathologiques.  Dans  le  terme  hémiplégie,  on  retrouve

étymologiquement  « héminus »  moitié  en  grec  et  « plessein »,  frapper.  Il  s’agit  d’une

interruption plus ou moins complète du faisceau pyramidal en un point quelconque de son

trajet  (presque  toujours  encéphalique).  Son  étiologie  est  tripartite,  Accidents  Vasculaires

Cérébraux (AVC),  néoformation ou traumatique (Bariety et  al.,  1990).  D’un point  de vue

moteur, il s’agit principalement d’une atteinte d’un hémi-corps. Du point de vue de l’individu,

les conséquences peuvent être multiples : motrices, sensorielles, intellectuelles, conséquences

sur les fonctions de communication, destruction de l’espace, perte d’identité corporelle… La

figure  III.3.  présente  les  conséquences  anatomiques  visibles  sur  une  coupe  encéphalique

frontale d’une hémorragie récente volumineuse et le tableau III.1. décrit les trois catégories

d’AVC selon Bariety et al. (1990).
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Figure  III.3.     :  

Conséquences encéphaliques

d’un  AVC  volumineux

(Cambier et al., 1998).

Ramollissement
cérébral

Hémorragie
cérébrale

Hémorragie
méningée

Etiologie

Athérome artériel

Rétrécissement
mitral

Hypertension
artérielle
Malformations
vasculaires

Hypertension
artérielle
Malformations
vasculaires

Pathologie
Obstruction d’une
artère cérébrale

Rupture d’une
artère dans le
cerveau

Rupture d’une
artère dans les
méninges

Signes
cliniques

Coma inconstant

Hémiplégie flasque

puis spasmodique

Coma carus
constant
Hémiplégie flasque

Troubles variables
de la conscience
Syndrome méningé

Evolution

Hémiplégie

spasmodique

définitive ou
régressive

Le plus souvent
mortelle en
quelques jours

Le plus souvent
guérison avec des
séquelles minimes

Tableau III.1.     :   Les AVC peuvent être classés en trois groupes

principaux selon Bariety et al. (1990).

Au niveau épidémiologique, les seuls AVC (plus caractéristiques de l’hémiplégie acquise de

l’adulte  et  donc de  notre  population)  constituent,  en  France  comme dans  les  autres  pays

industrialisés,  la  troisième  cause  de  mortalité  après  les  cancers  et  les  affections  cardio-

vasculaires.  Ils sont d’autre part,  une source importante de  morbidité et  d’invalidité.  Leur

incidence est de l’ordre de 1 à 2 pour mille par an et leur prévalence d’environ cinq pour mille

(Cambier et al., 1998). L’AVC touche, en France, 125000 personnes par an (5 hommes pour 4

femmes) dont 30 à 45% décèdent dans les 6 mois. 250000 personnes vivent aujourd’hui avec

des  séquelles  d’AVC  et  seulement  20%  peuvent  reprendre  une  activité  professionnelle

normale (Bodson, 1999). L’AVC touche de façon privilégiée une population d’âge mûr.

L’hémiplégie  acquise  de  l’adulte  a  essentiellement  pour  origine  un  AVC.  L’Organisation

Mondiale  pour  la  Santé  le  définit  comme  « la  présence  de  signes  cliniques  de

dysfonctionnement  cérébral  focal ou  global,  de  survenue  rapide,  avec  des  symptômes

persistants une heure ou plus, ou conduisant à la mort, sans autre cause apparente qu’une

origine vasculaire » (Mazaux et al., 1995).

Des présentations générales de l’AVC sont réalisées dans de nombreux ouvrages spécifiques

à la rééducation de l’hémiplégie (Bobath, 1984 ; Brunstrumm, 1970 ; Albert, 1980 ; Mazaux

et al. 1995), de neurologie (Cambier et al., 1998) ou encore de sémiologie médicale (Bariety

et al., 1990). Pour plus de détails, le lecteur peut se référer à une rapide présentation de la

pathologie en annexe ou aux ouvrages ci-dessus.
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III.2.2. La marche du sujet hémiplégique

Les conséquences immédiates de l’hémiplégie sur la locomotion sont très souvent l’incapacité
de marcher. Le maintien du potentiel de marche, puis le rapprochement d’une marche dite
"normale", sont primordiaux tant sur le plan psychologique que pour une autonomie dans la
vie de tous les jours (Judge et al.,  1996). La restauration d’une marche fonctionnelle puis
esthétique est un objectif prioritaire pour la plupart des sujets ainsi que pour les thérapeutes
(Wade & Herver 1987 ; Bohannon et al 1991). L’analyse de la marche est devenue une part
très importante de l’évaluation des sujets (Eastlack et al., 1991). L’utilisation de l’observation
directe et de la vidéographie est la méthode la plus utilisée (Craik & Oatis 1985 ; Krebs et al.,
1985 ;  Robinson  &  Schmidt  1981).  Quatre-vingt-cinq  à  90%  des  sujets  hémiplégiques
remarchent progressivement après leur accident (Maclean & Granger, 1967). Même après un
an,  les  progrès  sont  encore  possibles  qualitativement  et  quantitativement  (Lehman  et  al.,
1975 ; Tangeman et al., 1990 ; Rodriquez et al., 1996).

La marche est une activité  cyclique,  continue et ainsi fortement  automatisée. Elle peut se
décomposer  en  cycles qui  comportent  eux-mêmes  différentes  phases (figure  III.4.).  La
succession  de  cycles,  relativement  identiques,  constitue  la  locomotion.  L’hémiplégie  peut
avoir des conséquences sur chacun des éléments caractéristiques de la locomotion. Une revue
des écrits relatifs aux indicateurs caractérisant la marche est présentée en annexe III.1.

Figure III.4.     :   Eléments caractéristiques du cycle de marche selon Whittle (1996).
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Pour  le  sujet  hémiplégique,  les  principaux  troubles  de  la  marche  sont  une  vitesse,  une

amplitude  et  une  fréquence  réduites.  On  observe  également  un  équilibre  précaire  et  une

demande attentionnelle importante. D’un point de vue plus localisé :  équinisme voire  varus

équin,  recurvatum,  instabilité  articulaire,  évitement  de  l’appui,  mouvement  circulaire  du

membre inférieur ou fauchage.

Au niveau du contrôle de la locomotion,  les conséquences sont, elles aussi,  variées. Patla

(1996)  décrit  huit  éléments  constitutifs  du contrôle  de la locomotion et  tous peuvent  être

altérés par l’hémiplégie (constitution d’une posture (Mazaux et al., 1995), initiation et arrêt du

mouvement (Cunha, 1988), production et coordination d’un pattern rythmique…).

III.2.3. Conclusion

L’hémiplégie regroupe un ensemble de troubles très variées aux conséquences potentielles

multiples avec comme point commun une atteinte sensori-motrice prédominante sur un hémi-

corps.  L’autre  hémi-corps  n’est  pas  toujours  totalement  indemne  comme  le  montre  la

figure III.5. Seul un bilan initial complet permet de bien cerner les conséquences de l’atteinte

propre à chaque sujet. Les conséquences de cette atteinte, tant sur le contrôle de la locomotion

que sur le système segmentaire (muscles, articulations…), sont très variées. Le plus souvent,

elles  impliquent  le  ré-apprentissage  d’un  nouveau  pattern  de  marche  à  partir  des

fonctionnalités restantes.

Figure III.5.     :   Quatre exemples des conséquences sensori-motrices  d’hémiplégie avec représentation

de l’abolition de la force musculaire en noir et de la sensibilité en traits horizontaux (Bariety et al.,

1990).
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Le réapprentissage de la marche permettra à celle-ci de devenir progressivement de moins en
moins coûteuse en énergie et en attention volontaire. Cependant, des aides techniques sont
souvent nécessaires de façon passagère ou définitive (Mazaux et al., 1995)

L’analyse de cette marche peut se situer aux quatre niveaux d’intervention (préventif, curatif,
palliatif et de soutien) décrit à la figure I.9. Ainsi par exemple :

* l’intervention sur un recurvatum de genou est essentiellement préventive dans le
sens où elle protège de lésions ultérieures du genou,

* l’intervention sur la spasticité est curative,
* la prescription d’une orthèse est palliative,
* l’élaboration d’un mode de locomotion mixte ou avec un déambulateur est  une

opération de soutien.

Quel que soit le ou les niveau(x) d’intervention(s) présumé(s), une revue de bibliographie est
un préalable nécessaire à l’extraction de connaissances.

III.3. EXTRACTION  DE  CONNAISSANCES  AUPRES  DE  SPECIALISTES
MEDICAUX ET PARAMEDICAUX

III.3.1. Introduction

La méthodologie d’extraction de connaissances orientée vers l’analyse du mouvement décrite
dans le deuxième chapitre va être appliquée dans le cadre de l’analyse de la marche du sujet
hémiplégique. L’objectif de cette partie est de définir les indicateurs qualifiés, comment les
qualifier,  leurs  modalités  de  classement  et  les  stratégies  d’analyses  du  mouvement  des
différents  spécialistes.  Indicateur  qualifié  est  ici  employé  dans  le  sens  d’un  élément  qui
caractérise un défaut ou un trouble de la marche (i.e. l’équinisme ou le fauchage) ou bien un
élément constitutif de la marche (i.e. l’attaque du sol ou le déroulement du pas). Pour chacun
de ces indicateurs qualifiés,  il  s’agit également de savoir à partir de quand une différence
numérique à un sens clinique. Il s’agit également de définir les contraintes, attentes et besoins
des spécialistes en matière d’analyse de la marche de ces sujets. En effet, dans le cadre de ce
travail,  les  experts  du  mouvement  (spécialistes  médicaux  et  paramédicaux)  sont  aussi  les
utilisateurs des résultats.

III.3.2. Méthodologie

Les spécialistes du mouvement, dans le cas de l’analyse de la marche du sujet hémiplégique,
sont essentiellement des médecins rééducateurs (R), des médecins neurologues (N), des cadres
kinésithérapeutes  (K),  des  chirurgiens  orthopédistes  et  des  appareilleurs.  Pour  avoir  une
représentativité suffisante, l’extraction de connaissances doit porter sur plusieurs experts de la
même spécialité. Des choix ont donc été nécessaires tout en organisant le travail de façon à
pouvoir intégrer par la suite d’autres spécialités professionnelles. Compte tenu des spécialistes
quantitativement les plus impliqués dans le suivi  de ces sujets,  de leur disponibilité et du
temps qu’implique une extraction de connaissances, le choix s’est porté sur 5 N, 5 R et 5 K.

Page 67



Chapitre III : - C o n t r i b u t i o n  à  l ’ a n a l y s e  d e  l a  m a r c h e  d u  s u j e t  h é m ip l é g i q u e  :
Application de la méthodologie proposée -

Ces 15 spécialistes sont répartis sur la région Nord-Pas de Calais (dans un rayon de 150 km
autour de Lille), sur huit  structures hospitalières (deux experts exercent essentiellement en
activité libérale).

Six sujets (S1 à S6) ont été choisis. Ils étaient tous de sexe masculin, âgés de 37 à 58 ans et à
plus de six mois de leur AVC. Ils avaient récupéré une marche autonome, avec ou sans aide
technique  (un  sujet  marchait  avec  une  canne  anglaise,  aucun  n’utilisait  d'autre  aide  à  la
marche). Les sujets présentaient une autonomie de marche et un niveau de récupération varié
(périmètre  de  marche  de  20  à  plusieurs  centaines  de  mètres).  Aucun  sujet  ne  présentait
d'autres troubles associés pouvant avoir des répercutions sur la locomotion. Ils ont été choisis,
après un examen clinique approfondi, pour la variété de leurs niveaux d’autonomie et  de
récupération de la locomotion mais aussi leur réelle motivation à participer à cette étude. S6
présentait  une  marche  "atypique"  de  l’AVC  avec  un  déplacement  rapide,  une  surcharge
pondérale et un léger valgus des deux genoux.

Le recueil des données a été réalisé sur la base d’un enregistrement vidéographique. Les six
sujets hémiplégiques ont été filmés de face, de dos et de profil (droit et gauche) et les images
ont  été  enregistrées  sur  cassette  vidéo  VHS à  50  Hertz.  Celle-ci  a  été  présentée  aux  15
spécialistes sur leur site de travail. Ces spécialistes étaient tous habitués à la prise en charge
des sujets hémiplégiques et ont accepté de s’investir pleinement dans l’étude après demande
écrite (à laquelle était  joint un dossier de dix  pages présentant  l’ensemble  du projet  et  le
matériel utilisé). Il leur était demandé de "raisonner à voix haute" c’est-à-dire d'effectuer une
analyse  de  la  marche  des  six  sujets,  par  oral,  en  fournissant  toutes  les  informations
visuellement disponibles concernant : l’efficience de l'appareil locomoteur, l’origine possible
des  troubles  observés,  les  liens  éventuels  des  différents  phénomènes  entre  eux,  les
propositions thérapeutiques. Il leur était également demandé d’avoir une démarche d’analyse
la plus proche possible de leur démarche lors de leur pratique clinique quotidienne.

Le  temps  passé  à  l’Evaluation  Fonctionnelle  de  la  Marche  (EFM)  et  le  nombre  de
visualisations étaient  laissés au libre choix  des spécialistes.  Ils pouvaient,  à tout  moment,
revenir  en arrière pour revisualiser un passage ou regarder le film au ralenti,  voire même
réaliser  un  arrêt  sur  image.  Les  spécialistes  n’avaient  comme  informations  que  celles
concernant  la  pathologie  (hémiplégie).  A l’issue  des  EFM, un  entretien  était  réalisé  avec
chaque spécialiste ; le but en était d’identifier sa perception du projet, sa stratégie d’EFM, la
place qu’il lui accordait dans sa pratique clinique, sa ou ses propositions de classement des
différents indicateurs qualifiés. Occasionnellement, l’entretien permettait également de revenir
sur  certains  éléments  de  l’EFM  pour  lesquels  il  pouvait  y  avoir  ambiguïté  quant  à
l’exploitation  ultérieure  des  données.  L'ensemble  des  évaluations  et  des  entretiens  a  été
enregistré sur un magnétophone en vue d'un dépouillement ultérieur. Quatre semaines plus
tard, une synthèse de l’ensemble des résultats obtenus a été présentée aux spécialistes pour
une seconde évaluation. Cette seconde évaluation comprenait notamment une quantification
par les spécialistes de l’intérêt des indicateurs identifiés pour l’EFM du patient hémiplégique,
son intérêt dans la pratique clinique quotidienne ou encore le seuil de variation des paramètres
de l’indicateur à partir duquel une différence peut avoir une conséquence pour le sujet.
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Le traitement des données s’est fait en plusieurs étapes. Le dépouillement a consisté en la
retranscription intégrale sur papier des EFM et des entretiens. Chaque information des EFM a
été classée, spécialiste par spécialiste et sujet par sujet. La "bottom-up method" (figure II.5.) a
ensuite été appliquée afin d’identifier les étapes d’analyse de la marche de chaque spécialiste
puis  de chaque profession.  Enfin,  des regroupements ont  été effectués afin d’identifier  un
nombre plus restreint d’indicateurs. La quantification des indicateurs a été réalisée à partir des
informations apportées, par chaque spécialiste et pour chaque sujet, concernant la présence ou
l’absence d’un indicateur de marche. Le résultat est 1 (présence) ou 0 (absence) par indicateur,
par  sujet  et  par  spécialiste  quel  que  soit  le  nombre  de  fois  où  l’indicateur  a  été  utilisé.
L’annexe III.2 présente le détail de ces indicateurs ainsi que des spécialistes qui les ont utilisés
pour chaque sujet. Les diagrammes des stratégies d’analyse de la marche de chaque profession
sont présentés en annexe III.3. ; le but en est de mieux cerner les attentes et les besoins des
spécialistes ainsi que de présenter les résultats selon une démarche qui peut s’intégrer à la
stratégie de ces spécialistes.

III.3.3. Résultats et discussion

III.3.3.1. Les indicateurs d’analyse de la marche

Le nombre total d’informations décrivant la marche, utilisées par les spécialistes est de 396.
Ce  nombre  quantitativement  important  s’explique  par  l'utilisation  de  synonymes  ou  de
périphrases.  Après regroupement  d’équivalent  sémantique et d’indicateurs très proches, 83
indicateurs de marche ont été retenus. Le nombre moyen d’indicateurs utilisés par spécialiste

et par EFM est de 204 (14 à 32).

Une analyse en cluster (Ward, 1963) réalisée à partir de la fréquence d’utilisation de chaque
indicateur (pour S1 à S6), par chaque spécialiste montre trois stratégies distinctes d’utilisation
de ces indicateurs correspondant aux trois professions (figure III.6.).

Tree Diagram for 15 Variables

Ward`s method

Euclidean distances

L
in

ka
g

e
 D

is
ta

n
ce

0

5

10

15

20

25

30

35

40

      K5

      K4

      K3

      K2

      K1

      R4

      R3

      R5

      R2

      R1

      N4

      N5

      N3

      N2

      N1

Figure III.6.     :   Mise en évidence de trois stratégies d’utilisation des indicateurs de marche par un dendogramme

de classification hiérarchique ascendante (Ward, 1963). Il est réalisé à partir de la fréquence d’utilisation des

indicateurs ; en abscisses, les 5 spécialistes de chaque profession (K = kinésithérapeutes, R = rééducateur, N =

neurologue) et en ordonnées la distance euclidienne qui les sépare.
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La fréquence d’utilisation des indicateurs les plus courants montre également des différences

importantes et des stratégies propres à chaque profession (tableau III.2.)

Les 10 indicateurs les plus utilisés par ordre décroissant

Neurologues Rééducateurs Kinésithérapeutes

Posture du membre supérieur 
Longueur, symétrie/dissymétrie,
prédominance du pas ant. ou
post.

Recurvatum/flessum

Hyper et/ou hypotonie
Qualité de la flexion/extension
de genou, manque de mobilité,
raideur…

Posture du membre supérieur 

Motricité de la main Posture du membre supérieur 
Qualité de la flexion/extension de la
hanche, manque de mobilité,
raideur…

Fauchage
Qualité de la flexion/extension de
la hanche, manque de mobilité,
raideur…

Qualité de la flexion/extension
genou, manque de mobilité,
raideur…

Qualité de la flexion/extension
genou, manque de mobilité,
raideur…

Fauchage
Longueur, symétrie/dissymétrie,
prédominance du pas ant. ou
post.

Type de marche :"Précautionneuse",
"Instable", "Ataxique",
"cérébelleuse", "précaire",
"coûteuse"…

Qualité de la flexion/extension,
fixité de la cheville, pied
tombant

Qualité de la flexion/extension,
fixité de la cheville, pied
tombant

Inclinaison latérale, rotation,
retroposition du bassin…

Attaque du sol et déroulement
du pas

Attaque du sol et déroulement
du pas

La jambe est lancée en avant ou
traînée

Instabilité : appuis, cheville,
genou, hanche, bassin, membre
inférieur

Qualité générale de l’appui

Varus du pied
Ballant, mobilité, fonctionnalité du
bras

Fauchage

Type d’hémiplégie ou
d’hémiparésie: "ataxo-
spasmodique", "flasco-spastique",
"bracio-fasciale"…

Spasticité Verrouillage du genou

Tableau  III.2.     :   Les  10  indicateurs  les  plus  utilisés  par  spécialité  professionnelle.  Les

indicateurs utilisés par les trois professions sont en grisé.

Le  nombre  d’éléments  de  description  de  la  marche  utilisés  par  les  spécialistes  est  très

important et a nécessité des regroupements sous la forme d’indicateurs plus généraux. Une

telle variété d’informations n’a pas été retrouvée dans la littérature. Ceci montre un manque

de consensus quant au vocabulaire spécifique à l’analyse de la marche et donc la nécessité de

bien décrire chaque indicateur et ce qu’il représente. On retrouve dans la littérature spécifique

à l’analyse de la marche du sujet hémiplégique tous les éléments cités par les spécialistes

hormis le ‘vaulting’ (Asencio et al., 1993 ; Brunnstrom, 1964 ; Colaso et al., 1971 ; Gage,

1991 ;  Holden  et  al.,  1984  et  1986 ;  Hughes  &  Bell,  1994 ;  Lavigne,  1974 ;  Moore  et

al., 1993 ;  Moseley et  al.  1993 ;  Olney & Richardson,  1996 ;  Patla  et  al.,  1987 ;  Perry et

al., 1995 ;  Richards & Olney, 1996 ; Rodriquez et al.,  1996). A notre connaissance, aucun
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document  ne  regroupe  l’ensemble  des  informations  recueillies.  Des  contradictions  et  des

divergences entre les spécialistes ont été observées. Des contradictions et divergences sont

également décrites dans la littérature (Eastlack et al., 1991; Goodkin & Diller, 1973 ; Keenan

& Bach, 1996 ; Krebs et al., 1985). Ceci confirme la nécessité d’identifier et de privilégier la

quantification de ces indicateurs pour lesquels des erreurs d’évaluation sont commises. En ce

qui concerne les indicateurs utilisés, des stratégies d’analyse bien distinctes apparaissent. Pour

répondre  aux  besoins  spécifiques  de  chaque  profession  des  modalités  de  fonctionnement

individualisées seront donc nécessaires.

III.3.3.2. Les modalités de classement des indicateurs

Pour faire face à cette grande quantité d’informations mais aussi pour confirmer les modes de

classement  des  informations,  deux  démarches  ont  été  choisies.  D’une part,  le  retour  vers

l’ensemble  des  spécialistes  pour  leur  demander  l’intérêt  qu’ils  portaient  à  chacun  des

indicateurs et d’autre part, le classement sur des critères variés. Ainsi, six principaux modes

de classement des indicateurs qualifiés ont été identifiés :

* Un classement "professionnel", sur la base de la fréquence d’utilisation des indicateurs par

l’ensemble des spécialistes et/ou de chaque spécialité professionnelle.

* Un classement  "préférentiel",  sur  la  base  de  l’importance  attribuée  par  l’ensemble  des

spécialistes à chaque indicateur.

* Un classement "anatomique", sur la base de la localisation corporelle des constituants de

l’indicateur (cheville, genou, hanche, tête/tronc, membre supérieur).

* Un  classement  "étiologique",  sur  la  base  des  origines  possibles  du  défaut  de  marche

observé (e.g. douleur, trouble du tonus musculaire, contrôle moteur).

* Un classement "catégoriel", sur la base du type d’informations apportées (paramètres du

pas, localisé, régional, global, interprétatif).

* Un  classement  "déductif",  sur  la  base  des  conséquences  que  cela  peut  avoir  sur  la

locomotion du sujet (e.g. augmentation du coût énergétique ou diminution de la vitesse de

marche, risque de chute, douleur).

En dernier lieu, une catégorie d’indicateurs importants peut être distinguée : les indicateurs

pour lesquels on retrouve des  contradictions ou des divergences entre les spécialistes. Ces

indicateurs sont importants à plusieurs titres : soit les spécialistes ne possèdent pas d’outils de

mesure et ils doivent apporter le plus grand soin à l’évaluation de ces indicateurs ; soit ils

disposent  d’un  outil  de  mesure  performant  et  celui-ci  doit  quantifier  précisément  ces

indicateurs qui présentent des risques d’erreur lors de l’évaluation visuelle.

Parmi  les  modalités  de  classement  proposées,  certaines  ont  déjà  été  présentées  dans  la

littérature  pour  l’analyse  de  la  marche  en  général  ou  pour  d’autres  pathologies  que

l’hémiplégie.  Par  exemple,  Daniels  &  Worthingham  (1979)  proposent  une  classification
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similaire  à  celle  qualifiée  d’"étiologique"  ou  encore  Pierron  et  al.  (1989)  proposent  une

classification "anatomique" ou "par étage" (pied et déroulement du pas,  cheville  ou angle

jambier-pédieux, genou, hanche, bassin). D’autres regroupements plus variés ont également

été proposés, le plus souvent pour l’élaboration de grille d’évaluation visuelle de la marche

(Gage, 1991 ; Holden et al., 1986 ; Landen et al., 1963 ; Perry, 1995 ; Viel, 1998 ; Whittle,

1996 ).  Pour  l’ensemble  des  références  étudiées,  c’est  à  chaque  fois  un  seul  mode  de

classement qui est proposé selon les priorités des auteurs ou la finalité de l’étude.

