N

N

La traversée de rue chez le piéton sénior: conception
d’un simulateur, étude biomécanique et
comportementale

Julie Delzenne

» To cite this version:

Julie Delzenne. La traversée de rue chez le piéton sénior: conception d’un simulateur, étude biomé-
canique et comportementale. Autre. Université de Valenciennes et du Hainaut-Cambresis, 2013.
Frangais. NNT: 2013VALEO031 . tel-00977405

HAL Id: tel-00977405
https://theses.hal.science/tel-00977405

Submitted on 11 Apr 2014

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://theses.hal.science/tel-00977405
https://hal.archives-ouvertes.fr

rsn:e /
enc e nes
et d ainaut- résis

Thése de doctorat
pour obtenir le grade de Docteur de I’'Université de
VALENCIENNES ET DU HAINAUT-CAMBRESIS

Ecole doctorale : Sciences Pour I'lngénieur (SPI)

Discipline, spécialité : Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives,
Biomécanique.

La traversée de rue chez le piéton senior :

Conception d’un simulateur, étude biomécanique et
comportementale.

Présentée par Julie Delzenne

Soutenue le 12 décembre 2013.

Equipe de recherche : Décision, Emotion et Motricité Humaine (DEMoH)

Laboratoire d’Automatique, de Mécanique et d’Informatique Industrielles et Humaines
(LAMIH)

Avec le soutien de la Fondation Sécurité Routiére (FSR) et du Campus International pour la
Sécurité et l'intermodalité des Transports (Cisit)

JURY :

M. Gilles Kemoun, PU-PH, Centre Hospitalier Régional, Poitiers (rapporteur)

M. Nicolas Benguigui, PU, Université de Caen (rapporteur)

M. Michel-Ange Amorim, PU, Université d’Orsay (président du jury)

Co-Directeurs de thése

M. Eric Watelain, MCF-HDR, Université de Valenciennes.

Mme Janick Naveteur, MCF-HDR, Université de Valenciennes.

Co-encadrant : M. Cyril Garnier, MCF-HDR, Université de Valenciennes.

Membre invité : M. Yves Page, Fondation Sécurité Routiére, TechnoCentre RENAULT

=

TS LAMIH t
AsTonATaL: % Fondatlon CISI %

Ca
INDUSTRIELLES . Safety and Inte ermo Baaitty
A ET HUMAINES Sécur ité Routiére in Transportatio



Table des matieres

Table des matieres

Liste des abréviations..........eeeeiiiiiiiiiieiiiiiiiieiirc e aaas vii
LI = L= (U N viii
LI =R =T = o 1= T xiii
Y=y 0 L= ol [T 01T o S XV
PREAIVIBULE .....ccuiiiiiiiiiiiieiiiiieiiiiieiiiiiesiiisnesisissesssiesesssiesessstssssssnessssstassssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssnssssssnssssanns 1
INTRODUCTION GENERALE ........uuteiiiiiiiiiiieieiiiieeeiisseesiisssesssssstessssssessssssesssssssessssssessessssessesasesssssnsessssansesssns 3
Chapitrel.  REVUE DE LITTERATURE ........ccccceiiiiteiiiineiiinitesiisenessssstessssssessssssse s ssssssesssssssessssssssssssssesssssanenes 6
L2, L@ PUBLON ..ttt ettt ettt s et s bt e st e st e e bt e s beeeneas 7

00 0 <Y T Vi oY W=y e [=FY ol | o] o PSS 7

1.1.2. L'accidentologie Chez [€ PILON ........cueieiciiii ittt e e re e e et e e e ara e e e eaaaeas 9

10 0 B 115 o T o 1U T OO T O OPPR PPN 9

00 0 B 1< 1 T o 13PTSR 10

1.1.2.3. Chiffres 2011 €N FIranCe ..ccoeeerieeiieieeieeie ettt ettt sttt st st esee e b e ee 11

1.1.2.4. Les accidents corporels dans la littérature internationale.........cccceeveriiiinienniiineenns 13

1.1.2.5. Le cas de la chute chez 1a personne 6 ........oivvvueeeiiiieeeiiiee et e e 14

1.1.3. Méthodes d'étude du comportement PIELONNIET ........cccuviieeiiiee et 16

[.1.3.1. Questionnaires, entretiens et SONAAZES .....cccevveiiiiiiiee e e 16

[.1.3.2. Observations et expérimentations in SitU.........cccceeveiinieeiiienieeeeee e 17

[.1.3.2.1. OBSEIVAtiONS. ..coviiiiiiiitinieeteee ettt s e et 17

1.1.3.2.2. EXPErimentations i SItU ........cccccuveeeeiieeeceiieeeeieeeeeitteeeseteeeesteeeeeavseessataeeesbaeaeennes 18

[.1.3.3. LS SIMUIGTEUIS ..eoiiiiiiiieiieeeee et st ne e 20

1.1.3.3.1. Les casques de réalité VirtUelle........ccueeevoeieieiiiiecce et 21

1.1.3.3.2. Les SIMUIAteUrs @ UN ECran .....cceiiueeierieiie ettt st st s sreenee e 24

1.1.3.3.3. Les simulateurs MUIti-ECrans ........ccoeiieiiiieeneeie ettt e 29

1.1.3.3.4. Conclusion sur 1es SIMUIATEUNS ......cccervvireerienieii e 38

1.1.3.4. Conclusion sur les méthodes d'investigation............cccceeeeeiiieeeiiie e, 40

1.1.4. Traversée de rue et difficultés spécifiques du piéton agé...........cccvveieiiiieeiiiiec e, 41

[.1.4.1. Positionnement d'attente au bord du trottoir.........cccveeireeneeiieiici e 42

1.1.4.2. Prise d'INfOrmation ........cocieiirieniieeeeere e e e 43

[.1.4.3. PriSe d@ dECISION ...eoiuiiiiiiieiieeitetee ettt ettt ettt st b et ettt saeesaeenbeeneeeas 44

1.1.4.4. Perception du temps et du danger comme déterminants de la décision....................... 48



Table des matieres

[.1.4.4.1. Perception dU tEIMPS ...ccicc ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e earaa e e e e e eeeenbaaaeeaaas 48
1.1.4.4.2. Perception dU danGEer .......coiuiiriiiiiieeiee ettt sttt st 51

[.1.4.5. La travers@e iNItIEO.....ccouieii ittt s st s 52
1.1.4.6. Conclusion sur les spécificités rencontrées chez les piétons agés........cccuveveeriereneennns 53

1.1.5. CONCIUSION SUF 1€ PIELON c...tiiiiieitieeee ettt st st s s e s b e sanee s 54
1.2. Analyse biomécanique et COMPOrteMENTAIE .............ccccveeeeecvieesiiieeecieeeeceeeeeeeesseeeeeseeaee e 55
1.2.1. Approche biomécanique et ProCessuS MIS 8N JEBU.......ccccveeeerrereeiiiieeeiiieeeerreeeesreeeesereeeenns 55
[.2.1.1. Positionnement d'attente au bord du trottoir........cccceeveeriiiiiiiniiieeeee 55
1.2.1.1.1. Notion de posture et d'équilibre .......ccccoocveeeeiiiie e 55
1.2.1.1.2. Les variables ULIlISEeS .........coviiieiirineeeee e e 57
1.2.1.1.3. La posture de 1a personne G8Ee.......ccccuierieirieeriieeite ettt ettt s 58

1.2.1.2. Prise d'INfOrmation .......occieiiiiiiie sttt e e e e e et e e e nnnaeas 59
1.2.2.2.0. DAFINTHION ..ottt st st s e e e e 59

1.2.1.3. INitiation de 12 traVerS@e ... ..oiuiiiiiieeet et 61
1.2.1.3.1. L'initiation de la traversée @ plat ......cccoooieeeiiiiieee e 61
1.2.1.3.2. L'initiation de la marche chez la personne Ggée..........ccccvveeeciveeecieeecciiee e 64
1.2.1.3.2. U'Initiation de la descente de trottoir........coeerieriiriineenienieseeeeee e 65

[.2.1.4. SUItE € 12 traVEISEE oottt ettt st sbe e e saee s be e e saee e 68
0t R = T V1 4 e Y o T USRS 68
1.2.1.4.2. Les principales variables UtilISEES ..........cccveeeiiiiieccciee e e 69
1.2.1.4.4. La marché chez 1a PersonNne G8EE.....cccuuiiiuieeiiiieeeeciee e see e see e s aae e saeeeens 75

1.2.2. Conclusion sur I'analyse biomécanique et comportementale ........cccoecveeevecieeiiiieeencieeeens 76
1.3. SYNENESE €1 NYPOLRCSES......c.eeeeeeeeeee ettt sttt ettt anenaeens 77
Chapitre Il. ETUDES PRELIMINAIRES A LA CONCEPTION DU SIMULATEUR.......ccccccsvetiinnnneniinnnessssanesssssnenns 79
HZANEFOGUCTION ...ttt sttt 80
11.2. PEICEPLION AU LOIMPS oottt ettt e e e e ettt e e e e e e sttt eaaeeesstssseaasaeesanssssesasaeessnes 81
1070 B 1 o o T [ ot o T TP PO VPP PPRRTI 81
11.2.2. Matériel et méthode communs aux deux BtUES ..........cccuirvirierieniniicerce e 82
00 I I [T oY 1Y 1 1 SR 82
11.2.2.2. QUESTIONNAITES ...eiiiiiiiiiiiiie ittt rr e s e s be e s nrae s 83
11.2.2.3. PrOCEAUNE ...ttt s e st sae et et sme e neene s 84
11.2.2.4. ANAlYSE 0ES AONNEES........vviiiceiiee ettt et e e s e e e st e e e s reee e srreeeenntaeeennneeas 85

11.2.3. Etude 1: La perception du temps chez les personnes dgées sans Trouble LocoMoteur (TLM)

............................................................................................................................... 85
102 Tt B - 1 ol o T ) £SO PPP P 85
11.2.3.2. RESURAES .ttt sttt ettt e st e s e e st e sabeesabeesabeesanee s 86



Table des matieres

[1.2.3.3. DISCUSSION ..eeiiiiiiiiiiiiie ittt sttt e s s b e e s esb e e e s sb e e e e s sra e e snnae s 89
11.2.4. Etude 2: TLM et perception dU tEMPS....icuiiiiiiiiieiiieeeriiee ettt e site e e sste e e ssare e e s sbeeeesanes 90
1A o R = T A ol o - [} £ S T TP U PP 90
[1.2.4.2. RESUIATS....eeiuiieiteetit ettt ettt et e sbe e st e sbeesab e e e bt e s abeeesbeesbeeenneesane 91
[1.2.4.3. DISCUSSION ..eiiiiiiiiiiiiiee ittt ettt sttt e s s sae e e s a e e s ssa e e e s asr e e e s sb e e e s esraeesnnaeas 92
11.2.5. Etudes 1 et 2: Incidence des trottoirs - DiSCUSSION......ccvevuireereerieenreereerenre e e 93
11.2.6. LimMites des dUX BLUTES ....c..eeviiiirieeiieieeerte ettt s e s sreesne e 94
11.2.7. Conclusion des EtUAES 1 € 2..cc..uiiiiiiiiieiiieieeeee ettt 95
11.3. Etude de la position d'attente SUF 1€ trOLLOIN............cceccveeeeeeieieeeieee e e e e eecee e e e e e seea e 95
118 700 O [ € o Yo (U T 4o o FO TP P PP UPPRRPRPON 95
11.3.2. Protocole & METNOE........coouiiiiiieieeiee ettt sttt st st sbe e s e s e s b e sanee s 97
[1.3.2. 1. POPUIGLION ettt ettt ettt et sttt be e sat e s bt e saeessbeeesaeesbeeenneenane 97
11.3.2.2. PrOCEAUIE.......eiiieieeeeee ettt ettt ettt sbe e b e b e bt s b saeesaeesbeebeenneans 98

11.3.3. Résultats 99

IR R0 S B 1 Ty of U1 o] o WU OO U PP URPUPTPN 104
11.3.5. CONCIUSION .ttt st st s bbbttt s be e b e e b e e b e e besmeesaeenae 105
1.4, SYNTNGSE GENCIAIE........ccceeeeeeeeee ettt e e e te e ettt e e e sttt e e et aaa e e s saeatssaeessssaaeasssaaasssenanns 106
Chapitre Ill. CONCEPTION DU SIMULATEUR DE RUES POUR PIETONS (SRP) ......cccervrumerneeriseersseesssunesssnesnee 107
HI.1. Présentation géneérale du CONCEPL ..........c.ouecueeeieeeieieiieeeeeeeeee et 108
I11.1.1. Les attentes de 1@ FSR...c...ii ittt 108

L A N oY Y1 o LT o] = RS 109
111.2. Procédure de conception du SIMUIGLEUL ............ccc.ueeeeceeeeeeciiseeeciieeescieeeeseeeeeettaeesseaaessieaeens 110
111.2.1. La salle d’eXperimentation ...........coouieiiiiiie ettt e e et e e et e e e ebaee e sareeeens 110
[11.2.2. L& SIMUIBEEUL ettt et e saneenees 111
I11.2.3. Le systéme de sécurisation du participant........ccceccevririieeieriiie e 114
[11.2.4. LES SEQUENCES VIABO ....eeieieiiieeeiiieeeeiiee e ettt e et e e eetteeestbeeeesabaeeeesaaeesatseaessssaeseessseesnsreeaans 116
111.2.4.1. Le choiX du SIte @ fIIMEr .o..eeiiiiiee et e 116
I1.2.4.2. L TOUMNAEE e eeeieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et e e e e e e e et e s e e e s e s e s e s e s e s e s esesesesenenanens 117
111.2.4.3. L’acquUiSition dES IMAZES ....ececureeeiiieeeeiiieeeeeeeesteeseseeeessaaeeeesteeessnseeeessnseeeesnsaeenanes 117
111.2.4.4. La restitution des VIAEOS .......cocueriiiiiiieieee ettt st st st et 118
1 T = =T o To [ { o o Y- RS 120
111.3. Premiére approche du niveau d’ imMmMersioN ...............cccueeeeecuveeeciieeesiieeeesieeeesiieeesiseeaesssesenns 122
111.3.1. Test du rendu global du SIMUIGLEUT ........eeviiiieii e e 122
LTS I O B o [ o (o] o =T K Nt 122
I11.3.1.2. QUESTIONNAITE .eoueviiiiiiiieireete e 122

I11.3. 1.3, RESUITAES . c..eeenei ettt s sre e neen e ene 123



Table des matieres

[11.3.1.4. DISCUSSION eiiiuieiiiiiiiiie ittt st st e s e e s smae e s s bt e s s enre s e snnaeas 124
I11.3.2. Test de la perception des distances et des vitesses dans le simulateur...........ccccccevueennee. 124
1118 J00 A R ==Y g A (o] o - [ 0 £ T T U TP TP 124
1S 30 A R T~ - [ Lo S OO TO T OPPTPP 125
[11.3.2.3. PrOCEAUIE......eiiiiieetee ettt ettt ettt et e bt e st e e be e e saneesbe e e saneenees 125
[11.3.2.4. RESUIALS ...eouieitesieerieee ettt sttt et et n e s s e 125

S 20720 TR - o U [ PP 126

111.4. Synthése sur la conception du SIMUIGLEUT .............cccoovueeeieiriiieieieieeee e 127
Chapitre IV. MATERIEL ET METHODE DE L'APPROCHE EXPERIMENTALE DANS LE SRP ......cccccovuerrinuneriinnne 129
AV R oo T (o1« Lo [ P POPT 130
IV.1.1. GroUPES €1 SEIECLIONS...c..tiiiuiieiiieeiie ettt ettt s e st esab e sat e saneesnt e e saneenaees 130
IV.1.2. Caractéristiques des PartiCipants.........coceeiieiriieiiient et s 131
IVL2. MIGEBITI ...ttt et ettt s ettt et e sanenaeenaeeee 132
IV.2.1. Matériel BiomECaniQUE ........coiiiiiiiiieeee ettt s s 132
1IV.2.1.1. Systéme d'analyse eStUIIE ........eoeiiiiiiiiieee e 132
IV.2.1. 1.1, PréS@Ntation ...cc.ceceeiieeiieieniesiee sttt ettt sttt ettt sate s st esree et e e enreeae 132
1IV.2.1.1.2. Modélisation biomMECaNIQUE.........eeeeiiiieeciee e e e 133
1IV.2.1.2. Plates-formes de force Kistler........ouuiiiiiiiiiiieiniee e 133
1IV.2.1.3. EleCtromyOgraphi€.....ccceiiiiiiiieiieeee ettt st 134
IV.2.2. QuestionNaires et teStS ....cuiviiiiiiiiiiiici 135
IV.2.2. L, TOSES ittt ettt e neen e ene 135
IV.2.2.0.1. TESES PRYSIQUES ...etiieieiiiiectiee e citee ettt ee e e sttt e e et ee e s eaae e e saaeeeesnbaeesenneeesnnnneas 135
1IV.2.2.1.2. Test de flexibilité cognitive, d'attention et d'inhibition .........ccccccccvveeeciierennen. 137
1V.2.2.1.3. Production de dUIEE.......cc.eiieiiiiierieeiteet ettt sttt s 140
IV.2.2.2. QUESTIONNGIIES....ciiiiiiiiiiiicit e e 141
1V.2.2.2.1. Habitudes de déplacements.........ceccciiieieiiiee ettt e 141
1V.2.2.2.2. Qualité de vie (MOS-SF36) ....ccceiiirieriiiiieiieieeeite sttt ettt s see e 144
1IV.2.2.2.3. Risque de chute et peur de ChULEr ........cocciiiiiiieecee e 144