Le dendogramme de la  figure  III.6.  montre que  le  classement  "naturel"  est  le  classement

"professionnel" puisqu’il est clairement mis en évidence dans la pratique clinique. La variété

des classements d’indicateurs présentés dans la littérature montre bien qu’il n’est pas possible

d’en  proposer  un  seul,  correspondant  à  tous  les  spécialistes,  mais  qu’il  est  nécessaire  de

proposer une variété de classement.

III.3.3.3. Les stratégies d’analyse de la marche

On observe une bonne concordance entre la stratégie observée chez les spécialistes pendant

les EFM (annexe III.3.) et la stratégie mise en évidence par les entretiens. Cette concordance

n’apparaît pas toujours dans la littérature (Patla, 1987) mais la place de l’entretien, juste après

les EFM, a certainement contribué à ce résultat. Le temps moyen passé par sujet est de dix

minutes (4 à 15). Le nombre moyen de revisualisations est de 3.4 (0 à 6). Ces résultats sont

similaires à ceux obtenus par Krebs et al. (1985), mais légèrement supérieurs à ceux de Patla

(1987). Les stratégies d’analyse de la marche sont peu documentées dans la littérature. Winter

(1985) propose six étapes « logiques » de l'EFM pathologique d’un point de vue théorique

(figure III.7.).

Figure  III.7.     :   Diagramme  décrivant  les  étapes  logiques  de  l'analyse  de  la  marche

pathologique selon  Winter (1985).
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Les résultats  de l’étude  montrent  des  stratégies  distinctes  d’EFM selon la  profession,  des

étapes  d’analyse  (annexe  III.3.)  mais  aussi  des  finalités  très  différentes.  L’analyse  du

neurologue est plus orientée vers la recherche (neurophysiologique) de la lésion, le médecin

rééducateur donne plutôt une analyse biomécanique alors que le kinésithérapeute décrit de

façon beaucoup plus détaillée les troubles fonctionnels. Au sein d’une spécialité, on observe

également  des  stratégies  sensiblement  différentes.  Enfin,  l’analyse  plus  détaillée  fait

apparaître  que  12  des  15  spécialistes  de  l’étude  présentent  une  organisation  de  l’EFM

constante d’un sujet à l’autre ; pour l’ensemble des spécialistes, on observe également une

déstructuration  de  l’EFM  pour  le  sujet  dont  la  marche  s’écarte  des  caractéristiques

"habituelles" de la pathologie (S6). La stratégie d’analyse de la marche (annexe III.3.), stable

d’un sujet à l’autre pour un même spécialiste, n’est pas retrouvée pour ce sujet. L’EFM se

limite  alors  essentiellement  à  une  succession  d’indicateurs  locaux  ou  globaux  sans  la

cohérence habituelle (nombre restreint d’indicateurs régionaux, interprétatifs et relatifs à la

qualité de la marche). Les spécialistes semblent alors rechercher l’indicateur ou les indicateurs

qui permettront de donner une cohérence à l’ensemble, aux dépends de la structure de l’EFM

et de la quantité totale d’indicateurs fournis.

Les étapes de l’EFM de l’ensemble des spécialistes sont très différentes de celles proposées

par Winter (tableau III.3.) et la succession des étapes identifiées est également très différente

d’une profession à l’autre.

Items de la stratégie d’analyse Neurologues Rééducateurs Kinésithérapeutes
Défaut les plus importants 1
Classification en catégories d’hémiplégies 4
Description globale de l’atteinte 4 5
Enumération de détail 8 7 4
Formulation d’hypothèse 4 5
Propositions thérapeutiques 2 4
Succession ordonnée d’indicateurs 6
Recherche très nette de la cohérence de l’ensemble 1

Tableau III.3.     :   Nombre d’entrées dans chacune des "étapes" caractérisant les stratégies

d’analyse de la marche des différents spécialistes. Le nombre d’entrées peut être supérieur au

nombre  de  spécialistes  puisqu’un  même  spécialiste  peut  réaliser  plusieurs  fois  la  même

opération au cours de son analyse. Pour plus de détails voir annexe III.3.

Les trois corps de profession axent leur EFM sur des niveaux distincts du diagnostic médical,

niveaux identifiés par Winter (1985) ou Rose et al. (1991). Lorsque le cas étudié ne présente

pas les caractéristiques "type" de la pathologie, tous les spécialistes recherchent l’indice(s) qui

va leur permettre de donner une cohérence à l’ensemble des phénomènes observés ; ceci se

réalise au détriment de la quantité d’informations et  de la structuration de l’EFM par une

succession d’indicateurs localisés et globaux.

Les trois professions apportent, chacune à leur niveau, un ensemble d’informations avec une

prédominance étroitement liée à leur spécialité professionnelle. Cette spécificité est liée aux

finalités variées de l’analyse de la marche du sujet  hémiplégique.  Les stratégies mises  en
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évidence  sont  relativement  différentes  de  celle  proposée  par  Winter  (1985)  et  surtout

distinctes d’une profession à l’autre. La distinction entre les professions se retrouve tant au

niveau de la  fréquence des indicateurs utilisés que de la succession des différentes étapes

propres  à chaque spécialité.  L’ensemble des  spécialistes  fait  cependant  appel  au mode de

raisonnement déductif et utilise donc essentiellement des connaissances acquises permettant

de  faire  le  lien  entre  un  fait,  une  « règle  logique »  et  une  « conclusion »  ou  un  « fait

conséquent » (figure I.5.).

Il  est  difficile  de  dire  si  les  différences  tiennent  à  la  formation  initiale,  à  la  sensibilité

individuelle  et/ou  aux  impératifs  de  la  pratique  quotidienne.  Cependant,  ceci  confirme la

nécessité d’une étroite collaboration entre les différentes professions, lorsqu’elle est possible,

et/ou  d’une  évaluation  quantitative  précise.  Il  est  également  important  de  concevoir  des

modalités de présentation des résultats adaptatives, afin de permettre une présentation la plus

proche possible de la stratégie propre à chaque profession voire à chaque spécialiste.

III.3.3.4. Principales contraintes, besoins et attentes des spécialistes

L’extraction  de  connaissances  a  permis  de  mettre  en  évidence  les  contraintes,  besoins  et

attentes des spécialistes.

Les  principales  contraintes  de  l’EFM  sont  liées  aux  possibilités  fonctionnelles et  à  la

coopération du sujet, au faible temps imparti pour l’évaluation mais aussi à des contraintes

de coût de fonctionnement.

Les principaux besoins des spécialistes sont a) la possibilité de  comparer facilement deux

situations  b)  la  possibilité  de  stocker  les  informations  quantitatives  et  qualitatives  de

l’examen.  De  même,  il  est  indispensable  d’arriver  à  faire  les  liens  entre  un  phénomène

observé et les raisons de son observation ainsi que ses conséquences pour le sujet. En effet,

l’évaluation de la marche n’est  jamais une fin en soi  mais un moyen. Il est  important  de

pouvoir  comparer  avant  et  après  rééducation  ou  traitement  médicamenteux,  avec ou  sans

appareillage  ou  encore  à  différents  instants  consécutivement  à  l’accident  pour  aider  le

spécialiste dans ses choix décisionnels. Le besoin de conserver les informations est tout autant

administratif que clinique et scientifique.

En terme d’attente, une distinction doit être faite selon les professions liée à la spécificité

professionnelle. Les N voient surtout l’intérêt d’une aide au diagnostic dans le cas de plusieurs

atteintes  aux  symptômes  très  proches  et  donc  difficiles  à  distinguer.  Si  la  possibilité  de

pouvoir  comparer  facilement  différentes  situations  n’apparaît  pas  prépondérant  chez  les

neurologues,  elle  est  une  priorité  chez  les  médecins  rééducateurs.  Les  R  apprécient

essentiellement  les  potentialités  de  quantifications  précises  et  de  comparaisons  de  deux

situations ou de deux instants. Il s’agit de la possibilité de quantifier pour suivre les effets de

la rééducation et estimer les progrès. L’aide étiologique est aussi un point d’intérêt mais dans

la  perspective  d’explications  biomécaniques  des  troubles  observés.  L’intérêt  est

essentiellement  vu  dans  l’approche  globale  du  sujet  rendue  objective  mais  aussi  dans  sa

capacité à fournir  des informations non disponibles visuellement.  Les K voient surtout un
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intérêt dans la possibilité d’une quantification globale ou localisée de nombreux paramètres

caractérisant le sujet avec une facilité de conservation des informations pour un suivi dans le

temps. Ils y voient ainsi la possibilité de quantifier précisément, sur chaque paramètre, l’effet

de leur propre intervention professionnelle.

Pour les trois professions, on note le souhait d’un système, simple, convivial, paramétrable et

qui  apporte  les  informations  spécifiques  dont  chacun  a  besoin.  Le  principe  des  logiciels

actuels qui présentent essentiellement des courbes d’angles articulaires en fonction du temps,

des  moments  ou encore  des  puissances  leur  parait  très  difficile  d’utilisation  et  nettement

insuffisant pour une application courante. C’est une information de deuxième intention, pour

ceux  qui  souhaitent  aller  plus  dans  le  détail.  Une  information  plus  globalisante  et

sémantiquement significative  pour la pratique clinique est vivement souhaitée. L’approche

sous la forme d’indicateurs qualifiés est donc adaptée.

En comparant ces résultats à ce que proposent les logiciels actuels d’analyse de la marche (tels

que le Vicon Clinical Manager d’Oxford Metrics ; le Clinical Gait Management System de

Motion Analysis ; 3D Gait Analysis Module de Peak performance ; ou encore le Gait Analysis

Package  de  Charnwood  Dynamics),  il  est  facile  de  constater  que  seul  un  nombre  limité

d’indicateurs  est  relativement  simple  à  apprécier  à  partir  des  résultats  traditionnellement

proposés sous la forme de multiples graphiques (par exemple le recurvatum de genou ou la

qualité  de  la  flexion  extension).  D’autres  indicateurs,  comme  l’attaque  du  sol  et  le

déroulement du pas nécessitent de rechercher des informations sur différentes vignettes (début

de chacune des courbes cinématiques, par exemple). Enfin, pour une majorité d’indicateurs,

les informations  sont difficiles à trouver voire absentes telles que :  qualité du transfert de

poids, mode d’utilisation de l’appareillage, équilibre, stabilité articulaire…

A notre connaissance, aucun logiciel d’analyse de la marche ne fonctionne selon le principe

des indicateurs qualifiés, sémantiquement significatifs pour l’utilisateur. Aucun ne présente

les résultats du sujet sous une forme globale (indice) avant de permettre l’accès plus détaillé

aux informations. Aucun ne replace les informations dans leur contexte de mesure ni ne les

rapproche de leur signification clinique. Aucun ne permet une adaptabilité des résultats selon

le profil de l’utilisateur dont les contraintes, les besoins et les attentes sont très différents.

III.4. Conclusion

La méthodologie proposée a permis d’identifier un nombre important d’indicateurs de l’EFM

de la marche du sujet hémiplégique (83 indicateurs) ainsi que leur intérêt clinique et le seuil

de variation à partir duquel cette différence à un sens clinique. L’ensemble des indicateurs

retrouvés  dans  la  littérature  a  été  cité  par  les  spécialistes.  Leur  fréquence  d’utilisation

correspond relativement  bien  à  la  fréquence avec  laquelle  ils  se  retrouvent  dans  la  écrits

étudiés  (annexe III.1.).  Différentes  modalités  de  classement  (six)  de  ces  nombreuses

informations ont également été mises  en évidence ainsi  que des stratégies d’analyse de la

marche distinctes (au moins une par profession). Les contraintes, les attentes et les besoins des

spécialistes ont également pu être identifiés (Watelain et al., soumis).

Page 75



Chapitre III : - C o n t r i b u t i o n  à  l ’ a n a l y s e  d e  l a  m a r c h e  d u  s u j e t  h é m ip l é g i q u e  :
Application de la méthodologie proposée -

La méthodologie proposée dans le chapitre II a ainsi été appliquée avec succès pour le recueil

d’informations relatives à l’EFM du sujet hémiplégique, nécessaire à l’élaboration de la base

de connaissances, point de départ d’une analyse tridimensionnelle pertinente. On observe un

décalage important entre les résultats de cette extraction de connaissances et ce que proposent

les logiciels actuels d’analyse de la marche. Ce décalage montre la nécessité de concevoir

différemment la présentation et l’accès aux résultats.

L’utilisation de données cinématiques et cinétiques pour la quantification de ces informations

nécessite l’emploi de modèles et d’hypothèses simplificatrices. L’effet de ces derniers a déjà

été largement évalué sauf pour le modèle anthropométrique dont aucun n’est spécifique au

sujet hémiplégique. Il est donc nécessaire de vérifier la pertinence de l’utilisation de modèles

anthropométriques issus de l’étude de sujets sains, pour l’estimation des paramètres inertiels

segmentaires du sujet hémiplégique, nécessaires aux études cinétiques.

III.4. PREREQUIS A L’ELABORATION DU PROTOCOLE DE MESURES

III.4.1. Les modèles anthropométriques sont-ils utilisables chez le sujet hémiplégique ?

III.4.1.1. Introduction

Le calcul des paramètres cinétiques de la marche (couples ou encore moments articulaires),

largement utilisés dans la littérature, nécessite la connaissance des propriétés inertielles des

segments  du  corps  humain  (masses,  centre  de  masse,  inerties,  rayons  de  giration).  Ces

informations, propres au sujet sont les paramètres des équations de la mécanique inverse, base

du  calcul  des  forces  ou  encore  des  couples  articulaires.  De  nombreuses  méthodologies

permettent de déterminer une ou plusieurs des propriétés inertielles des segments [pour les

principales :  découpe cadavériques  (Braune & Fisher,  1889 ;  Dempster,  1955),  immersion

(Contini  et  al.,  1963 et  1972 ;  Drillis  & Contini,  1966 ),  Image à Résonance Magnétique

(IRM : Martin et al., 1989 ; Mungiole & Martin, 1990), Scanner (Gavin, 1984 ; Huang, 1976 ;

Zatsiorsky & Seluyanov, 1983 et 1985), Quick release (Cavanagh & Gregor, 1974 ; Stjnen et

al.,  1983),  Crayon  à  digitaliser  en  trois  dimensions  (Pain  &  Challis,  1999)  ou  encore

l’absorptiométrie (Durkin & Dowling,  1999)].  Ce type d’études permet de déterminer des

modèles anthropométriques capables d’estimer les propriétés inertielles des segments à partir

de quelques mesures externes. Cependant, toutes ces études sont faites à partir de sujets sains

et  de  caractéristiques  très  variables  (enfants,  jeunes  sportifs,  adultes,  personnes  âgées,

d’origines ethniques différentes ; Pearsall et al., 1994 pour une revue). Il est donc nécessaire

de s’interroger sur la capacité de ces modèles à estimer les propriétés inertielles des segments

de  sujets  hémiplégiques  qui  présentent  des  modifications  structurelles  parfois  importantes

(atrophies  musculaires,  infiltrations  adipeuses,  décalcifications  osseuses ;  Trossello  et  al.,

1999).

La sensibilité  des  codes  de calculs  itératifs  de mécanique  inverse a  déjà  été évaluée.  Par

exemple,  pour  Barbier  (1994)  une  simple  erreur  de  10%  sur  les  masses  d’un  segment

engendre une erreur allant jusqu’à 6 à 7% sur les forces et les couples articulaires. De même,
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Pearsall  & Costigan (1999) en faisant  varier de ± 40% par tranche de 10% la masse des

segments des membres inférieurs, obtiennent  des différences significatives entre les forces

mais  aussi  les moments  pour plus de la  moitié  des paramètres  retenus.  Par exemple,  une

variation de 40% de la masse de la cuisse entraîne des différences de 26% pour les forces

calculées au niveau de la hanche. Il est donc indispensable d’évaluer les différences de valeurs

des paramètres inertiels  droits  et  gauches des segments d’un même sujet  (ce que certains

modèles ne permettent pas) puis la capacité d’estimation des modèles. L’imagerie médicale

est un moyen approprié pour l’étude in vivo des propriétés inertielles des segments du sujet

hémiplégique. Pour faire le choix de la technique une approche comparative a été utilisée

(tableau III.4.).

Type
Taille

(pixels)
Profondeur

(bits)
Radiations
ionisantes

Reconstruction
3D

Activité
tissulaire ?

Radiographie X 2048² 12 Oui ± Non
Angiographie numérisée 1024² 12 Oui Oui Non

Tomodensitométrie 512² 16 Oui Oui Non
IRM 256² 12 Non Oui Oui

Echographie 512² 8 Non ± Non
Scintigraphie 128² 8 Oui Non Oui

Tableau III.4.     :   Caractéristiques courantes des principales techniques d’imageries médicales

selon Degoulet & Fieschi, 1998.

La précision  de  l’IRM pour  déterminer  les  propriétés  inertielles  des  segments  a  déjà  été

évaluée (Martin et al., 1989 ; Mungiole & Martin, 1990) ; l’erreur potentiellement commise

est  considérée  comme  négligeable,  l’outil  peut  donc  être  utilisé  en  s’inspirant  de  la

méthodologie de ces auteurs.

III.4.1.2. Méthodologie

L’étude réalisée porte sur un sujet hémiplégique. Le choix de ce sujet a été motivé par la

faible altération apparente de ses volumes segmentaires (figure III.8. et annexe III.4.).

Figure III.8.: Images IRM d’un sujet sain (gauche) et d’un sujet hémiplégique (à droite) de

même âge et à même hauteur de coupe (mi-jambe).
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Pour chaque coupe, les surfaces : totales, de l’os spongieux, de l’os cortical, du muscle normal

et du muscle infiltré de graisse (la graisse est déduite) ont été déterminées manuellement. La

méthode des  splines  est  utilisée pour  déterminer  ces  contours.  Elle  consiste  à  ajuster  une

courbe qui passe par quelques points  de contour identifiant ainsi  la structure étudiée ;  ces

points  sont  déterminés  manuellement  à  l’aide  de  la  souris.  A  ces  surfaces  sont  ensuite

affectées les densités tissulaires de chacune des quatre structures (Clauser, 1969 ; Erdmann et

al., 1990 ; Martin et al., 1989 ; Pearsall 1994 et 1996 ; Woodard, 1986) pour obtenir ainsi la

masse de chaque coupe ; la masse d’un segment est ensuite obtenue par addition des valeurs

de  l’ensemble  des  coupes  de  ce  segment.  La peau,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  tout  à  fait

négligeables en terme de surface, sont considérés comme de la graisse dont la densité est très

proche. Les tendons, ligaments et aponévroses sont considérés comme du muscle.

III.4.1.3. Résultats : Propriétés inertielles des segments du sujet hémiplégique

Une observation détaillée des images de coupe IRM (annexe III.4.) montre une infiltration

adipeuse (muscle de couleur blanche) plus importante dans la partie distale des segments,

comparée à la partie proximale. De même, quelle que soit  la hauteur de coupe,  l’atrophie

musculaire et l’infiltration adipeuse sont très inégalement reparties. La partie postérieure de la

coupe est plus altérée pour le coté sain comme pour le côté hémiplégié (coté gauche du sujet

hémiplégique) avec  cependant  une  altération  quantitativement  plus  importante  côté

hémiplégié. La figure III.9. présente les masses de chaque coupe de la cheville vers la hanche

ainsi que la différence des masses des coupes droites et gauches réalisées à même hauteur. De

la  cheville  vers  la  hanche,  la  différence des  masses  des  coupes montre  une  masse  moins

importante côté hémiplégique. Hormis les quelques premières images au niveau de la cheville,

cette différence augmente progressivement, toujours en faveur du côté sain, pour atteindre

près de 20% au niveau de la hanche. Pour les segments droits et gauches de la jambe, on

observe une différence de masse de 111 g soit 4,3% et pour les cuisses une différence de 766

g soit 11,1%.

Les résultats obtenus doivent ensuite être comparés aux principaux modèles de la littérature.

La figure III.10. montre la différence entre les résultats obtenus à l’aide des images l’IRM et

l’estimation faite à partir des principaux modèles de la littérature, pour le côté sain et pour le

côté pathologique,  pour  la  cuisse et  pour  la  jambe.  Il est  tenu compte des  différences  de

délimitation des segments selon les auteurs. On observe une différence qui va d’une sous-

estimation de 17% à une surestimation de près de 48%.
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Figure III.9. : Masses et différences des masses par coupe pour la jambe (image 1 à 37) et

pour la cuisse (image 38 à 77). Traits pleins : côté sain, traits discontinus : côté hémiplégié,

traits ornés de ronds : différence entre les deux côtés.
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Figure III.10.     :   Différences entre les résultats obtenus à partir du traitement des images IRM

et les  estimations  réalisées à  partir  des différents  modèles pour les masses des segments

jambes et cuisses, côté sain et côté pathologique.

III.4.1.4. Discussion et conclusion

Pour  le  sujet  que nous avons examiné,  sujet  peu atteint  et  présentant  une dissymétrie  de

volumétrie faible (en moyenne 4.9 %), les différences de masses calculées entre le côté droit

et le côté gauche ne sont pas négligeables. En effet, compte tenu de Barbier (1994), la seule

erreur  commise  sur  les  masses  en  considérant  l’égalité  des  masses  segmentaires  (droit  et

Page 79



Chapitre III : - C o n t r i b u t i o n  à  l ’ a n a l y s e  d e  l a  m a r c h e  d u  s u j e t  h é m ip l é g i q u e  :
A p p l i c a t i o n  d e  l a  m é t h o d o l o g i e  p r o p o s é e  -

gauche) conduit  déjà à une erreur sur  les calculs des forces et  des couples articulaires de

l’ordre de 7% et jusqu’à 9 % pour Pearsall & Costigan (1999).

En ce qui concerne l’estimation faite à partir des modèles de la littérature, des différences

importantes existent  (sous-estimation de 17% à surestimation  de 48%). Ces  résultats  sont

proches  de  ceux  de  Pearsall  &  Costigan  (1999)  qui  obtenaient  des  différences  parfois

supérieures à 40% lors de l’estimation des propriétés inertielles de segments de sujets sains à

partir de différents modèles issus de la littérature. Ces différences importantes s’expliquent en

partie par le choix et le nombre de sujets des populations de référence. En effet, ces modèles

sont spécifiques à une population très proche de la population à partir de laquelle ils ont été

réalisés. Par exemple, un des modèles qui surestime le plus les propriétés inertielles du sujet

étudié, (Zatziorsky & Sélutanov, 1983) a été réalisé à partir de sujets jeunes et sportifs. Ces

sujets avaient donc des masses musculaires importantes comparées au sujet  hémiplégique,

vraisemblablement  à  l’origine  des  différences  observées.  Les  modifications  structurelles

inégalement  réparties  sur  les  coupes  étudiées  laissent  présager  des  "erreurs"  en  ce  qui

concerne l’estimation des autres propriétés inertielles plus importantes encore.

A  notre  connaissance,  les  modèles  anthropométriques  sont  tous  issus  de  l’étude  de

populations saines. Leur utilisation dans le cadre de l’étude cinétique de la marche du sujet

hémiplégique est très délicate compte tenu de leur imprécision. Il est important d’aller vers la

proposition d’un modèle anthropométrique propre aux sujets hémiplégiques. Quelle que soit

la précision du modèle anthropométrique utilisé, les résultats obtenus sont à rapprocher de la

précision et de la variabilité des mesures réalisées. L’étude de ces deux éléments constitue

l’objet de la partie suivante.

III.4.2. Précision et variabilité des mesures de la marche humaine

III.4.2.1. Introduction

Pour quantifier un phénomène de façon absolue ou encore comparer un même phénomène à

deux instants différents, il faut au préalable connaître le rapport entre la précision du système

de mesure et la grandeur du phénomène mesuré ainsi que le rapport entre la variabilité des

mesures et la différence entre les mesures à deux instants. Dans les deux cas, ces rapports

doivent  être  pris  en  compte  pour  contextualiser  l’interprétation  des  résultats.  Ces  deux

éléments  vont  conditionner  la  variabilité  des  mesures  à  réaliser  (ici  les  paramètres  de  la

marche)  qui  comprend  à  la  fois  la  capacité  du  système  à  mesurer  un  phénomène  mais

également la capacité du sujet à réaliser deux gestes identiques.
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Pour l’analyse de la marche, un local dévolu à cet effet, avec points de fixation muraux des

caméras a été utilisé. Les points fixes des caméras facilitent la standardisation des conditions

de mesure d’une session à l’autre et rendent d’autant plus intéressante la quantification de la

précision et de la variabilité des mesures, propres à nos conditions expérimentales. Le terme

précision sera ici  utilisé au sens large, c’est-à-dire regroupant la différence entre la valeur

réelle du phénomène et celle mesurée, la capacité à distinguer deux phénomènes proches et la

dispersion des mesures lors d’enregistrements répétés d’un même phénomène à une même

date ou à des dates différentes.

Pour des raisons financière(s), matérielle(s) ou humaine(s), il n’est pas toujours possible de

réaliser un nombre important  de passages pour estimer la variabilité des paramètres de la

marche. Pour réduire les risques de mauvaises interprétations, il  faut pourtant connaître au

préalable  cette  variabilité.  La variabilité  de  la  marche  du  sujet  sain  est  relativement  bien

connue (Gabell  & Nayak, 1984 ;  Kadaba et  al.,  1989 ;  Shiavi  et  al.,  1981 ;  Winter 1984 ;

Winter & Yack, 1987 ; Wilson et al., 1997). Hormis l’étude de la variabilité de la marche de

l’Infirme Moteur Cérébral ou IMC (Kirkpatrick et al., 1994), la variabilité cinématique de la

marche lors de troubles d’origine neurologique est peu connue. Cependant, les observations

cliniques, comme les connaissances sur la marche du sujet hémiplégique (Olney & Richard,

1996 et Richard & Olney, 1996 pour une revue) laissent supposer une variabilité importante.

L’étude  de  la  variabilité  des  paramètres  et  de  leur  évolution  en  fonction  du  temps  peut

également permettre d’identifier  les paramètres ou les instants pour lesquels un paramètre

possède une dispersion caractéristique (plus grande ou plus petite que le reste de la courbe).

Ces zones de "constance" et de variabilité importante peuvent être indicatrices d’un trouble de

la locomotion ou au contraire d’une constante de la locomotion du sujet. Cette constante peut

être  physiologiquement  ou  mécaniquement  imposée  (butée  osseuse  par  exemple)  et  ces

paramètres sont fortement informationnels pour l’évaluation du sujet.

La variabilité peut également être le moyen direct d’évaluation de troubles de la marche précis

tels que l’instabilité articulaire ou des troubles de l’équilibre. Ces troubles peuvent en effet

entraîner une augmentation importante de la variabilité. Plus particulièrement pour la marche

du sujet hémiplégique, une diminution de la variabilité avec le temps peut être un indicateur

d’un retour à l’automaticité de la locomotion, affectée chez ces sujets.

III.4.2.2. Méthodologie

* Matériels

Les mesures ont été réalisées à partir du système optoélectronique d’analyse tridimensionnelle

du mouvement de type VICON (Oxford Metrics, Ltd) dans un parcours de marche de 10

mètres  comportant  deux  plates-formes  de  forces  (PfF)  intégrées  de  type  Biovec  1000

(Advanced Mechanical Technology, Inci) de 0,5 m sur 0,6 m, disposées l’une devant l’autre
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(décalées latéralement) dans le sens du couloir de marche, de façon à obtenir les forces de

réaction au sol.

L’analyse tridimensionnelle de la marche est obtenue par enregistrement : 1) des trajectoires

de  marqueurs  réfléchissants  (scotch-lit)  grâce à  5  caméras  stroboscopiques  infrarouges de

50 Hz ; 2) des signaux provenant de deux plates-formes de forces synchronisées présentant

une fréquence d’échantillonnage de 250 Hz. Les caméras sont placées par deux de chaque côté

du couloir de marche et une caméra est placée de face, déterminant un volume d’acquisition

de 2.5 m de long, 1.2 m de large et 1.4 m de haut. Une procédure de calibration des caméras

est réalisée à partir de 20 marqueurs posés sur quatre tiges englobant l’ensemble du volume de

mesures. Les plates-formes sont préalablement calibrées à vide. Les marqueurs réfléchissants

utilisés sont sphériques et d’un diamètre de 2.5 cm.

* Protocole pour l’évaluation de la précision des mesures

Pour  l’estimation  de  la  précision des  mesures,  l’étude  d’un point  fixe  a été  réalisée.  Des

mesures statiques et  dynamiques ont  également été  faites  à partir  de triangles rigides aux

propriétés  similaires  aux  tailles  des  segments  (tableau  III.5).  La  figure  III.11.  illustre  le

protocole de mesure. Pour l’étude des PfF un étalonnage de 5 à 1000 N ainsi que l’étude de

tracés de PfF lors de la marche sont réalisés (annexe III.5.). Les mesures ont été effectuées lors

de deux sessions espacées d’une semaine avec deux mesures par session.

Figure III.11.     :   Présentation du volume de calibration du référentiel et des emplacements de

mesures  en  situations  statiques  (a) ;  1,  2  et  3  représentent  les  positions  successives  des

triangles C, G et B. Vue de profil des emplacements de fixation sur le sujet des triangles pour

les enregistrements dynamiques (b).
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Segments correspondants et mesures
anthropométriques

Principales caractéristiques du triangle utilisé

Vue latérale (plan sagital)

des segments jambe et pied

                                 

Triangle représentant le complexe jambe/pied (C)

Vue latérale (plan sagital)

du membre inférieur

                                          

Triangle représentant le complexe
cuisse/jambe (G)

Vue de face (plan frontal) du positionnement
classique des marqueurs du bassin

                                        

Vue de dessus (plan transversal) du triangle
représentant le bassin (B)

Tableau  III.5.     :   Description  des  segments  étudiés  (colonne  de  gauche)  et  détermination  des

caractéristiques  des  formes  géométriques  utilisées  (triangles  C,  G,  B :  colonne  de  droite)  pour

l’estimation de la précision des mesures.  Les caractéristiques des triangles ont  été déterminées à

partir de mesures anthropométriques réalisées sur 10 sujets mesurant de 1m 65 à 1 m 95.
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* Protocole pour l’évaluation des paramètres de la marche

La variabilité des tracés de force de réaction au sol lors de la marche sur plusieurs passages

ainsi que le calcul du coefficient de variation (CV) proposé par Winter et al. (1991) ont été

étudiés.  Ce CV correspond à la  moyenne,  pour  chaque instant  du cycle,  des écarts  types

exprimés  en  pourcentage  de  la  moyenne.  Il  donne  une  information  sur  la  dispersion  des

mesures et s’exprime en pourcentage de la valeur qu’il représente. L’avantage majeur est la

réduction des trois courbes classiquement utilisées (moyenne, plus et moins écart type) à une

seule valeur (figure III.12.). L’inconvénient est que si cette variabilité est très importante à un

moment particulier du cycle puis très faible sur tout le reste du cycle, le CV n’informe que sur

une variabilité moyenne. Afin de réduire le nombre de données par paramètre, le CV mais

aussi le minimum, le maximum et la moyenne de la dispersion des valeurs ont été conservés.
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Figure III.12.     :   Coefficient de variation (CV), moyenne, plus (+SD) et moins (-SD) écart type

des valeurs de l’angle du genou pour 10 passages successifs d’un même sujet. On appelle

enveloppe la surface du graphique qui se situe entre +SD et -SD. Min = minimum, Max =

maximum.

III.4.2.3. Résultats  sur  la  précision  des  mesures  en  situation  d’analyse  de  la

marche

En position statique, la variation autour de la mesure d’un point fixe positionné à différents

emplacements dans le volume de calibration est  de l’ordre de 1,4 mm selon l’axe des X,

0,4 mm en Y et 1 mm en Z (annexe III.5.). Cette variation est à exprimer en fonction de la

diagonale du volume de calibration (Macleode et al. 1990). Elle est ici de l’ordre de 0,56‰ de

la diagonale.

Trois distances (160 et 240 mm, triangle B ; 480 mm, triangle G) et deux angles (120°

triangle B et 90°, triangle C) ont été choisis parmi les mesures qui caractérisent les triangles

définis précédemment (tableau III.5.) Les tableaux III.6. et 7. présentent les mesures moyennes

et leur dispersion en inter et intra-session. Le détail des mesures réalisées sur la précision du

système dans les conditions d’analyse de la marche est présenté en annexe III.5.

Enveloppe

Min. de
l’enveloppe

}

Max. de
l’enveloppe
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160 mm 240 mm 480 mm 90° 120°
Statique 160.2 (0.9%) 240.6 (0.8%) 479.9 (0.2%) 90.4 (0.3%) 121.1 (0.4%)
Dynamique 160.3 (1.1%) 240 (0.5%) --- 90.1 (4.2%) 120.9 (0.6%)

Tableau III.6.     :   Valeur moyenne (et dispersion des mesures) intra-session des trois distances

et des deux angles mesurés aux différents emplacements du volume de mesures.

160 mm 240 mm 480 mm 90° 120°
Statique 160.3 (1.9%) 240.5 (1.1%) 479.7 (0.3%) 90.4 (0.93%) 121.2 (1.4%)
Dynamique 160.3 (2.2%) 240 (1.8%) --- 90.1 (7%) 120.8 (1.5%)

Tableau III.7.     :   Valeur moyenne (et dispersion des mesures) inter-session des trois distances

et des deux angles mesurés aux différents emplacements du volume de mesures.

Les  PfF  sont  caractérisées  par :  a)  une  étendue  de  mesures  de  4450  N,  b)  des  cartes

d’acquisition avec une définition de 12 bits dont les gains réglés sur 1 conduisent à la plus

petite variation de force mesurable égale à : )(
12

4450
12

gain


 soit 1.086 N, c) un offset de ±10 N,

d) des oscillations autour de cet offset de 2 à 3 N qui se retrouvent quelle que soit la charge

utilisée (0,5 à 100 kg), e) une hystérésis se situant entre 2 et 3 N.

III.4.2.4. Résultats  sur  la  variabilité  des  mesures  de  marche  "normale"  et

"pathologique"

Le problème majeur de l’étude de la  variabilité  est  sa dépendance vis à vis de nombreux

facteurs. En effet, elle comprend à la fois la précision du système de mesures, les traitements

éventuels des données et la capacité du sujet à "marcher plusieurs fois de façon identique".

Le traitement des données comprend par exemple le synchronisme des courbes (problème de

décalage spatial ou temporel : figure III.13 et  14.) qui a des conséquences importantes sur

l’évolution des valeurs. Un décalage spatial des courbes d’une ou deux images, soit quelque(s)

pour-cent(s) du cycle, entraîne une augmentation parfois conséquente de la variabilité lors de

grandes variations de la valeur étudiée (augmentation ou diminution, par exemple entre 80 et

90% du cycle, figure III.14.).
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Figure III.13.     :   Evolution de l’angle du genou (en degrés) au cours du cycle de marche et

conséquences d’une erreur éventuelle d’une ou deux images lors de l’identification du début

du cycle (50 Hz).

Figure III.14.     :   Erreur moyenne (en degrés) commise lors du décalage d’une ou deux image

(s) du début du cycle de marche sur l’estimation de l’angle de flexion/extension du genou

pour chacune des portions de 10% du cycle de marche.

A partir des données de la marche du sujet sain, de nombreuses études ont déjà estimé la

variabilité des paramètres de marche. L’objet de cette partie n’est pas de refaire ce travail

considérable, mais de voir si ces résultats sont utilisables dans le cadre de l’analyse de la

marche du sujet hémiplégique ou s’il est nécessaire de définir de nouvelles "normes". Pour

cela, une étude détaillée de l’angle du genou en fonction du pourcentage du cycle pour trois

populations (jeune, âgée et hémiplégique) a été réalisée et un exemple caractéristique de la

variabilité de la marche du patient hémiplégique est présentée à la figure III.15.
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Figure III.15.     : Exemple caractéristique de l’angle du genou (en degrés) en fonction du

pourcentage du cycle pour un même sujet hémiplégique lors de 7 passages successifs.

Quatre paramètres ont été étudiés pour caractériser "l’enveloppe" des valeurs de l’angle du

genou lors de plusieurs passages (figure III.12.). Ces paramètres sont : 

 le CV = 









N

i

N

I

Xi
N

i
N

1

1

2

1

1


 avec N = nombre de valeur, Xi = moyenne à l’instant i et σi

 la valeur moyenne de "l’épaisseur" de cette enveloppe (moyenne du ‘maximum-

minimum’ à chaque instant de 0 à 100%),

 la valeur minimum,

 la valeur maximum de l’enveloppe (figure III.12).

Le tableau III.8. présente ces résultats pour l’angle du genou et pour un cycle par passage.

C’est au total six passages successifs, pour 20 sujets jeunes (A), 20 sujets âgés (B) et 20

sujets hémiplégiques (C) qui ont été étudiés. Les valeurs minimales et maximales peuvent

se  situer  à  des  pourcentages  du  cycle  différents.  Les  résultats  sont  détaillés  pour  la

population  de  sujets  âgés  (A)  afin  d’illustrer  la  variabilité  inter-individu  des  quatre

paramètres retenus.

La lecture  des  tableaux  montre  une  variabilité  des  mesures  supérieure  pour  les  sujets

hémiplégiques.  Les  histogrammes  des  fréquences  du  CV  et  de  l’amplitude  moyenne

confirment bien cette variabilité nettement supérieure (figure III.16.).

L’histogramme des fréquences du CV et l’amplitude moyenne montre bien un déplacement

vers des valeurs plus importantes pour les sujets hémiplégiques comparés aux sujets sains

jeunes ou âgée (figures III.16.). Il y a plus de variabilité intra-individuelle mais aussi inter-

individuelle chez les sujets hémiplégiques malgré la phase systématique de familiarisation.

l’écart type de X à l’instant i (Winter, 1992),
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A p p l i c a t i o n  d e  l a  m é t h o d o l o g i e  p r o p o s é e  -

A> Sujets âgés
Amplitude

Minimale (°)
Amplitude

Maximale (°)
Amplitude

Moyenne (°) CV (%)

Moyenne 0,66 7,68 3,69 4,53
Min 0,13 4,22 1,99 1,99
Max 1,84 14,77 6,30 11,74

B> Sujets jeunes
Min Max Moyenne CV

Moyenne 1,11 9,86 4,55 7,33
Min 0,14 4,59 2,59 4,59
Max 2,88 17,41 6,53 12,54

C> Sujets Hémiplégiques
Min Max Moyenne CV

Moyenne 2,39 18,41 8,10 9,98
Min 0,66 8,13 4,44 4,69
Max 5,08 28,13 12,04 28,15

Tableau III.8.     :   Amplitude minimale, maximale, moyenne et CV de l’angle du genou des

trois populations de 20 sujets chacune (A> sujets âgés, B> sujets jeunes et  C> sujets

hémiplégiques).
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Figures III.16.     :   Histogramme des fréquences pour le coefficient de variation (A) et pour

l’amplitude moyenne de l’angle de genou (B) pour les trois populations.

III.4.2.5. Discussion et conclusion

* Précision des mesures

Les résultats sur la  précision des mesures d’un point  fixe comme ceux d’angles ou de

distances (statiques ou en mouvement) sont similaires à ceux de la littérature (Barbier,

1994 ; Richards, 1998 : I.3.3.4. du chapitre I). Les potentialités du système de mesure sont

donc  utilisées  de  façon  satisfaisante.  La  présence  d’artefacts  de  mesures  confirme

cependant la nécessité de pré-traitements des données (confère chapitre II) comme cela est

toujours décrit dans la littérature (Winter, 1990).
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* Variabilité des mesures de marche

La variabilité des paramètres de marche montre que les pré-traitements réalisés sur les

données  brutes permettent  bien de  diminuer  considérablement  les  artefacts  de mesures

mises en évidence dans la partie sur la précision des mesures. En effet, pour certains sujets,

la variabilité des mesures de l’angle du genou sur plusieurs passages présente un maximum

sur l’ensemble du cycle inférieur à quatre degrés. Plus ou moins deux degrés semble être le

seuil  au-dessous  duquel  on  ne  peut  pas  considérer  de  différence  compte  tenu  de  la

variabilité et de la précision des mesures après traitements.

Plus généralement, on observe une variabilité des mesures plus importante chez les sujets

sains jeunes comparés aux sujets sains âgés, pour les quatre paramètres retenus. Ceci avait

déjà  été  observé  pour  d’autres  paramètres  par  Gabell  et  al.  (1984).  Pour  les  sujets

hémiplégiques,  on  observe  des  valeurs  supérieures  pour  les  quatre  paramètres  retenus.

Cette plus grande variabilité est également corroborée avec les observations cliniques de

spécialistes qui notaient parfois chez les sujets une amélioration ou une dégradation de la

qualité  de  la  marche  avec  les  passages  (avant  dernière  ligne  du  tableau  III  de

l’annexe III.2). Dans la littérature, la même observation est parfois faite (Asencio et al.,

1993 ;  Caillet  et  al., 1996 ;  Mazaux  et  al.,  1995).  La figure III.15.  montre un exemple

caractéristique de ce que peut être l’évolution de l’angle du genou chez un sujet pour qui

les passages successifs entraînent une amélioration considérable de la qualité de la flexion /

extension du genou (signalé dans le cas présenté par plusieurs spécialistes).

A  l’inverse,  d’autres  sujets  présentent  une  dégradation  toute  aussi  évidente

vraisemblablement due à la fatigue.

Ces  résultats  préliminaires  montrent  une  variabilité  parfois  considérable  de  l’angle  du

genou chez le sujet hémiplégique et d’une manière globale nettement plus importante que

chez  le  sujet  sain.  Watelain  et  al.  (1997)  dans  une  étude  portant  sur  six  sujets

hémiplégiques mais prenant en compte l’ensemble des variables cinématiques observent

différentes  caractéristiques  générales  de la  variabilité  des paramètres  de la  marche.  La

variabilité est plus importante :

i) dans le plan transversal comparé aux deux autres plans,

ii) entre 50 et 80% du cycle de marche,

iii) du bassin vers la cheville,

iv) pour le côté sain comparativement au côté hémiplégique,

v) entre  différents  passages  comparativement  aux  cycles  d’un  même

passage.
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Dès la période de familiarisation, il est important d’observer attentivement le sujet lors de

l’évaluation puis d’enregistrer plusieurs passages successifs si cela ne lui fait pas prendre

de risque (chute essentiellement). Lorsque cela est possible, il est primordial de dialoguer

régulièrement avec le sujet pour des raisons de sécurité mais aussi pour savoir comment il

"ressent" sa marche. Enfin, l’étude de la variabilité des paramètres de la marche de chaque

sujet  nous  semble  indispensable  et  hautement  informationnelle.  Les  données  de  la

littérature concernant la variabilité des paramètres de la marche du sujet sain ne peuvent

pas être utilisées. Un travail spécifique pour l’étude de cette pathologie est donc nécessaire.

Les valeurs de chaque sujet doivent par conséquent être évaluées par rapport à une "norme"

pour en apprécier pleinement la valeur.

III.5. DES "STYLES" DE MARCHE CHEZ LE SUJET AGE ?

III.5.1. Introduction

Les sujets hémiplégiques suite à un AVC sont majoritairement d’un âge avancé (âge =

63±11.1 pour les 20 sujets étudiés). Chez le sujet jeune, à partir des données cinématiques

et cinétiques Barbier (1994) obtient deux styles de marche alors que Vardaxis et al. (1998)

en distinguent cinq. De même, Wootten et al (1990) ou Chen & Shiavi (1990) réalisent des

travaux similaires à partir  des données électromyographiques du membre inférieur. Par

contre, il n’existe pas à notre connaissance de travaux relatifs à la recherche de style de

marche  éventuels  chez  le  sujet  âgé.  Pour  la  marche  pathologique,  différents  styles  de

marche ont également été identifiés chez l’enfant IMC (O’Byrne et al., 1998) ou encore

chez le sujet présentant une pathologie du ligament crural antérieur (Zhang et al. 1991 ;

Shiavi et al. 1992). L’étude de Winters et al. (1987) identifie différents styles de marche

sur une population constituée de sujets, jeunes et adultes, ayant une hémiplégie spastique,

qu’elle  soit  suite  à  un  AVC,  un  traumatisme crânien  ou encore  une  infirmité  motrice

cérébrale. De même, Knutsson & Richards (1979) réalisent un travail similaire sur l’adulte

hémiplégique. Ces deux études déterminent respectivement 4 et 3 styles de marche chez le

sujet hémiplégique.

Cependant, les différents styles de marche du sujet hémiplégique identifiés par ces études

sont réalisés sur des critères cliniques. Ces études sont réalisées dans la perspective de

faciliter les choix thérapeutiques et chirurgicaux. Les différents styles de marche définis

par les auteurs correspondent à un niveau d’atteinte croissant du type un au type x dans

lesquels on retrouve des constantes en ce qui concerne les troubles de la marche. L’objet de

ce travail n’est pas de réaliser un système expert apportant des propositions thérapeutiques

ou un niveau global d’atteinte mais un système d’aide à la décision par la présentation

pertinente de données numériques de l’analyse tridimensionnelle du mouvement. Estimer

le niveau global d’atteinte par le rapprochement des valeurs des sujets étudiés de celles des

différents styles de marche pathologique identifiée n’est donc pas une bonne solution. Par
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contre,  rapprocher  les données  du sujet  de celles  de  sujets  sains  permet  à  l’utilisateur

d’estimer, par lui-même, le niveau d’atteinte et de prendre les décisions qui s’imposent. Il

est donc nécessaire de rechercher l’existence éventuelle de différents styles de marche chez

le sujet âgé.

La marche du sujet âgé a déjà été largement décrite comme différente de celle du sujet

jeune (Nigg & Skeleryk, 1980 ; Blanke & Hageman, 1989 ; Winter et al., 1990 ; Oberg et

al., 1994 ; Judge et al., 1996 ; Judge et al., 1996a ;  Kerrigan et al., 1998 ; Himann et al.,

1998).  Les travaux antérieurs, montrant  l’existence de styles de marche chez les sujets

jeunes, ne peuvent donc pas être utilisés dans ce cas. Un travail spécifique à la population

âgée est nécessaire.

De nombreux paramètres peuvent être utilisés pour caractériser la marche d’un sujet. Parmi

ceux-ci, les puissances estimées au niveau des articulations par dynamique inverse sont le

produit  des  moments  par  les  vitesses  angulaires.  Ils  regroupent  donc  de  l’information

cinématique et cinétique et sont reconnus comme pertinents pour l’analyse de la marche

(Chen  et  al.,  1997).  Les  puissances  sont  largement  utilisées  pour  décrire  différentes

marches telles que celle du sujet sain (Eng & Winter, 1995 ; Allard et al., 1996), de l’IMC

(Olney et al., 1990), du sujet avec un pied prothétique (Czernieki et al., 1991 ; Allard et al.,

1995) ou encore après arthroplastie totale de hanche (Loizeau et al., 1995).

L’objet de cette partie est de s’assurer de la distinction systématique de la marche du sujet

âgé de celle du sujet jeune, puis de rechercher d’éventuels styles de marche chez le sujet

âgé à partir  des  paramètres de  puissance  calculés  au niveau des  articulations.  Lors  de

l’étude de la marche d’un nouveau sujet  hémiplégique, ses résultats pourront ainsi être

comparés aux différents styles de marche des sujets âgés et rapprochés du style avec lequel

il a le plus d’affinités (et non d’une norme unique très hétérogène pour laquelle les écarts

types de chaque paramètre sont donc importants).

III.5.2. Méthodologie

Différentes  méthodes  statistiques  permettent  de  comparer  simultanément  plusieurs

paramètres  entre  eux.  Pour  ne  pas  classer  les  sujets  en deux  groupes  par  âge puis  en

rechercher  les  différences,  il  est  possible  d’opter  pour  une  méthode  de  classification

hiérarchique  ascendante  (Bouroche  & Saporta,  1994).  En effet,  pourquoi  considérer,  à

priori, que tous les sujets âgés marchent différemment des sujets jeunes ? L’analyse "en

cluster" (Ward,  1963) permet de prendre en compte simultanément  ces remarques.  Les

paramètres  de  puissance  sont  influencés  par  la  vitesse  de  marche  (Chen  et  al.,  1997 ;

Winter,  1991).  Les  paramètres  spatio-temporels,  modifiés  chez  le  sujet  âgé  (Potter  et

al. 1995) doivent donc être pris en compte.
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Eng & Winter (1995) distinguent  27 pics de puissances en rotation pour la hanche, le

genou et la cheville afin de caractériser la marche du sujet dans les trois plans de l’espace.