IV.3. PROCBUUIE......ceeeeeeee ettt ettt nne s e naeenne 145
IV.3.1. Accueil des PartiCiPants .......cooccuiiiiiee et e e e e e e e arr e e e e e e e e anta e e e e e e eeeaes 145
IV.3.2. La tAChe de traVerSBe ...c..coii ittt s e 146
IV.3.3. Les mesures en dehors du SiMmUIAteUr ........cceecerciiriiienienee e 148
IV.3.4. Scénarios de traversée de rue dans le SIMmulateur .........cccceveeiieiiinieinienieneeeee e 148
IV.3.5. Ajustements des temps de traversée réalis€s ...........covvieiiiiieciiiec et 149
IV.3.6. Evaluation de la dangerosité de la traversée de rue dans le simulateur ..........cccccecueeee. 151
IV.4. Traitements des données DiOMECANIGUES...............c.coceeveereeceieceiniieieneseeeee et 152

iv



Table des matieres

IV.4.1. Traitement NUMEBTIQUES .....ccoieeiieieeee ettt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e eeaaraeeeeeeseesnnsraneeassennns 152
IV.4.2. Découpage séquentiel et approche comportementale global de traversée .................... 152
IV.4.3. MEthodes de CalCUIS .......cooiiiiiiieieeee e s s e 155
IV.4.3.1. Marges de SECUNILE .......eeiiuieriiieiieree ettt ettt et sbe e sane s sbe e sane e 155
IV.4.3.2. POStUIOBIaphie ...ccoueiiiiieie ettt ettt e 156
IV.4.3.3. Prise d'information dans le simulateur...........cocerierienienieiineeeeee e 157
IV.4.3.4. Initiation de 1a Marche......oc.ooiieeree e e e 159
IV.4.3.5. L2 MAICRE ettt ettt e sae e e be e e s b e bt e e sareenees 160
IV.4.4. Traitements statistiqQUes ... 164
R B O =1 (Y o =T - [ 1= o [ SRR 164
IV.4.2.2. TEStS NON PAramMETIIQUES ..eocuveeeeriieeeeiieeesirteeesbeeessteeeesateeesnsbeeessareeessbaeeessaseeesanseeas 164
IV.5. Validation des choix méthodoIOGiGUES...............ccecueieieeeieiiiiieieieieeeee et 164
IV.5.1. DANGEIOSILE PEIGUE ....uuieeiireeeeitieeeeeiteeesitteeeestteeesesteeessseeeasssseeeassseesasseeeeassseseasssseesnssesaans 165
IV.5.2. AJUSEEMENTS tEMPOTEIS....iiiiiiiiiieeiie ettt st s e st s e sae e e saneesaees 166
IV.5.3. Conclusion sur les choix méthodologiqUes ..........c.c.eeeiiiiieiniiiniiene e 166
Chapitre V. RESULTATS ET DISCUSSION DE L'EXPERIMENTATION DANS LE SRP........ccovevvueeriireeriisnnenicnnnns 168
Vi RESUIEALS ..ottt ettt ettt e st st st e naeeaeeaneeanens 169
V.1.1. Analyse globale du comportement PitoNn..........coveeriiiirieriie e 169
V.1.1.1 LesS Marges de SECUILE .......cooiiiiiiiiee ittt ettt st sbe e st e e e sanee s 169
V.1.1.2. Latence d'initiation de traversBe ........coieieierienieieeseeeee e 172
V.1.1.3. Durée de la traversée — Vitesse de Marche ........ccccoeveeriiriiieneenicncceceeeeeee 173
V.1.1.4. Perception du temps et comportement dans le simulateur.........cccccceeveieeeecceee e, 176
V.1.1.5. Rappel des principaux résultats de I'approche comportementale globale ................ 177
V.1.2. AVANT 3 TrAVEISEE ...ttt ettt et st st she e bt et et e st e sbeenbeebeas 178
V.1.2.1. Positionnement en bord de trottoir .........ccoecveeeeiiiiiniiniiie 179
V.1.2.1.1. Distance @ 1@ Bordure ..ot 179
V.1.2.1.2. Positionnement des pieds I'un par rapport a 'autre ........ccccceeeeiveeeciieeecciieeeenns 179
V.1.2.1.3. Oscillations posturales pendant I'attente .......cccccceveveveeeeiiee e 181
V.1.2.1.4. Résumé des principaux résultats relatifs au positionnement en bord de trottoir
............................................................................................................................. 183
V.1.2.2. La phase d’exploration des voies de circulation .........cccoccveeeeciericcieee e, 184
V.1.2.2.1. Latence de la réaction exploratoire.......ccccevcuveeeeciereccieee e e e s 184
V.1.2.2.2. Orientation de la téte et des épaules dans le plan médio-latéral....................... 184
V.1.2.2.3. Oscillations posturales liées aux ajustements exploratoires...........ccoceeeecuveeenes 187
V.1.2.2.4. Résumé des principaux résultats relatifs a la prise d’information ...................... 189
V.1.3. L'initiation de 1a travers@e ..o 189
V.1.3.1. Les ajustements posturaux anticipatoires (APA) ........cceocireeeiiie e ettt e 190

\Y



Table des matieres

V.1.3.2. INCliN@iSON € 1@ tELE ....uvvieieiiie ettt e e e s sba e s 191

V.1.3.3. Hauteur de franchissement de la bordure avec le pied droit........cccccerveeriieernieenneenn 192

V.1.3.4. Position du pied lors de I'Nmpact au SOl ........cececviiiiiiiie i 193

V.1.3.5. FOrce de réception QU SOl .......ccoueeriiiiiiiiiieiieeeiee ettt s 195

V.1.3.6. Parametres spatiotemMPOrels .......coccueeiiiiiiiiiiieeeeee e 196

V.1.3.7. Résumé des principaux résultats relatifs a l'initiation de la traversée ....................... 197

V.1.4. LA traversBe ENEAZEE ...cccccuuiieeeerreeecteeeeeittteeeeiteeesteeeestaeeesssteeessnsaeeessseeeanstaeesannaeeesnnseeenns 198

V.1.4.1. Parametres spatio-t@mMPOrels ......cooceiiieiiiiiiieeeee ettt 199

V.1.4.2. Parametres CiNEMaAtiQUES ......veeieiuiiieiciieeecitee et evee et e e e are e e s atre e e s v e e e entaeeennneas 202

R0 B O I =1 OO PO PO PPPPPROPPPRRINE 202

V.1.4.2.2. MemMbBres iNTEIIEUIS ....ciiiiiiie ettt sttt e s saaee e e sbaeeeeanee 203

V.1.4.3. FOrce de PropulSION .cc.eeeiuiieiiieiieeeie ettt sttt sttt ettt e et e s e e st e sabeesanee s 208

V.1.4.4. Résumé des principaux résultats biomécaniques relatifs a la traversée engagée ..... 209

V.2, DiSCUSSION GENEIQIE .......ooeeeeneeeiieeeeeeeee ettt ettt ettt e s 211

V.2.1. Effet du VIEillISSEMENT ..ccieiiie ettt s e e s e e e te e e s ennae e e snreeeens 211

V.2.2. Effet de [a hauteur de trottoir.....cocuiiiieiiiii it 218

V.2.3. Effet d’une perturbation EXEErNE.........cocviii et eaae e e e are e 219

V.2.3.1. Bruit d'approche des VENICUIES.........coiieiiiiiiiieieeeee et 219

V.2.3.2. Pression te€MPOrelle......coueiiiiiiieeeteeee ettt st s 220

V.2.3.3. NOMDBIre de VENICUIES ....oouiiiiiiieee ettt ettt s st st sanee s 221

Chapitre VI. CONCLUSION ET PERSPECTIVES ......cceetiiiiiiiiinnneeiiiisississnneesssisssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssses 222
Références bibliographiqUes ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 227
ANNEXES cooiiiiiiiiertetiiniiisssnnetesessssssssnnssesssssssssssnssesssssssssssnsssssssssssssssnssesssssssssssnnsesssssssssssnnsesssssssssssnnnnens 247
ANNEXE 1 Naveteur et al 2013 Accident Analysis and Prevention, 60, 42-49 ............ccccccceeveuvnne... 248

ANNEXE 2 Questionnaire : Habitudes de déplacements ............cccceevueeeveersieeeseeesieeseeesiieesieeene 256

ANNEXE 3 Questionnaire d’inclusion des partiCipants ..........c..cceeeveeesveesiveesveesiesesieesiesssvsesessnnns 257

ANNEXE 4 Contraintes inhérentes a la captation audioVisuelle ...............cceeevvvevveeviivesieeesiinenenannn, 259

ANNEXE 5 Questionnaire relatif au rendu du SiMUIGLEUT ...............ceeeeceeeeeeieeescieeeeciie e 260

ANNEXE 6 Consentement de partiCipation ............cceeceeeeueeesueersieeeieenieeesieeesieeesiee st sieessieeesiee s 261

RESUME ©  ceeeeiiiiiiiiccreereessssesessnnneesssssssssnnnsesssssssssssnnsessssssssssnnnsesssssssssssnnseessssssssssnnneessssssssssnnneesssssssssnns 263

vi



Liste des abréviations

LISTE DES ABREVIATIO NS

2D : 2 Dimensions

3D : 3 Dimensions

AcVC : Accident de la Vie Courante

A-P : Antéro-postérieur

APA : Ajustements Posturaux Anticipatoires

AUCRE : Aménagement Urbain et Conformité a la REglementation
AVP : Accident sur la Voie Publique

BS: Base de Support

CGDD: Commissariat Général au Développement Durable

CM : Centre de Masse

CP: Centre de Pression

CPG: Central Pattern Generator

DA : phase de double appui

DMLA : Dégénérescence Maculaire Liée a I'Age

DOF: Degree Of Freedom

HMD : Head Mounted Display

HYPCOPIA: Prise de médicaments HYPnotiques et COmportement du Pléton A risque

IFSTTAR : Institut Francais des Sciences et Technologies des Transports, de 'Aménagement et de
Réseaux

INSEE: Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
INRETS: Institut National de Recherches et d'Etudes des Transports et de leur Sécurité
MF : Mean Frequency

M-L : Médio-Latérale

MPF : Mean Power Frequency

ns: p> 0,05

ONISR : Observatoire National Interministériel de la Sécurité Routiére
ONSER : Organisme National de Sécurité Routiére

OCDE: Organisation de Coopération et de Développement Economiques
PA : Phase d’ Appui

PFF: Plate-Forme de Force

PO: Phase d’Oscillation

RMS : Root Mean Square

RV : Réalité Virtuelle

SICAP: Simulation de traversée de CArrefour par des Piétons

SEVAP: Seniors en Ville A Pied

TCP : Théorie du Comportement Planifié

TML : Troubles LocoMoteurs

Vii



Liste des figures

LISTE DES FIGURES

Figure I.1. Nombre de déplacements quotidiens par tranche d’age en 1994 et 2008. .............ccoeeveeeeennn. 8
Figure 1.2. lllustration des facteurs associés aux risques d'accidents piétons, dagetseZBushell

20 2 RSP SRR 9
Figure 1.3. Evolution de la part des piétons tués, parmi les accidents routiers, de 2002 en 20

L =1 (o PO TSTP 12
Figure 1.4. Gravité des blessures selon la vitesse du VENICUIE. ............uuuuuiiiiiiiiiiiii e, 13
Figure 1.5. Evolution des taux comparatifs & 70-79 ess80 ans et plus, pour les principales

composantes de la mortalité violente, d'aprés Meslé (2005). ........ccouruiirieiiiiiieeiiiiiiee e 15
Figure 1.6. Méthode de traversée de rue semi-réelle, d'apres Young et Lee (1987).........cccccvvvvvvveennnn. 19
Figure 1.7. Technologie utilisée dans I'environnement virtuel de Eual(2004, 2006).................. 21
Figure 1.8. Exemple d'environnement Virtuel PréSENte. ...........cooiiiiiiiiiiiiiie et 22
Figure 1.9. Dispositif utilisé par Sewaed al. (2007). .......cooeeieiiiiiii e 25
Figure 1.10 Exemples d’environnements visuels des simulateurs & un €cran..........ccccceevvvvcevvvveeeneeennn. 26

Figure 1.11. Schéma aérien du site de circulation des véhicule¥ étads de David et al.(1986)... 28

Figure 1.12. Photographie d'un enfant participant a I'expérience de Sclevabg008)................. 30
Figure 1.13. Le simulateur Frangais de I''FSTTAR, sur la gauche le schéma généréh elrsibe un

exemple d’une vue proposée auX PATICIPANTS. ....uvureruuunnuuniniaarraas e s s rr e s e s e e e aeeeeeeeaeeaaeaaaaaaaeeeees 31
Figure 1.14. Configuration type du simulateur CAVE de I'étude de Netddr(2011)..................... 32
Figure 1.15. Simulateur piéton utilisé par Mitobeal. (2012) proposant un environnement virtuel de

traversée de rue dans une iNterseCtioN €N T. ......ouiiiiiiiiiiiiiiiiee e e ee e e e e e e e anes 32
Figure 1.16. Equipement et environnements visuels du simulateur utilisé paetyan(008)........ 33
Figure 1.17. Photographie de 1’environnement virtuel utilisé par Schwebel et al. (2008, 2009a, 2009b).

.................................................................................................................................................. 33
Figure 1.18.Vue des participants face aux écrans dans 1’étude de Pitcairn et Eldmann (2000)............ 35
Figure 1.19. Pourcentage de traversées précédées d’une exploration visuelle bilatérale, selon 1’age et le

sexe (Holland & Hill, 2010). .......ooooiiiiiieeee s 43
Figure 1.20. Présentation du modéle de prise de décision de Hoc et Amalberti (1994, 1995). ............. 45
Figure 1.21. Modéle de I'horloge interne selon Gibbbal. (1984). .........coccuiiieiiiiiiieiiiiiieee i 49
Figure 1.22. Stratégie de cheville (gauche) et stratégie de hanche (droite) ...........ccccevvvvvvvvrvvivviriinnnnnnnn. 56
Figure 1.23. Trajectoire du CP selon l'axe médio-latéral (M-L) et antéro-postéridely, @aprés

ROUGIET (2008).... e eteeee ettt ettt e e e ettt e e e e e e s st et e e e e e e e e e ettt er e e e e e e e e e e aannns 57
Figure 1.24. Déplacements du CP chez les personnes agées. Comparaison entre les chuteurs et les non

chuteurs, d'aprés Shumway-Cakal. (L1997). .....uuuiiiiiiee i e e 59
Figure 1.25.Amplitude (en degrés) de flexion, d'extension, de rotation et d’inclinaison latérale, d'aprés

TrOLE €T @l (1996). .eeeeeieiiiiiiite ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e 60
Figure 1.26. Moyennes et écarts-types des amplitudes du tronc, selon I'étude de&Défanig

2400 ) PRSP 60
Figure 1.27. Schématisation dé&spes de I’initiation de la marche, selon les travaux de Breniére et Do

(1986), Nissan et Whittle (1990) et Jianal. (1993). ...ccooeiiiiiiiieeee e 62

Figure 1.28. Trajectoire du centre de pression et du centre de gravité d'apres keealo{@001). .. 63

viii



Liste des figures

Figure 1.29. Déplacement: centre de pression sous trois conditions différentes de vitesse d’exécution

du premier pas. S, vitesse lente, N, normale et F rapide. (Brehi@el987). .................... 63
Figure 1.30. Schéma des bordures T, fourni par letgte//beton-amenagement-urbain-mur-beton-

pret-emploi.gallaud-DEtON.fLL............ooei i 65
Figure 1.31. Schéma d'une descente de marche selon le découpageetaal §2K03). ................... 66

Figure 1.32. Probabilité de réception sur le talon en fonction de trois hauteurs (513.Cra) et
vitesses de marche (3, 4 et 5 km/h) chez les jeunes et les personnes agées (graphique de

gauche ede droite, respectivement), d’aprés Van Dieen et Pijnappels (2009). ........ccceveeeeeen. 67
Figure 1.33. Représentation du cycle de marche selon Viel (2000).........ccccccoeeiiiiiieeee, 69
Figure 1.34. Cinématique de la cheville, du genou et de la hanche, en pourcentage du cgobbee m
dans le plan sagittal, chez 3 groupes. (Neek@l.,2008)...........ccoooiiiimiiiiiiiieiiiiiieeee e, 71
Figure 1.35. Exemple de points caractéristiques au niveau de la cinématique de hanche, du genou, et de
la cheville dans le plan sagittal, selon Bene@dthil. (1998).......cccccoeeeiiiiiiiiiiieeeeeeee, 72
Figure 1.36. Amplitudes articulaires de la hanche, du genou et de la cheville dans une populaion jeun
et &gée (KerrigaBt al.,1998). ........oiiiiiiiiiie i 72
Figure 1.37. Pattern de la force de réaction verticale, selon Letredh(1988)............ccevvvvvvivvvrvvnnnnns 73

Figure 1.38. Force de réaction verticale lors d'un cycle de marche normale, d'aprés Bxiudfiard
70 1 5t PSRRI 74

Figure 1.39. Moments de la cheville, du genou et de la hanche dans le plan sagittal lors d’un cycle de
marche chez 3 groupes (noir: contrdle, vert: sain, rouge : facultésliedf L’ombragé
correspond a I’écart-type Neckelet al.,2008).........ccooiuiiiiiiiiiiiee e 74

Figure 1.40. Puissances lors de la marche au niveau de la cheville (A), du genou (B kakehk
(C) dans le plan sagittal (Watelahal.,200L1). ...........ouuvrriiiimimiiiiiii o 74

Figure II.1. Photographie du dispositif expérimental, sans trottoir (a gauche), avec trottoitefadft

Figure 11.2. Schéma du dispositif expérimental, avec un participant (en haut, conditiorotairs t
en bas, condition avec trottoir (d'aprés Naveedwal.,2013). ...............oooeiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee, 82

Figure 11.3. Photographie du chronométre Globus muni d'une cellule réfléchissante (a gauche), du
boitier d’émission du faisceau (au centre) et du boitier de calcul et de commande (a droite).. 83

Figure 11.4. Temps de traversée effective (moyennes et écarts-types) sur le chemaicti=de 8 m,
avec trottoir (curb) et sans trottoir (no curb) pour les tradsiges d'age (dprés Naveteur et

Figure 11.5. Performance a la tache A de production de durée (moyennes ety@eaitsen fonction
de la durée demandée et du groupe d'age (YY : jeunes; YO: agées ; OO: trgs*agées
p < 0,01. (dapres Naveteur €t @l, 2013). ...cooiiiiiiiiiiiii i 88

Figure 11.6. Le score moyen de précision a la tache A de traversée de rue en fonction dwgeore m

de précision dans la tdche B de production durée, pour les participantes jeune&g@€s)
(YO) et trés agées (OO)’tghres Naveteuret al., 2013). .......oeveeiiiiiiieiiiiiieee e 89

Figure I.7. Temps de traversée réelle et imaginaire pour le groupe des personnes agéasbévec
de la marche et le groupe contrdle des personnes agées sans trouble (d'apréseXialeteur

120 PSSP PP PP PRI 92
Figure I1.8. Normalisation des pieds au sol selon Mcllroy et Maki (1997)........ccceeeveiieiiiiiiiiiiiiieeeeeen 96
Figure I1.9. Exemple de position d'attente Sur 1€ trottOir. ...........coooviiiiiiiiiiiieee e 98

Figure 11.10. Représentation, vue de dessus de la position des pieds par rapport a la bouattoi de t
0ES 12 PANTICIPANTS. ....eeiiiiiieeee ettt e oo e et et e e e e e e s e e bbb et et e e e e e e e e e bbb e e et e e e e e e e e e nnnreee e 100



Liste des figures

Figure 11.11.Position des pieds sur le trottoir lors de la phase d’attente, en vue de dessus, pour les 3

PrOfilS ODSEIVES. ... 101
Figure 11.12. Représentation, vue de dessus, de la plate-forme de force au sein du sipailateur

rapport a la position des pieds ODSEIVES. ........c..eviiiiiii e 103
Figure Ill.1. Proposition retenue pour la conception du simulateur, vue de dessus.............cccceeeeeeenn. 108
Figure 111.2. Proposition retenue pour la conception du simulateur, vue de profil.............................. 109
Figure 111.3. Conformation spatiale de la salle d'expérimentation. ............cccoocueeeeiiiiiiee e, 110

Figure 111.4. Présentation du dressing (haut gauche), de I'espace informatique de (maitdleoite)
ainsi que de la zone réservée a la préparation des participants et a la passatios li@s test

simulateurs (bas gauche et droite). ..........uueuiiiiiiiieii e, 111
Figure IIl.5. Le rétroprojecteur en vue de dessus (a gauche), de face (au milieu) aveéoeenaect
A3y 1S (o T (0 L) TP 111
Figure I11.6. Schéma de 1’ossature supportant les écrans de projection du SRP. ...........cccooviiiiiiinnnnnnn. 112
Figure 11I.7. Table de projection K solo 9000 utilisée pour poser les vidéoprojecteurs...................... 113

Figure II1.8: Le trottoir amovible formé de différents ‘caissons’, ainsi que les 2 PFF respectivement
dans le trottoir et dans la chaussée recouverte de lINOIEUM. ..., 113

Figure I11.9. Le systéeme de sécurisation du participAngauche : harnais attaché au systeme de
suspension. A droite en haut : rail et sangle. A droite en bas : crochet de fixatamraus a

[8 SANGIE.. ... 115
Figure 111.10. Vue de profil, de dos et de face du harnais de SECUNté. ...........ccuvreiiiiiiiiiiiiieiieee e, 115
Figure 111.11. Schéma général du simulateur, vue de profil. ... 116

Figure 111.12. Rue choisie pour le tournage des séquences vidéo, rue Vaillant Couturier & Maing. ... 117

Figure 111.13. Le systéme de PriSE A& VUE. ......ccoiiiiiiiiiie ettt 118
Figure IIl.14. Vue arriere des écrans montrast caches permettant d’éviter qu’une image ne se
SUPETPOSE & ['IMAZE VOISINC. 1.vvvvvriiiiniiiitiiiiiiiii s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeaaaeaaeeaeeeeees 119
Figure 111.15. Le systéme audio pour la restitution SONOTE. ............cevvviiviieiieeiiiieiiiir .- 120
Figure 111.16. Schéma final du simulateur en vue de desSSuUS. ... 120

Figure 111.17. Rendu visuel du simulateur, vue de gauche (haut), de face (milieu) et de droite (bas). 121

Figure 111.18. Répartition en trois classes (insuffisant/correctes/réatistenppréciations du rendu

dans I’ensemble de la population EtUIe. ...........ceviiiiiuiiiiiiei e 123
Figure 111.19. Corrélation entre la distance réelle et la distance pergue. ..........ccccovvveeeeeiiinieeeiiiieeeens 126
Figure IV.1. lllustration de la modélisation biomécanique de la descente de trottoir. ..............cc..e..... 132
Figure IV.2. Positionnement des marqueurs selon le PluginGait Full Body Sacrum de Vicon Nexus.