La même normalisation  et  dénomination  de ces  pics a  été  utilisée  (par  exemple,  K2S

correspond à un pic de puissance au niveau du genou : K ; le deuxième : 2 ; et dans le plan

sagittal :  S).  Quatre  paramètres  spatio-temporels  (dont  la  vitesse  de  marche)  ont  étés

ajoutés aux paramètres de puissance pour caractériser un sujet.  Ces paramètres ont  été

calculés sur deux passages parmi cinq, pour le côté droit, selon le critère de vitesse de

marche (similitude), comme réalisé par Vardaxis et al. (1998) pour l’identification de style

de marche chez le sujet jeune.

Buczek  et  al.  (1994)  ont  montré  l’intérêt  d’étudier  les  puissances  musculaires  en

translation au niveau de la cheville. Cependant, face à :

* la complexité d’implémentation,

* la nécessité de validation pour les autres articulations,

* les problèmes de précision de ces mesures compte tenu des faibles déplacements,

*  mais  surtout pour rester proche de la méthodologie validée par Vardaxis  et  al.

(1998) sur les sujets jeunes,

seuls les mouvements de rotation ont été étudiés.

Pour cela, les séries de données de 16 sujets jeunes et de 16 sujets âgés (soit n=64 : tableau

III.9.),  indemnes  de  toute  pathologie  cardiaque,  pulmonaire,  neurologique  et  musculo-

squelettique ou de traitement médicamenteux ont ensuite été traités par une analyse en

cluster à l’aide du logiciel Statistica. Différentes méthodes permettent de définir le nombre

de regroupements significatifs. Parmi elles, le calcul du rapport R (R ratio) a été utilisé

(Chen & Shiavi,  1990 ;  Vardaxis  et  al.,  1998).  Une fois  les  groupes  déterminés,  une

ANOVA a permis de déterminer les paramètres discriminants de chaque groupe.

Sujets jeunes (J) Sujets âgés Groupe 1 (G1) Groupe 2 (G2) Groupe 3 (G3)
Nombre de sujets 16 16 5 3 8
Age (années) 28.04(3.60)a,b 61.73(3.81)a 61.14(5.21)b 64.33(1.86)b 61.12(3.03)b

Taille (m) 1.817(.045)a,b 1.734(.046)a 1.706(.019)b 1.722(.067)b 1.756(.038)b

Poids (kg) 80.23(6.25) 78.41(8.36) 78.42(11.13) 76.17(3.17) 78.25(7.92)
Vitesse (m/s) 1.348(.097)a,c 1.222(.189)a 1.017(.100)c 1.260(.056)c 1.335(.132)c

Cadence (pas/min) 110.7(1.83)a,d 112.9(5.87)a 110.4(1.33)d 103.7 (1.77)d 117.9(2.09)d

Longueur du pas (m) 1.458(.099)a,c 1.334(.131)a 1.214(.037)c 1.453(.054)c 1.364(.133)c

Phase d’appui (%) 59.90(.87)a,b 63.03(1.84)a 64.15(.90)b 62.43(1.65)b 62.56(2.09)b

Tableau III.9.     : Valeurs moyennes (et écarts types) caractéristiques des sujets jeunes et

âgés ainsi que de chacun des sous-groupes de sujets âgés. a = p <0.05, entre J et tous les

sujets âgés.  b = p <0.05, entre J et G1, G2 ou G3.  c = p <0.05, entre G1 et Y, G2 ou G3.

d = p <0.05, entre G1 et J, G2 et G3; entre J et G2; entre G2 et G3.
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III.5.3. Résultats : Nombre et spécificité des groupes

L’analyse en cluster sépare nettement tous les sujets jeunes (à gauche sur le dendogramme)

des  sujets  âgés  (G1  à  G3).  Parmi  les  sujets  âgés,  trois  groupes  sont  identifiés

(figure III.17.).  Pour  ces  trois  groupes,  la  différence moyenne des courbes  représentant

chacun des groupes pour l’angle du genou (figure III.18.) ainsi que pour l’ensemble des

angles articulaires sont présentés (tableau III.10.).

Figure  III.18.     :   Angle  moyen  du  genou,  de  chacun  des  trois  groupes  de  sujets  âgés

identifiés.

Différence moyenne en degrés E1 ↔ E2 E1 ↔ E3 E2 ↔ E3
Angle du genou 4.5 4.1 6.1
Ensemble des angles articulaires 4.4 5.9 4.9

Tableau III.10.     :   Différences moyennes entre les angles articulaires des trois groupes de

sujets âgés.

Pour les paramètres de puissances, des différences significatives sont observées entre les

groupes de sujets âgés pour quatre pics dans le plan sagittal (H2S, H3S, K4S, A2S) et

quatre  pics  dans  les  deux  autres  plans  (H2F,  H3T,  K2F,  A1F).  Des  différences  sont

observées dans les trois plans mais avec une occurrence distincte au cours du cycle de

marche (frontal autour de 20% du cycle ; transversal autour de 40% ; sagittal entre 55 et

95%).
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Chapitre III - Application de la méthodologie à la marche du sujet hémiplégique -

Tree Diagram for 64 Cases
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Figure III.17. : Dendogramme présentant la classification hiérarchique des 64 clusters (C1 à C64) représentés par 31 valeurs chacun. C1 et 

C2 représentent les deux passages d’un même sujet ainsi que tous les couples de valeurs qui se succèdent (C31 et C32 = sujet  16 etc.). 

L’ensemble des sujets jeunes se trouve sur la gauche du dendogramme et trois familles de sujets âgés (G1 à G3) dont une regroupée avec les 

sujets jeunes sont facilement identifiables.
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III.5.4. Discussion

Sans considérer l’âge, mais uniquement quatre paramètres spatio-temporels et les 27 pics de

puissances dans les trois plans (Eng & Winter, 1995), il est possible de distinguer tous les

sujets âgés des sujets jeunes. De plus, il est possible de distinguer trois styles de marche du

sujet  âgé  comme  Vardaxis  et  al.  (1998)  en  distinguaient  cinq  pour  les  sujets  jeunes.  La

différence moyenne de l’ensemble des angles articulaires de ces trois styles est comprise entre

4.4 et 5.9 degrés. Barbier (1994), qui distingue deux styles de marche du sujet jeune, obtenait

une différence pour l’angle du genou de 10.6° soit 5.3 fois l’erreur de mesure estimée à 2°.

Le groupe G1 est le premier groupe différencié des jeunes et présente les valeurs de puissance

les plus faibles, certainement conséquence de la vitesse réduite également observée par Chen

et al. (1997), Judge (1996) ou Kerrigan et al. (1998). Cependant, d’autres études (Fernadez et

al., 1990 ; Himann et al., 1998) attribuent cette diminution de la vitesse à une diminution de la

cadence pourtant caractéristique du groupe G2 dans cette étude. Le groupe G3 présente une

même  vitesse  de  marche  que  le  groupe  de  sujets  jeunes  mais  avec  une  cadence  plus

importante. Blanke & Hageman (1989) trouvent une augmentation de la vitesse de marche

chez un groupe de 12 hommes de 60 à 74 ans avec une réduction de la longueur du pas.

Parmi les huit pics de puissances différents chez les groupes G1 à G3, la moitié se situe au

niveau de la  hanche.  Leur occurrence est  caractéristique de leur  plan  d’appartenance.  Peu

après le contact initial, les mouvements du plan sagittal sont associés au transfert du poids.

Dans  le  plan  transversal,  le  milieu  de  la  phase  d’appui  correspond  à  la  stabilisation  du

transfert  alors  que de  la  fin  de la  phase  d’appui  au  second contact  initial  le  plan  sagittal

correspond à la phase de progression et de contrôle de la direction. Pour plus de détail voir

annexe III.6.

III.5.5. Conclusion

Le premier résultat important est la différentiation systématique des sujets jeunes, des sujets

âgés,  à partir  de  quelques  paramètres  de leur marche.  Le deuxième résultat  important  est

l’identification de trois styles de marche du sujet âgé bien distincts, qui semblent révéler des

stratégies  adaptatives  consécutivement  aux  années  très  différentes.  Les  adaptations  se

retrouvent sur l’ensemble du cycle de marche.

Tucker  et  al.  (1999)  viennent  de  présenter  récemment  à  l’International  Society  of

Biomechanics de  Calgary un  travail  recherchant  également  des  styles  de  marche  chez  la

personne âgée confirmant  ces résultats.  Avec une méthodologie sensiblement différente et

prenant en compte l’ensemble des tracés de puissances, ils obtiennent également trois styles

de marche. Ces travaux confirment les nôtres et montrent bien que la marche du sujet âgée ne

peut pas être considérée comme uniforme. Comme pour les sujets jeunes, les résultats de la

marche du sujet âgé (et donc des sujets hémiplégiques suite à un AVC qui sont eux aussi

âgés), ne doivent pas être rapprochés d’une, mais de différentes références "normales". Elles

sont au nombre de cinq pour les sujets jeunes et de trois pour les sujets âgés.
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III.6. CONCLUSION

Les travaux présentés dans ce chapitre III, application de la méthodologie proposée dans le

chapitre II, ont permis de définir la base de connaissances indispensables à l’analyse de la

marche du sujet hémiplégique. Une revue de la littérature a permis de définir les grandes

caractéristiques de cette atteinte ainsi que ses principales conséquences sur la locomotion. A

ceci s’ajoute un travail important de transfert de savoir par une extraction de connaissances

auprès de spécialistes médicaux et paramédicaux qui a permis de définir :

i) les indicateurs qualifiés à mesurer,

ii) leurs différentes modalités de classement,

iii) les stratégies d’analyse de la marche des experts et utilisateurs des résultats,

iv) leurs contraintes, besoins et attentes.

Pour utiliser de façon rigoureuse les résultats de l’analyse tridimensionnelle, la précision du

système de mesure, dans les conditions d’analyse de la marche ainsi que la variabilité des

mesures a été étudiée. L’application de traitements statistiques permet de faire ressortir les

paramètres  discriminants  d’un  sujet.  Cependant  ces  différences  numériques  n’ont  pas

forcément  un  sens  clinique  et  doivent  donc  également  être  rapprochées  du  "seuil"  de

significativité clinique et non uniquement statistique des résultats. En effet, comme le rappelle

McClay (1997) dans une lettre éditoriale de la revue JOSPT propre à l’analyse du mouvement,

des  résultats  numériques  peuvent  être  statistiquement  significatifs  mais  cliniquement  sans

intérêt.  A  l’inverse  des  résultats  cliniquement  très  importants  peuvent  ne  pas  être

numériquement  identifiable  par  les  systèmes  d’analyse  du  mouvement  compte  tenu

notamment de leur imprécision.

Ce chapitre montre également que dans les conditions de mesures imposées, la précision est

identique à celle  présentée dans la  littérature et  nécessite des  pré-traitements des données

brutes pour corriger une partie des artefacts de mesures. De même, il a permis de montrer la

nécessité de développer un modèle anthropométrique propre au sujet hémiplégique ainsi que

de définir de nouvelles normes de variabilité des mesures. En effet, les données issues de la

littérature,  non  spécifiques  à  cette  population,  ne  conviennent  pas.  Enfin,  trois  styles  de

marche ont été identifiés chez le sujet âgé ; les données issues de l’analyse de la marche d’un

nouveau sujet devront donc être rapprochées non pas d’une norme unique mais d’une des

"trois normes" identifiées.

La  méthodologie  proposée  dans  le  chapitre  II  peut  donc  s’appliquer  à  l’analyse  d’un

mouvement aussi spécifique que la marche du sujet hémiplégique. L’ensemble de ces résultats

va  maintenant  être  pleinement  exploité  dans  le  cadre  de  la  conception  d’une  interface

graphique  de  présentation  optimale  des  résultats  de  l’analyse  de  la  marche  du  sujet

hémiplégique pour une aide à la prise de décision.
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Chapitre IV.     :  Exploitation des résultats :

Une interface graphique d'aide à l'EFM du sujet hémiplégique

IV.1. INTRODUCTION

Les  structures  hospitalières  sont  actuellement  à  la  recherche  d'outils  permettant  une

quantification  des  soins  apportés.  De  nombreuses  méthodes  d'évaluation  clinique  des

potentialités  des  sujets  sont  disponibles  (Watelain,  1997)  avec  souvent  en  commun  le

problème de la subjectivité lié à l'opérateur humain, le temps nécessaire aux évaluations et la

difficulté à conserver et à transmettre les résultats. Ces mesures subjectives gagneraient à

être complétées par des mesures plus objectives telles que celles fournies par les systèmes

d'analyse tridimensionnelle du mouvement. En ce qui concerne l'analyse et l'évaluation de la

marche, les deux approches (clinique vs avec système d’analyse du mouvement) possèdent

des avantages et  des inconvénients  qu'il  est  nécessaire de déterminer avant  de choisir la

méthode la plus appropriée.

Les principaux avantages des deux démarches sont présentés dans le tableau IV.1. alors que

les principaux inconvénients le sont dans le tableau IV.2.

Avantages

Sans système de mesure Avec système opto-électronique
* Rapidité,

* Capture et interprétation des

informations simultanées,

* Interprétation globale tenant compte du

dossier médical du patient,

* Démarche souvent suffisante.

* Variété des informations,

* Quantification précise des indicateurs,

* Calculs d'indicateurs non observables,

* Mémorisation de toutes les informations,

* Suivi facilité,

* Possibilité de transfert des données vers

d'autres experts distants par réseau.

Tableau IV.1. : Principaux avantages de l'EFM avec et sans système opto-électronique.

Inconvénients

Sans système de mesure Avec système opto-électronique
* Approximation des indicateurs longue et

fastidieuse,

* Certaines informations non estimables,

* Seul le spécialiste conserve toutes les

informations hors du dossier médical,

* Confrontation nécessitant la présence

simultanée des experts.

* Examen beaucoup long comparé à 

      l'évaluation visuelle,

* Durée d'exploitation des données,

* Nécessité d'un site expérimental spécifique,

* Surabondance des informations,

* Difficulté d'interprétation des données brutes,

* Informations numériques sans lien avec le sujet,

* Nécessité d'une formation préalable.

Tableau IV.2. : Principaux inconvénients de l'EFM avec et sans système opto-électronique.
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Les  deux  méthodes  présentent  donc  des  avantages  et  des  inconvénients  spécifiques  qui

semblent  ne  pas  les  situer  au  même  niveau  d’intervention  clinique.  De  plus,  le  premier

chapitre à mis en évidence de nombreuses difficultés contribuant à expliquer les raisons de la

sous utilisation des résultats des systèmes d'analyse du mouvement dans le processus de prise

de  décision.  La  conception  d'interfaces  graphiques  adaptées  est  un  moyen  d'apporter  à

l'utilisateur des résultats, ce dont il à besoin pour faciliter et améliorer la prise de décision. La

conception  d'interfaces  graphiques  s'inscrit  dans  une  continuité  historique  (Paul,  1998)

cependant  les  logiciels  actuellement  disponibles  sur  le  marché  en  matière  d'analyse  et

d'évaluation de la marche sont très généralistes et ne font pas l'unanimité.

La  "facilité"  de  l'EFM  clinique  ainsi  que  sa  capacité  à  répondre  aux  besoins  de  prise

d'informations  des  cliniciens,  la  rend  particulièrement  appropriée  pour  une  utilisation

systématique  en  pratique  clinique.  L'analyse  tridimensionnelle  du  mouvement  et  donc

l'utilisation d'interface graphique d'aide à l'EFM semble davantage s'inscrire  dans le  cadre

d'un examen complémentaire,  réalisé par un spécialiste de l'analyse du mouvement,  à la

demande  du  praticien.  Les  contraintes  temporelles,  techniques  et  matérielles  rendent

l'utilisation  de  ces  systèmes  par  les  cliniciens  difficilement  concevable.  Ce  dernier  doit

cependant  orienter  l'analyse  de  la  marche  dans  une  ou  plusieurs  direction(s)  précise(s).

L'analyse tridimensionnelle du mouvement ne peut en aucun cas se substituer à un examen

médical  et  sa  relative  complexité  est  irréfutable.  L’interface  doit  être  conçue  dans  cette

perspective et donc être exhaustive des indicateurs de marche du sujet hémiplégique.

Néanmoins, la conception d’interface graphique adaptée permet de réduire considérablement

cette complexité. Cependant pour que les données issues de l'analyse tridimensionnelle du

mouvement fassent partie intégrante du raisonnement des spécialistes il faut qu'elles soient

facilement accessibles,  qu'elles  aient  un sens  physique ou physiologique de représentation

aisée et qu'elles soient exprimées sous une forme rapidement interprétable par le spécialiste

(Brand  &  Crowninshield,  1983).  L'utilisateur  des  résultats  aura  alors  l'opportunité

d'approfondir son évaluation de la marche et d'affiner ou de mieux caractériser la locomotion

du sujet étudié à chaque étape de sa prise en charge thérapeutique.

Dans cette perspective l'objet de ce chapitre est de présenter les concepts et la maquette d'une

interface graphique d'aide à l'EFM du patient hémiplégique respectant les nécessités pratiques

et cliniques de l'analyse et de l'évaluation de ce mouvement.

Ce chapitre se termine par l'énumération des indicateurs qualifiés actuellement quantifiables

par la méthodologie d'analyse de la marche utilisée dans le laboratoire d'accueil et par des

propositions de modifications de celle-ci pour quantifier le plus grand nombre d'indicateurs.
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IV.2. INDICATEURS DE MARCHE ET LEURS MODALITES DE CLASSEMENT

IV.2.1. La notion d'indicateur qualifié pour améliorer la présentation des résultats

Les logiciels d'analyse de la marche actuels présentent essentiellement des données angulaires, des

moments ou encore des puissances calculées dans les trois plans de l'espace, en fonction du temps

(ou plus précisément du cycle de marche). Elles ne correspondent pas aux données que manipulent

les  spécialistes  qui  raisonnent  essentiellement  en  terme  de  défauts  de  marche  ou  plus

généralement  d'indicateurs de marche  (qui peut ne pas être un défaut) évalués en fonction du

contexte médical.

Ceux-ci  peuvent,  mais  sont  rarement,  de  simples  paramètres  fonction  du  temps.  De  plus,  les

spécialistes n'en conservent qu'une appréciation  qualitative globale obtenue à partir de plusieurs

pas, voire de plusieurs passages. La notion de regroupement de plusieurs paramètres pour donner

une information plus  "globale" est  donc un problème central.  Un paramètre discret  ou continu

regroupant  plusieurs  paramètres  élémentaires  peut  être  préférable  à  une  longue  liste  de  ces

composants. La facilité de lecture et d’interprétation ne peut qu’en faciliter l’utilisation. En effet,

l'interprétation de courbes pour cette appréciation globale nécessite le plus souvent de "piocher"

parmi une grande variété de paramètres et nécessite une réelle compétence longue à acquérir.

La notion d'indicateur qualifié présentée dès le chapitre II (une liste de ceux spécifiques à l'EFM du

sujet  hémiplégique  est  présentée  en  annexe  III.2.)  est  donc  pertinente,  si  des  informations

contextuelles  adaptées  y sont  associées.  Ainsi,  pour  chaque indicateur,  toutes  les  informations

nécessaires  à  son  évaluation  sont  regroupées  à  partir  d'un  même panneau  d'affichage  dont  un

exemple est présenté à la figure IV.1. (angle, paramètres spatio-temporels, données cliniques, calcul

d'indice, éloignement par rapport aux classes de marche...). Le détail des informations contenues

dans chaque indicateur est présenté dans la partie suivante.

IV.2.2. Contenu d'un indicateur qualifié

IV.2.2.1. Classes de marche

La notion de style présentée dès le chapitre II a conduit à la recherche puis à l'identification de trois

styles de marche chez la personne âgée. Cette notion est une information centrale apportée pour

chaque indicateur (figure IV.2.). Cette information est alors de deux types : d'une part, la distance

qui sépare  l'ensemble des données du sujet de chacun des styles et d'autre part la distance qui

sépare les données de l'indicateur qualifié de celles des différents styles de marche. Chacune des

branches de l'étoile représente un style pour lequel, la distance qui sépare le point du centre de

l'étoile est proportionnel à l'éloignement des informations du sujet et de celles du style considéré (au

centre la distance est nulle).
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Figure IV.1.  : Exemple de fenêtre graphique d'un indicateur qualifié  : l'équinisme. 1) nom de

l'indicateur, 2) menu, 3) barre d'outils, 4) coefficients de variations, 5) distances par rapport aux

classes de marche, 6) seuil de significativité clinique, 7) difficulté d'évaluation, 8) paramètres et

données cliniques associées.

Figure IV.2. : Informations relatives aux classes de marche.
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Cette information numérique est obtenue à partir des paramètres relatifs à l’indicateur qualifié

ou  à  l’ensemble  des  paramètres.  Elle  est  donc  très  "globalisante"  et  permet  de  situer

rapidement le degré d'atteinte et limite une part de la subjectivité de l'évaluation.

IV.2.2.2. Coefficient de variation et dispersion des mesures

La notion de coefficient de variation (CV), très largement utilisée dans la littérature (Winter,

1992), est présentée aux côtés des graphiques, à la fois pour le style de marche correspondant

au sujet et pour la population hémiplégique (figure IV.3.). Cette information, elle aussi très

globale, permet de situer rapidement les valeurs du sujet étudié par rapport à la variabilité des

mesures, à la fois dans une population saine et dans la population pathologique étudiée. Le

bouton "variabilité" permet d’avoir à la fois la variabilité (estimée par ± l’écart type) et le CV

des courbes étudiées.

Figure IV.3. : Informations relatives à la dispersion des mesures.

De même, dans le menu barre, deux boutons permettent d'ajouter sur les graphiques une zone

grisée représentant l'étendue de l'écart type autour de la valeur moyenne : 1) de la population

âgée en général, 2) de la classe d'appartenance.

Ces  informations  permettent  d'apprécier  les  résultats  du  sujet  étudié  par  rapport  à  la

dispersion moyenne des mesures. L’utilité de l’intégration de la dispersion des mesures est

renforcée par un des biais de jugement connu : "la fiabilité des mesures". Celui-ci consiste à

considérer les mesures comme parfaitement fiables et à ne pas suffisamment les replacer dans

leur contexte.

IV.2.2.3. Replacer les informations dans leur contexte

Il est maintenant bien établi que de nombreux troubles de la marche sont étroitement liés. Par

exemple, lorsqu'un équin est présent chez un sujet, il est très souvent associé à un varus du

pied.  Une liste déroulante permet d'accéder  aux indicateurs qualifiés connus comme étant

étroitement liés à l'indicateur présenté et donc de les consulter par une simple sélection. De

même, les informations numériques doivent être replacées dans leur  contexte médical pour

faciliter l'interprétation. Les données cliniques issues de différentes grilles d'évaluation (voir

IV.4.3.) facilitant l'appréciation de l'indicateur sont regroupées et sont également accessibles

par une liste déroulante (figure IV.4.).
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Figure  IV.4.  : Replacement  des  informations  dans  leur  contexte  à  la  fois  numérique  et

médical.

IV.2.2.4. Difficulté d’évaluation

Lors  de  l'EFM  réalisée  par  les  15  spécialistes,  il  est  apparu  des  contradictions  et  des

divergences  entre  ces  derniers.  Ceci  est  bien  connu  dans  le  milieu  médical  (Degoulet  &

Fieschi,  1998)  comme  pour  pratiquement  toute  expertise.  L'EFM  n'échappe  pas  à  ce

phénomène (Eastlack et al., 1991 ; Goodkin & Driller, 1973 ; Hughe & Belles, 1994 ; Keenan

& Back, 1996 ; Krebs et al., 1985).

L'ensemble des indicateurs recueillis lors de l'extraction de connaissances a été réévalué par

les  experts  et  leur  niveau  de  difficulté  d'évaluation  a  été  estimé.  Sur  la  base  de  ces

informations et du nombre de contradictions et de divergences, un indice variant de 0 à 10 a

été  réalisé.  Il  évalue  le  niveau  de  difficulté  d'évaluation  ou  "l'attention  nécessaire"  pour

l’appréciation de l'indicateur qualifié. Cet indice est présenté sous la forme d'un compteur à

aiguille (figure IV.5.).