................................................................................................................................................ 133
Figure IV.3. Plate-forme de force Kistler type 9286AA et son insertion dans le plancher.................. 134
FigurelV.4. Systéme d’enregistrement EMG (gauche), électrodes EMG de surface (milieu) et exemple

de positionnement sur la jambe d’un participant. ..............ueerrrrrrrrrmmmimme 134
Figure IV.5. Stimuli Go et No/Go présentés a I'écran 10rs du test. ..........ccceviviiiiiiiiiiieeiiie e 138

Figure IV.6. Performances a la tadche de production de durée (durées moyennes produites et écart
types) réalisées par le groupe jeune et e groupe SENIOL. .........cceeeeeiiiiciiiiiieeeeeeeeeaseereeeeeeeeens 141

Figure IV.7. Un sujet jeune en position d’attente avec mise en évidence de la cible rouge dont la
disparition indique le début de la phase d’exploration visuelle............cccovevvviiiiieiiiieiiiiinnenn, 147



Liste des figures

Figure 1V.8. Les six conditions utilisSées dans I'EtUde. ............cooiiiiiiiiiiiiiie e 149
Figure IV.9. Découpage en phasleda traversée de rue en simulateur pour 1’approche biomécanique.
................................................................................................................................................ 154
Figure IV.10. Risque encouru par le piéton en fonction de sa position sur la chaussée au moment de
l'arrivée du VENICUIE & SON NIVEAUL. .......eeiiiieeee ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e nnnneees 155
Figure IV.11. Visualisation utilisée pour 1’approche posturographique (développée sous Matlab) et
exemple d’oscillation du centre de pression durant la phase d'attente d’un essai typique (chez
un participant jeune dans [a CONAItION V2L).......cuuiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 156
Figure 1V.12. Visualisation utilisée pour I’approche posturographique (développée sous Matlab) et
exemple d’oscillation du centre de pression durant la phase d'exploration d’un essai typique
(chez un participant jeune dans la condition V2L). ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 157
Figure IV.13. lllustration de la vision monoculaire, binoculaire et fovéale. ......................cl 158
Figure 1V.14. Vision binoculaire et orientation de la téte dans le simulateur. ............cccccccvvvvvviiininnnn. 158
Figure IV.15. Vision binoculaire lors de la rotation du participant pour contrdle du trafic....... 159
Figure IV.16. Visualisation utilisée pour I’approche initiation de la marche (développée sous Matlab)
et exemple d’un essai chez un participant jeune dans la condition V2L. ..........cccooviiiiiiiinnnnnn. 160
Figure IV.17. Points caractéristiques de la cinématique de la hanche (H). ........ccccccoiiiiiiiiiiiecene 161
Figure 1V.18. Points caractéristiques de la cinématique du genou (G). .......cceeeeeriiieeeeiiiieeeeeeiiieee e 162
Figure IV.19. Points caractéristiques de la cinématique de la cheville (Ch)............ccccccvviiiiiiinniinnne, 163
Figure 1V.20. Score de dangerosité percue chez les jeunes et les agés dans chaque condition de
LU= V= £ TP POPPSRPRR 165
Figure IV.21. Gradation de la mise en danger SUDJECTIVE. ...........uvviiiiiiiiiiiiiiii 166

Figure V.1.: Marges de sécurité chez les jeunes et les agés pour chaque conditiogrstse teaxec
trafic. (V1L : 1 voiture - gap long ; V2L : 2 voitures - gap long ; V1C : 1 voitugap court ;
V2C : 2 VOITUTES = QAP COUNL.....uieiiiiiiieeeeeee ettt ettt e e e e e e st e e e e e e e e e s s r e e e e e e e e e annnnbeneeees 170

Figure V.2.: Répartition des différentes traversées selon leur issue dans les deux groupes d’age...... 171

Figure V.3.: Temps d'initiation de la marche chez les jeunes et les agés pour chalificn ada
traversée (VO : sans trafic ; V1L : 1 voiture - gap long ; V2L : 2 voitures - gap long
V1C : 1 voiture - gap court ; V2C : 2 VOItures - gap CRUML ........uuiiiiiiiiiieieieee e eeeeeeeeeen, 172

Figure V.4.: Vitesse de marche chez les jeunes et les agés pour chaque conditivarsée (VO :
sans trafic ; V1L : 1 voiture - gap long ; V2L : 2 voitures - gap long ; V1C : Lineoit gap
COUIt ; V2C : 2 VOITUIES - 08P COUEL...eeieeeeeiiiiiiteieeeeee e e e s sttt et e e e e e s r e e e e e e e e e snnnneeees 174

Figure V.5.: Vitesse de traversée dans le simulateur en fonction de la vitesse de maraHe @6
chez les jeunes (A) et CheZ 18S AQES (B).....cuueiiiiiiiiiie ittt 175

Figure V.6.: Score moyen de mise en danger subjective en fonction du temps produit lorstde la tac
de production du tEMPS ESS......uueeiiiiii e 177

Figure V.7.: Ecartement entre les orteils (gauche) et les talons (droitepnetiofi de I'age
G SIS0 1 0 ) PP PPPRTTPPRR 180

Figure V.8.: Amplitude des oscillations du CP (RANGE CP) et de I'écartelypescillations du CP
(STD CP) dans l'axe Antéro-postérieur (A-P) et Médio-latéral (M-L) dansdepes Jeunes
BE AGES. ¥ P < 0,05, i e e e e et a e e e e e e e ——aaaaaas 182

Figure V.9.: Répartition des traversées en fonction de l’orientation des ajustements exploratoires
latéraux PréCedant 1a trAVEISEE. ........coiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e st eeeeeeeeeeaanns 185

Xi



Liste des figures

Figure V.10.: Répartition de 1’orientation des ajustements exploratoires latéraux précédant la traversée

en fonction de la pression temporelle. ... 186
Figure V.11.: RANGE CP dans les plans antéro-postérieur (A-P) et médio-IMELal dhez les

participants jeunes et g E 0,01, ......uuiiiiiiiiiiiee e 187
Figure V.12.: Vitesse moyenne du CP (Vmoy CP) dans les plans antéro-postérieur (Aéelicet

latéral (M-L) chez les participants jeunes et gB<*0,05. .....oovvviiiiveeiieiviieiiiiriieneerennenan, 188
Figure V.13.: Vitesse maximale du CP (Vmax CP) dans les plans antéro-postérRuetAédio-

latéral (M-L) chez les participants jeunes et agdB<0,001. ......uvviiieeeeeeiiiiiiiiiiiireee e e 188
Figure V.14.: Recul du CP dans l'axe antéro-postérieur (A-P) chez les participantseje@nés.

Sl o T O 101 ) PRSP 190
Figure V.15.: Hauteur de franchissement de la bordure chez les groupes jeune et senior en condition de

traversée a Plat ou avec Trottoip & 0,001. ... 193

Figure V.16.: Type d'attaque du pied au sol lors du premier pas chez les jeunégés kexs fonction
de la hauteur de bordure (Plat Ou TrOttOIr). ....cooiiiiiiiiiiiiee e 194

Figure V.17.. Distance entre le marqueur du talon et le sol au moment du premier aoetalzt
chaussée lors de la descente d’un trottoir de 14cm, quel que soit 1’age des participants. ..... 194

Figure V.18.. Force de réception en fonction de la hauteur du trottoir (plat cm) chez les
participants jeunes et Seniorg K 0,001 ......oooiiiiiiiiiiiee e 195

Figure V.19.: Effet de la pression temporelle (sans trafic, gap long, gap court)@eeldd réception
au sol (N/kg) dans l'ensemble de la population étudi@e<(0,01)..........cevvvvvvrrirnriiinninnnnnnns 196

Figure V.20.: Cinématique de la cheville au décollement des orteils du pied gauchg ¢béz s
[T Io [ oL Tl [ [T =] A= T 1= P 207

Xli



Liste des tableaux

LISTE DES TABLEAUX

Tableau I.1. : Bt relative par tranche d’age de la population générale et de 1’accidentologie propre a

(oYL= (= g o] = PP P PP 12
Tableau I.2: Types de rue proposés dans les environnements virtuels & un écran. .............ccccceeunnnnns 26
Tableau 1.3: Exemple de valeurs moyennes acquises chez le sujet sain pour quelques parameétres de

posturographie, d'aprées les travaux de PBEBI. (1996). .........cccevviiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiieeeeeeenn 58
Tableau |.4: Exemple de résultats obtenus dans I'étude de Kereigaln(1998). ..........vvvvvvvvvivnnnnnnns 70

Tableau 1.5: Moyennes (M) et écart-types (SD) pour la force de réaction verticale (neémalar
rapport au poids du sujet) en fonction de la vitesse de marche (m/s) et dd'djaigss Larish

L= LI (T T 73
Tableau II.1: Caractéristiques des differents groUPES. .......cciiciiiiiiiii i, 86
Tableau I1.2: Caractéristiques des differents groUPES. .......coocuveiieiiiiiie i 91

Tableau I1.3: Présentation des moyennes (écarts-types) des paramétres de la position des pieds. ..... 99

Tableau I.4: Moyennes (écarts-types) des paramétres de position des pieds selon le profd. obser

................................................................................................................................................ 102
Tableau lll.1.: Appréciation du rendu du simulateur (noté de 0 & 10 ; moyennes et écart-types), pour
[€S GroUPES JEUNES EF SENIOIS.....ciiiiiiiiiiiiieeiieereeeerereererrrrrr . aaaaaaaaaaas 123

Tableau IIl.2.: Présentation des moyennes (écart-types) des distances percues dans le simulateur... 126
Tableau IV.1: Caractéristiques anthropométriques des participants sous la forme moyennes (écarts-

types) et différences statistiques entre les deux groupes d'age. ..........cccccevvvviiiiieiiieeeieeeeeeeee, 131
Tableau IV.2: Performances (moyennes et écarts-types) aux tests physiques et différences

statistiques entre 1eS deUX groUpPES A'AUE. ......cviieeiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e 136
Tableau IV.3: Performance (moyennes et écart-types) aux tests mesurant la flexibilité veogniti

I'attention et I'INNIDItION. ......uiii e e e e e e e e e e e e e et e e aa e aaneeaan 139
Tableau IV.4: Moyennes (écarts-types) de la fréquence des déplacements. ..........cccceeeeeviiiiviinennnn.. 142
Tableau IV.5: Moyennes (écarts-types) des principaux items des habitudes de déplacements. ....... 143
Tableau IV.6: Moyennes (écarts-types) des trois sous-échelles EPCUR. .............cccccciviiiiiiiiniennnee, 144

Tableau IV.7: Intervalles de temps disponibles pour traverser selon le niveau de difficulté et I'age. 150

Tableau V.1: Coefficient de corrélation (I de Spearman) entre le score de mise en danger
subjective moyen relatif a la condition de traversée et les performancesadtithd de
production de durée des participants &gg5<0,05). .......cooiiiiiiiiiiiiiie 177

Tableau V.2: Moyennes (écartypes) des parameétres de positionnement des pieds 1’un par rapport a
I’autre chez les participants jeunes et agés en fonction des hauteurs de bordure (Plat : P ;
Trottoir : T).NS: P> 0,05, oo 180

Tableau V.3: Effet de I'age sur les oscillations posturales (Moyenne + écart-type).......ccccccveeeeerinnns 181

Tableau V.4 :Moyennes (écart-types) des parametres reflétant les déplacements du CP chez les
participants jeunes et agés, en fonction de la hauteur de bordure (Plat : P ; Trb}toir
* p< 0,05 ;ns: non significatifp > 0,05. ...ccooiiiiii 183

Tableau V.5 : Moyennes (écart-types) du recul du CP en mm dans le plan A-P emfdectéo
condition de passation chez les participants jeunes et agés ainsi que la différeniciestatist

(0] o1 1= 11 = 190
Tableau V.6 : Présentation de l'inclinaison de la téte chez I'ensemble des partéatifpami$ference
statistique asSOCIEAZ P > 0,05). ..eviieeiiiiiiiiiiiiie e e e e e aaens 192

Xiii



Liste des tableaux

Tableau V.7: Parameétres spatiotemporels au pas 1 en fonction de la pressioreliendans
I’ensemble de la population eXPENMENTAIE. ..........uuururimiiiiiieieiee e 197

Tableau V.8: Présentation des moyennes (écart-types) des caractéristiques poatthésnau cycle
droit de la marche chez les participants jeunes et les &gég.X 0,05)........ccccoecuvveeernnnn 199

Tableau V.9 : Moyennes (écart-types) des caractéristiques spatiotemporelles eddlrojtictle la
marche en fonction de la surface de départ chez I'ensemble des partiaisams: (,05) 200

Tableau V.10 : Moyennes (écart-types) des caractéristiques spatiotemporellededdray de la
marche en fonction de la pression temporelle chez I'ensemble des participant6,05;
* p<0,01 ¥»** p<0,001;ns non significatif. Les effets de I'dge sont présentés dans le

Tableau précédent (Tableau V.9.). . ... s 201
Tableau V.11. : Moyennes (écart-types) de la flexion/extension de la téte lors du cyale dnarche
chez les participants jeunes et 4gé et la différence statistique associge (85). ......... 202

Tableau V.12: Moyennes (écart-types) de l'inclinaison de la téte lors degemiers pas dans
I'ensemble des participants en fonction de la pression temporelle et différerstiystati
o TS0 Lo <= PO 203

Tableau V.13: Moyennes (écart-types) des points caractéristiques au niveausdadidulations du
membre inférieur (hanche, genou, cheville) chez les participants jeunes etsages. 0,05

Tableau V.14: Moyennes (écart-types) des points caractéristigues au niveauisdaditulations du
membre inférieur (hanche, genou, cheville) chez les participants jeunes et égéstion de
la surface de départ (P : Plat ; T @ TrOtOIN). .....eeieiiiiiiee et 206

Tableau V.15: Moyennes (écart-types) des points caractéristiques au niveahaheHa (H), du
genou (G) et de la cheville (Ch) chez les participants jeunes et agés en foadtiqrebksion

temporelle (L: Long, C: Court).*p < 0,05;nS P > 0,05. ..eeoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiieeee e 208
Tableau V.16: Moyenne (Ecarts-types) de la force de propulsion chez les participants jeunes et agés en
fonction de la hauteur du trottoir (Aucun effet significatif observé). .............cccocei. 209

Xiv



Remerciements

REMERCIEMENTS

En tout premieritu, je tiens a remercier Messieurs les Professeurs d’Université Nicolas
Benguigui et Gilles Kemoun d'avoir accegtétre rapporteurs sur ce travail de theése et Michel-Ange

Amorim d'en étre examinateur.

J exprime également ma gratitude a la Fondation Sécurité Routiére pour avoir participé au
financement de ma thése ; je tiens a citer ici tout particulierement M.Pages pour avoir accepté de
prendre part a mon jury et Mme Marie-Antoinette Dekkers pour avoir été l'interlocutrice prividégiée
LAMIH dans le cadre de ce contrat. Le travail de recherche présenté dans ce naééuzlement
bénéficié d'un financement du Campus International pour la Sécurité et I'InteténddaliTransports
(CISIT).

\

Je tiens ensuite a remercier mes co-directeurs de thése: M. Eric Watelaire Mait
Conférences HDR, pour m'avoir offert I'opportunité de travailler surajetppour ses conseils et sa
contribution, ainsi que Mme Janick Naveteur, Maitre de Conférences HDR, pour soréeideser et
sa disponibilité. Mes remerciements vont également a M. Cyril Garnier, Maitre deg€borfHDR,

pour nos discussions qui ont enrichi mon travail.

Je présente également mes remerciements a Monsieur le Proi&$s@usersité Thierry-

Marie Guerrgpour m’avoir accueillie au sein du LAMIH.

Je ne peux oublier d'associer a mes remerciements toutes les personnes qui nntérieappo
aide a différents niveaux du processus expérimental, en particulier : MogeRdné du CNRS qui
m'a aidée dans le montage du dossier adressé au Comité de Protection des Personnes) M. Gaéta
Parment du CRAVN - UVHC, pour avoir mis son expertise et son investissementdaapdtion
audio-visuelle et dans le travail de postproduction, M. José Danel de 'UVHC, pouasaih de
menuiserie, MM. Martin Houzet et Sébastien Taylor de la société AVN pour leurbcioini a la

réalisation du simulateur.