Figure IV.5. : Niveau de difficulté pour l'appréciation de l'indicateur qualifié.

IV.2.2.5. Seuil de significativité clinique des paramètres présentés

Le seuil  de significativité statistique et  de significativité clinique de différences observées

pour l’analyse du mouvement sont deux notions bien distinctes. En analyse du mouvement, la

    0
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significativité  statistique  doit  prendre  en  compte  l’erreur  de  mesure  et  la  variabilité  des

mesures. Ainsi, lors de l’identification de styles de marche, plusieurs passages par sujet ont

été retenus et la différence entre les styles de marche a été vérifiée comme étant supérieure à

l’erreur et à la variabilité des mesures.

De même, la significativité pratique des résultats n’est pas uniquement liée à la significativité

statistique mais aussi clinique des résultats. En effet,  une différence significative en terme

statistique, même si elle tient compte de l’erreur et de la variabilité des mesures, peut ne pas

présenter de différences en ce qui concerne la fonctionnalité, la douleur, la gêne ou encore les

risques encourus par le patient. Il est donc important de présenter, au côté des résultats, une

estimation  de  la  grandeur  du  seuil  de  significativité  clinique.  Ce  seuil  correspond  à  la

différence  minimale  entre  deux  mesures  d’un  même  phénomène  qui  présente  une

significativité d’un point de vue purement clinique. Il peut éventuellement être en dessous de

la précision du système, auquel cas le système ne serait pas approprié pour la mesure. Ainsi,

une différence de 3° au niveau de l’amplitude de la flexion maximale de genou ne peut pas

être interprétée comme une différence de 3° au niveau de l’angle du pas ou de l’angle de la

cheville lors de l’attaque du talon. Une icône permet d’obtenir une boite de texte indiquant le

seuil de significativité clinique des différents instants caractéristiques de la courbe considérée

(figure  IV.6.).  Ce  seuil  est  estimé  par  les  spécialistes  du  mouvement  considéré,  lors  de

l’extraction de connaissances.

Figure IV.6.     :   Icône permettant l’accès aux données relatives aux seuils de significativité

clinique de chaque graphique.

IV.2.2.6. Passerelles vers les connaissances associées

La barre  d'outils  permet  également de  mettre  à  disposition  de  l'utilisateur  de  nombreuses

connaissances  associées  à  l'indicateur  étudié.  Dans  l'ordre  de  présentation,  il  est  possible

d'obtenir une définition claire et précise de l'indicateur qualifié (bouton "Def") ainsi que de ses

significations dans le langage médical des spécialistes du mouvement considéré (figure IV.7.).

Le second bouton (Ind) permet d'obtenir les explications concernant les paramètres présentés

tel que leur modalité de calcul, leur précision... (figure IV.8.).
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Figure IV.7. : Définition et contexte d'utilisation de l'indicateur qualifié équinisme.

Dans le cas de l'équinisme, il s'agit de l'angle de flexion/extension de la cheville en fonction du

pourcentage du cycle, de l'angle entre le sol et le pied, ainsi  que des valeurs de moment et de

puissances musculaires calculées au niveau de la cheville (figure IV.9). Si de l'EMG a été réalisé, il

peut être intégré en dessous de ces paramètres. Ces informations sont beaucoup plus détaillées que

l'éloignement par rapport aux styles de marche. Elles permettent ainsi une appréciation plus fine,

pour  l'utilisateur  qui  recherche  un  phénomène  particulier  à  un  instant  donné.  Les informations

relatives à l'indicateur lui permettent de savoir comment ont été obtenues ces informations et d’être

aidé dans son interprétation des paramètres.

Figure IV.8. : Informations relatives aux Figure IV.9 : Variables numériques de

variables numériques accessibles par une l'exemple présenté, relatives à l'équinisme.

simple sélection du bouton "Ind".
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Le bouton suivant de la barre de menu ("Ori") permet d'avoir accès aux informations relatives aux

origines  connues  de  cet  indicateur  qualifié,  lorsqu'il  s'agit  d'un  phénomène  pathologique

(figure IV.10).

De la bibliographie générale et spécifique est également disponible par l'intermédiaire du bouton

"Biblio" (figure IV.11). Environ 20 références bibliographiques sont ainsi recensées.

Figure IV.10. : Informations apportées à l'aide du bouton "Ori", relatives aux origines possibles

de l'équinisme.

Figure IV.11. : Bibliographie disponible pour l'indicateur équinisme à l'aide du bouton "Biblio".

Le bouton  "Photo" permet  d'obtenir  différentes  vues  relatives  à  l'indicateur  qualifié  étudié.  En

exemple, deux photos de la position du pied au cours du cycle de marche sont présentées pour

l'indicateur équinisme (figure IV.12a.). Le bouton "Vidéo. synchro." permet d’obtenir la séquence

vidéo correspondant à un des passages. Un filet indique également la correspondance entre l’image

présentée et l’instant de la courbe (figure IV.12b).

Le bouton "Elem. Cara." permet d'obtenir les éléments caractéristiques des paramètres numériques

présentés permettant l'estimation de l'équinisme (figure IV.13.). Il s'agit d'aider l'utilisateur, en lui

signalant, lorsque cela est connu, l'endroit de la courbe le plus à même de quantifier le défaut de

marche.
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Figure IV.13. : Informations apportées relatives aux éléments caractéristiques des paramètres

fournis permettant l'appréciation de l'équinisme.

Enfin, les fonctions classiques d'import/export de données, d'impression de la page et de pique-

notes  (mise  de  côté  des  informations  pour  les  réutiliser  toutes  ensembles  :  impression,

exportation...), sont également disponibles.

IV.2.2.7. Conclusion

Le principe clé de cette interface est de regrouper des informations variées pour les présenter sur

la base d'un contenu sémantique significatif pour l'utilisateur : l'indicateur qualifié. Les interfaces

de notre connaissance se contentent de présenter des valeurs numériques isolées, non hiérarchisées

et donc sans signification directe pour le non-expert. A la différence de celles-ci et sur la base de

chaque élément cliniquement significatif,  toutes les informations contextuelles sont regroupées

pour faciliter l'interprétation des résultats numériques. Ce mode de présentation permet d'atténuer

plus particulièrement deux biais de jugement, celui basé sur l'attente des spécialistes et celui basé

sur la "justifiabilité" (voir I.2.4.2.).

Les attentes en matière d’informations de type global sont très différentes selon les spécialistes.

Cependant,  il  a  été  choisi  une  même  présentation  de  l'indicateur  qualifié  pour  tous  afin  de

permettre les échanges entre spécialistes par la possibilité de discussion sur des bases communes.

De même, ceci peut inciter les spécialistes à utiliser les autres niveaux de détails et donc améliorer

l'aide à la décision.

Figure  IV.12.  : Exemples  de  photographies  relatives  à  l'équinisme  (a)  et  présentation

synchronisée des courbes et de l’animation vidéographique.

a)

b)
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La présentation  sur  une même fenêtre  de ces  différents  niveaux de regroupement  de paramètres

élémentaires  estimés  par  une  variable  unique  permet  à  chaque  spécialiste,  selon  ses  contraintes,

attentes  et  besoins  de  trouver  rapidement  les  informations  souhaitées.  Par  contre,  à  un  niveau

supérieur, des modalités de fonctionnement différentes sont nécessaires, pour que le cheminement au

sein  de l'interface  puisse  être  similaire  à  la  démarche  propre  à chaque  profession et  ainsi  lui  en

faciliter l'utilisation.

IV.2.3. Intégration de la démarche d'EFM des spécialistes

IV.2.3.1. Classement des indicateurs

Les  indicateurs  utilisés,  tout  comme  leur

importance  ou  leurs  modalités  de  classements

sont  très  différents  d'une  spécialité

professionnelle  à  l'autre  et  dans  une  moindre

mesure  d'un  spécialiste  à  l'autre  (pour  une

même  spécialité).  De  plus,  l'ordre  de

présentation des informations est connu comme

étant  un  biais  de  jugement,  les  premières

consultées  pouvant  dominer  les  autres

(Degoulet & Fieschi, 1998).

L'absence de classement ou de hiérarchisation des informations entraîne, au

contraire,  une perte  de  temps  et  d'efficacité  voire  de performance.  Il  est

donc indispensable de mettre à la disposition des utilisateurs des modes de

classements variés plus particulièrement adaptés à une ou deux spécialité(s)

professionnelle(s).  Chaque  indicateur  qualifié  est  alors  "accessible"  par

différents chemins.

IV.2.3.1.1. Classifications "professionnelles"

Ce mode de classification est basé sur la  fréquence d'utilisation par chaque profession de chaque

indicateur pour l'évaluation des sujets hémiplégiques, lors de l'extraction de connaissances.

L'inconvénient de ce mode de classement est qu'il est dépendant du choix de la population de l'étude

initiale. Cette population a été soigneusement choisie pour les niveaux de récupération variés des

sujets  et  un  effet  éventuel  sur  ce  mode  de  classement  ne  peut  être  totalement  exclu.  Il  permet

d'accéder en priorité aux informations les plus couramment utilisées pour une profession donnée. Il

peut  aussi  être  utile  pour  consulter  rapidement  les  pôles  d'intérêt  des  autres  professions  avec

lesquelles  les  spécialistes  sont amenés à collaborer.  Enfin,  ce mode de classement peut avoir  un

intérêt pédagogique pour la formation des jeunes spécialistes.

Les résultats de l’extraction de connaissances montrent que cette classification ne correspond pas

particulièrement  à  la  démarche  d’analyse  d’une  des  trois  spécialités  professionnelles.  Cette

classification  comprend  trois  items  qui  sont  les  trois  professions  étudiées  lors  de  l'extraction  de

connaissances.

Figure IV.14.     :  

Exemple de

classification.
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IV.2.3.1.2. Classifications "préférentielles"

Ce mode de classification est  basé sur  l'importance des indicateurs,  estimés par chaque

spécialiste,  à  partir  de  tous  les  indicateurs  qualifiés  recueillis  auprès  de  l'ensemble  des

spécialistes.

Le biais  éventuel  de ce mode de classement  est  qu'il  est  issu d'une estimation  subjective

réalisée par les spécialistes en rapport avec leurs conditions professionnelles d’intervention.

Par contre, son principal avantage est de classer les indicateurs qualifiés selon leur importance

pour l'EFM du patient hémiplégique, sans être influencé par la population de l'étude initiale.

Ce mode de classement des informations a été proposé par plusieurs spécialistes et présente

des intérêts proches de la classification professionnelle.

Les  résultats  de  l’extraction  de  connaissances  ne  montre  pas  que  cette  classification

corresponde  plus  particulièrement  à  la  démarche  d’analyse  d’une  des  trois  spécialités

professionnelles.  Elle  comprend  trois  items  qui  sont  les  trois  spécialités  professionnelles

étudiées lors de l'extraction de connaissances.

IV.2.3.1.3. Regroupements "anatomiques"

A la différence des deux classifications précédentes qui hiérarchisent les informations de la

première à la dernière, il s'agit ici de regroupements basés sur la localisation anatomique des

indicateurs qualifiés.

Ce  regroupement  est  plus  particulièrement  adapté  pour  l'étude  localisée  des  effets  d'une

intervention chirurgicale, d'une orthèse, ou encore d'un traitement médicamenteux. Il permet,

dans  le  cas  de  l'évaluation  d'un  releveur  de  pied  par  exemple,  d'accéder  rapidement  aux

indicateurs  du  pied  et  du  genou.  Ce  mode  de  regroupement  a  été  proposé  par  plusieurs

spécialistes, une proposition proche a également été réalisée dans la littérature (Pierron et al.,

1989).

Ce  mode  de  regroupement  correspond  davantage  à  l'EFM  des  kinésithérapeutes  qui  ont

souvent une démarche d'EFM analytique, réalisée zone anatomique par zone anatomique. Il

comprend six items qui sont les indicateurs relatifs : 1) aux paramètres du pas, 2) au pied et à

la cheville,  3)  au genou,  4) à la hanche et  au bassin,  5) à un membre complet,  6)  à une

information plus générale.

IV.2.3.1.4. Regroupements "étiologiques"

Ce  mode  de  regroupement  est  basé  sur  les  origines  possibles  des  défauts  de  marche

considérés.L'inconvénient de ce mode de regroupement est la redondance des informations,

puisqu'un même défaut  de marche peut  avoir  des origines diverses.  Par contre,  l'EFM est
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fortement  guidée  par  sa  finalité  (Craik  &  Oatis,  1985)  et  lorsqu'un  spécialiste  souhaite

intervenir sur un phénomène particulier (spasticité par exemple), ce mode de regroupement

permet  d'accéder  rapidement  aux  indicateurs  qualifiés  correspondants.  Un  mode  de

regroupement similaire a déjà été proposé dans la littérature (Daniels & Worthingham, 1979).

Ce mode de regroupement correspond davantage à la démarche d'EFM des médecins et plus

particulièrement  à  celle  des  neurologues.  Il  comprend sept  items  qui  sont  les  indicateurs

relatifs à :  1) une douleur ou une gêne, 2) une faiblesse musculaire, 3)  une limitation  de

l'amplitude  articulaire,  4)  une  incoordination  ou  des  troubles  de  la  commande,  5)  une

déformation du système locomoteur, 6) de la spasticité, 7) une paralysie.

IV.2.3.1.5. Regroupements "catégoriels"

Ce mode de regroupement est basé sur  le type d'indicateur qualifié dont il s'agit. Ceux-ci

sont  en  quelque  sorte  regroupés  selon  leur  niveau  d'abstraction  puis  éventuellement  leur

localisation anatomique.

Ce regroupement permet d'accéder aux informations du détail (localisé, paramètre du pas) aux

informations  de  plus  en  plus  globales  (régionales  puis  générales)  et  enfin  interprétatives

comme le font la majeure partie des spécialistes.

Ce regroupement a été élaboré en collaboration avec des médecins rééducateurs et correspond

davantage  à  leur  stratégie  d'EFM.  Ce  regroupement  comprend  cinq  items  qui  sont  les

indicateurs  :  1)  relatifs  à  la  qualité  de  marche  (paramètre  du  pas,  phase  d'appui,  phase

oscillante,  double  appui,  trajectoire...),  2)  localisés  (pied,  genou,  hanche  et  bassin...),  3)

régionaux (membre inférieur, membre supérieur, tronc), 4) généraux, 5) interprétatifs.

IV.2.3.1.6. Regroupements "déductifs"

Ce mode de regroupement est basé sur  les conséquences que peut avoir la dégradation de

l'indicateur qualifié sur la locomotion du sujet.

L’inconvénient de ce mode de regroupement est la redondance des informations du fait des

conséquences  variées  de  certains  troubles  de  la  marche.  Cependant,  il  permet  d'accéder

rapidement aux indicateurs ayant des conséquences similaires sur la locomotion. Par exemple,

chez un sujet ayant une vitesse de marche très réduite, les paramètres connus comme étant

étroitement liés à la vitesse de marche (Olney et al., 1994) peuvent être consultés rapidement

pour mieux cibler un protocole de rééducation ou une intervention chirurgicale par exemple.

Ce mode de regroupement a été proposé par un des spécialistes de l'étude initiale d'extraction

de connaissances.
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Ce  mode  de  regroupement  semble  davantage  correspondre  à  la  démarche  des  médecins

rééducateurs et des cadres kinésithérapeutes. Il comprend X items qui sont relatifs à : 1) une

augmentation du coût énergétique de la marche, 2) une diminution de la vitesse de marche, 3)

un risque de chute, 4) de la douleur, 5) un risque pour l'intégrité du sujet, 6) une diminution de

l'autonomie du sujet.

IV.2.3.1.7. Classification "alphabétique"

Il s'agit simplement d'un classement alphabétique des indicateurs qualifiés.

Ce mode de classement permet de trouver rapidement un indicateur déterminé sur la base de

son  nom.  Il  est  plus  particulièrement  destiné  à  un  gain  de  temps  lors  de  la  recherche

ponctuelle d'un indicateur qualifié.

Ce  mode  de  classement  n'est  pas  plus  particulièrement  approprié  à  une  spécialité

professionnelle. Il comprend un seul item.

IV.2.3.1.8. Classification "utilisateur"

Il  s'agit  simplement  d'un  classement  réalisé  par  l'utilisateur sur  la  base  de  ses  propres

critères, quels qu'ils soient.

Ce  mode  de  classement  permet  une  parfaite  adéquation  entre  l'accès  aux  indicateurs  de

marche et la stratégie d'analyse de l'utilisateur, si cette dernière ne correspond à aucun des

modes de classement proposés. Ce mode de classement n'est pas plus particulièrement adapté

à une spécialité professionnelle.

Ce classement peut être réalisé à partir d'autant d'items et de sous-groupes que le souhaite son

auteur.

IV.2.3.1.9. Conclusion

Six  modes de classement  ou  de  regroupement  des  indicateurs  qualifiés  ont  étés  proposés

auxquels s'ajoute un classement alphabétique et un classement libre. Pour les différents modes

de regroupement d'indicateurs qualifiés, ces derniers sont classés du plus général vers le plus

localisé,  comme  le  fait  la  majeure  partie  des  spécialistes.  Deux  modes  de  classement

similaires à ceux élaborés ont déjà été proposés dans la littérature et trois ont été proposés par

au moins un des spécialistes de l'étude initiale d'extraction de connaissances.
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Dans la littérature ou au sein des logiciels actuels, c'est parfois un mode de classement des

informations  qui  est  proposé,  jamais  plusieurs.  Pourtant,  cette  variété  s'impose  par  la

spécificité des démarches d'EFM propres à chaque profession ainsi que par le risque de biais

de jugement consécutifs à l'ordre de présentation des informations. Cette diversité présente

également de nombreux avantages qui sont : 1) un gain de temps évident, 2) l'accès à des

informations  qui  ne  sont  pas  forcément  habituellement  utilisées  (le  nombre  moyen

d'indicateurs  utilisés  par  EFM n'est  que  de  20),  3)  un possible  rôle  pédagogique  pour  la

formation  des  jeunes  cliniciens.  Le  tableau IV.3.  présente  une  synthèse  de  différentes

modalités de classement et de regroupement des indicateurs qualifiés.

Principe Items
Sous-

groupe
Proposé ?

Professionnel
Fréquence  d'utilisation
par les spécialistes

Rééducateurs,
Neurologues,
Kinésithérapeutes.

----

Préférentiel

Estimation  de  leur
importance pour l'EFM
du sujet hémiplégique

Rééducateurs,
Neurologues,
Kinésithérapeutes.

---- Spécialistes

Anatomique
Localisation
anatomique

Paramètres du pas,
Pied & cheville,
Genou,
Hanche & bassin,
Membre,
Général.

Spécialistes
Littérature

Etiologique
Origine  possible  du
défaut de marche

Douleur ou gêne,
Faiblesse musculaire,
Limitation articulaire,
Incoordination, troubles commande
Déformation système locomoteur,
Spasticité,
Paralysie.

---- Littérature

Catégoriel Niveau d'abstraction

Qualité de marche,
Localisés,
Régionaux,
Généraux,
Interprétatifs.

Anatomique

Déductif
Conséquence  sur  la
locomotion

Coût énergétique,
Vitesse de marche,
Risque de chute,
Douleur,
Intégrité du sujet,
Autonomie du sujet.

---- Spécialistes

Alphabétique Ordre alphabétique Une seule liste ----
Utilisateur Libre Libre Libre

Tableau IV.3. : Synthèses des différents classements et regroupements d'indicateurs.
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IV.2.3.2. Différents niveaux de regroupement de paramètres sous une même variable

Dans le cadre de l'analyse de la marche, de nombreux indicateurs qualifiés ont été identifiés à

l'aide de l'extraction de connaissances (annexe III.2.). Parmi ces derniers, la majeure partie des

indicateurs qualifiés est appréciable à partir de plusieurs paramètres de bases (angles, moments,

puissance, durée ou encore vitesse). Cependant, d'autres niveaux de présentation sont à mettre à

la  disposition  de  l'utilisateur  afin  de  permettre  à  chaque  professionnel  de  retrouver  les

informations dont il a besoin. Il est possible de distinguer d'une part, les  paramètres de bases

considérés isolément et d'autre part, des regroupements d'indicateurs réalisés par l'utilisateur.

Dans la partie II.4.2. du chapitre II, quatre niveaux de regroupement des paramètres de base ont

été proposés. Leur correspondance dans l'interface est présentée dans le tableau IV.4.

Proposition
methodologique du

Chapitre II
Application à l’analyse de la marche

Exemple pour la marche
du sujet hémiplégique

indices locaux : paramètre de base,
angle,  moment,  vitesse,

puissance ou encore durée.

indices d'indicateur : indicateur qualifié,
équinisme,  varus,

recurvatum, fauchage.

indices semi-globaux :
regroupement  d'indicateurs  qualifiés

réalisés par l'utilisateur,

Relatif  au  membre

supérieur.

indices globaux :
distance  qui  sépare  le  sujet  étudié  de

chacune des classes de marche.

Tous  les  indicateurs

qualifiés.

Tableau IV.4.     :   Les différents niveaux de regroupement des paramètres de base.

Pour  les  indices  locaux  ou  paramètres  de  base,  le  même  mode  de  présentation  que  pour

l'indicateur qualifié a été retenu alors que pour les indicateurs semi-globaux et globaux, il ne peut

y avoir d'informations contextuelles et cliniques prédéfinies.

Après avoir décrit l'unité de base du logiciel qu'est l'indicateur qualifié ainsi que son contenu,

puis l'intégration de la démarche des spécialistes dans les modalités de présentation et d'accès

aux  informations,  la  partie  suivante  va  s'attacher  à  décrire  les  modalités  générales  de

fonctionnement de l'interface graphique.
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IV.3. MODALITES DE FONCTIONNEMENT DE L'INTERFACE GRAPHIQUE

IV.3.1. Introduction

Il existe un certain nombre de conventions implicites respectées par les éditeurs de logiciels afin

de  simplifier  l'apprentissage  et  l'utilisation  d'un  nouveau  logiciel.  Par  exemple,  on  retrouve

presque toujours les mêmes fonctionnalités aux mêmes endroits  :  le menu barre comprend :

"Fichier   "Edition"   (...)"Fenêtre" "?". Ceci est également réalisé dans le but de permettre une

utilisation intuitive. Ces critères ont été respectés pour l'élaboration des modalités générales de

fonctionnement de l'interface graphique. En ce qui concerne la gestion des utilisateurs et des

patients,  les  modalités  de  fonctionnement  sont  inspirées  d'un  système  d'exploitation  multi-

utilisateurs.

L'architecture logicielle est schématisée à la figure IV.15. et la navigation au sein de l'interface à

la figure IV.16.

Figure IV.15. : Architecture logicielle de base de l'interface graphique. Class. = classement ;

ind. = indicateur
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Figure IV.16. : Navigation au sein de l'interface.
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Si nouveau
profil
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Charger patient Créer patient, sauvegarder
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NonOuiModifier
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Si nouveau
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Charger classement Créer classement, sauvegarder
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IV.3.2. Gestion des utilisateurs

La diversité des intervenants médicaux et paramédicaux impliqués dans le suivi des patients

hémiplégiques ainsi que le secret médical font émerger l'importance de la notion de "profil

utilisateur". Ce premier niveau de l'interface doit permettre à chaque utilisateur de s'identifier,

d'être ou non le clinicien référent des patients saisis, de protéger par un mot de passe tout ou

partie de ses informations et de définir un profil préférentiel pour la sélection et le classement

d'indicateurs. Une fois le profil défini, une recherche par nom d'utilisateur et/ou par mot de

passe permet le "récupérer" (figure IV.17.).

Figure IV.17. : Exemple de boites de dialogues pour la gestion du profil utilisateur.

IV.3.3. Gestion des données d'un sujet

Une grande variété d'informations relatives au sujet est nécessaire pour une évaluation précise,

objective  et  contextuelle.  Ce deuxième niveau de l'interface permet  de saisir  l'identité  du

patient,  le  diagnostic  et  les  données  cliniques  recueillies.  De  nombreuses  informations

cliniques  sont  potentiellement  utilisables  pour  replacer  les  informations  numériques  de

l'analyse du mouvement dans leur contexte. Des choix sont donc nécessaires (tableau IV.5.) ;

ils ont été réalisés à partir d'une étude bibliographique (Watelain, 1997). Cependant, aucune

référence n'a été trouvée concernant une évaluation du ressenti de la marche par le sujet, la

perception de ses potentialités motrices et de ce qui peut limiter sa locomotion. Une grille

d'évaluation a donc été réalisée pour recueillir ces éléments (voir annexe IV.1.).

Page 115



Chapitre IV. : - Exploitation des résultats :

Une interface graphique d'aide à l'EFM du sujet hémiplégique -

Principaux tests potentiellement utilisables ainsi que leurs caractéristiques essentielles.

Tests
Temps
(min)

Populatio
n

Validati
on chez
l'hémi

Reconn.
prof.

Eval.
ana. du
mbr <

Eval.
Cap. de
marche

Eval.
Ind. Fct.

géné

Eval.
Auto.

Eval. de
la

douleur

Eval. de
la

sensibilité

Eval.
Equi.

Eval.
géné. du
patient

M.I.F. (Mesure d’indépendance fonctionnelle) 5 ? oui 5 0 1 5 2 0 0 0 3

Test de Barthel
5 ? oui 5 0 1 5 2 0 0 0 3

Bilan de Fugl-Meyer
30 à 40 hémi oui 4 5 2 1 0 4 4 4 1

Test du S.I.A.S.(Stroke Impairment Assessment Set) 5 hémi oui 1 1 0 2 2 0 1 2 5
L'indice de Lequesne 5 arthritiqu ? 5 3 2 3 0 5 0 0 0
Le score d' ORGOGOZO 5 hémi oui 2 1 0 2 0 0 1 0 0
Le temps au 10 ou 30 m 5 hémi oui 5 0 4 2 0 0 0 2 1
Le périmètre de marche (sans arrêt) 5 à 10 ? ? 5 0 5 2 0 0 0 0 2
Le "get up and go" 5 ? ? 3 0 4 2 0 0 0 4 1
Le bilan d'entré complet 30 à 40 - - 5 5 3 5 3 4 4 4 5
Test des 6 min 6 ? ? 2 5 2 3 0 0 1 4

Tests à intégrer dans l'interface graphique (la sélection s’est faite en concertation avec différents spécialistes).

Tests
Temps
(min)

Populatio
n

Validati
on chez
l'hémi

Reconn.
prof.

Eval.
ana. du
mbr <

Eval.
Cap. de
marche

Eval.
Ind. Fct.

géné

Eval.
Auto.

Eval. de
la

douleur

Eval. de
la

sensibili
té

Eval.
Equi.

Eval.
géné. du
patient

Test de Barthel 5 ? oui 5 0 1 5 2 0 0 0 3
Bilan de Fugl-Meyer 30 à 40 hémi oui 4 5 2 1 0 4 4 4 1
Test du S.I.A.S.(Stroke Impairment Assessment Set) 5 hémi oui 1 1 0 2 2 0 1 2 5
Le score d' ORGOGOZO 5 hémi oui 2 1 0 2 0 0 1 0 0
Le temps au 10 m 5 hémi oui 5 0 4 2 0 0 0 2 1
Le bilan d'entrée complet 30 à 40 - - 5 5 3 5 3 4 4 4 5

Tableau IV.5.  : Principaux  bilans  sensori-moteur  et  leurs  caractéristiques,  relevés  dans  la  littérature  ainsi  que  ceux  intégrés  dans  l'interface

graphique. Ceci a été réalisé à l'issue du rapport interne : "Evaluation fonctionnelle du patient hémiplégique et plus particulièrement de la marche"

(1997) en collaboration avec des médecins rééducateurs. hémi : hémiplégique; reconn : reconnaissance; prof : professionnelle; éval : évaluation;

ana : analytique; mbr : membre; < : inférieur; cap : capacité; ind : individuelle; fct : fonctionnelle; géné : générale; auto : autonomie; équi : équilibre

[Cotation de 0 (n'évalue pas); à 5 (évaluation précise)]
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Il est également nécessaire de récupérer les coordonnées en trois dimensions des marqueurs,

les événements du cycle ainsi que les paramètres cinématiques et cinétiques bruts dont les

modalités de calculs sont maintenant bien établies et ne constituaient pas l'objet de ce travail

(voir par ex. : Barbier, 1994; Vaughan et al. 1992 ; Winter, 1990). L'accès à l'ensemble de ces

données  est  attribuable  à  un  ou  plusieurs  utilisateurs.  Une  fois  saisie,  une  recherche  est

possible à partir de l'identité ou de certains éléments clés caractérisant le sujet.  La grande

quantité d'informations pouvant être attribuée à chaque patient implique que l'interface puisse

être utilisée avec des données manquantes. Différentes sessions de mesures pour un même

patient peuvent être réalisées afin de pouvoir comparer l'effet du facteur temps, d'un protocole

de  rééducation  ou  encore  d'un  traitement  médicamenteux.  De  même,  l'ensemble  des

informations peut être modifié a posteriori.

IV.3.4. Gestion des indicateurs

La variété d'indicateurs potentiellement nécessaires ou pouvant contribuer à l'EFM est très

importante.  De  nouveau  indicateurs  plus  généraux  ou  plus  détaillés  que  les  indicateurs

qualifiés de départ peuvent être élaborés par l'utilisateur. Leur accès peut ne pas être sécurisé

ou au contraire réservé uniquement a son auteur. De même, ces indicateurs supplémentaires

sont modifiables à tout moment.

Les  indicateurs  initiaux  sont  accessibles  par  différentes  classifications  (figure  IV.18.).

L'ensemble  des  indicateurs  peut  faire  l'objet  d'une  classification  propre  à  l'utilisateur.  De

même, les indicateurs crées peuvent s'intégrer dans les classification existantes.

Figure IV.18. : Cheminement lors de l'utilisation d'un mode de regroupement prédéfini des

indicateurs.
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IV.3.5. Conclusion

Un même mode de présentation des informations pour chaque indicateur qualifié a été choisi.

Cependant, différents niveaux de globalité des informations permettent à chaque spécialiste de

trouver  les  informations  qui  lui  correspondent  le  mieux.  Le  pool  d'indicateurs  qualifiés

initiaux peut être complété par des indicateurs plus généraux ou au contraire plus précis que

les  indicateurs  qualifiés  initiaux.  De  nombreux  modes  d'indexation  sont  disponibles.

L'ensemble  de  l'interface  graphique  fonctionne  grâce  à  trois  niveaux  de  gestion,  souple

d'utilisation.

La conception de l'interface permet de l'enrichir de nouveaux indicateurs à tout moment sous

réserve  qu'ils  soient  quantifiés  à  partir  des  données  brutes  du  protocole  de  mesures.

Cependant, le protocole de mesures actuellement utilisé ne permet pas de quantifier tous les

indicateurs qualifiés.  Après avoir recensé les indicateurs quantifiables,  des propositions de

modifications de ce protocole seront réalisées afin de permettre la quantification d'un plus

grand nombre d'indicateurs qualifiés.

IV.4. INDICATEURS ACTUELLEMENT QUANTIFIABLES ET PROPOSITIONS DE  

MODIFICATIONS DU PROTOCOLE DE MESURES

IV.4.1. Introduction

L'extraction de connaissances a permis un transfert d'expertise des spécialistes vers les auteurs

du projet. Celle-ci a mis en évidence des stratégies d'analyse de la marche propre à chaque

spécialité  professionnelle.  Au  total  c'est  près  de  83  indicateurs  qualifiés  identifiés.  Un

protocole d'analyse de la marche (celui du Vicon Clinical Manager, Oxford Metrics Inc) est

actuellement  utilisé  par  les  différentes  équipes  fédérées  autour  du  système  d'analyse  du

mouvement du CHRU de Lille. Cependant, ce protocole ne permet pas de mesurer l'ensemble

des indicateurs qualifiés et une proposition d'amélioration de ce dernier est donc l’objet de ce

paragraphe.

IV.4.2. Indicateurs quantifiables à partir du protocole actuel

Le protocole  actuel  utilise  13 marqueurs et  deux plates-formes de forces  et  la  possibilité

d'enregistrer 12 signaux EMG et six contacteurs. Six marqueurs sont posés de chaque côté (à

droite et à gauche du corps) sur : 1) le second métatarsien, 2) la malléole externe, 3) proche de

l'épicondyle externe du fémur, 4) à mi-distance entre les deux derniers marqueurs, 5) à mi-

distance  entre  le  marqueur  de  genou et  le  grand trochanter,  6)  sur  l'épine  iliaque  antéro-

supérieure  et  un  marqueur  est  également  posé  sur  la  première  apophyse  épineuse  sacrée

(figure IV.19.).
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Le mode de  regroupement  "catégoriel"  des indicateurs  qualifiés  à  été  utilisé,  tant  pour  le

retour vers les experts, que pour la présentation des résultats ; il sera également utilisé dans

cette partie. Les indicateurs qualifiés quantifiables avec le protocole de mesure actuel sont

présentés dans les tableaux IV.6. à IV.10.

Figure IV.19. : Vue de face et de dos d'un sujet sur lequel sont positionnés les 13 marqueurs du protocole

de mesure actuel (Les marqueurs des talons ne sont utilisés que pour l’enregistrement en position statique

préalable à la marche, les marqueurs visibles de face ne pas replacés sur la vue de dos).

Sous groupes Indicateurs qualifiés

Pied

Qualité de la flexion/extension, fixité de la cheville, pied tombant
Equinisme
Stabilité de la cheville
Attaque du sol et déroulement du pas

Genou

Qualité de la flexion/extension, manque de mobilité, raideur...
Verrouillage du genou
Recurvatum/flessum
Stabilité du genou
Valgus/Varus

Hanche/Bassin

Bascule du bassin
Qualité de la flexion/extension, manque de mobilité, raideur...
Stabilité du bassin et/ou de la hanche
Rotation du bassin et de la hanche
Surélévation du bassin pour passer le pas

Tableau IV.6. : Indicateurs qualifiés localisés quantifiables par le protocole actuel (14 sur 21).

Sous groupes Indicateurs qualifiés

Membre Inférieur

Fauchage
Steppage
Rotation externe globale
Stabilité
Qualité de la flexion et/ou d'extension du membre inférieur
Rigidité OU hyper-extension du membre inférieur

Tableau IV.7. : Indicateurs qualifiés régionaux quantifiables par le protocole actuel (6 sur 12).
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Sous groupes Indicateurs qualifiés

Général

Claudication ou boiterie
Equilibre
Vitesse de marche
Instabilité : appuis, cheville, genou, hanche, bassin, membre inférieur
Contrôle  :  appuis,  cheville,  genou,  hanche,  bassin,  membre
inférieur, distal, proximal
Mobilité passive
Avec la fatigue ou les passages : augmentation du steppage ou
fauchage ou de la spasticité...

Tableau IV.8. : Indicateurs qualifiés généraux quantifiables par le protocole actuel (7 sur 19).

Sous groupes Indicateurs qualifiés

Pas
Rythme du pas, durée du pas
Angle du pas, largeur du pas
Longueur, symétrie/dissymétrie, prédominance du pas ant. ou post., petit pas...

Appuis
Dominance unilatérale des appuis
Qualité des propulsions
Qualité générale de l'appui

Phase Oscillante

Hauteur du pied, décollement du pied, le pied traîne par terre, frotte sur le sol... 
La jambe est lancée en avant ou traîné
Laisse tomber  sa jambe, membre pilon marche talonnante,  ne
contrôle pas la fin de la phase oscillante
Harmonie, durée de la phase...

Double Appui Double appui
Transfert du poids Qualité du transfert du poids

Trajectoire Trajectoire du pied, du genou, du bassin, oscillation de la jambe

Tableau IV.9. : Indicateurs qualifiés relatifs à la qualité de marche,  quantifiables par le

protocole actuel (14 sur 15).

Sous groupes Indicateurs qualifiés

Interprétatif

Efficience d'un muscle en particulier
Déficit de force musculaire
Avec les passages certains paramètres s'améliorent
Note dystonique
Spasticité
Hyper et/ou hypotonie

Tableau IV.10. : Indicateurs qualifiés interprétatifs quantifiables par le protocole actuel (6 sur 16).

Le protocole actuel permet de quantifier :

14 indicateurs qualifiés localisés sur 21, soit environ 66%,

6 indicateurs qualifiés régionaux sur 12, soit 50 %,

7 indicateurs qualifiés généraux sur 19, soit environ 37%,

14 indicateurs qualifiés relatif à la qualité de marche sur 15, soit environ 87%,

7 indicateurs qualifiés interprétatifs sur 16, soit environ 37%,

ce qui représente au total 46 indicateurs sur 83 soit environ 55%.
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C'est ainsi à peine plus de la moitié des indicateurs qualifiés quantifiables par le protocole

actuel.  Celui-ci  est  plus  particulièrement  performant  pour  l'appréciation  de  la  qualité  de

marche  avec  87%  des  indicateurs  qualifiés  et  le  moins  performant  pour  les  indicateurs

généraux et interprétatifs. Ceci s'explique facilement par le fait que des marqueurs ne sont

positionnés  que sur  la  partie  inférieure  du corps.  Il  apparaît  donc primordial  d'utiliser  un

protocole de mesure couvrant le corps entier pour une évaluation pertinente de la marche du

sujet hémiplégique.

IV.4.3. Propositions d'un protocole "corps entier"

L'analyse des déplacements d'un point en translation peut se faire à partir des coordonnées

tridimensionnelles de ce dernier. Par contre, l'analyse des déplacements d'un solide nécessite

au minimum trois marqueurs afin de mesurer à la fois des translations éventuelles mais aussi

ses rotations.  Chaque segment  dont on souhaite connaître les déplacements doit  donc être

identifié  à  partir  des  coordonnées  tridimensionnelles  de  trois  marqueurs  physiquement

présents ou déduit à partir de la position d'autres marqueurs.

Le regroupement d'indicateurs qualifiés localisés comprend des éléments actuellement non

mesurables relatifs à l'épaule, la main et  la tête. Des marqueurs positionnés sur :  8) la 7e

vertèbre cervicale, 9) sur les deux acromions, 10) les tempes, 11) au milieu du front, 12) sur la

face externe de la 2e et de la 5e articulation carpo-métacarpienne, 13) au milieu de la face

supérieure  de  l'articulation  du  poignet  et  14)  sur  l'épicondyle  latéral  de  l'humérus

permettraient  de  mesurer  ces  indicateurs.  Le varus  du pied  n'est  pas  non  plus  mesurable

actuellement.  Sutherland (1984) utilise  un double marqueur à l'aide d'une tige positionnée

verticalement sur le pied. La mettre en position verticale lorsque le pied est en position neutre

permettrait de mesurer les mouvements de valgus/varus du pied (15). (figure IV.20.)

Figure IV.20. : Proposition de marqueurs pour la mesure du valgus/varus du pied.

En tenant  compte des propositions  précédentes,  le  regroupement  d'indicateurs  "régionaux"

comprend des éléments relatifs  au tronc qui ne peuvent  pas être mesurés.  Des marqueurs

positionnés sur l'appendice xiphoïde (16) et la 12e vertèbre dorsale (17) permettraient de les

quantifier.

Marqueur 
actuel

Dispositif supplémentaire
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En tenant compte des propositions précédentes, les regroupements "généraux" et relatifs à la

"qualité de marche" comprennent des éléments tels que " le ½ tour, se lever de sa chaise... " et

l'évaluation de l'utilisation de l'appareillage qui ne peuvent pas être mesurés. Cependant, ceci

sort du cadre de ce travail mais sera abordé dans les perspectives dans le chapitre suivant.

En  tenant  compte  des  propositions  précédentes,  le  regroupement  d'indicateurs  qualifiés

"interprétatif"  comprend  des  éléments  qui  sont  difficilement  estimables  sans  information

clinique sur le patient. Par contre, le rapprochement des informations des bilans sélectionnés

et de l'analyse du mouvement, comme cela est le cas dans l'interface graphique, permet de

mieux appréhender l'estimation de ces indicateurs.

L'ensemble des propositions d'un protocole " corps entier " nécessaires à l'évaluation du plus

grand nombre d'indicateurs qualifiés sont regroupées à la figure IV.21.

Figure IV.21. : Propositions d'un protocole de pose de marqueurs " corps entier " permettant

l'évaluation du plus grand nombre d'indicateurs qualifiés. Les ronds noirs représentent les

marqueurs du protocole actuel  et  les  ronds plus  clairs ceux ajoutés.  (Les marqueurs des

talons ne sont utilisés que pour l’enregistrement en position statique préalable à la marche.

Les marqueurs visibles de face ne pas replacés sur la vue de dos)

En ce qui concerne l'EMG et les contacteurs, il paraît difficile de proposer un seul protocole.

En effet, le système autorise 12 signaux soit 6 de chaque côté. Augmenter le nombre de voies

analogiques n'est pas forcément une solution car cela augmente la complexité du protocole et

donc sa mise en place, le coût de fonctionnement et la gêne voire les risques pour le sujet

examiné.  Il  semble  donc  nécessaire  de  les  placer  judicieusement  après  une  première

appréciation visuelle de la marche du patient, lors de la période de familiarisation par exemple

et selon les orientations faites par le médecin traitant.  Ainsi,  tel  ou tel  groupe musculaire

susceptible  d'être  responsable de défauts  importants  pourra être  étudié  plus en détail.  Les

contacteurs sont à placer selon le type d'attaque du sol réalisé par le sujet hémiplégique.
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IV.4.4. Conclusion

Le protocole actuel, ciblé sur le membre inférieur, permet de mesurer à peine plus de la moitié

des  indicateurs  qualifiés  identifiés  lors  de  l'extraction  de  connaissances.  Ce  protocole

comprenait 13 marqueurs, de l'EMG et l'utilisation éventuelle de contacteurs. Une proposition

de protocole de mesures "corps entier" à 30 marqueurs a été réalisée afin de mesurer le plus

grand nombre d'indicateurs qualifiés. Seuls les indicateurs relatifs à : 1) l'utilisation des aides

techniques à la marche, 2) ce qui entoure la marche (levé de chaise, demi-tour...), 3) quelques

indicateurs interprétatifs spécifiques relatifs aux origines neurophysiologiques de l'atteinte, ne

peuvent pas être quantifiés. Ceci sort du cadre initial de ce travail consacré à l'analyse de la

marche spontanée du patient hémiplégique sans aides techniques. Cependant, des propositions

concrètes permettant également l'évaluation de ces indicateurs qualifiés seront faites dans le

chapitre suivant.

IV.5. CONCLUSION

Ce chapitre commence par préciser le cadre d’utilisation d'une interface graphique d'aide à

l'EFM du sujet  hémiplégique  comparé  à l’évaluation clinique. Cette  réflexion amène à la

conclusion que l’EFM avec système optoélectronique doit être un examen complémentaire.

Plus  généralement,  il  ressort  de  ce  travail  l'intérêt,  en  ce  qui  concerne  les  interfaces

graphiques,  d'articuler  les  modalités  de  fonctionnement  autour  de  la  notion  d'indicateurs

qualifiés. Celle-ci correspond bien au type d’informations manipulées par les spécialistes lors

du processus de raisonnement.

Cependant, l'analyse tridimensionnelle de la marche pour une aide à l'EFM est relativement

nouvelle et ne s'est pas encore généralisée. De plus, l'utilisation des paramètres de l’analyse du

mouvement nécessite une compétence particulière ; un souci pédagogique a donc fortement

guidé la conception de cette interface. En effet, parmi les spécialistes interrogés aucun n’a eu

de sensibilisation ou de formation à l’analyse du mouvement lors de sa formation initiale. De

nombreuses connaissances cliniques et biomécaniques sont donc à intégrer, afin de replacer

les informations dans leur contexte et surtout de faciliter l'interprétation de l'ensemble.

L'indicateur  qualifié  regroupe  ainsi  sous  un  label  sémantiquement  significatif  pour

l'utilisateur, des informations variées permettant une pleine exploitation et une interprétation

des  résultats  numériques  de  l'analyse  tridimensionnelle  du  mouvement.  Ces  indicateurs

qualifiés  sont  hiérarchisés  par  de  multiples  modes  de  regroupements  et  de  classements

permettant d'optimiser leur utilisation. Enfin, le protocole de mesure actuellement utilisé ayant

montré ses limites, un protocole "corps entier" permettant de mesurer un plus grand nombre

d'indicateurs relatifs au sujet à été proposé. Après un bilan complet de l'ensemble du travail

réalisé, le chapitre suivant aura pour objet de présenter les perspectives de ce travail et plus

particulièrement celles relatives aux limites mises en évidence ci-dessus.
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Chapitre V.     :   Bilans et perspectives

L’objet de ce chapitre est double. Il fait le bilan de l’ensemble des recherches entreprises dans

le  cadre  de  ce  travail  de  thèse  et  précise  comment  elles  peuvent  s’intégrer  à  l’EFM

généralement  menée.  Ce  chapitre  s’attache  également  à  mettre  en  avant  les  travaux

actuellement en cours et les perspectives à plus long terme qu’y s’en dégagent.

V.1. BILANS

V.1.1. Bilan des propositions méthodologiques et de leurs applications

Le premier chapitre a fait ressortir les principales difficultés liées aux hommes et aux outils

de mesure pour une aide effective de l’analyse tridimensionnelle du mouvement au processus

de prise de décision.

Pour ce qui est des facteurs humains, les conclusions importantes que l’on peut mettre en

avant  sont  la  nécessité  a)  d’une  approche  multifactorielle  et  donc  multidisciplinaire  du

mouvement  et  b)  d’une  identification  précise  des  contraintes,  attentes  et  besoins  des

interlocuteurs du mouvement. Cette connaissance passe par une recherche bibliographique,

une extraction de connaissances, et plus généralement par une étroite coopération entre les

différents interlocuteurs de l’analyse du mouvement tout au long du projet. Elle nécessite des

compétences multidisciplinaires.

En  parallèle  à  ces  facteurs  humains,  de  nombreux  choix  matériels  doivent  être  faits,

conséquences des variables à acquérir. Ces choix nécessitent une parfaite connaissance des

possibilités et des contraintes des outils de mesure utilisés. En effet, à chaque étape de calcul,

de l’identification de signaux par chacune des caméras jusqu’à la présentation de résultats

sémantiquement  significatifs  pour  l’utilisateur,  l’erreur  de  mesure  s’amplifie  (figure  I.7.).

Cette erreur est conditionnée par de nombreux paramètres qu’il importe de connaître, tels que

le positionnement des caméras (Salo, 1999), la distance entre les marqueurs (Richards, 1998)

ou encore la précision des modèles anthropomorphes utilisés (Pearsall & Costigan, 1999). Il

est donc nécessaire d’identifier l’imprécision de l’outil pour chaque variable présentée et la

mettre  à  disposition  de  l’utilisateur,  parallèlement  à  la  dispersion  des  mesures,  pour  une

évaluation objective. Prendre en compte l’ensemble de ces éléments humains et matériels est

long et  fastidieux  et  nécessite  la  maîtrise  de divers  techniques et  connaissances dans des

domaines  variés  et  un  travail  en  équipe  pluridisciplinaire.  A  notre  connaissance,  peu

d’interfaces graphiques intègrent ces éléments ; il est ainsi plus facile de comprendre la sous

utilisation des systèmes d’analyse tridimensionnelle du mouvement dans le processus de prise

de décision.
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Les  contraintes  financières  et  temporelles  liées  à  l’élaboration  d’une  interface  graphique

imposent la commercialisation rapide d’un produit  s’adressant à un public très varié. Il en

résulte des interfaces généralistes qui par définition sont inadaptées aux besoins spécifiques

des  différents  types  d’utilisateurs  des  résultats.  Il  s’agit  davantage  de  démonstration  des

capacités de développement des ingénieurs de l’entreprise qui cherche à inclure les dernières

innovations  techniques  dans  ses  produits,  que  d’une  prise  en  compte  des  besoins

informationnels des utilisateurs.