Merci également a tous les volontaires ayant participé a 1’étude. Sans vous ce travail de

recherche n’aurait pu aboutir.

Je fais une place toute particuliere dans ces remerciements a M. Patrick Hédouxajlatetrav
thése n'aurait pas abouti sans son aide précieuse et son soutien technique dans la programmation du
protocole et I'extraction de certaines variables. Je ne saurais oublier Mme Aurore Bpjaieilguis
reconnaissante pour son investissement et pour avoir répondu a toutes mes sollidiegions
également & Mme Bako Rajaonah pour ses conseils rédactionnels et son soutien bien souvent

chocolaté.

XV



Remerciements

En ayant peur d'oublier certains, je tiens a remercier tous mes collégues qointoiué a
faire de ces années au LAMIH une expérience intéressante et chaleureuse. Un grand merci également
a Yoann Dessery pour ses précieux conseiliomécaniquet Matlab.

Mes derniers mots s'adressent aux personnes qui me sont chéres. A mes parents i ma fami
pour leur soutien et leur patience. A Eléonore, Cécile, Christophe, Florence, Naitege Angélina
pour votre bonne humeur communicative et bien plus encore.

XVi



Préambule

PREAMBULE

Ce travail de thése s'inscrit dans le cadre du programme PISTE : PlétonS et compaoiement
TraverséE de rues. Ce programme national financé par la Fondation SécuritéeRodébuté le 20
janvier 2010, pour une durée de 4 ans. Son objectif est de contribuer a réduire le dembl#tons
victimes d’accidents lors de la traversée de rue, en portant une attention particuliére aux piétons agés.

Il se compose de cing projets complémentaires ayant un objectif commun ainsi uigedats
spécifiques. S’y ajoutent trois projets transversaux assurant 1’homogénéité générale du programme et

permettant également de consolider les projets principaux tout en en renforcant les liens.
Les cing projets principaux sont :

- Slmulation de traversée de CArrefour par des Pié{SHSAP), piloté par 'TFSTTAR
(Institut Frangais des Sciences et Technologies des Transports, de I'Aménagement
des Réseaux) au sein du LEPSIS (Laboratoire Exploitation, Perception, Simulateurs et

Simulation) ;

- Aménagement Urbain et Conformité a la REglementati@bdCRE), piloté par
I’Université Paris 8 au sein de l'unité de recherche CHArt (Cognition Humaine et
Artificielle) ;

- SEcurité du Piéton AG8EPIA), piloté par 'IFSTTAR au sein du LEPSIS ;

- Seniors en Ville A Pie(BEVAP), piloté par I’Université de Valenciennes (UVHC) au
sein du LAMIH (Laboratoire d'Automatique de Mécanique et d'Informatique

industrielles et Humaines) et faisant I'objet de ce mémoire ;

- Prise de médicaments HYPnotiques et COmportement du Pléton A, risque
(HYPCOPIA), ploté par I’Université de Caen au sein de I'équipe MCT (Mobilités

Cognition et Temporalité).
Les trois projets transversaux (PT) sont :
- «Observation des sites PT1 (coordonné par IFSTTAR-MSIS) ;
- «Questionnaire et tests PT2 (coordonné par IFSTTARRC) ;
-« Scénarios et simulateurs PT3 (coordonné par IFSTTAR-MSIS

De fagon globale, PISTE se propose d’étudier les déterminants psychologiques,
physiologiques et biomécaniques du comportement du piéton et de développer des outseadapt
innovants, dont des simulations informatiques de traversée individuelle nertsagSICAP,
AUCRE) et des simulateurs d’environnements de traversée de rue (SEPIA, SEVAP, HYPCOPIA).
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Cette these s’inscrit plus précisément dans le cadre du projet SEVAP porté par PTUVHC et des
trois projets transversaux. SEVAP est piloté au niveau de 'UVHC au sein du LAMIH axe DEMoH
(Décision Emotion et Motricité Humaine). Comme pour la plupart des étudesitesngar un
laboratoire pluridisciplinaire teque le LAMIH, la mise en ceuvre du projet SEVAP nécessitait des
connaissances dans plusieurs disciplines (Biomécanique, Psychologie, Informatique). Issue d'un
parcours universitaire STAPS (Sciences et Techniques des Activités Phydimstives) et plus
particulierement de la filiere APAS (Activité Physique Adaptée et Sahtd)aifallu acquérir des
connaissances dans des domaines qui n'étaient pas ceux de ma formation initiale. Eorceimg
la Psychologie, mes lectures se sont orientées prioritairement vers la perceptiempdy la
perception du danger, et la prise de décision. Au total, l'investissement raipkimpe nécessaire
dépasse donc amplement la littérature scientifique centrée sur le comportemenbrluRgat la
conception du simulateur, il m'a également fallu développer des compétences ebildaisa en
informatique et en audiovisuel. En effet, coordonner cette réalisationsitéitede partager un
minimum de compétences avec les différents prestataires afin de pouvoir fodaslelemandes
explicites, comprendre les problémes et rechercher des solutions. En outre, ldidimadi'san tel
dispositif est un processus lent qui se heurte a des difficultés intrisséqige aussi a des contraintes
administratives, notamment relatives aux commandes de matériels. Il en a réswdtardirdans
I'échéancier durant lequel des actions de recherche autres que celles relevant tifepfotggal de
SEVAP ont été initiées ou conduites. Ainsi, deux expérimentations portant sur la perdegtiemps
de traversée ont été réalisées et ont donné lieu a un article publié (Natete2013) ; cette étude

est intégrée dans ce mémoire.

Le Simulateur de Rue pour Piéton (SRP) a permis de réaliser une premiere analyse du
mouvement de traversée de rue selon une approche biomécanique (tridimensionnelle) et
comportementale. Cette approche s'intéresse plus particulierement a la trdeenségar le piéton

agé et peut étre décomposée en 4 phases, plus ou moins disjointes chronologiqguement :
- lattente ;
- la prise d'information et de décision ;
- I’initiation de la traversée pouvant comprendre une descente de trottoir ;
- latraversée a une vitesse de marche stabilisée ;

- la décélération et I’engagement sur le trottoir opposé, pouvant comprendre une montée

en cas de trottoir surélevé. Cette derniére phase n’entre pas dans notre champ d’étude.
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INTRODUCTION GENERALE

Dans un contexte de développement durable, la place du piéton dans I'environnement urbain
s'accroit progressivement grace, entre autre, a la mise en place du Plan de DéplateimetiRU)
par les autorités politiques. Ce renouveau de la marche en milieu esbdig aux intéréts portés sur
les modes de transport dits "doux" (Thomas, 2010), c'est-a-dire les modes de samsppdlluants
tels que la marche, le vélo et le tramway. Cette tendance a la réhabilitatmpéton dans I'espace
urbain met fin & la vision de la mobilité centrée sur I'automobile (Ghorra-Gobin, 2010). Larcp&ati
décret le 30 juillet 2008 de la "zone de rencontre" donnant priorité aux péstions exemple de cette
volonté de placer cet usager au cceur des déplacements urbains. Si "doux" soient-ils, les déplacements
piétonniers ne sont pas sans risque. Entre 2000 et 2011, la mortalité sur lebaoctéses a certes
baissé (-51,5%) mais si la mortalité des automobilistes a décru de 61,5%, celle denfzEéloninué
gue de 38,8%. Proportionnellement, la part des piétons tués a donc augmenté et ce, réguliérement
passant de 10,4% en 2000, a 11,6% en 2009 et a 13,1% en 2011, soit respectivement 848, 496 et 519
tués (ONISR, 2009, 2012, 2013).

Le cas des seniors retient une attention particuliére car ils font partie des usageositdelés
plus vulnérables, au méme titre que les enfants. Les personnes agées de plus de 75 atsnteprése
37% des piétons tués (ONISB12) alors qu’elles ne composent que 9% de la population frangaise
(INSEE, 2013), ce qui conduit, sur ce seul critére, a un facteur de risqueedemidtiplié par 4. De
plus, méme lorsque les accidents dont sont victimes les personnes agées ne sons,pis Satl
souvent graves, notamment en raison d’une résistance moindre aux agressions extérieures
(Demetriadeset d., 2004 ; Roudsaret al., 2004). Dans le contexte d'une population francaise
vieillissante, les projections démographiques de I'INSEE montrent que epaeniors ne va cesser
de croitre, de telle maniére qu'un habitant sur trois sera agé de plus de 60 ans eta@p& B
Chardon, 2010). La part des seniors accidentés et blessés pourrait alors augmenter également
impliquer un accroissement des colts de santé et la nécessité de multipliercti@®estde soins pour

personnes agées dépendantes.

Ces perspectives inquiétantes en termes de santé publique motivent des démarchestde sécurit
active (ou primaire), désignant toute mesure ou dispositif qui tendeitealés accidents. En ce qui
concerne la sécurité des piétons, les démarches peuvent cibler les automobilistes (& @luct
vitesse en agglomération), les aménagements (ex. les 1lots centraux) ou lesepiétor@snes. Les
réglementations relatives au comportement du piéton sont réduites par rapptes aégetsant le
comportement du conducteur (Cambon de Lavadtsd 2009). Une meilleure compréhension de leur
comportement pourrait également contribuer au développement de la sécurité active dais les tr
niveaux. Ce type de démarche a été depuis longtemps appliqué au comportement du conducteur
comparativement, les connaissances relatives au piéton, en particulier au piéteanigincore

restreintes. Pour optimiser son efficacité, une telle stratégie se doitgitdtade, a savoir inclure le

-3-
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recueil de données sous-tendant les processus de décision et de prise de risque imais auss

biomécanique de la traversée.

Les risques encourus par les seniors sont toutefois trop importants pour envisageraune étud
expérimentalén situ autorisant des traversées de rue au sein d’un trafic routier réel. Puisque l'intérét
de recherche se porte sur l'action de traverser, des simulateurs peuvent offituatisns se
rapprochant de situations réelles potentiellement accidentogénes a l'image, sansemdtnger
I'intégrité de la personne. Des connaissances scientifiques sur le comportement du @iétardéjg
été apportées par des études en simulaeeyr@xley et al., 2005; Lobjois & Cavallo, 2007, 2009
Dommeset al., 2012), mais les résultats concernent davantage le champ de la Psychologie et ne
permettent pas d'approfondir les connaissances sur I'analyse du mouvement de t@rersée.
approche biomécanique et comportementale offrirait des connaissances complémentaires quant a
I’impact du vieillissement sur les paramétres concernés lors de la traversée de rue mais aussi lors de la

descente de trottoir.

En outre, il convient d'insister sur le fait que les personnes agées sont fréqueintimes
de chutes. De fagon générale, un tiers d’entre elles tombe chaque année (Tinetti, 2003) et ces chutes
entrainent fréquemment une hospitalisation (Alexaretenl., 1992 ; Heinrichet al., 2010). A
I'extérieur du domicile, les chutes se produisent le plus souvent sur les trottoipsaxindté d'une
marche (Akyol, 2007). La majoration du risque lors de la descente de trottoirepéet,autre,
s'expliquer par une perte d'équilibre non contrélable chez la personne adgée en cas de trébuchement
(Overstallet al., 1977). Cependant, d'une part, les accidents de piétons liés a des chutes sont peu
documentés, et d'autre part, a notre connaissance, l'incidence des risques de chute (pasamhéa

dans la catégorie des chuteurs) sur le comportement de traversée de rue n'a pas été étudiée.
Dans ce contexte théorique, les objectifs de ce travail de these sont :

- la conception d'un outil de simulation de traversée de rue, a savoir la plate-forme SRP

(Simulateur de Rue pour Piétast)

- la réalisation d'une premiére série d'expérimentations chez le piéton agéavisant
étudier, d'un point de vdgiomécanique et comportemental, l'initiation de la traversée

de rue en milieu urbain.
Ce manuscrit est découpé en six chapitres.

Le premier chapitre expose 1'état des connaissances sur le piéton ainsi que 1’approche
biomécanique et comportementale pour mieux appréhender la traversée de rue. L’objectif de ce
chapitre est notamment de définir des bases solides pour étayer les choix e&cadaaonception

du simulateur et a son utilisation pour 1’étude d’une population de personnes agges.
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Concernant le piéton, le point 1.1.1 se focalise sur une description du piéton dans son
environnement alors que le point 1.1.2 renseigne sur l'accidentologie francaise etiomaiaen
mettant en avant les populations vulnérables. Le point 1.1.3 présente les différentes méilissses
dans le cadre de I'étude du comportement piétonnier afin de déterminer, dans le pointsl.1.4, le
difficultés rencontrées plus spécifiquement par le piéton agé lors de la travengée de r

Concernant I'analyse biomécanique et comportementale, la premiére partie pajganatehie
biomécanique et les processus mis en jeu selon un découpage chronologique (posture lergegle I'att
prise d'information, initiation du pas ou descente de marche et marche lancée) et la paciad
nous renseigne sur la prise de décision en lien avec la perception des vitessemraes ddu temps

et du danger.

Le deuxieme chapitre présente trois préxpérimentations dont I’importance pour ce projet
est mise en avant par l'état de l'art ; elles ont permis d'affiner nos ddméxla conception et/ou
I’utilisation du simulateur. L'étude 1 est consacrée a la perception du temps chez la personne agée en
bonne santé et contribue a expliquer les enjeux d'une meilleure compréhension des mécatasmes de
perception du temps chez le piéton agé. L'étude 2 fait suite a I'étude 1 ; elle estéeoaskr
perception du ralentissement de la marche et a la perception du temps chez les senitastpiése
troubles locomoteurs. Enfin, I'étude 3 contribue a identifier, par le biais de |'obsersatile terrain,
les conditions d'attentes en termes de position des pieds chez les piétons de plus de 60 ans.

Le troisieme chapitre aborde, dans un premier temps, la conception et la description du
simulateur en s’appuyant sur ’analyse de la littérature relative au comportement piétonnier
(Chapitre 1) et sur les résultats des pré-expérimentations réalisées enepdeallél conception du
simulateur (Chapitre 2). Une seconde partie présente les pré-expérimentatistesédiins le

simulateur pour en apprécier les caractéristiques ainsi que le rendu visuel (qualité de I’immersion).

Le quatrieme chapitre explicite la méthodologie générale de la premiere campagne
d'expérimentations sur le simulateur. Ce chapitre présente le protocole depitétaigbale ainsi que
les premiers résultats statistigues issus des questionnaires et tests permet@maictdeser les

participants.

Le cinquieme chapitreest consacré a la présentation des résultats de I'étude principale. Outre
I’effet de I’age, il aborde notamment les influences de la contrainte temporelle et de la hauteur de
trottoir sur les différents parameétres enregisides.résumés succincts sont insérés a I’issue de chaque
sous-partie de facon a facilitéea compréhension des résultats par des lecteurs appartenant a des

champs disciplinaires différents de celui qui releve spécifiguement de cette section.

Enfin, lesixieme chapitreoffre une synthese générakel’ensemble du travail réalisé dans le

cadre de ce projet afin de conclure et d’en dégager des perspectives.
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Chapitre I. Revue de littérature

Deux domaines sont abordés dans cette revue de littérature. Le premier se focalige sur
description du piéton et du comportement de traversée afin de mieux cibler l@gsppour une
meilleure compréhension des mécanismes mis en jeu dans la population agée. Le seaimrd dom

s'intéresse aux potentialités de 1’approche biomécanique et comportementale de la traversée de rue.

I.1. LE PIETON

[.1.1. Définition et description

Un piéton est une personne circulant a pied. Son mode de déplacement est la marche. Il s'agit
d'un mode de transport dit "doux" car il est d’un faible cotlit économique et ne génére pas d'émissions
polluantes (Thomas, 2010). La marche s'insere dans la notion d'écomobilité ou mobilité durable
(Julien & Carré, 2002) caslle n’utilise pas d’énergie fossile mais la force du corps, apportant en
prime des bienfaits pour la santé (Morris & Hardman, 1997 ; Thomas, 2010). En outre, elle se pratique
indépendamment des revenus et constitue pour de nombreux piétons une source d'autonomie et de

plaisir (OCDE, 2011).

~

Les années 2000 ont été marquées par un engouement pour la marche a pied. Ainsi,
représentant 22% des déplacements, elle se révéle davantage pratiguée dans les grandes
agglomérations en 2008 que 14 ans auparavant (Revue du CGDD, 2010). Cette augmentation est
certainement en lien avec les nouvelles politiques de développement durable qui s'initieettdans
décennie. Le cas de la ville de Nice, par exemple, montre que les déplacepiedtscat Iégérement
plus nombreux que ceux effectués en voiture (49,3% et 47,7% respectivement), avectune par
d'utilisation de la marche de 66,3% chez les personnes de plus de 75 ans (SUD INSEE, 2002). La
majeure partie de la population piétonne est composée de mineurs et de personnegidigbesc(B
et al., 2001). Cependant, cette population subit l'influence de mutations telles que latidispari
progressive des générations de retraité sans permis (Julien & Carré, 2002). Laquoagktsi est le
plus souvent urbaine (Héam & Dejeammes, 2000) afin de jouir plus facilement dessservi
proximité de son habitation (Papon, 1997). La retraite est généralement considérée comme une
nouvelle étape de la vie et celle-ci entraine souvent de nouveaux comportements. Par exemple, le
nombre de déplacements quotidiens des seniors décroit avec l'avancée en age (Figureé. ki), mé
de fagon générale les senidlujourd'hui sont plus actifs que ceux d’il y a 20 ans et sortent davantage
de chez eux (Revue du CGDD, 2010).
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Figure I.1. Nombre de déplacements quotidienstfaache d’age en 1994 et 2008 (d’aprés la Revue
du CGDD de 2010).

Quel que soit I'age, se déplacer d'un point A vers un point B a pied en uiigsité souvent
de traverser des rues en tenant compte de I'environnement dans I'objectif deerlgdiadrsouhaite.
Selon Firth (1982, cité par Toet al.,2008),la traversée de ruecomprend la sélection du lieu de la
traversée, la sélection du moment de traversée (exploration de I’espace visuel, sélection des
informations pertinentes, appréciation de la situation, décision de traversésjin la traversée en
elle-méme. Non seulement cette décomposition montre la complexité de la tdche de traversée mais elle
interroge également sur les éléments perceptifs, cognitifs et/ou moteurs pouvams@tnsables
d'accidents corporels impliquant au moins un piéton. En outre, la modélisation de Zeeger & Bushe
(2012) place I'accident piéton au centre de cing facteurs interconneetésnducteur, le véhicule,
l'environnement, le piéton et les facteurs socio-démographiques (Figure 1.2.). L'aptidentest
donc a analyser de maniére globale en tenant compte des caractéristiques et spécifisitéstiania
Les facteurs de risque associés a la traversée de rue mettent en avant l'idéaeprséda de rue est
une phase critique pouvant engendrer une mise en danger ou un accident impliqidedstess
graves, voire le décées de l'individu.
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Figure 1.2. lllustration des facteurs associés aux risques d'accidents piétons, d@apge¥se? Bushell
(2012).