Les systèmes d’analyse gestuelle doivent subir les mêmes mutations que les systèmes intégrés

de  gestion  des  entreprises.  S’il  est  admis  que  l’organisation  comptable  des  sociétés  est

globalement commune, ce qui permet d’obtenir des logiciels aux fonctionnements de base

communs, il est nécessaire avant de l’intégrer dans l’entreprise de faire une analyse précise de

son activité. Il faut par exemple, définir les différents postes et sources de revenus qui sont

autant  d’indicateurs  qui  permettront  de  suivre,  de  piloter  et  de  réorienter  la  politique  de

l’entreprise et  nécessite d’individualiser  le logiciel.  Il doit  en être  de même des systèmes

d’analyse gestuelle, qui doivent fournir aux utilisateurs des résultats, les indicateurs pertinents

qui leur permettent d’évaluer et de suivre l’évolution de leurs sujets ou encore leur permettre

de définir de nouveaux indicateurs.

Le deuxième chapitre propose une méthodologie d’analyse du mouvement, plus spécifique à

l’analyse  tridimensionnelle  et  pouvant  s’appliquer  à  d’autres  outils  de  mesures  avec  des

modifications mineures. En effet, la démarche reste la même :

1) constitution d’une base de connaissances et des coopérations indispensables,

2) identification des éléments à mesurer,

3) identification des conditions d’évaluation,

4) détermination  de  la  précision  des  mesures  et  de  l’effet  des  hypothèses

simplificatrices conditionnant les traitements à réaliser sur les données,

5) identification  des  contraintes,  attentes  et  besoins  particuliers  de  chaque

utilisateur des résultats pour une présentation individualisée et optimisée.

Dans le chapitre trois, cette méthodologie a été appliquée à l’analyse de la marche du sujet

hémiplégique, a montré son intérêt et a révélé les points faibles des méthodes couramment

utilisées.  L’extraction  de  connaissances  montre  l’inadéquation  des  modes  de  présentation

actuels  des résultats,  mais  aussi  la multitude d’informations  nécessaires  et  pour certaines,

encore inaccessibles. L’analyse de la marche du sujet hémiplégique est souvent réalisée en

appliquant  les  outils  et  en  utilisant  des  résultats  obtenus  chez  le  sujet  sain.  L’étude  de

l’adéquation des modèles anthropométriques, de la variabilité des mesures ou encore de la

marche du sujet sain âgé montrent la nécessité de travaux spécifiques à cette population.

En effet,  les  modèles  anthropométriques  actuels  se  révèlent  inadaptés  et  la  précision  des

mesures est  liée au développement de modèles spécifiques à cette population. De plus,  la

variabilité de la marche des sujets hémiplégiques est nettement plus importante que celle de
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sujets sains et surtout très différente d’un sujet à l’autre et même d’un passage à l’autre. De

même, la marche du sujet âgé s’est révélée comme non homogène tant par nos travaux que par

ceux très récents de Tucker et al. (1999). C’est ainsi l’ensemble de la méthodologie et des

outils  d’analyse  qui  doit  être  revu  pour  une  étude  pertinente  de  la  marche  du  patient

hémiplégique. D’une manière plus générale, l’étude de la marche pathologique ne peut pas

être "calquée" sur celle du sujet sain avant de s’être assuré que cela est possible pour chaque

étape du processus d’étude comme présenté dans la méthodologie du chapitre II.

V.1.2. Bilan de l’interface graphique d’aide à l’EFM du sujet hémiplégique

Le chapitre IV présente les principes de fonctionnement  et  la maquette  d’une interface

graphique d’aide à l’EFM du sujet hémiplégique suite à un AVC. Pour ces sujets la capacité

de  marcher  n’est  pas  toujours  préservée,  sa  récupération  est  souvent  possible  avec  la

rééducation mais des troubles de la marche sont toujours temporairement ou définitivement à

déplorer (Bach-y-rita, 1981 ; Burdet et al., 1988 ; Lehman et al., 1975 ; Rodriquez et al. 1996 ;

Tangeman et al., 1990 ; Von Schroeder et al., 1995 ; Wade et al., 1987).

La tendance actuelle au sein des structures thérapeutiques est la quantification des soins

prodigués. De plus, l’analyse tridimensionnelle de la marche a souvent fait la preuve de sa

capacité dans l’aide au diagnostic (Winter, 1991 ; Kaufman & Sutherland, 1996 ; Ounpuu,

1999).  De même,  la faible  corrélation entre  l’examen clinique et  l’analyse détaillée de la

marche a déjà été mise en évidence (Ounpuu, 1999) et justifie une évaluation précise de la

marche des sujets.

Cependant,  le  problème  réside  dans  l’identification  des  variables  à  quantifier  et  des

modalités  de  présentation  pour  une  aide  à  la  prise  de  décision,  et  non pour  une  simple

quantification ponctuelle d’événements. La méthodologie d’analyse du mouvement proposée

a permis de bien identifier les contraintes, besoins et attentes des utilisateurs des résultats ainsi

que les modalités de présentation optimales des variables mesurées. Une évaluation globale

du produit fini, auprès de différents spécialistes, reste cependant à réaliser.

Les évolutions actuelles des interfaces d’analyse du mouvement, et celle de l’analyse de la

marche  en  particulier,  montrent  une  tendance  nette  à  la  compilation  d’informations

quantitatives variées présentées simultanément (Ariel et al., 1999a et 1999b) : vidéographie,

déplacements  cinématiques  de  marqueurs,  courbes  d’angle  ou  de  contraintes  articulaires

normalisées  en  pourcentage  du  cycle  etc.,  l’ensemble  étant  temporellement  synchronisé.

Cependant,  Andriacchi  & Alexander  (1999)  rappelaient  encore  récemment  un  des  points

faibles de l’analyse du mouvement qui est la capacité à acquérir puis à réduire efficacement

les  informations  pertinentes.  La tendance actuelle serait  plutôt  de l’augmenter  et  donc de

compliquer la tâche de l’utilisateur.
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De plus, cette redondance d’informations numériques variées n’apporte pas les conditions

ou le  contexte  dans  lequel  les  mesures  ont  été  réalisées,  les  informations  cliniques  et  la

variabilité des mesures  ou encore leur  précision.  Elles sont  pourtant  indispensables  à une

bonne appréciation et à une minimisation des risques d’erreur de jugement. Les informations

quantitatives sont présentées dans les nouveaux systèmes de façon plus conviviale, mais ne

sont toujours pas regroupées sous la  forme de contenus sémantiquement significatifs pour

l’utilisateur ni associées à toutes les informations nécessaires pour une bonne appréciation.

Pour aller plus loin dans l’appréciation de l’outil proposé, il est possible de s’appuyer sur les

propositions  de  Brand  & Crowninshield  (1983)  qui  est  une  publication  de  référence  du

Journal of Biomecanics. Ils recensent six critères pour juger de l’utilité clinique d’un système

de mesures. Ces propositions vont être successivement confrontées aux résultats de ce travail :

1) «Les  mesures  réalisées  par  l’outil  doivent  être  corrélées  avec  les  potentialités  du

sujet.»

La  démarche  proposée  consiste  à  obtenir  des  spécialistes  du  mouvement  étudié :  -les

informations permettant l’évaluation fonctionnelle de la marche des sujets hémiplégiques ; -la

quantification de ce mouvement, le plus souvent avec les moyens validés dans la littérature.

Les résultats apportés sont donc logiquement corrélés avec les capacités fonctionnelles du

sujet.

2) « Les mesures apportées ne doivent pas être directement observables et quantifiables

ou  semi  quantifiables  par  l’utilisateur  des  résultats  (améliorer  la  précision

n’améliore pas forcément la pertinence clinique de l’évaluation). »

L’analyse visuelle du mouvement permet d’apprécier les déplacements segmentaires du sujet

mais  pas  l’étude  cinétique  ou  électromyographique  qui  font  la  force  de  l’analyse  du

mouvement. De plus, l’observateur ne peut pas se placer simultanément en plusieurs points

d’observation lors d’un même passage, ce qui est rendu possible par l’analyse instrumentée. Il

peut cliniquement observer différents passages de différents points de vue, mais la variabilité

de la marche de certains sujets rend cette pratique inefficace. Même si l’observation permet

une appréciation globale de la cinématique du mouvement, elle permet difficilement la mise

en relation de tous les défauts de marche pour mieux en identifier les origines possibles ;

l’observateur ne peut apprécier simultanément l’ensemble des indicateurs. De plus, la vitesse

d’exécution  (ex.  le  transfert  du  poids),  la  simultanéité  de  nombreux  phénomènes  (ex.  le

synchronisme des flexions) ou encore les faibles variations (ex. mobilité du bassin) rendent

l’appréciation visuelle de ces phénomènes, très délicate.
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3) « Les  paramètres  mesurés  doivent  être  clairement  différents  chez  le  sujet

pathologique comparés à ceux du sujet sain. »

La démarche proposée s’appuie sur l’extraction de connaissances afin de définir ce qu’il faut

mesurer mais aussi le seuil à partir duquel la différence observée à un sens pratique (ici un

intérêt  clinique).  Elle  tient  compte  également  de l’erreur  de mesure,  de la  variabilité  des

mesures et permet donc d’apprécier les résultats en fonction du contexte de leur obtention.

La possibilité de distinguer facilement le cas normal du cas pathologique est rendue possible

au niveau de l’interface par la présentation, pour chaque indicateur qualifié, des distances qui

séparent le cas étudié des classes de sujets sains sur les "vues étoiles" (figure II.16 pour la

présentation théorique et IV.2. pour l’application pratique). L’utilisateur a simultanément à

disposition  le  détail  des  paramètres  qui  permettent  une  appréciation  plus  fine  du  cas

pathologique.

La  capacité  de  discernement  des  systèmes  d’analyse  du  mouvement  est  très  importante

puisque les résultats qu’ils fournissent permettent d’identifier différentes classes de marche

chez le sujet sain. La capacité de discernement du cas pathologique et du cas "normal" n’est

donc pas une limite  lorsque l’on connaît  les  indicateurs  qualifiés  pertinents,  comment  les

mesurer et les limites d’utilisation des résultats.

4) « Les techniques de mesures ne doivent pas modifier significativement le mouvement

mesuré pour son évaluation. »

L’analyse tridimensionnelle du mouvement est non invasive et peu contraignante, dans le

cadre de l’étude de la marche (coller des marqueurs et éventuellement des électrodes pour

l’EMG de surface, sur la peau). La télémétrie permet désormais d’éviter les fils qui relient le

système au sujet. Cependant, même si la nécessité de marcher en sous-vêtements et pieds nus

peut perturber les premiers passages, une méthodologie rigoureuse (standardisation, phase de

familiarisation, explications préalables aux sujets, matériels adaptés…) permet une analyse de

la marche, avec une perturbation potentielle de l’exécution du mouvement souvent considérée

comme  négligeable.  Les  troubles  de  la  marche  étudiés  (hémiplégie)  ne  sont  pas  connus

comme étant modifiés par l’utilisation de ce type de système.

5) « Les mesures doivent être précises et reproductibles. »

Le point concernant la précision et la reproductibilité des mesures est certainement le plus

délicat. Ce type d’information est curieusement absent des interfaces actuelles. Ce travail est

en partie consacré à la précision et à la variabilité des mesures et ces résultats sont intégrés

dans l’interface proposée.
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6) « Les  mesures  doivent  être  présentées  sous  une  forme  identifiable  comme  une

grandeur physique ou physiologique. »

Les modalités de présentation des indicateurs qualifiés au sein de l’interface comprennent à la

fois  des  valeurs  physiques  (angles,  moments,  puissances,  temps,  vitesses…)  mais  aussi

cliniques d’un même phénomène, qu’il s’agisse d’un défaut ou d’un élément constitutif de la

marche.

Les six critères identifiés par Brand & Crowninshield (1983) pour qu’un outil  puisse être

utile, confirment que l’analyse tridimensionnelle du mouvement peut être utile à condition

d’une méthodologie rigoureuse d’analyse. Les données de chaque patient évalué, ainsi que les

actions thérapeutiques entreprises et les résultats obtenus peuvent ainsi être mémorisés pour

être consultés ultérieurement lors de l’examen d’un autre sujet aux caractéristiques similaires.

A la suite du bilan de ce travail, les évolutions et perspectives qui s’en dégagent vont être

présentées.

V.2. EVOLUTIONS ET PERSPECTIVES A COURT TERME

V.2.1. Evaluation globale de l’interface graphique

Une évaluation, étape par étape, a été réalisée au cours du processus de développement de

l’interface,  comme exposé  dans  la  méthodologie  du  chapitre  II à  la  figure  II.2.  En  effet,

l’évaluation ne doit pas se faire uniquement lorsque l’interface est terminée mais tout au long

du processus de réalisation (Kolski, 1997). Cependant, une évaluation globale de l’interface,

en situation concrète, n’a pas pu être réalisée. Cette étape importante permet d’assurer une

parfaite adéquation entre les fonctionnalités de l’interface et les contraintes, besoins et attentes

des spécialistes. Elle fait souvent ressortir des difficultés d’utilisation non envisagées lors de

la conception et nécessite des petites adaptations ou réajustements (Kolski, 1995).

De  nombreuses  méthodes  et  modèles  issus  de  l’ingénierie  et  des  sciences  cognitives

permettent d’évaluer la qualité des interfaces (Kolski, 1995 ; Meinadier, 1991). Senach, 1990

(cité par Kolski, 1995) en distingue deux catégories : 1) les  approches empiriques qui se

basent sur la mesure de la performance d’utilisateurs représentatifs de la population finale, en

situation d’utilisation, 2) les approches analytiques qui font appel à des modèles d’interface.

Le protocole  choisi  s’inspire  de  différentes  méthodes  dites  « empiriques » [élaboration  de

questionnaire (Sinclaire, 1990), utilisation de mouchard informatique (Drury, 1990) ou encore

estimation de la charge de travail (Riera, 1993)].
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La méthodologie d’évaluation en situation se déroulera en quatre étapes : 

1) présenter à l’utilisateur une  vidéographie de face, de dos et de profil (droit et

gauche) de la marche d’un patient hémiplégique,

2) placer l’utilisateur face à l’interface pour l’analyse des données quantitatives de la

marche  de  ce  même  patient  et  l’observer  lors  de  l’utilisation  de  l’interface ;

l’objectif est de tester l’ergonomie et le caractère intuitif de celle-ci,

3) réévaluer l’utilisation de l’interface après une présentation et une familiarisation

avec celle-ci pour en estimer la performance,

4) réaliser un entretien semi-dirigé, avec l’utilisateur, pour une évaluation plus fine

de sa perception de l’interface et de ses fonctionnalités.

L’évaluation  doit  porter  sur  des  utilisateurs  de  deux  types :  1)  des  novices en  matière

d’analyse tridimensionnelle du mouvement, 2) des utilisateurs  familiarisés avec l’outil. Au

moins  un  spécialiste  de  chaque  profession,  différent  des  spécialistes  auprès  desquels

l’extraction de connaissances a été réalisée, doivent être confrontés à l’interface.

Lors  de  l’entretien,  pour  chacun  des  trois  niveaux  de  l’interface  (utilisateurs,  sujets  et
indicateurs),  il  s’agit  d’évaluer  l’ergonomie  et  la  performance  des  modalités  de
fonctionnement. De même, il s’agit d’encourager les utilisateurs à faire des propositions pour
améliorer  l’interface.  D’une  manière  plus  générale,  il  est  nécessaire  d’arriver  à  une
appréciation des éléments suivants (du plus précis au plus général) : 

 la pertinence des informations apportées,

 la facilité de lecture des informations apportées,

 la facilité d’accès aux informations désirées,

 les principes de navigation au sein de l’interface,

 le caractère intuitif de la démarche de fonctionnement,

 la convivialité générale.

L’ensemble se fait sous enregistrement vidéographique en vue d’une exploitation ultérieure

des résultats.

Les résultats peuvent être discutés au sein d’une profession ou toutes professions confondues,

pour les novices comme pour les utilisateurs déjà familiarisés avec l’analyse tridimensionnelle

du  mouvement.  Ces  résultats  déboucheront  vraisemblablement  sur  des  adaptations  de

l’interface, malgré une évaluation étape par étape de ces modalités de fonctionnement. Après

ce travail propre aux trois spécialités professionnelles pour lesquelles l’interface a été conçu,

il est possible de procéder à une extension de la démarche à d’autres professionnels impliqués

dans le suivi de sujets hémiplégiques.

Page 130



Chapitre V : Bilans et perspectives

V.2.2. Extraction  de  connaissances  auprès  d’autres  spécialités  professionnelles

impliquées dans le suivi du sujet hémiplégique

Un travail de transfert d’expertise a été réalisé auprès des trois spécialités professionnelles les

plus  impliquées  dans  le  suivi  de  sujets  hémiplégiques  (médecins  rééducateurs,  médecins

neurologues  et  cadres  kinésithérapeutes).  L’extraction  de  connaissances  a  montré  des

contraintes, des attentes et des besoins spécifiques à chaque profession qui impliquent une

interface  graphique  adaptée  pour  chacune  d’elles.  Cette  adaptation  est  nécessaire  tant  au

niveau  des  informations  fournies  que  de  leur  mode  de  présentation  ou  encore  de  leurs

modalités d’accès.

Cependant, la marche joue également un rôle prépondérant pour d’autres professionnels tels

que les  chirurgiens orthopédistes ou les  appareilleurs. Leurs spécificités professionnelles

impliqueraient  un  travail  similaire  pour  que  l’interface  graphique  puisse  également  être

adaptée à leurs modalités d’analyse du mouvement pour une aide à la décision.

Une des perspectives à court terme de ce travail est donc de réaliser, selon le même protocole,

une extraction de connaissances auprès de plusieurs spécialistes de ces deux professions. Il

sera ainsi possible de compléter les modalités de fonctionnement de l’interface graphique pour

correspondre également aux spécificités de ces professions.

L’importance  des  modèles  anthropomorphes  dans  la  précision  des  mesures  a  déjà  été

présentée  et  le  projet  d’élaboration  d’un  modèle  anthropométrique  propre  aux  sujets

hémiplégiques est présenté ci-après.

V.2.3. Un modèle anthropométrique spécifique aux sujets hémiplégiques

L’utilisation d’un modèle anthropomorphe est indispensable pour une approche cinétique

de  l’analyse  du  mouvement.  A  notre  connaissance,  il  n’existe  pas  de  modèle

anthropométrique  spécifique  à  une  pathologie  donnée.  Pourtant,  l’étude  d’un  cas  (voire

chapitre III) a montré la grande variété de résultats obtenus à partir des différents modèles

existants  et  les  risques  d’erreur  importants  qu’ils  peuvent  engendrer  ainsi  que  les

conséquences que cela peut avoir sur les paramètres de la marche (Barbier, 1994 ; Pearsall &

Costigan, 1999). L’IRM est reconnue comme appropriée pour la détermination des propriétés

inertielles  des  segments  (Martin  et  al.,  1989 ;  Mungiole  &  Martin,  1990)  mais  la

détermination  manuelle  des  paramètres  propres  à  un  sujet  est  très  longue  et  fastidieuse

(24 heures  de  travail  pour  la  seule  détermination  des  contours  de  chaque  structure  des

membres inférieurs d’un sujet). Dès le début de ce travail manuel, il a donc été entrepris, en

parallèle, un projet de détermination automatique des structures et de calcul des propriétés

inertielles des segments à partir de traitement d’images automatisé (Devinck, 1998 ; Hédoux,

1999 ; Hédoux et al. 1999 ;).
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Les routines de traitement d’images automatisé sont actuellement fonctionnelles pour les

segments en dehors des images représentant les zones articulaires, trop complexes pour les

algorithmes utilisés. Ce projet s’inscrit maintenant dans le cadre d’un travail de thèse plus

vaste sur la segmentation non supervisée d’images IRM. Le coût financier et les contraintes

subies par le patient ne rendent pas possible la systématisation d’IRM. Le projet comprend

donc également la détermination d’un modèle anthropométrique propre au sujet hémiplégique.

Il permettra de réduire de façon importante l’imprécision liée à l’estimation des propriétés

inertielles des segments.

L’ensemble  des  travaux  réalisés  portent  sur  la  marche  du  sujet  lui-même,  mais  la

méthodologie  proposée  permet  d’étudier  également  les  "outils"  que  le  sujet  peut  utiliser.

Ainsi, pour la locomotion, l’étude de l’utilisation des aides à la marche fait partie des finalités

de l’évaluation fonctionnelle et cette utilisation doit donc être évaluée.

V.2.4.  Intégration des aides à la locomotion dans l’EFM

Face  à  la  complexité  de  la  locomotion  humaine,  et  plus  particulièrement  de  la  marche

pathologique, il a fallu restreindre le champ d’investigation de ce travail à la marche en dehors

des aides techniques éventuelles. Celles-ci  sont pourtant nombreuses et  largement utilisées

(Bergman et al., 1979; Kalvarisky, 1996 ; Kuant et al., 1998 ; Lu et al., 1997) pendant des

périodes plus ou moins longues par les sujets hémiplégiques, avant de retrouver une marche

autonome (Mazaux et al.,  1995).  Les principales aides techniques utilisées chez  les sujets

hémiplégiques sont  les différents types de cannes et  les différents types de déambulateurs

(figure V.1.).

Figure V.1.     :   Les principales aides techniques utilisées par les sujets hémiplégiques.
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L’évaluation  des  modalités  d’utilisation  des  aides  à  la  marche  est  un  souhait  exprimé

spontanément par certains spécialistes (9 sur 15). Ceci est d’autant plus important que des

contradictions et divergences ont été relevées dans l’évaluation des modalités d’utilisation

d’une simple canne anglaise  pour l’un des six  sujets  hémiplégiques  dont  la  marche a  été

évaluée par les spécialistes. Outre sa simple présence, l’utilisation de la canne a été interprétée

par les différents spécialistes comme :

1) « un simple moyen de rééquilibration » par son placement « loin du corps

sans pression importante sur celle-ci »,

2) « indispensable à la marche »,

3) « un simple moyen de mise en confiance »,

4) « une  aide  à  la  marche  sur  laquelle  le  sujet  se  repose  fortement  pour

marcher ».

De même, un biofeed-back des modalités d’utilisation de la canne ou d’un releveur de pied

par exemple, en cours de rééducation, est d’une utilité non négligeable pour le sujet (Glanz et

al., 1995 ; Intiso et al., 1994). Il est donc intéressant d’envisager l’instrumentation de l’aide à

la marche. Cette instrumentation pourrait même être utilisée à la fois comme simple biofeed-

back sonore mais aussi comme un moyen permettant l’évaluation quantitative.

Trois marqueurs, non colinéaires, posés à des endroits connus sur la canne, ainsi qu’un

capteur de force posé à chaque interface entre le sujet et la canne, suffisent pour fournir des

informations  cinématiques  et  cinétiques.  Ceci  permettrait  ainsi  d’affiner  l’évaluation mais

aussi d’éviter les erreurs d’interprétation.

De même, des aides techniques de type orthèse sont largement utilisées (Mazaux, 1995). Les

principales  sont  les  "releveur  de  pied"  et  les  "anti-recurvatum".  Des  méthodologies

d’évaluation d’orthèse (Siegler et al., 1997) ou de pied prothétique (Van der Linden et al.

1999), ont déjà été proposées et les indicateurs utilisés pourraient également être intégrés au

protocole.

L’analyse de  la  marche  de  sujets  atteints  d’autres  pathologies  gagnerait  également  à  être

étudiée avec la méthodologie proposée. De même, l’application de la méthodologie à d’autres

mouvements  permettrait  d’en  améliorer  la  pertinence.  Ainsi,  la  marche  du  sujet

coxarthrosique est en cours d’étude.

V.2.5.  Application de la méthodologie à d’autres pathologies

La méthodologie générale d’analyse du mouvement a été appliquée à l’EFM de la marche du

patient  hémiplégique.  Les  modalités  de  fonctionnement  de  l’interface  graphique  ont  été

conçues pour répondre aux contraintes, attentes et besoins spécifiques des spécialistes pour

l’EFM de ces sujets.  Fort  des résultats encourageants qui  ont été obtenus,  il  est  entrepris

d’appliquer la même méthodologie à l’étude de la marche à la suite d’une autre pathologie : la

coxarthrose.
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Ainsi, à la suite d’une pathologie d’origine neurologique, une atteinte d’origine "mécanique"

est en cours d’étude. Il est  possible de trouver dans la littérature des études relatives aux

paramètres spatiaux temporels (Berman et al., 1991), à la cinématique du membre inférieur

(Dujardin et al., 1998 ; Isacson & Bromström, 1988 ; Wadsworth et al., 1972), à la force de

réaction au sol (Smidt & Wadsworth, 1973), aux moments musculaires (Hurwitz et al., 1997)

ou encore aux puissances (Dubois et al., 1997).

Cependant  ces  études s’intéressent  à  un aspect  très particulier  de la pathologie,  le  niveau

d’atteinte est souvent important ou encore l’étude est réalisée à proximité de l’intervention

chirurgicale. Les sujets se déplacent le plus souvent avec une aide à la marche. Dans ce cas, il

est difficile d’identifier ce qui revient directement à l’atteinte de ce qui est la conséquence de

celle-ci.  De  même,  cela  ne  concerne  qu’une  petite  partie  de  la  population  de  sujet

coxarthrosique.

A partir de ces constatations, la marche du sujet coxarthrosique fait l’objet d’investigations au

sein  des  laboratoires  impliqués  dans  le  projet.  En  parallèle  du  travail  d’extraction  de

connaissances,  il  est  actuellement  entrepris  d’étudier  les  effets  de  cette  atteinte  sur  la

locomotion à un stade initial de la pathologie (Watelain et al. soumis²).

A la  suite des évolutions et  perspectives à court  terme qui  se dégagent de ce travail,  une

seconde série de propositions concerne des travaux à plus long terme.

V.3. EVOLUTIONS ET PERSPECTIVES A PLUS LONG TERME

V.3.1.  La recherche de similarité pour des propositions concrètes

La résolution de problèmes est  un thème central de l’intelligence artificielle.  Parmi les

différentes  approches  utilisées,  le  raisonnement  à  base  de cas  (RàpC)  vise  à  résoudre  un

problème, par analogie avec un problème déjà traité. Ce processus conduit à rechercher parmi

des problèmes déjà résolus, un cas suffisamment proche pour être directement proposé comme

solution.  Ce cas peut aussi  être  modifié pour individualiser la réponse (Carbonelle  1985 ;

Coulon et  al.,  1990).  Le problème majeur réside dans la détermination de la métrique de

similarité. Le RàpC a déjà été utilisé pour des problématiques aussi diverses que l’aide à la

décision dans la supervision du trafic téléphonique en Ile de France (Caulier,  1997) ou la

chirurgie de la scoliose (Chusseau, 1999).

Dans le cas de l’aide à la prise de décisions, Degoulet et Fieschie (1998) distinguent six

biais  de  jugement.  Parmi  eux  le  conservatisme,  l’inconsistance  et  la  justifiabilité  (voir

I.2.4.2.). Si pour chaque nouveau sujet examiné, les résultats de l’analyse de la marche, le

contexte de mesures, les interventions cliniques réalisées ainsi que les résultats obtenus sont

correctement stockés, la recherche de similarité avec un cas déjà traité pourrait être utile.
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En effet, elle permettrait de présenter à l’utilisateur un cas proche de celui étudié ainsi que

les  résultats  obtenus.  La  recherche  de  similarité  permettrait  ainsi  des  propositions

d’interventions concrètes,  qui  vont  au-delà de la  présentation  pertinente de résultats.  Ceci

permettrait  également  d’améliorer  la  prise  de  décision  par  une  diminution  des  risques

d’erreurs dus à trois biais de jugement.

L’ensemble  du  travail  réalisé  ainsi  que  des  évolutions  et  perspectives  envisagées

concernent la marche spontanée une fois le sujet « lancé ». Elle ne s’intéresse pas à l’initiation

de la marche, le lever de chaise ou encore le demi-tour et ne concerne ainsi qu’une partie de la

motricité globale du sujet nécessaire aux activités de la vie de tous les jours. Des évaluations

plus globales existent cependant tel que le test du « get-up and go » (Mathias et al., 1986).

V.3.2.  De la marche « lancée » vers un parcours de marche

L’évaluation  et  l’analyse  de  la  marche  sont  d’une  importance  clinique  qu’il  n’est  plus

nécessaire de démontrer. Cependant, cette marche ne constitue qu’une partie de l’évaluation

de la locomotion globale du sujet mais aussi de sa motricité nécessaire dans les activités de la

vie  de tous les  jours.  Celle-ci  est  cliniquement  évaluée  dans  le  cadre du suivi  des  sujets

atteints de pathologie(s). Il semble donc important de s’acheminer progressivement vers des

évaluations plus globalisantes quant à l’estimation des potentialités du sujet. Des tests plus

globaux ont été développés tel que le « get-up and go » qui comprend : 

1) le lever d’une chaise,

2) l’initiation de la marche,

3) la marche sur terrain plat,

4) le demi-tour

5) le passage de la position érigée à la position assise (Mathias et al, 1986).

Ceci permet, outre la mise en évidence et la quantification d’autres troubles de la locomotion,

de confirmer ou d’infirmer les hypothèses formulées lors de la marche proprement dite.

A partir d’un rapport interne au LAMIH réalisé en début de thèse sur les bilans destinés aux

sujets  hémiplégiques  (Watelain,  1997),  un  parcours  de  marche  est  proposé  (figure  V.2.).

Celui-ci comprend les éléments de la motricité de base nécessaires aux principales activités de

la vie de tous les jours, soit successivement : 

1) un passage de la position allongée à assise puis debout,

2) une position statique de quelques secondes les yeux fermés,

3) deux appuis monopodaux successifs,

4) un déplacement successif d’objets situés à des hauteurs décroissantes pour les

poser sur une étagère,

5) un quart de tour à droite,

6) un passage de plints de hauteurs croissantes,
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Poser les sacs 
de provisions,
s’asseoir, 
s’allonger

Marche 
rapide
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Plints de 
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Un tour et demi
par la gauche

Marche en dévers

Allongé-assis-debout Statique yeux clos    Appui unipodal     Poser sur l’étagère Virage à
droite

Figure V.2. : Parcours de marche regroupant les principaux éléments de la motricité quotidienne 

retrouvés dans les différentes bilans (Watelain, 1997).
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7) un passer de plints de longueurs croissantes,

8) une  marche  avec  deux  sacs  équivalents  à  des  sacs  à  provisions  de  grande

surface,

9) un tour et demi par la gauche,

10) une marche en dévers à droite puis à gauche,

11) une montée et une descente d’escaliers,

12) la marche à  vitesse spontanée puis  rapide sur quelques mètres (comme une

traversée de chaussée),

13) un pas chassé à gauche,

14) une marche à reculons,

15) un pas chassé à droite,

16) une marche lente,

17) une phase de dépôt des sacs à provisions puis le passage à nouveau dans les

phases assises puis allongées.

L’analyse du mouvement sur un tel parcours permettrait de quantifier d’une manière beaucoup

plus  globale  les  capacités  et  les  défauts  de  la  motricité  de  base  indispensable  dans  les

principales activités de la vie de tous les jours.

Un tel test pourrait être réalisé en totalité ou en partie selon le niveau de récupération du sujet.

Par exemple, il est possible de réaliser le parcours sans la montée d’escalier ou la marche en

dévers puisque toutes les tâches sont indépendantes. Cependant, sa mise en place pose de

nouvelles difficultés liées notamment au volume de mesure nécessaire, à la sécurité du sujet et

à l’augmentation importante de la quantité d’informations disponibles.

En ce qui  concerne le  volume de mesure,  son augmentation pose de nouvelles difficultés

quant à la précision des mesures. Le matériel nécessaire pose également des difficultés de

poursuite  de  marqueurs  qui  pourront  être  cachés.  Le  nombre  de  caméras  nécessaires  est

nettement supérieur aux cinq utilisées lors de la marche et leur positionnement devra être

réalisé de façon judicieuse. Par contre, le nombre de marqueurs, posés sur le sujet pourrait être

réduit puisque chaque tâche ne serait pas étudiée en détail, comme cela a été le cas pour la

marche, mais en évaluant seulement les paramètres déterminants de chacune de ces tâches.

En ce qui concerne la sécurité du patient, une aide humaine est possible mais rend les mesures

plus difficiles encore car l’aide risque de cacher certains marqueurs du sujet. Il est également

possible d’utiliser un système, parfois employé en rééducation, qui consiste à suspendre le

sujet à un filin de rappel avec un harnais (figure V.3.).

En ce qui concerne la quantité d’informations et la probable redondance de celles-ci, deux

approches  sont  possibles.  La  première  consiste  à  ne  présenter  qu’un  nombre  réduit

d’indicateurs pertinents par tâche motrice et de s’assurer par une matrice de corrélation que

ceux-ci ne sont pas redondants. L’ensemble des indicateurs retenus le serait également sur la
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base  de  l’extraction  de  connaissances  et  de  l’identification  des  indicateurs  les  plus

représentatifs de la tâche considérée (comme le propose Olney et al. (1994) pour la vitesse de

marche par exemple). C’est ainsi un nombre réduit d’indicateurs par tâche qui évaluerait la

motricité  globale  nécessaire  aux  activités  de  base  de  la  vie  de  tous  les  jours  et  non un

ensemble important d’indicateurs qui évaluerait précisément une seule composante de cette

motricité nécessaire.

Figure V.3.     :   Harnais de suspension pour prévenir les éventuelles chutes

La dernière proposition de ce travail concerne la synthèse des différentes approches d’analyse

du mouvement pour une optimisation de celle-ci.

V.3.3. Vers une optimisation de l’analyse du mouvement

Trois démarches d’analyse du mouvement ont été identifiées dans la littérature (voir I.1.). La

complexité de mise en œuvre de chacune d’elles a nécessité de faire un choix ; parmi celles-ci,

l’analyse dite «objective» a été sélectionnée pour ce travail. Cependant, l’associer à d’autres

méthodes (système à base de cas, approche «cognitive» et approche «extrapolative»), dans un

même logiciel, permettrait d’optimiser l’analyse du mouvement humain. Un tel logiciel peut

paraître utopique mais de  nombreux travaux très ciblés  dans chacune des  trois  approches

montrent cependant que les recherches actuelles, encore parcellaires, pour ce projet, ne sont

pas si éloignées des exigences d’un tel outil d’analyse.

En  ce  qui  concerne  les  systèmes  à  base  de  cas,  les  travaux  entrepris  au  LAMIH  sur

l’utilisation du RàPC pour une aide à la prise de décisions dans la chirurgie de la scoliose

idiopathique de l’enfant donnent des résultats appréciés par le chirurgien (Chusseau, 1999).

Pour  l’approche  «Cognitive» par  exemple,  Dzierzanowski  et  collaborateurs,  proposent  en

1985 un logiciel appelé GAITSPERT dont les principes sont publiés dans la revue IEEE Trans

Biomed Eng. L’approche cognitive est depuis longtemps l’objet de recherche.

Pour  l’approche  «simulative»,  différents  travaux  de  simulation  des  effets  d’opérations

chirurgicales au niveau de la cheville (Dul et al, 1985) ou de la cuisse (Delp & Piazza, 1999)

sur la locomotion sont encourageants quand aux potentialités de ces méthodes. Popovic et al.
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(1995) utilisent également la simulation pour déterminer le pattern d’activation musculaire

optimal dans le but d’utiliser l’éléctrostimulation pour aider les patients à remarcher. Cette

approche est donc également l’objet de nombreux travaux.

Il est ainsi réaliste d’envisager à plus long terme un logiciel combinant les trois approches ci-

dessus et permettant une démarche d’analyse en quatre étapes (figure V.4.) :

1) utiliser l’approche "objective" afin que l’utilisateur puisse se faire sa propre idée

de la solution appropriée,

2) utiliser le système à base de cas pour des propositions de traitement déjà réalisés

dans un cas similaire au sein de l’équipe (proposition(s) « interne(s) »),

3) utiliser  l’approche  "cognitive"  par  l’intelligence  artificielle  pour  avoir  des

propositions "externes",

4) utiliser  l’approche  "extrapolative" pour  confronter  les  solutions  et  réaliser  la

prise de décision la plus pertinente.

Figure V.4.     :   Optimisation de la démarche d’analyse du mouvement

Les interventions thérapeutiques possibles afin de contribuer à l’amélioration de la marche du

patient  hémiplégique  sont  très  nombreuses :  kinésithérapie,  différents  type  de  canne,

déambulateur, différents types d’orthèses, électrostimulation… Cette multitude d’approches,

ne permet pas actuellement d’envisager un logiciel exhaustif fonctionnant selon le principe

décrit ci-dessus (figure V.4.). Cependant, en se focalisant sur une des différentes interventions

thérapeutiques, il est tout à fait possible d’envisager un tel système en quatre étapes. 

Pool de données

1) Approche
"objective"

2) Système à base
de cas

1er choix de
l’utilisateur

Cas similaire déjà

traité

4) Approche "simulative" pour une confrontation des solutions
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L’utilisateur  se  ferait  ainsi  sa  propre  idée  des  décisions  à  prendre  qu’il  pourrait  ensuite

confronter à celles déjà prises par les différents utilisateurs du système dans un cas similaire

(proposition  interne)  et  se  faire  aider  d’un  système expert  (proposition  externe)  avant  de

prendre  sa  décision  finale  lorsqu’il  aura  visualisé  les  différentes  propositions  par  la

simulation.

D’une manière plus générale, pour d’autres mouvements moins complexes et pour lesquels la

variété des prises de décisions possibles est moins importante, une approche telle que celle

proposée ci-dessus est également envisageable.

A  la  suite  de  cette  dernière  proposition,  une  rapide  conclusion  de  chapitre  précède  la

conclusion générale de ce travail.

V.4. CONCLUSION

Ce chapitre fait le bilan du travail réalisé tant au niveau de la méthodologie proposée que des

résultats obtenus lors de son application à l’analyse de la marche du patient hémiplégique.

Il fait  ressortir  la nécessité d’une approche multifactorielle du mouvement considéré ainsi

qu’une  étroite  collaboration  entre  les  différents  acteurs  de  l’analyse  d’un  mouvement

(spécialiste  de  l’analyse du mouvement,  expert  du mouvement,  utilisateur  des résultats  et

acteur du mouvement). Ces collaborations étroites doivent permettre de pallier les difficultés

liées tant aux utilisateurs qu’aux outils de mesure, pour permettre une aide à la décision à

partir  des  données  quantitatives  fournies  par  les  systèmes  d’analyse  tridimensionnelle  du

mouvement. L’application de la méthodologie, proposée dans le chapitre II, à l’analyse d’un

mouvement tel que la marche du patient hémiplégique montre ses potentialités. Cependant,

son application à d’autres mouvements peut contribuer à son amélioration.

D’une  manière  plus  générale,  ce  travail  montre  la  possibilité  de  modéliser  l’analyse  du

mouvement mais aussi la nécessité de spécialisation des interfaces graphiques pour une aide

effective  à  la  prise  de  décision.  Les  interfaces  généralistes,  ne  pouvant  pas  replacer  les

informations dans leur contexte de mesure ni les regrouper dans un même sous ensemble

sémantiquement significatif pour l’utilisateur, ne conviennent pas.

Enfin, les évolutions et perspectives qui se dégagent de ce travail montrent également que de

nombreux travaux peuvent encore concourir à l’amélioration de l’interface d’aide à l’EFM du

sujet hémiplégique et plus généralement à la contribution de l’analyse du mouvement à la

prise de décision.
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CONCLUSION GENERALE

Un nombre croissant de systèmes d’analyse tridimensionnelle du mouvement est utilisé dans

des  domaines  aussi  variés  que  l’ergonomie,  l’entraînement  sportif  ou  encore  l’évaluation

médicale. Cependant, il persiste de réelles difficultés à intégrer les résultats numériques de ces

systèmes dans les processus de prise de décision.

Le cœur de ce travail est la proposition d’une méthodologie permettant une intégration des

résultats  numériques de l’analyse du mouvement  au processus de prise de décision.  Cette

méthodologie a ensuite été appliquée à l’analyse de la marche du sujet hémiplégique. Pour

répondre à ces objectifs, ce mémoire s’organise en cinq chapitres.

Le premier chapitre de  ce travail  a  permis  de  mettre  en  évidence  les  difficultés  qui

peuvent  contribuer  à  la  sous-utilisation  des  systèmes  d’analyse  tridimensionnelle  du

mouvement. Il fait ainsi le point sur les principales contraintes liées à l’intervenant humain et

celles relatives à l’utilisation des outils de mesure ou en d’autres termes aux problèmes liés à

l’interaction entre l’homme et la machine. Les différentes modalités d’utilisation des résultats

de  l’analyse du mouvement,  la  variété  des  modes  de  raisonnement  humain  mais  aussi  la

grande diversité  des  paramètres  qui  influencent  le  mouvement  sont  autant  de  raisons  qui

justifient la nécessité d’une approche multidisciplinaire de l’analyse du mouvement humain.

La relative complexité d’utilisation des systèmes d’analyse tridimensionnelle du mouvement

et des nombreux paramètres qui influencent sa précision, mais aussi la propagation de l’erreur

de  mesure  tout  au  long  de  la  chaîne  de  calculs  des  paramètres,  nécessitent  une  parfaite

connaissance de ces outils pour une utilisation adaptée au mouvement considéré. Ce chapitre

fait  également  le  point  sur  les  finalités  et  les  contraintes  communes  à  l’analyse  de  tout

mouvement  humain ;  l’ensemble  constituant  les  bases  nécessaires  à  l’élaboration  de  la

méthodologie d’analyse du mouvement objet du chapitre deux.

Le chapitre deux est consacré à la méthodologie d’analyse du mouvement, point central

de ce travail. Il propose une progression en cinq étapes, chacune successivement détaillée et

permet d’aboutir à un schéma de synthèse plus complexe reprenant l’ensemble de la démarche

(figure II.19.).  La  première  étape  consiste  en  l’élaboration  d’une  base  de  connaissances

rendue possible par d’étroites collaborations avec l’ensemble des interlocuteurs de l’analyse

du mouvement considéré.  La deuxième étape consiste en l’identification précise de ce qu’il

faut mesurer : quels sont les indicateurs pertinents du mouvement, à quoi correspondent-ils,

comment les caractériser…  La troisième étape correspond à l'élaboration des conditions de

mesures permettant la quantification des indicateurs retenus. La quatrième partie concerne les

traitements de données et leur mise en forme ; la présentation et les modalités permettant de

faciliter l’accès aux résultats sont présentés dans la cinquième partie. La démarche proposée

comprend  ainsi  toutes  les  étapes  d’analyse  d’un  mouvement  permettant  de  faciliter

l’intégration des résultats numériques au processus de prise de décision.
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Le  chapitre  trois présente  l’application  de  la  méthodologie  proposée  à  l’évaluation

fonctionnelle  de  la  marche  du  sujet  hémiplégique.  Le  premier  travail :  l’extraction  de

connaissances,  a  permis  de  mettre  en  évidence  un  grand  nombre  d’indicateurs  qualifiés

nécessaires à l’évaluation fonctionnelle de la marche de sujets hémiplégiques (Watelain et al.,

1998 ; Watelain et al., 1999b). L’utilisation de ces indicateurs mais aussi la stratégie d’analyse

du mouvement s’est révélée très différente d’un spécialiste à l’autre (Watelain et al., 1997b).

La méthodologie a également permis de mettre en évidence les lacunes de la démarche la plus

couramment  utilisée  et  qui  consiste  à  employer  tout  ou  partie  des  résultats  et  des  outils

développés pour la marche du sujet sain. Ainsi, les modèles anthropométriques (Watelain et

al. 1998b ; Hédoux et al., 1999) et la variabilité des mesures issues de l’étude de sujets sains

ou encore l’utilisation d’une norme unique apparaissent inappropriés (Watelain et al., 1999 ;

Watelain et al., 1999d). La suite de ce travail consiste à proposer une maquette d’interface

graphique  d’aide  à  l’EFM du sujet  hémiplégique  (Watelain  et  al.,  1999e)  en  utilisant  les

informations collectées et la méthodologie développée au deuxième chapitre.

Le chapitre quatre concrétise la méthodologie proposée précédemment en s’appuyant sur

les données collectées au chapitre trois et propose une interface conçue pour une aide à la

prise  de  décision  dans  le  cadre  de  la  marche  pathologique  et  s’adaptant  aux  différents

intervenants. Son mode de fonctionnement est basé sur un concept nouveau dans le domaine

des  logiciels  d’analyse  de  la  marche :  l’indicateur  qualifié.  Ainsi,  sous  un  label

sémantiquement significatif pour l’utilisateur (un défaut de marche par exemple), l’ensemble

des  informations  numériques  et  contextuelles  sont  regroupées.  Différents  niveaux  de

regroupement de ces informations sont proposés ainsi que de multiples possibilités d’accès

permettant à chaque spécialiste d’obtenir rapidement les informations dont il a besoin.

Le  chapitre  cinq fait  le  bilan  de  l’ensemble  du  travail  ainsi  que  des  évolutions  et

perspectives  qui  s’en  dégagent.  Si  la  méthodologie  proposée  a  permis  une  contribution

importante à l’analyse de la marche du sujet hémiplégique en situation de marche (finalité du

travail) de nombreuses perspectives existent. L’évaluation des aides techniques à la marche

par une instrumentation adaptée, la conception d’un modèle anthropométrique spécifique aux

sujets hémiplégiques ou encore l’application de la méthodologie proposée à l’évaluation des

troubles de la marche consécutifs à d’autres pathologies (Watelain et al., 1999c ; Kemoun et

al.,  1999) sont autant de perspectives en cours de développement. De même, l’élaboration

d’un système de recherche de similarités (entre un cas en cours d’analyse et  les cas déjà

étudiés pour des propositions d’interventions thérapeutiques associées aux résultats obtenus)

ou encore la conception de tests d’évaluation permettant une appréciation plus globale de la

motricité du sujet, sont des perspectives intéressantes à plus long terme.

Enfin, plus généralement, ce travail a été rendu possible grâce à une collaboration étroite entre

le  LAMIH de  l’Université  de  Valenciennes,  apportant  les techniques  et  les  connaissances

propres aux Sciences pour l’Ingénieur,  le  LEMH de l’Université de Lille 2,  apportant les
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techniques  et  les  connaissances  propres  à  l’homme  en  mouvement  et  le  Service  de

Rééducation  Fonctionnelle  et  de  Médecine  Physique  du  CHRU  de  Lille  pour  l’expertise

médicale.

Placé sous l’égide de l’Institut Régional de Recherche sur le Handicap (IRRH) ce travail a

bien  évidemment  privilégié  une  application  médicale  correspondant  aux  axes  de

développement  de  l’Institut  mais  la  méthodologie  proposée  pourrait  tout  aussi  bien

s’appliquer : à un autre mouvement pathologique  ; à l’analyse d’un poste de travail pour une

aide à la prise de décision ergonomique ; ou encore à l’analyse d’une geste sportif pour une

aide à la planification de l’entraînement.
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Spirale (modèle en) II.2.2.1.
Stockage d’informations I.3.2. / V.3.
Stratégie d’analyse II.2.2.2.2. / III.3.3.3. / III.6.
Style de mouvement I.4.1.1 / I.4.3. / II.4. / III.5. / V.1.1.
Subjectif (outils) I.3.1.
Subjective (estimation) I.2.3.
Système à base de cas V.3.1. / V.3.3.
Système à base de cas I.2.1.1.
Système à base de connaissances I.2.1.1.
Système d’analyse 3D (contraintes) I.4.1.2.
Système d’analyse 3D (données av modèle) I.3.4.4.
Système d’analyse 3D (données brutes) I.3.4.1.
Système d’analyse 3D (données ss modèle) I.3.4.2.
Système d’analyse 3D I.3.2. / I.3.3.
Système de mesures I.3.
Système expert I.2.1.1. / V.3.3.
Tâche (analyse) II.2.2.2.1.
Taxonomie I.2.1.1.
Technique I.2.2. / I.4.1.1 / I.4.3.
Tests cliniques IV.3.3.
Top-down method II.2.2.2.2.
Transfert d’expertise (voir connaissances extractions)
Travail (variables) I.3.4.4.
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Validation II.2.2.1. / II.2.2.2.2.
Verbalisation I.3.1. / II.2.2.2.
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Vues étoiles II.5.1. / IV.2.2.1.

Page 166