Concernant les facteurs liés au piéton vieillissant ("Senior pedestsaesisdans la
Figure 1.2), les plus souvent évoqués sont : un ralentissement de la vitesse de Beardakbet al.,
1989 ; Carmelet al.,2000) et/ou une mauvaise estimation de la vitesse d’approche des véhicules lors
de la prise de décision de traversée (Oxdéyal., 2005 ; Lobjois & Cavallo, 2007) ou encore la
distraction (Neideret al., 2011). Toutefois, la compréhension du comportement du piéton agé est
encore limitée et améne a considérer sa sécurité comme un des axes majguévdatian routiere.
Cette compréhension est une démarche importante dans la mise en place de méthodes de prévention.
L'une d'entre elle s'appuie sur leitigment et I’analyse des données recueillies le jour de l'accident :

l'accidentologie.

[.1.2. L'accidentologie chez le piéton

1.1.2.1. Historigue

L'accidentologie est une discipline interdisciplinaire fondée sur I’analyse des accidents
(épidémiologie, typologie, lésions, handicaps, colts économiques, etc.). Sur son site ieternet,
Professeur Claude Got, spécialiste en accidentologie routiere, situed'adigil'accidentologie a la

Conférence nationale sur les statistiques d’accidents de la route (1956) aux Etats-Unis. Cette époque

-
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correspond a la premiere motion distinguant les constats (peu d'informationsteg grand nombre
d'accidents) et les investigations (nombreuses informations sur un nombre rédujt & éaance,
l'accidentologie a commencé a se développer a la fin des années soixante au seirSER I'ON
(I'Organisme National de SEcurité Routiére), devenu ensuite I'INRETS (Indtdtional de
Recherches et d'Etudes des Transports et de leur Sécurité), puis finalement I'FSTStAR (I
Francais des Sciences et Technologie des Transports de 'Aménagement et des Réseausa sui

fusion avec le Laboratoire Central des Ponts et Chaussées (LCPC).

1.1.2.2. Définitions

Le terme "accident" est utilisé pour décrire une multitude d'événements tels qu'tmealebu
brilures ou encore un accident de la route (Lidewl., 1995). Il apparait alors important de définir

certains termes.

D'un point de vue législatif, en France, le comité interministériel de la &&ooutiére a pris
des mesures quant a I'narmonisation des termes (Loi du 9 aout 2004) et aux catidiibnsation
des statistiques relatives aux accidents corporels de la circulation (Arrété disZ00afaisant suite
I'Article 28 de la loi du 9 ao(t 2004). Avant 2005, les définitions présentées dapsodbsins
paragraphes différaient quelque peu. A titre d'exemple, la définition de "tué€spondait a une
victime décédée sur le coup ou dans les six jours apres 1’accident alors qu'actuellement la durée de
suivi est de trente jours. L'objectif de cette modification est d’améliorer la connaissance de I'impact de

la gravité de l'accident sur les victimes et d’affiner les statistiques d'accidentologie.

De fagon générale, uaccident de la route également appelé accident sur la voie publique
(AVP), correspond a la survenue d'un choc entre un véhicule et tout autre élément ou personne qui

engendre des blessures humaines et/ou des dégats matériels.

Un accident corporel est un AVP impliqguant au moins un véhicule en mouvement
(automobile, moto, vélo, etc.) et dans lequel au moins une personne est blessée ou tuée. Les actes

volontaires (suicides ou homicides volontaires) et les accidents sur les routesqiriséasexclus.

Les usagers sont catégorisés selon leur profil et la gravité de leurs blessures. Selon le profil, on
distingue les conducteurs, les passagers et les piétons. Ensuite, on distingue les ihekeiiresés
et les tués. Lemdemnes c'est-a-direles usagers impliqués non décédés et dont 1’état ne nécessite
aucun soin médical, sont séparés degimes, qui correspondent aux usagers impliqués non

indemnes.
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Parmi les victimes, on distingue :

- lestués: toute personne qui décede sur le coup ou dans les trente jours qui suivent

I’accident ;

- les blessés les victimes d'accidents ayant subi un traumatisme nécessitant un
traitement médical. Lorsque la durée d’hospitalisation est supérieure a 24 heures, ils

sont alors classés en tant que :
o blessés hospitalisés ;

o sinon en tant quelessés légers

1.1.2.3. Chiffres 2011 en France

En plus des quelques chiffres présentés en introdudtierstatistiques de 1’Observatoire
National Interministériel de la Sécurité Routiére (ONISR) montrent égalamert5% des accidents
de la route en France impliquent au moins un piéton. Parmi les piétons accidentér2 i de
60 ans, tandis que les plus de 75 ans représentent 13f6%akleau 1.1.). Tout &ge confondu, 61%
des piétons ont été blessés Iégerement (moins de 24 heures d'hospitalisatiospet décédés des
suites de leurs blessures. Néanmoins, dans le cas de la population senior, éssdifidfent : elle
semble plus fragile en cas d'accidents (51% des cas ont nécessité une hospitalisation, 9% sont décédés)

et peut donc étre considérée comme une catégorie d'usagers a risque.

En effet, en 2011, les piétons 4gés d’au moins 60 ans représentent plus d'un quart des victimes
d'un accident corporel (28%) et plus de la moitié des piétons tués. Il est égalerportant de
préciser que les plus de 75 ans sont surreprésentés dans la mortalité routigpeésisitent plus d'un
tiers des piétons tués en 2011 alors qu'ils ne représentent que 9% de la pofnaataise
(Tableau 1.1). Le coefficient de risque de décés (rapport entre la part des tuéa stised d'age et
leur part dans la représentation de la population) est multiplié par 4 dansarette td'age alors qu'il

est inférieur a 1 pour les autres classes.
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Tableau |.1La part relative par tranche d’age de la population générale et de 1’accidentologie propre a
cette tranche.

Part des Part de la Part des | Coefficient
Catégories d'age piétons population piétons | de risque de
accidentés*| francaise** tués* déces
Personnes de moins de 15 ans 22,5% 18,6% 58% 0,3
Personnes de 15 a 24 ans 16,2% 12,1% 11,2% 0,9
Personnes de 25 a 59 ans 33,5% 455% 28,7% 0,6
Personne de 60 a 74 ans 14,5% 14,8% 17,3% 0,7
Personnes de plus de 75 ans 135% 9% 37% 4,1

* Données 2011 pour la France métropolitaine (ONISR, 2012)
** Données 2012 pour le France métropolitaine (INSEE, 2012)

En France, d’apres les statistiques de ’ONISR, on note une augmentation de 1,8% des piétons

tués sur les routes en un peu moins de 10 ans (Figure 1.3.).

13,5 13,09 %
ﬁz 113 % 11,6 %
10,5
9,5
2002 2009 2011

O % piétons tués

Sources : Année 2002 et 2009 : Rapport ONISR 2009 ; Année 2011 : ONISR 2012

Figure 1.3. Evolution de la part des piétons tués, parmi les accidents routiers, de ZU0R &n 2
France.

La cause de cette hausse n'est, a notre connaissance, pas encore bien définie. Cejgendant I'i
d'un décalage entre la proportion des déplacements a pied et I'adaptation de I'envirosihement
comportement des automobilistes pourrait expliquer ce phénomeéne. Le vieillissement de la population,
impliquant une augmentation de la part des piétons agés, pourrait également &xelicagon.
Différentes hypothéses sont donc possibles, néanmoins il est important de garder ene mpé@enoi
l'allongement de la durée de vie associée a une meilleure santé pourrait proveqheusse de
I'accidentologie. En effet, méme si les progres médicaux et les aides techniquetepedétte actif
et autonome plus longtemps, les plus de 60 ans restent une population fragile eblulkerércas
d'accident corporel. La compréhension de leurs comportements de traversée pernfetilitedéa
mise en place des stratégies pour limiter leur exposition aux risquesplesgearticulierement en
section courante. La traversée en section courante, c'est-a-dire en dehors de tsettidnter
représente deux tiers des accidents chez les piétons agés de plus de 65 ans ainsi que-6deariss 25
(Héam & Dejeammes, 2000). Huit ans plus tard, Bbral. (2008) présentent des résultats similaires

et précisent que la moitié des piétons tués, agés de plus de 65 ans, stés percuilieu de leur
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traversée, le début et la fin de la traversée représentant l'autre moitié degedeécea 1/4 pour

chaque zone).

Ce constat accidentologique francais, au niveau des piétons et plus particuliéresent, d
piétons &agés, est a mettre en perspective avec les conclusions de la littératuitigueeient
internationale €x., Allard, 1982; Tsauoet al., 1996; Demetriadest al., 2004 ; Smallet al., 2006;

Zeegeret al.,2012). Le point suivant présente succinctement certaines d'entre elles.

1.1.2.4. Les accidents corporels dans la littérature internationale

A l'échelle mondiale, il est estimé que plus de 400.000 piétons meurent chaque danée et
moitié de ces décés sont répertoriés dans les pays a faible refiedadi@t al.,2009 pour une revue
systématique de la littérature). Les piétons ont été identifiés comme un gratipali@@ment
vulnérable aux blessures graves subies dans les accidents de la route (A&tnaliet al., 2006 ;
Canada : Allard, 1982 ; Taiwan : Tsaetoal.,1996 ; USA : Demetriadest al.,2004). Aux USA, 94%
des accidents corporels, impliquant au moins un piéton, se produisent majoritairement
agglomération et sont a I1’origine du décés de 82 % des piétons (Koepsell et d., 2002).
L'environnement routier peut contribuer au risque de collision quel que soitdé&gpiétons. Par
exemple, Tiwariet al. (2007) ont observé en Inde que des comportements de traversée a risque
peuvent apparaitre lorsque le temps d'attente au feu est important. Concernétioh|eHaitfield et
Murphy (2007) en Australie et Thompsenal. (2013) aux USA ont identifié I'utilisation du téléphone
portable comme un élément distracteur pouvant également induire des comportements risqués. Enfin,
le comportement du conducteur peut étre incriminé. Aux USA, Sttt (1996) ont identifié au
moins un facteur de risque lié au conducteur dans 55% des accidents, tels que la abasomm
d'alcool (3,1%) ou l'inattention (4,2%). Toujours aux USA, il a été montré queetseitlu véhicule
est déterminante quant a lissue : plus la vitesse du véhicule augmente, plusanee dibarrét
augmente, et plus limpact aura une plus grande probabilité de causer la mort en casedéleités
(Figure 1.3.,Cf. Zeegert al.,2012). Ainsi, a 64,8 km/h (40 mph) le risque de décés est multiplié par 2
par rapport a une vitesse de 48,3 km/h (30 mph).

40 mph
T
@
w T
g g [ |
=
=
= | |
|
Hrmph | | Fatal
| . , . . S
0% 20% % 60% 20% 10% | Ot ininiured

Pedestrians

Figure 1.4. Gravité des blessures selon la vitesse du véhiZakger et al., 2012 citant Traffic
Advisory Unit, 1993).
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Les statistiques internationales confirment que les piétons les plus touchtes smfants et
les personnes agées (USA : KoepsteHil.,2002). Ostrom et Eriksson (2001) reportent que les piétons
agés de 75 a 84 ans en Suisse, ont un risque de décés 14 fois plus important que cedd dmS85 a
Les collisions véhicule-piéton impliquant des personnes agées ont tendance a se predigrielrs
déplacements réguliers, pendant la journée, a proximité du domicile ou de centres cammerci
(USA: Zeegeret al., 1993; Koepsell et al., 2002). La capacité de traverser la rue de maniere
efficiente devient plus difficile avec I'avancée en age et d'autant plus lorstpragéexité de la tache
augmente (Australie : Oxlesgt al., 1997). Les piétons agés sont surreprésentés dans les accidents de
croisement a mi-section, en particulier sur de larges routes a voies muétipkgie animée avec un
trafic bidirectionnel, lors de I'embarquement ou de la sortie des transpoiits palisi que dans des
accidents avec un véhicule effectuant une manceuvre de recul (Australie : Oxleyet al., 1997 ;
Danemark : Jensen, 1999 ; USA : Haretffal.,1998 ; Koepselet al.,2002; Zeegeret al.,1993). Les
piétons les plus agés auraient plus de difficulté a faire face a la cicoulagimle et dense, aux rues
larges, aux feux pour piétons ou a la lecture des signaux routiers (Australie :eDxkyl1997 ;
Royaume-Uni : Dunbaet al.,2004; USA : Hoxie & Rubenstein, 1994

Pour conclure, les personnes agées apparaissent donc comme une catégorie d'usagers de la
route a risque dans le cadre de leur traversée de rue. Au cours de celle-ci maisnédalsrd'autres

phases de leurs déplacements sur la voie publigue, ils sont aussi souvent victimes de chutes.

1.1.2.5. Le cas de la chute chez la personne agée

De facon générale, I'avancée en age provoque une baisse des capacités motricesgkemoun
al., 1994 ; Strubel, 1994 ; Ward®006) et cognitives (Renaud & Bherer, 2005) induisant une
augmentation des risques de chute chez les seniors. Celle-ci comprend deux temps : |dodgséquili
I’absence de mécanisme compensateur afin de rétablir 1'équilibre et éviter de tomber (Lord et al.,
1996). Selon Tinetti (2003), un tiers des personnes agées de plus de 65 ans tombent chaque année. Les
chutes, généralement associées a la difficulté a marcher (Strubel, 1994), se grpdoispalement
lors de la locomotion (Overstadt al., 1977 ; Prudham & Evans, 1981 ; Winggral., 1990 ; Scotet
al., 2007) et nécessitent souvent de recourir a une hospitalisation (Alexaradled 992 ; Heinrichet
al., 2010). Dans I'étude de Stoleg al. (2004), les résultats indiquent que 34% des patients étaient
tombés au moins une fois dans I'année et 55% des causes de chute étaient imputables a un trouble de la
marche. Ce risque serait notamment dd a I’association de ‘micro déficiences’ entre différents systémes
(I’état fonctionnel de la vue, des systémes neurosensoriels et vestibulaire, de la force naustulair

temps de réaction) pouvant aboutir a une chute (ebadl,1996).

Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS, 2009), un individu est

qualifié de chuteur & partir du moment ou celui-ci est tombé a deux reprisesespériode de 12

-14-



Chapitre I. Revue de littérature

mois. Les chutes se produisent majoritairement lors de la marche sur une sarfiacpgpldant les
activités quotidiennes ordinaires, en l'absence de comportement dangereurt(#ild981) et se

produisent davantage a l'intérieur qu'a I'extérieur (Prudham & Evans, 1981).

Chez le piéton, le nombre de chutes est difficilement chiffrable car, contrairement aux
accidents impliguant un véhicule, le cas d'un piéton qui trébuche ou qui chute d'une marckarde trot
n'est pas comptabilisé dans les chiffres de 'accidentologie (Héam & Dejea2d®@s OCDE, 2011)
mais dans ceux concernant les Accidents de la Vie Courante (AcVC). Ricard et (RO€d)
indiquent qu'en France (2000-2004), 16% des AcVC ont eu lieu sur la voie publique ou dans les zones
de transport contre 78% au domicile. Ermaetedl. (2004) précisent que 5,4% des déces suite a un
AcVC se produisent sur la voie publique. Tout comme suite aux accidents de la circulation, les taux de
mortalité (Figure 1.5.) suite aux chutes augmentent avec I'age (Meslé, 2005).

France, sexes réunis, 1950-2000

1000 Taux pour 100 000 1000 Taux pour 100 000

Chutes
70-79 ans

Autres morts

violentes —~
\V\N_/%/"-‘(

100 100

e Autres morts N\~ e Suicides NT—

violentes e O —

Chutes

Suicides "%
RN o i Accidents de la circulation

10 Accidents de la circulation 10

80 ans et plus

1950 1960 1970 1980 1990 2000 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Figure I.5. Evolution des taux comparatifs & 70-79 @ns80 ans et plus, pour les principales
composantes de la mortalité violente, d'aprés Meslé (2005).

Au niveau de I'agglomération parisienne, 20% des piétons victimes d'un AcVC ont plus de 75
ars avec pour complication majeure une perte d'autonomie (Vayre, 2001). L'origine @sschieatle
piéton 4gé semble régulierement étre liée a la dégradation ou au manque d'entretfesstiestures

piétonnieres (Héam & Dejeammes, 2000 ; Vayre, 2001).

Ainsi, la baisse des capacités physiques rend la population &gée davantage gudaésabés
déplacements piétonniers, plus particulierement lors de la phase de traversée de reamtediffér
méthodes s'emploient a améliorer la compréhension des circonstances des accidents impliquant des
piétons et ainsi de proposer des pistes permettant d'améliorer la "coblbitiets piétons et des

automobiles et préserver leur sécurité lors de leurs déplacements.
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L'accidentologie relate des faits réels mais présente l'inconvénient de se Wwasks s
événements passés (accidents) a partir d'informations parfois imprécises et/ouéitesorhpl point

suivant met en avant d'autres approches méthodologiques.

I.1.3.Méthodes d'étude du comportement piétonnier

Cette partie présente de maniére générale les méthodes d'étude du comportement piétonnier.
Aprés regroupement, trois principales méthodes, autres que l'accidentologie, pedeettécrire le
comportement du piéton :

- les questionnaires, entretiens et sondages (utilisé dans la partie 2. 'Perdeption

danger') ;

- les observations et expérimentatioims situ (utilisé dans la partie 2. 'Position

d'attente’) ;

- les expérimentations en simulateurs (objet du chapitre 3).

1.1.3.1. Questionnaires, entretiens et sondages

Le principe commun a ces trois approches consiste en une série de questions émates ou
auxquelles le participant doit répondre. De nombreuses études font appel, partialetotaiement,
a cette méthode d'investigatia@u’elles fassent ou non référence a la réglementation, les études visant
a comprendre les raisons ayant conduit a la décision de traverser, que ce soit dans urs@ootexte
avec une prise de risque, utilisent majoritairement des questionnaires ontréésens auprés des
piétons (pour exemples, Limbourg & Gerber, 19&vans & Norman, 1998 ; Holland & Rabbitt,
2007; Granié, 201}

Certaines ¢tudes, comme notamment celles d’Evans et Norman (1998) ou de Holland et
Rabbitt (2007), s’appuyant sur la Théorie du Comportement Planifié¢ (TCP) de Ajzen (1991), postulent
gue le comportement effectif d'un individu doit au préalable étre décidé/planifié. isatiéal du
comportement va dépendre de trois facteurs : les normes sociales, les croyanedwida Bur sa
capacité a réussir le comportement souhaité, et ses jugements de désirabditépdrtement ainsi

que ses conséguences.

Les thémes abordés dans la littérature a 1’aide de ces outils sont, par exemple, la comparaison
entre facilitation de I’activité et I’internalisation des normes dans les prises de décisions des piétons
(Evans & Norman, 1998Yagil, 2000). Ainsi, I’étude d’Evans et Norman (1998) tend a montrer que
les piétons prennent la décision de traverser principalement en fonction de I’évaluation de la maitrise
du comportemetrplutét qu’en fonction de I’intériorisation des normes et des représentations sociales.

Yagil (2000) a obtenu des résultats analogues. Un autre théme abordé¢ est celui de 1’effet de balance
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dans la recherche d’un gain (Résénen et al.,2007). Ce concept repose sur I'évaluation de ses exigences
en termes de gain en réduisant la pénibilité et la complexité de la tache de travetstéodeen
maintenant un niveau de sécurité satisfaisant. Il permet de montrer que I'envirorurdaierjoue un

réle dans la prise de décision et la sécurité des piétons. Ainsi, I'étude derirésil. (2007) montre

que la présence d’un escalier mécanique incite & emprunter une passerelle, tandis que la présence

d’une signalisation lumineuse incite au contraire les piétons a traverser a niveau.

Ces méthodes offrent l'avantage de réaliser des statistiques a partir d'uiliégciapbrtant
de répondants en prenant en compte une vaste gamme de comportements identifiés ou possibles mai
aussi des notions plus subjectives telles que les difficultés ress&ejgsndant, elles rencontrent
plusieurs limites, dont les biais de réponse, telle la désirabilité sociafgadiespants, qui peuvent
fausser les résultats (ex. Ozkemnal., 2006 dans le cas de la conduite automobid&jutres limites
peuvent étre majorées chez les personnes agées, comme une dépendance a I'égard dé da capacit
répondre (compréhension des questions, appel a la mémoire...). En outre, ces méthoded posséden
comme limitation générale d'étre le plus souvent réalisées en dehors d'un contexterdéetrde rue
et de ne pas pouvoir rendre compte de l'action immédiate du piéton contrairemegtucesx

observationnelles.

[.1.3.2. Observations et expérimentationsitu

Les observations et les expérimentati@mssitu sont réalisées sur le terrain, Le principal
critére différenciant ces deux approches est I'utilisation de variables iddépen En effet, les
observations ne manipulent aucune variable indépendante (elles peuvent toutefoupie e

posterior) tandis que celles-ci sont manipulées et défiaipgori dans le cas des expérimentations.

[.1.3.2.1.0OBSERVATIONS

De facon générale, une observation est définie comme l'action de noter ou dtenregist
événement a l'aide d'instruments (ex. grilles d'observation, enregistrements vidétphjactif de
constater l'influence de l'environnement sur un comportement. Au moment de I’observation, la
personne observée n’est pas obligatoirement informée d’étre 1’objet d’un recueil d’information la

concernant.

Certaines observations se focalisent sur l'infrastructure ; Claitadr (2011) ont récolté des
informations riches et pertinentes au niveau de 505 intersections de @evilentréal (Canada). lls
ont établi une classification des intersedii@en 6 catégories d’aménagements et constaté que les
classes d'intersections présentant le plus d'aménagements atteignent les moyklessgsipiétons
les plus élevées dans la période 1999-2008. Ce constat suggeére la nécessité de téfbgetiif ae

I'aménagement mis en place et de trouver un compromis entre la fluiditéhi@sles sur la chaussée
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et la protection des piétons. L'observation plus directement centrée sur le compoipentent
également étre utilisée comme base dans d'autres approches plus complexes, telles que lmmodélisat
et la simulation du comportement piétonnier par ordinateur. Par exemple, Lee at (2008)
exploitent les enregistrements vidéo tirés d'observations d'un passage piétomeenilteie Hong

Kong, afin d'extraire les données requises pour la calibration de leur modéle de simulation pédestre.

Certaines études, comme celle de Knoblageichl. (1996), sont réalisées sur de trés grands
échantillons (7 123 piétons observés). Cependant, ce type d'étude porte le plus souvent sur un
échantillon limité et arbitraire d’intersections pour lesquelles des données sont disponibles (ex:
intersections avec feux, intersections en T) et les mesures des aménagements sorlinsitére @t
quelques caractéristiques majeures (ex: largeur du trongon, présence de stationRersantét al.,

1997; Garder, 2004 ; Lee & Abdel-Aty, 2005). Le recueil des informations est dépendant du protocole
et peut, comme dans I'étude de Knoblaathl. (1996), apparaitre compliqué a mettre en place. En
effet, dans cette étude, la mesure du temps d'initiation de traversée ne peuigiseqéalsi le piéton

a décidé d'attendre le signal approprié avant de traverser.

[.1.3.2.2. EXPERIMENTATIONSIN SITU

Une expérimentatiom situ est une étude comportementale dans laquelle les participants sont
conscients d'étre observés. La situation doit étre aménagée, tout en restant la igllis passible.
Contrairement aux études observationnelles, les éimdds proposent des protocoles expérimentaux
ou le participant est partie prenante du recueil d’informations dans des situations les plus proches
possibles des situations de traversées. Ainsi, celles-ci se déroulent majoeitdiau bord de la route
(Leeet al.,1984; Young & Lee, 1987 Demetreet al.,1992; Connellyet al.,1998.

Les expérimentationm situ concernent le plus souvent le domaine de l'apprentissage de la
traversée de rue chez les enfants. L'étoiilecepsde Leeet al. (1984), reprise ultérieurement par
Young et Lee (1987) et Demetet al. (1992), a permis d'observer le comportement de traversées
d’enfants sur une rue dite "semi réelle". L'environnement est en fait constitué de deux routes
adjacentes. La traversée est effectuée sur la premiére (contiglie ditm pbasitente et sans trafic)
mais la décision doit étre prise en fonction du trafic présent sur la routeradjg€igure 1.6.).
L'avantage de cette procédure est d’associer un environnement de trafic réel a un comportement
physique de traversée ne mettant pas le participant en danger. Plus de trois saprames
I'entrainement, Young et Lee (1987), constatent 'amélioration et le maintigrerdi@snances chez
les enfants entrainés avec ce paradigme. Toutefois ce type d'étude pose le proldediféaidié de
trouver un site adéquat en ville. Il a également pour autre désavantage la déformatfmersjeetdive

liée a la présence de la route sans trafic.
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Figure I.6. Méthode de traversée de rue semi-réelle, d'aprés Young et Lee (1987).

Ultérieurement, dans le cadre d'une étude axée sur les estimations des temphimikaires
par le piéton, Connellgt al. (1998) ont opté pour une autre procédure divisée en deux parties. En
premier lieu, I'enfant est invité a traverser une rue (12 m) en allewr/re¢oprésentant pas de trafic.
Puis dans un second temps, il est positionné sur le trottoir et doit attendre umpsignagarder la
route. Au signal, il doit répéteiyes, yes." jusqu'a ce qu’il estime ne plus pouvoir traverser, ce qu’il
doit indiquer par un "No". Contrairement aux études précédemment citéest @led984; Young &
Lee, 1987 Demetreet al., 1992), cette procédure permet d'étudier le comportement du piéton sans
déformation de la perspective puisqu'il s'agit de la position normale d'attdetpo# néanmoins le
probleme de la fiabilité des temps calculés sur la baseYaeset "No* émis par les enfants ainsi que
sur le découplage entre, d’une part, perception/prise de décision et, d’autre part, action puisque les
participants ne se déplacent pas réellement.

L'étude de Schwebelt al. (2008) intégre une partia situ ayant pour objectif de valider la
conception d'un simulateur. Il est alors demandé aux enfants de réaliser deux exersimasg
techniqué et "two step technigieDans le premier, le participant est positionné au bord du trottoir et
doit prononcer le motNow' lorsqu'il estime pouvoir traverser, tandis que dans le second, il est
positionné en arriére du trottoir et doit initier (s'il le peut) saensde en réalisant deux pas vers la
chaussée. L'avantage de cette seconde technique est de pouvoir réaliser l'actionntcepbada se

heurte de nouveau a un probléme de parallaxe.

Pour conclure cette partie, les observations et les expérimentatisisprocurent I'avantage
d'étre réalisées dans un environnement dans lequel le comportement piéton peut &reaatfpoés
ses déplacements habituels. Dans le cas des étudss, soit les déplacements sont limités ou
inexistants, soit la scéne est décalée. Les observations permettent de résoligiordeations
qualitatives sur la traversée de rue de maniere plus ‘écologique’ mais ne permettent pas, contrairement
aux simulateurs, de moduler précisément et de fagon totalement sécuritaafec|eDE méme, les

étudesn situ n'offrent pas la possibilité de renseigner facilement les risques pognéatl encourus
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par le piéton tels qu'une marge de sécurité trop faible ou encore un accident lidauuvaise prise

de décision de traversée.

Ainsi, suite aux considérations éthiques évidentes empéchant aux iétwsitessd’ inclure la
traversée de rue dans le protocole expérimental du fait des risques d’accident associés au trafic, une

autre voie d’investigation est alors I'utilisation de simulateurs.

[.1.3.3. Les simulateurs

Le dernier point de la partie sur les méthodes utilisées est consacré alatesira permettant
d'étudier la traversée de rue. Ceux-ci sont le résultat dgssptans la réalisation d’environnements
artificiels et permettent qu’un milieu urbain devienne reproductible en laboratoire. Ainsi, cette
méthode offre I’avantage incontestable de pouvoir moduler le trafic dans un environnement défini et

de rendre possible l'analyse du comportement piéton face a des situations motemtiell
accidentogenes.

Un des deux objectifs majeurs de cette thése étant la conception d’un simulateur de rue pour
piéton (chapitre 3), la partie revue de littérature sur les simulatéaird’abjet d’un soin particulier se
traduisant notamment par une revue systématique de la littérature. Sept bases de abrétées
testées (Pubmed, Scopus, Engineering Village, Sciencedirect, Cochrane library, I1SI web of Knowledge
et PsycINFO) avec 23 mots clés regroupés en 4 catégories : l'objet de laheopedestrian,
simulation or simulator, cross*, street or rogda population étudiéeckiild, young, adult, older,
elderly), le type de simulateuwiftual reality, virtual environment, reality augmented, head mounted
display), les caractéristiques de lI'axe de recherblebdvior, training, decision, program, evaluation,
safety, walk, immersignLa catégorie objet de la recherche a été croisée avec les autres catégories.
Ainsi, de 4 a 8 mots clés (un mot clé pour chaque autre catégorie) ont été remifamément dans
chaque base de données afin de réaliser une recherche la plus exhaustive possible. Le critere
d'inclusion est de proposer une tache de traversée dmadakisfreet crossingen utilisant un outil de
simulation (ordinateurs, télévisions, simulateurs). Les articles exclus (critéres d’exclusion) sont ceux
portant sur la micro-simulation et les accidents ou les déplacements du pié®itratioir. Au total,
190 articles ont été davés a partir de ’utilisation des mots clés. Aprés lecture et application des
critéres d’inclusion et d’exclusion, seuls 43 (35 articles et 8 proceedingsrépondaient a I'ensemble des

critéres (soit 22,6% des articles obtenus).

L’analyse de ces études montre que peu d’équipes a travers le monde ont investi cette voie de
recherche. Cette approche offre cependant trois grandes options techléquesques ou lunettes de

Réalité Virtuelle (RV), les simulateurs a un écran et les simulateurs composés de deuxt pmsns e
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[.1.3.3.1.LES CASQUES DE REALITE VIRTUELLE

Une dizained’articles publiés par six équipes de recherche ont été répertoriés dans cette
catégorie. Ces équipes, originaires de cing pays (Canada, Corée, Etats-Unis, Japehe-Nouv
Zélande), ont travaillé sur 1’étude de la traversée de rue par le biais de casques ou de lunettes de RV («

Head Mounted Display, HMD).

e Description et avantages

Dans cette catégorie, la position des participants et la liberté de moudaneils disposent
ne sont pas toujours explicitées. Les participants peuvent toutefois étre, saindgpasition quasi
statique (Stricklandet al., 1996; Kim et al., 2007, 2010) et effectuent une tache de pointage
(Stricklandet al.,1996) ou de clic sur une souris (Kebhal.,2007, 2010), soit debout et libres de leurs
mouvements (Hatoyanet al., 2003; Simpsonet al., 2003; Clancyet al., 2006; Johnston & Peace,
2007) avec un déplacement sur des distances allant de 3 & 6 métres, soit encore debdapisur
roulant (Funget al., 2004, 2006). Avec cette derniére option, la vitesse du participant est guantifiée

par un potentiometre et la vitesse du tapis est modifiée pour s’ajuster aux accélérations et décélérations

volontaires du participant (Figure 1.7.).
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Figure 1.7. Technologie utilisée dans I'environnement virtuel de Eualy(2004, 2006).

Le matériel utilisé est différent pour chaque environnement virtuel présenté. Les points
communs sont ’utilisation d’'un HMD relié a un ordinateur plus ou moins puissant et la présence
d’une ambiance sonore. Seuls Fuegal. (2004, 2006) proposent un systéme plus complexe composé
de lunettes en trois dimensions (3D), d’un écran de projection, d’un harnais de sécurité et d’un tapis

roulant avec six degrés de liberté.
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L’environnement visuel n’est pas toujours décrit avec précision. Les images peuvent
représenter virtuellement une rue existante (Hatoyetrah,2003; Kim et al.,2007, 2010) ou utiliser
des caractéristiques spécifiques telles qu'un flot central (Singisah 2003; Johnston & Peace,
2007, associées a une ambiance sonore pour compléter I’'immersion du sujet. Il est a noter que les
performances d’affichage de chaque casque de RV induisent différents niveaux de réalisme
(Figure 1.8.). Cependant, lecénario des séquences d’images virtuelles et les équipements rendent
possible la modulation de différents éléments tels que le type de rue ou de carrefombie de
véhicules a I’écran, leur sens de passage, leur vitesse, la distance inter-véhiculaire ou encore le temps

disponible pour traverser.

| il
AR

(a) Simpsoret a .(003) (b) Kimet al. (2007) () Wet al. (2009)
Figure 1.8. Exemple d'environnement virtuel présenté.

Enfin, une période ddamiliarisation a la RV est un préalable important a la partie
expérimentale afin que le sujet puisse connaitre et maitriser les tachdsctaeefdans cet
environnement. A notre connaissance, les critéres biomécaniques concernant la glaltérdbe,
quand celle-ci est effective, ne sont pas mis en avant, voire sans doute pas pris enPouriptd,
ces effets sur la locomotion sont connus tant pour la locomotion sur le sol que susulapis ces
effets dépendant également de 1’dge (Schellenbach et al., 2010). Pour conclure cette sous-partie, la
question reste de savoir si les déplacements en RV ont des caractéristiques proches d’un

comportement locomoteur en situation réelle.

e Domaines de recherche concernés

La RV a servi a mieux comprendre le comportement dertée de rue chez I’adulte mais
aussi chez I’enfant en proposant des simulateurs qui manipulent des mod¢les de trafic qu'un piéton
pourrait rencontrer en situation de décision de traversée au passage piéton, en diuatien
rectiligne ou en sortie de rompaint. L’intérét peut aussi porter, non seulement sur les réponses
comportementales locomotrices, mais aussi sur les réactions émotionnelles (ld&ioghr2003) en
observant le niveau de précipitation. De fagon plus rare, la RV a égalemens phy tester
I’entrainement a traverser la rue chez des personnes souffrant de négligences spatiales (Kim et al.,

2007, 2010), tester le potentiel de la simulation dans le domaine de la rééducation dessaccident
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vasculaires cérébraux (Fungt al., 2004, 2006) ou encore dans le cadre de troubles
psychopathologiques tels que lautisme (Stricklard al.,, 1996) ou le déficit de
I’attention/hyperactivité (Clancy et al.,2006).

e Limites

La premiére limite de la technique de casque de RV porte sur I’inconfort potentiel du port du
casque. Cet inconfort est bien souvent non précisé dans la littérature. Pastaontiaintes induites
sont susceptibles d’affecter directement le mouvement. Dans une perspective biomécanique, il est
important de souligner que ce type de simulateur ne permet pas au participant de percevoir
visuellement son corps puisque le champ de vision est limité aux informationstéeésdans le
casque. Simpsoat al. (2003) rapportent qu’un certain nombre (non précisé) de participants, et plus
particulierement les enfants, sont surpris par le manque de représentation de soi dans I’environnement
virtuel. La perception de son corpsrepose donc alors intégralement sur les informations
somesthésiques, essentiellement d’origine proprioceptive. Or, I’intégration intermodalitaire des
informations somesthésiques et visuelles est déterminante au niveau de la comataicde et un
déficit d’informations visuelles peut se révéler préjudiciable chez les personnes souffrant de difficultés

locomotrices.

En outre, le fait que les informations visuelles ne soient fournies que par le castpse
lunettes rend techniqguement trés délicate, voire impossible, la mise en place désiéginblolisant
des trottoirs. Cet ¢lément d’infrastructure urbaine ne peut donc pas étre étudié en RV, les participants
se déplacant toujours sur un sol plat, méme si, comme dans le dispositif det Rlir{§004, 2006),
des changements de pentes peuvent étre produits grace a des vérins hydrauliques. Cancernant |
champ de vision, seule I'étude de Simpebal. (2003) indique un angle horizontal de 48°. Celui-ci
semble limité par rapport a la vision humaine normale (180°). En dix ans les casqueditée
virtuelle sont toutefois devenus bien plus performants et offrent maintengmsésilités jusque 110
a120° d'angle horizontal. De fagcon générale, une restriction de cet angle peut pffedtairement
les mouvements de la téte et du tronc. Les mouvements de la téte, voire du tronc, sdistbtpsanti
dans une approche biomécanique. Cette quantification permettrait de connaltren¢enfde la
restriction de I'angle horizontal, cependant aucune étude ne semble avoir eafitoidée. En outre,
le manque deéalisme de certaines études pourrait restreindre les réactions émotionnelles et, en

conséquence, réduire la réactivité psychophysiologique.

Enfin, méme si ces dispositifs offrent de multiples potentialités de ssdtiar et sont a
méme de produire des situations complexes de traversée, il est important deesaouigyla quasi-
totalité des étudene permet pas d’évaluer les contraintes en termes de temps et les compétences

nécessaires au développement des protocoles. Stricktant (1996) précisent que leur étude a
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nécessité prés de 6 mois de conception. Néanmoins, il est difficile d’estimer ce qu’il en est avec des

dispositifs plus récents.

Pour conclure, les casques de RV apparaissent comme un outil de recherche original et
innovant, cependant leur conception semble complexe. Leur utilisation dans les étudegegrésent
dessus ne répond pas totalement aux conditions réelles de traversée puisqu'ils ne peineturepas
de trottoir ou permettre une locomotion totalement naturelle. D'autres dispasitins onéreux et
plus simples a mettre en place existent : les simulateurs a un écran. Ceux-ci sost @ggelé
simulatot (simulateur de bureau) lorsque que l'activité se déroule devant un ordinateur avec une

manette de jeu vidéo ou une souris.

[.1.3.3.2.LES SIMULATEURS A UN ECRAN

Six équipes, originaires de cing pays (Australie, Etats-Unis, France, Israél, Royaumantini)
étudié la traversée de rue avec un simulateur a un seul écran. La taille de cet écran est variable, les pl
petits étant des écrans d’ordinateur (Weisset al., 2003; Katz et al., 2005 ; Charron & Jouanne, 2009
et le plus grand un écran de projection courbe de 2,5 m de large en 1,5 m derhaptosbant ainsi
de I’échelle humaine (Oxley et al.,2001, 2005, 2006, 2007, 2008).

e Description et avantages

Dans ces études, le participant est situé face a 1’écran, dans une position quasi statique,
rarement décrite avec précision. Seules les publications d’Oxley et al. (2001, 2005, 2006, 2007, 2008)
indiquent clairement une position assise, dans une piéce calme et sombre a uoe diéstamm de
I’écran. Les mouvements exécutés sur ces simulateurs sont donc minimes et concernent les mains, plus
rarement les pieds (Thomse al., 2005), pour cliquer des touches de clavier (Wetsal., 2003;
Katz et al., 2005; Oxley et al., 2005, 2008 Thomsonet al., 2005; Sewardet al., 2007) ou utiliser
une manette de jeu, comme dans le simulateur francais RESPECT (Charron & Jouannej&@9) ;
ce cas, la manette sert a simuler le déplacement piétonnier a 1’écran. Ce dernier est plus

particuliérement destiné a 1’éducation routiére des enfants.

Certaines études incluent toutefois une évaluation de la marche en dehors du simulateur,
notamment dans 1’objectif de tester les performances physiques a traverser la rue avant et aprés un
entrainement en simulateur (Weetsal., 2003; Katz et al.,2005; Thomsonet al., 2005; Bartet al.,

2008; Josmaret al., 2008 ou pour calculer différentes variables utiles a 1’étude du comportement de
traversée de rue (Oxley al.,2005; Thomsoret al.,2005).

o Le matériel

Le matériel utilisé differe en fonction des dispositifs. Une particularité peut étre miseaah av

dans I’étude de Seward et al. (2007) : une b noire prolonge 1’écran afin de réduire les distractions
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potentielles & empéchant 1’orientation du regard vers la salle (Figure 1.9.) ; elle peut aussi renforcer

I’immersion.

Figure 1.9. Dispositif utilisé par Sewaed al. (2007).

Dans les autres études, le déplacement de la téte semble libre de towati@tepmbais on
devine que la téte est principalement centrée sur I’écran situé en face du participant. A notre
connaissance, aucune étude n’a eu recours a un dispositif d’enregistrement de 1’exploration oculaire,
or la postion du regard sur ’image pourrait fournir des indications sur les informations visuelles

prises en compte lors de la prise de décision.
o Caractéristiques de I'environnement visuel

Globalement, 1’environnement visuel n’est pas toujours décrit avec précision. Il est
majoritairement composé d’images de synthése a partir de la détermination de caractéristiques de rue.
Le réalisme est plus ou moins développé selon les études, mais I’information nécessaire a juger celui-
ci fait parfois défaut. Quelques articlpsposent une image permettant d’apprécier le rendu de leur

simulateur (Figure 1.10.).
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(d)

Figure 1.10.Exemples d’environnements visuels des simulateurs a un écran tel que le (a) simulateur
RESPECT, (b) Sewaret al. (2007), (c) Katzet al. (2005), (d) Oxleyet al(2001, 2005, 2006, 2007,
2008).

L'environnement visuel dépend également de la conception des scénarios et images. Celle-ci
détermine la création d'éléments d'infrastructure tels que le type de rue ouetticgyrcompris la

présence d’un ilot), la signalisation et le type de véhicules (Tableau 1.2.).

Tableau I.2. Types de rues proposés dans les environnements virtuels a un écran.

Auteurs, Année Type de rue
Bartet al. 2008
Josmaet al. 2008
Katz et al. 2008
Oxleyet al.2001 & 2008
Thomsoret al. 2005
Weisset al. 2003
Sewardet al. 2007 Route 2 voies, véhicule approchant de face
Charron & Jouanne, 2009 Succession de différen‘_[es rues en sens unique lors d’un

parcours piéton en ville

Rue a 2 x 2 voies en double sens

Rue de quartier

Seule I’étude de David et al. (1986) propose des images réelles ; il s’agit de séquences de

films représentant une vraie rue avec trafic routier. Cet article nous remsaiglicitement sur I'angle
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de vision par rapport a I’apparition de 1’avant du véhicule en vision périphérique, soit 59° par rapport

au centre de fixation avec un sujet assis a 45 cm de I’écran et avec un angle de 2° en vision fovéale.

Certains simulateurs proposent des animations telles que le déplacement d'uoragaiatd
traversée de la route est initiée par le clic de la souris (Weas, 2003; Katz et al., 2005; Bart et
al., 2008; Josmaret al.,2008) ou par le biais de l'appui sur un bouton avec le pied (Thoebson
2005). Le participant se voit alors progresser a la troisiéme personne (c’est le personnage qui avance)
et il n’a plus de contréle sur 1’action. Il peut toutefois constater les conséquences de ses décisions de
traversées, selon que le personnage réussit ou non a atteindre le trottoir opposé.pidasole
développé par Charron et Jouanne (2009), 8 taches de traversée sont a réaliser dansropagimps i
(largement suffisant pour atteindre 1’objectif) durant lequel I’enfant peut, soit traverser directement la
rue sans faire de détour par le passage piéton, soit faire un détour pour eniprpassage piéton
toujours excentré du parcours de moins de 50 m. L'étude de Themab(2005) a pour originalité
de faire retentir un bruit de frein suivi du gel de I'écran et de I'tijgpad'un fantdme sortant du corps
du personnage pour symboliser le décés de celui-ci.

La simulation de trafic sur grand écran développée par @tlai (2001, 2005, 2006, 2007,
2008) a retenu davantage l'attention dans la perspective de concevoir le simulateudandisé
projet SEVAP (Chapitre 3). Les images virtuelles représentent une rue résidentidibeble sens.
Seule la voie a proximité du trottoir (proche du sujet) est concernée pafit, la seconde voie ne
contient pas de passage de véhicule. Les participants voient arriver 2 véhiclales deda droite
vers la gauche, avec une ambiance sonore d’approche des véhicules. La vitesse peut étre de 40, 60 ou
80 km/h et I’intervalle inter-véhiculaire varie entre 1 et 13 secondes. Un signal sonore est émis lorsque
le premier véhicule «déclencheur» arrive au point de traversée et une minutadtvésten méme
temps. Les participants doivent examiner la sceéne de la circulation et décider si ouilsypeavent

traverser avartarrivée du deuxieme véhicule.

Le scénario de I’étude en réalité projetée (images réelles de trafic routier) de David et al.
(1986) est dépendant des caractéristiques de tournage audiovisuel et des carsgépisifites a
I’étude (vitesse des véhicules et délai d’apparition d’une voiture). Ce film a été réalisé par un
caméraman professionnel grace a une caméra Chinon Super-8 (zoom de 19-25 mm) dans un
environnement routier. La caméra est pointée vers la gauche ou vers la drokepassibilités
d’approche du véhicule sont évoquées : via la jonction A ou B (Figure 1.11.). Le délai d’apparition de
la voiture est de 5, 6, 7 ou 8 s et aucun véhicule supplémentaire ni personnage n’apparait dans le film.
Deux types de séquences sont tournés : « lentes » (15 mph soit 24,14 km/h) et « rapides » (30 mph soit

48,28 km/h pour la jonction A et 25 mph soit 40,23 km/h pour la jonction B).
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Figure 1.11. Schéma aérien du site de circulation des véhicule¥ étads de David et al.,(1986).

o Méthodologie générale

Les durées des passations, lorsqu’elles sont précisées varient entre 20 entre 45 minutes sur
écran d’ordinateur, a une heure sur grand écran (Oxley et al.,2005), avec, si besoin, des pauses pour
les personnes agées. Généralement, ces dispositifs ne requiérent palbreteon individuelle, la
distance intes€hiculaire n’ayant pas a étre ajustée a la vitesse de marche des participants puisque
ceux-ci sont immobiles. Oxlest al. (2005) précisent avoir déterminé les intervalles temporels de leur
étude en se basant sur la vitesse moyenne de marche du groupe d'age considéré, a partirdes donnée
extraites de deux études observationnelles conduites dans leur groupe de recherchet (@xley
1997). De facon générale, ufemiliarisation est nécessaire mais, dans ce contexte, I’objectif se
limite & comprendre et acquérir une maitrise suffisante de la tache a effectuer. Il ne s’agit en aucun cas

\

d’un entrainement locomoteur visant un ajustement a I’environnement. Quand des paramétres
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individuels de marche sont collectés en marge des expérimentations éDaley2005, Thomsoret
al., 2005), ceuxi sont pris en compte en tant qu’information individuelle complémentaire pouvant
étre analysée ou non conjointement avec les données issues de la simulation. Dans I’étude de Thomson
et al (2005), le bénéfice d’un entrainement sur simulateur est testé lors d’épreuves de traversées
effectives en environnement naturel durant lesquelles la vitesse de marchreseisée et les

participants sont filmés.
e Domaines de recherche concernés

Les domaines concernent principalement I'apprentissage de la traversée de rue cheztl'enfant
I'étude du comportement piétonnier de la personne agée. Les populations étudiéesdivatsesset
varient d’une étude a 'autre (participants présentant une déficience intellectuelle ou des troubles
neurologiques ; enfants, adultes ou personnes agées). La population la plusad¢ediée type de
simulateur est toutefois celle denfants (David et al., 1986; Thomsonet al., 2005 ; Oxleyet al.,
2007, 2008 Bartet al.,2008; Charron & Jouanne, 2009

e Limites

Aucune des études de cette revue conduites avec un simulateur a un €écran n’a autorisé un
déplacement réel du participant. Méme dans les études de 1’équipe d’Oxley avec un grand écran
courbe, le sujet reste dans une position assise. Compte tenu de cela, il n’est pas étonnant que
I’inconfort ne constitue pas un probléeme abordé dans les articles référencés sur les simulateurs a un
écran. [.’avantage est contrebalancé par le fait que la situation s’éloigne d’une situation écologique ou
le piéton attend debout avant de pouvoir traverser. En outre, les écarts entre le participant et 1’écran
sont tels que lemouvements d’exploration visuelle de la scéne (téte et yeux) ont une amplitude
latérale réduite par rapport a ceux nécessaires pour controler le casactéimire de traversées en
situation réelle. Il est a noter toutefois, que si les situl®a un écran n’ont pas été utilisés pour
étudier la marche, ce type de recherche pourrait étre envisagé avec un grand écran (aumnoins
placé latéralement par rapport au participant comme on peut le retrouver dans d’autres étudesa
plusieurs écrans de grandes dimension comme les études de Lobjois et Cavallo (200&t @809

Lobjoiset al. (2013). La partie suivante fait I'objet de la présentation de ce type de dispositif.

1.1.3.3.3.LES SIMULATEURS MULTFECRANS

Une vingtaine d'articles (dont wproceeding pour dix équipes ont été identifiés dans cette
partie. Six pays sont représentés : le Canada, les Etats-Unis, la France, léeJRpgaume-Uni et
Taiwan. Un des articles décrit ’utilisation d’un simulateur a deux écrans (Pitcairn & Eldmann, 2000).
Dans les vingt et un autres, trois écrans ont été employés ; il s’agit d’écrans de télévision (Whitebread
& Neilson, 2000), d’écrans d’ordinateur (McComas et al.,2002 ; Schwebedt al.,2008, 2009a, 2009b,
2010 ; Stavrinogt al.,2011) ou encore d’écrans de vidéo projection (Lobjois et al., 2005, 2013
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Lobjois & Cavallo, 2007, 2009Yanget al.,2008; Dommes & Cavallo, 2009, 2011, 201Pommes
et al.,2012; Neideret al.,2011; Mitobe et al.,2012).

e Description et avantages

Dans tous les cas, a ’exception de 1'équipe frangaise (Lobjois et al., 2005, 2013 Lobjois &
Cavallo, 2007, 2009Dommes & Cavallo, 2009, 2011, 201Pommeset al., 2012), les écrans sont
placés devant le participant, jouxtés ou non les uns aux autres, et leur positionnestiérestel
angulaire, s’approchant donc parfois d’un dispositif a@ un écran incurvé. Par exemple, Schwebel et al.
(2008) proposent une perspective de 180° en face du participant (Figure 1.12.), associéeiigs des br
ambiants et de trafic délivrés par des haut-parleurs.

Figure 1.12. Photographie d'un enfant participant a I'expérience de Sclevab&008).

Ici encore, lgposition des participants et liberté de mouvementdont ils disposent ne sont
pas toujours explicitées, et demeurent globalement trés variables d’une étude a I’autre. Dans certains
cas, les participants sont quasi statiques, la tache s’effectuant, soit dans une position assise (McComas
et al.,2002), soit debout (Pitcairn & Eldmann, 2000 ; Whitebread & Neilson, 2000). lls produisent,
soit un appui sur un bouton (Pitcairn & Eldmann, 2000), soit une réponse verbale (Whitebread &
Neilson, 2000). Dans d’autres cas, les participants sont debout et plus ou moins libres de leurs
mouvements (Lobjoiet al., 2005; Lobjois & Cavallo, 2007, 2009 Schwebelet al., 2008, 2009a
2009b, 2010 Yanget al.,2008; Holland & Hill, 2010; Dommes & Cavallo, 2011, 20t Dommeset
al., 2012; Neideret al., 2011; Mitobe et al., 2012), plus particulierement les études francaises qui
proposent une traversée compléte (Lobjetsal., 2005, 2013 Lobjois & Cavallo, 2007, 2009
Dommes & Cavallo, 2009, 2011, 20lRommeset al.,2012) et celles de Yargj al. (2008), Neider

et al. (2011) et Mitobeet al. (2012) qui proposent un déplacement sur tapis roulant.

Les travaux de Schwebet al. (2008, 2009a, 2009b, 2010) et ceux de Holland et Hill (2010)
ont en commun une initiation effective de la marche pour déclencher le début de ¢rpaelsebiais
du contact d'une plate-forme de pression lors de la descente du trottoir (Sakivah2D08, 2009a
2009b, 2010) ou de l'initiation du pas (Holland & Hill, 2010). Il est a noter que la vitess@rclee de
I’avatar des études de Schwebel correspond a celle du participant (mesurée avant la simulation). Dans
les travaux de Lobijoist al.(2005) et de Lobjois & Cavallo (2007, 2009), le participant (de profil par

rapport aux écrans) ne doit tourner la téte que vers la gauche pour regarder les éétacteetdes
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obstacles a sa traversée, ce qui correspond au comportement adapté a la traversée d’une rue bien

identifiée comme étant en sens unique. Cette simulation est la plus proche d’une traversée réelle
puisqu'elle permet une traversée complete a plat. Pour Neiden(2011) et Mitobe eal. (2012), le
participant est positionné sur un tapis roulant équipé de poignées de maintien. Les images projetées sur
les écrans sont asservies a sa marche et a la position de sa téte gracengsdiffpteurs. Ce type de
dispositif permet de réaliser une traversée compléete mais dénature toutefmisnt@tlon normale

d'un piéton.
o Matériels

La disposition des écrans est variable selon les études. Trois simulateurs proposersndes
de vidéo-projection (France, Etats-Unis, Japon). Le simulateur francais deTKRSEX. Lobjoiset
al., 2005, 2013 Lobjois & Cavallo, 2007, 2009Dommes & Cavallo, 2011, 2032Dommeset al.,
2012) integre 3 écrans de 2,70 m de large x 1,90 m de haut placés latéralement paawuapport
participant (Figure 1.13.). L’orientation des écrans périphériques est telle que I’environnement visuel
s’étend jusqu’a l’arriére du participant lorsque celui-ci attend en bord de rue. Ce simulateur est
également composé de différents éléments (non décrits) permettant la reconstitution d’une rue a sens
unique. Selon les renseignements pris auprés des auteurs du dispositif, il s’avére que si un trottoir est
visible sur I’animation visuelle, aucun dénivelé correspondant n’est intégré au niveau du sol, le bord

de route étant uniquement matérialisé par une marque au sol.

Figure I.13. Le simulateur Frangais de I'lFSTTAR, sur la gauche le schéma générid elrsite un
exemple d’une vue proposée aux participants (Lobjois et Cavallo, 2007)

Le simulateur CAVE de I'équipe américaine (Figure 1.14.) utilisé par Neidat. (2011),

propose un environnement virtuel projeté sur trois écrans (303 cm de large x 273 cm).deehaut
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participant est positionné au centre de I'environnement sur un tapis roulanti@i€ra des écrans

de cotés et dispose ainsi d'un champ de vision de 91°x 85° sur chaque écran.

Figure 1.14. Configuration type du simulateur CAVE de I'étude de Netdsr(2011).

Tout récemment, le simulateur de Mitobe al. (2012) a pour originalité de proposer un
environnement virtuel de traversée de rue dans une intersection en T. Il se compose de 3 écrans de 254

cm (100 pouces) disposés a l'arriere, du c6té droit et devant le participant (Figure 1.15.).

Darkened room

Figure 1.15. Simulateur piéton utilisé par Mitobeal. (2012) proposant un environnement virtuel de
traversée de rue dans une intersection en T.
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o Caractéristigues de I'environnement visuel

La description de I’environnement visuelest souvent résumée et pas toujours précise. Les
études a base d’images de synthése présentent diverses caractéristiques de rue et de signalisation, et
répondent (ou sont susceptibles de répondre) au méme cahier des charges que dans le cas des
simulateurs a un écran (Figure 1.16.). Par exemple, ‘éara. (2008) proposent un environnement
avec des caractéristiques typiques de Taipei (Taiwan) ; Lo#jas QO005) et Lobjois & Cavallo
(2007, 2009) présentent un sens unique (4,2 m de large) ; Neidef2011) une rue a double sens ;
Mitobe et al.(2012) un croisement en forme de T.

Figure 1.16. Equipement et environnements visuels du simulateur utilisé paetyan(2008).

De son cété, Schwebet al. (2008, 2009a, 2009b) présentent une rue de banlieue a double
sens proche d’une école élémentaire (Figure 1.17.). Dans I’étude conduite par McComas et al. (2002),
huit intersections différentes sont proposées selon trois criteres : le tgigndksation (stop, feu,
sans signalisation), la taille (une voie, 2 voies, 4 voies) et les distractions (bruit piétons, parc...). La
spécificité de cette étude est I’inclusion dans le logiciel d’une rétroaction, invitant l'enfant a rester sur
le trottoir : « arréte toi au bord du trottoir, et compare gauvdaheite— gauche si ce n'est pas fait ». En
outre, quand un enfant approche trop prés d’un véhicule en mouvement, une mise en garde
importante: “Danger - trop prés ! oo closeé)" clignote sur I'écran (d’aprées les auteurs, la stratégie est
efficace et non traumatisante pour les enfants).

Figure 1.17 Photographie de I’environnement virtuel utilisé par Schwebel et al. (2008, 2009a, 2009b).

Les études réaliséaspartir de films d’images réelles (réalité projetée) sont plus nombreuses
dans cette catégorie (Pitcairn & Eldmann, 2000 ; Whitebread & Nef2600,; Holland & Hill, 2010).
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Dans 1’étude de Pitcairn et Eldmann (2000), la rue sélectionnée a pour caractéristique principale d’étre

courbe afin de faciliter une prise de vue a double sens, passant dans un parc.

Au niveau duscénariodesimages de synthesées potentialités sont similaires a celles des
dispositifs de réalités virtuelles ou a un écran, les variables indépendantes étant raajeritailiées
aux paramétres de trafic. Par exemple, dans 1’étude de Schwebel et al. (2008), trois parametres de
gestion du trafic sur simulateur sont manipulés volume du trafic est modulé selon I’age du
patticipant (11,92 véhicules/min chez 1’adulte et 10,65 véhiculeS'min chez I’enfant), la vitesse
(constante a 30 mph, soit 48,3 km/h) et le type de véhicules (choix apres observatien dli% de
berline, 20% d’utilitaire, 16% de 4x4). Les travaux de Lobjois et al. R005) et de Lobjois & Cavallo
(2007, 2009¥ont basés sur un scénario routinier. Il s’agit de ’apparition a I’'image de trois véhicules :
un cyclomoteur puis deux voitures (longueur : 4,42 m ; largeur : 1,72 m) entre lescupHetscipant
doit, s’il le peut, traverser. Le cyclomoteur apparait 1,5 secondes apres le début de chaque essai et la
premiére voiture apparait une seconde plus tard. La vitesse est corgiait@q km/h) pour la phase
de familiarisation puis de 40 et 60 km/h pour la phase expérimentale. Legédssagehicules a lieu
de la gauche vers la droite. Dans I'étude de Neaitlat. (2011), la vitesse des véhicules de la rue en
double sens est fixée a 30 mph (48,5 km/h) et la distance inter-véhiculale #sim dans la moitié
des essais et de 90 m dans la seconde moitié. En outre, le scénario peut étee atarsaih du
simulateur selon le type de tache a accomplir. Dans I'étude de Mitade(2012), deux tests sont
réalisés : le test perceptif propose une apparition de véhicules a 100 m du papmipante vitesse
de déplacement de 20 km/h tandis que le test d'évaluation des accidents présenteesS fenét

temporelles de traversée (sécuritaire: 9 secondes ; dangereuse: 6 secondes et accideaurtielsd s

Les trois articles précédemment distingués pour le recoursr@aliéé projetéene nous
informent pas sur le caractére scénarisé ou non du film (trafic réel ou mise en place d’un trafic
controlé pour I’expérimentation). La durée du film est de 3 minutes pour Whitebread et Eldmann
(2000) et de 9 minutes pour Holland et Hill (2010) sur une route bidineetle limitée a 30 mph
(48,28 km/h). Concernant I’étude de Whitebread et Neilson (2000), le film représente un trafic le long
d'une route principale avec des voitures en provenance de la gauche, de la droitgataiianesur
le coté opposé de la route. La vidéo contient 4 intervalles longs (entre 12 et 22 s) et 4 intervalles courts
(entre 3 et 6 s) pendant lesquels le sujet pourrait traverser. De toutecéyilds caractéristiques des
scénarios ne s’adaptent pas aux performances locomotrices des participants. Ainsi, Holland et Hill
(2010) précisent que le nombre de possibilités de traversées sécuritaires déjeetalaitesse de

marche du participant : de 9 possibilités pour les plus lents, a 35 pour les marcheurs les péus rapide
o Méthodologie générale

Dans l'étude de Pitcairn et Eldmann (200@),positionnement des caméragors de la

captation est décrit : la hauteur de la lentille de la caméra est de 122 cm paraagmbsisoit a peu
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pres la hauteur des yeux a 1’age des participants ciblés dans I’étude. L’angle entre les deux caméras est

de 165 degrés (Figure 1.18.) md’information donnée ne précise pas le positionnement exact des
caméras. Il est uniquement indiqué que les caméras sont sur le bas-c6té de la route, en bandure exter
d’un virage, ce qui permet de maximiser la vue du trafic dans les 2 sens. Enfin, pour limiter le temps

de postproduction, la partie de I’image non utilisée est cachée sur chaque écran (en bas sur I’écran de
gauche, en haut sur 1’écran de droite, puis les 2 parties d’images restantes sont mises a la méme
hauteur). Une fois le film créé, il est projeté simultanément sur deux écranmnpés a 60°. Les
protocoles de Whitebread et Eldmann (2000) et Holland et Hill (2010) ne sont padétaitigs. Ils
mentionnent 1’utilisation de 3 caméras (gauche, droite, en face) sur une rue a double sens. Au niveau

du taux d’affichage des images a 1’écran et de la position du regard, peu d’informations sont fournies.

Pour Lobjoiset al. 005) et Lobjois & Cavallo (2007, 2009), la position du regard du sujet est entre
90 et 140° a I’horizontal vers la gauche et de 40° a la verticale. L’image est calculée puis projetée en
fonction de la hauteur des yeux du sujet. Sur tapis roulant, aalg(2008) proposent un champ de
vision de 154° horizontalement et de 34° verticalement.

Figure 1.18.Vue des participants face aux écrans dans 1’étude de Pitcairn et Eldmann (2000).

Certains dispositifs intégrent leecueil de données biomécaniquesUn contrdle des
mouvements de la téte est réalisé dans I’étude de McComaset al. (2002), méme si la position est quasi
statique. Urheadtrackerest positionné sur la téte de I’enfant et permet de vérifier s’il regarde bien de
chaque c6té de la rue avant de traverser. Il en est de méme pour I'étude detNaidenll), la
position et l'orientation de la téte sont relevées grace a l'utilisation de lurestaisid'"Flock of Birds
6 DOF electromagnetic track8rtandis que les déplacements du participant sur le tapis roulant sont

mesurés a l'aide d'aimants placés sur un des rouleaux.

Certains dispositifs offrent des possibiliidnteraction entre le participant et le scénario.
Dans le dispositif utilisé par Lobjoist al. 005) et Lobjois & Cavallo (2007, 2009), un cable
(locométre) est attaché a la taille du participant et permet de s@i mouvement de traversée. Les
données fournies par ce dispositif sont utilisées pour produire une modification de 1’image, a savoir un
ajustement de celle-en fonction de I’avancée du participant. De cette fagon, ’angle de vue reste

toujours celui du participant. Dans le dispositif de Nekteal. (2011) décrit ci-dessus, les aimants
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mesurant les déplacements du participant sur le tapis roulant envoient des impuisidimsateur qui
peut alors modifier en conséquence l'environnement virtuel dans lequel évolue le participanuafin de |

permettre de réaliser une traversée compléte dans un environnement réaliste.

Concernant laalibration des simulateurs, seuls les travaux de Schwethal (2008, 2009a,
2009b) prenng en compte le temps de marche pour définir le temps de traversée de 1’avatar de
chaque participant. Dans les expériences de Lobjois et Cavallo (2007), un tennpged®e est
relevé a dix reprises pour deux vitesses (vitesse normale et vitesse rapid&snpaisamétres du
simulateur (ex. fenétres temporales, distances inter-véhiculaires) ne varient fasctem des
capacités des participants. En revanche, la hauteur de I’image est calibrée en fonction de la hauteur des
yeux afin d’augmenter le réalisme De fagon générale, il est difficile d’apprécier celui-ci. Du point de
vue de I’image elle-méme,il est probable que I’optimum soit atteint en réalité projetée. Schwebel
al. (2008) ont fait évaluer celui de leurs simulations : la note globale Ehédte suggére une
appréciation comprise entre « assez » et « tout a fait réaliste » alors qu’elle est plus faible chez 1’enfant

et présente un écart-type plus important.

Les informations relatives a uriamiliarisation ne sont pas toujours fournies. [eati est
cependant décrite par Lobjois et Cavallo (2007, 2009), Schwebe(2008, 2009a, 2009b) et Neider
et al. (2011). Dans les travaux de Schwedtedl.,la familiarisation est associée a deux démonstrations
par les expérimentateurs dans uneasibu sécuritaire et une situation dangereuse ; 1’expérimentateur
rentre volontairement en collision avec I’un des véhicules, pour diminuer la curiosité des enfants par
rapport a ce qui se passe en cas d’accident. Pour Neider et al. (2011), la familiarisation sur dix essais
permet de s'habituer au tapis roulant et a I'environnement virtuel proposé. Daagdax de Lobjois
& Cavallo (2007, 2009) et de Lobjoi al. (2013), la familiarisation est présentée comme permettant
au participant de découvrir I'environnement virtuel ; elle est réalisée avetteteses de véhicules,
des distances inter-véhiculaires ou des fenétres temporelles différentes de anlfmdéms dans
l'expérimentation. La part d’entrainement bénéficiant au comportement locomoteur n’est pas précisée.

La durée des sessions expérimentales est rarement communiquée (ex. 1,5 heure pour Lobjois et
Cavallo, 2009).

e Domaines de recherche concernés

Ces dispositifs ont permis de répondre a certaines questions relatives a la sécurité routiere dans
des populations diversifiées (enfants, adultes) en termes d'étude du comportementtisgue ete
la sécurité routiere, de rééducation ou de réewirght. Chez ’adulte, quatre équipes se sont
intéressées a 1’effet du vieillissement (Lobjois et al., 2005, 2013 Lobjois & Cavallo, 2007, 2009
Dommes & Cavallo, 2011, 2012Neider et al., 2011; Mitobe et al., 2012) dont une qui s'est

également intéressée a la différence des genres (Holland & Hill, 2010).

-36-



Chapitre I. Revue de littérature

e Limites

Les contraintes et limites des simulateurs multi-écrans, dépendent du tyspakstifli Pour
les dispositifs faisant face a un participant assis, elles sont similaireles ded simulateurs a un
écran. Lorsque le participant est debout avec un boitier de réponse, la positios ésblagique et
I’initiation de la marche, autorisée dans certains dispositifs, renforce encore cet avantage. Au regard de
la locomotion et autres mouvementsles meilleures potentialités nous semblent étre celles offertes
par le dispositif francais utilisé paobjois et al. (2005) et Lobjois & Cavallo (2007, 2009) car il est le
seul a offrir une traversée effective identique a celle réalisée en mibein.uToutefois, comme
précisé auparavant, 1’option retenue en ce qui concerne les trottoirs est mixte car ils sont présents
uniquement au niveau visuel. Le mouveimée descente n’a donc (en théorie) pas lieu d’étre mais
I’environnement peut générer sur ce point un conflit perceptivo-moteur susceptible de modifier la
dynamique du premier pas. Les simulateurs sur tapis roulant de Meiale(2011) et Mitobeet al.
(2012) sont également intéressants sur ce point car ils proposent une traversé coapandant la
marche sur un tapis roulant, et/ou la position des mains sur un support, modifienthe réelle des
participants (Savelbergf al.,1998; Lee & Hidler, 2008.

Un autre point important concerne le positionnement angulaire des écrans qui a pour objectif
de créer ureffet de profondeur. Cet effet semble respecté dans les études de Nsidér(2011) et
de Mitobeet al. (2012) puisque I'environnement évolue en fonction de l'orientation de la téte et du
nombre de pas effectués sur le tapis. Dans le cas contraire, si la coordinatimagkss entre les
écrans différents peut étre partiellement gérée sur le plan de la pesspeltgine peut en aucunsca
donner Ulillusion d’un véhicule franchissant linéairement 1’espace délimité par les écrans,
contrairement a ce que peut produire la RV en 3D. Dans le cas d’un dispositif délimitant la scéne sur
trois cotés, 1’effet pourrait étre plus ou moins contrélé dans le cas de véhicules roulant de gauche a
droite et dans celui d’une rue a sens unique (la distance minimale au véhicule étant I’écart entre le
participant et I’écran). Cependant, ce controle serait plus difficile dans le cas d’une voie a double sens,
méme si celled présente pourtant davantage d’intérét en termes d’accidentologie en lien avec
I’augmentation de la charge attentionnelle. Une structuration en essais de la session expérimentale est
une méthode qui permet de s’affranchir particllement de ces limites (les essais pouvant s’arréter au

moment auquel le véhicule est «optiquement» le plus prés du participant).

Un éventuel effefatigue ou répétition n’est que rarement pris en compte. Seuls Whitebread
et Neilson (2000) ; Lobjois et Cavallo (2007, 2009) ; Yahgl. (2008) ; Dommes et Cavallo (2011,
2012) fournissent des informations, avec des durées de sessions variant emtree2Q h 30 min.
Whitebread et Neilson (2000) prennent en compte la notion de fatigabilité mais pas dapedess as
locomoteurs, le participant restant assis dans cette étude. Dans 1’optique de demander un déplacement
réel dans un environnement a plusieurs écrans, la fatigabilité doit pourtant étre tpsésdadle dans

ses aspects cognitifs et sensori-moteurs. Au migwst possible de s’appuyer sur les informations
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fournies par Lobjois et Cavallo (2007, 2009) en termes de nombre d’essais, ceux-Ci variant entre une

vingtaine et une cinquantaine par expérience et de soixante-quinze essais pour Do@avadcet
(2011,2012) sur le méme simulateur. Le probléme de I’inconfort est lui aussi rarement abordé, ce qui

peut se justifier par le fait que le participant est en position assise et/ouspgmde dispositifs. Une
exception toutefois : Schwebet al. (2008) pourlesquels 1’inconfort renvoie a des sensations de

malaise («sickness») quantifiées, d’une part, a I’aide du « Simulator Sickness Questionnaire
(Kennedyet al, 1993), et d’autre part, a I’aide d’une échelle de Likert@f. Likert, 1932) cotée de O

(aucun symptdme) a 4 (symptome sévere). Les résultats suggerent une absence de symptémes ou des
symptdmes légers chez les participants, enfants et adultes.

[.1.3.3.4.CONCLUSION SUR LES SIMULATEURS

En ce qui concerne Msuel, la réalité projetée it 1’avantage incontestable d’un réalisme
accru par rapport aux images de synthése mais cet avantage se heurte souvent asdegdliges ou
potentielles. En effet, la moindre ‘malléabilité’ du produit audio-visuel aprés captation des images
réduit lespossibilités d’ajustements a posteriorides images. Le probleme peut se révéler crucial en cas
de conflits perceptifs, notamment ceux susceptibles d’engendrer des problémes d’équilibre. Or, il
semble qu’aucune étude de cette catégorie ne présente une projection proche de I’échelle humaine : le
sujet serait systématiquement face a un ou plusieurs écrans d’ordinateurs ou de téléviseurs (avec
I’incertitude liée au manque d’information directe dans le cas de Holland et Hill, 2010). Le
développement d’un environnement de taille réelle en réalité projetée ne peut donc s’appuyer sur
aucune étude antérieure dans le domaine de la traversée de rue. Il est égalentant uhepswuligner
que la réalité projetée (images réelles) n’autorise pas encore 1’asservissement du film projeté a la
position du sujet lorsque celti-se déplace. De méme, I’ajustement a la taille du sujet de la hauteur de
projection semble difficile. Le support visuel de films réels se caractéiadendggnt par une moindre
‘malléabilité’ du scénario aprés la captation. Comparativement, les images de synthéses, bien que
souvent moins réalistes, offrent de meilleures potentialités de contrble geéaegrés des variables
dépendantes (pour un ajustement d’images de synthéses en fonction de 1’angle de vue du piéton,
réglage opérationnel a la taille du participant avec le simulateuagesrde synthéseCf. Lobjois &
Cavallo, 2007, 2009). Or, tant dans 1’approche expérimentale que clinique, la maitrise des paramétres
de simulation est un atout majeur, permettant notamment de définir précisémerad&sisaques de
déplacement des véhicules figurant dans le scénario. Différents types d’essais peuvent ainsi étre
reproduits a 1’identique ou reproduits avec des variantes notamment pour tester les processus de
généralisation ou encore offrir un environnement visuel d’une complexité croissante mais aussi pour
asservir certains d’entre eux a des caractéristiques individuelles. Au total, les ressources techniques
dont doivent disposer les équipes de recherche ne sont pas les mémes en réaiéeprjeimages

de synthese, techniciens audiovisuels d’un c6té (avec un besoin identifié en compétences relatives aux
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projections grand format), informaticiens et infographistes de 1’autre. A cet égard, la qualité des
images de synthese est variable et s’apparente a celle de jeux vidéo plus ou moins sophistiqués. Cette
qualité peut dépendre, non seulement de 1’année de publication (donc des possibilités techniques au
moment ou a été réalisé le support audiovisuah)s aussi de I’investissement financier dévolu a
I’é¢tude. La question de I’attitude des personnes plus dgées a 1’égard des images de synthése reste

entiére et peut aussi entrer en ligne de compte.

En termes danouvements la distinction majeure est liée a la position du participant. La
position assise prédomine dans les études en deux dimensions (2D) sur écrans, avec le plus souvent
recueil de réponses manuelles. L’intérét d’une approche biomécanique est alors minime. Quand le
participant est debout avec ce type de dispositifs, les demandes motrices peuvedy astreintes
(sujet immobile appuyant sur un boitier), modérées (uniquement initiation de é&sémy ou
importantes (la traversée est effective sur le plan moteur, a méme le sol tapisuoulant). Les
casques de réalité virtuelle offrent également des possibilités de mouvements importantes. L.’avancée
de la technologie permet I’utilisation de matériels de plus en plus perfectionnés et de plus en plus
légers. Toutefois, les simulateurs a plusieurs écrans ou en RV ont chacun des avardages et
inconvénients au regard du mouvement. Les systémes de casques de réalité virtuelle permettent un
immersion compléte du sujet dans un environnement 3D, mais le participant n’a pas d’acces visuel a
son corps, ce qui entrave les ajustements wisotours et n’autorise pas encore l’inclusion de
différences de niveaux au sol pour matérialiser des trottoirs. Des disp@sitfgs de RV tendent a
dépasser cette limite mais, a notre connaissance, ils n’ont pas encore été appligués au domaine de la
traversée de rue. Enfin, le mouvement peut étre perturbé par les contraintes éschiequ
I’équipement porté sur la té€te et par les cables. Le probléme des conflits perceptifs potentiels, que ce
soit avec des dispositifs de RV ou des écrans délimitant une zone immersiseneode fagon
cruciale leur impact sur 1’équilibre locomoteur mais aussi [’occurrence de cinétoses. La cinétose
correspond a une situation dans laquelle il existe une perturbation entre la perceptite eide
systeme vestibulaire, et qui peut provoquer des étourdissements, de la fatigue ou enueédss
Si les articles relatant des études en simulateur de conduite mentionnent fréquienmuoetiire de
participants qui n’ont pas complété les sessions pour cause de mal des transports, les articles sur le
piéton sont plus discrets a propos des cinétoses. Seul SclewvabéP008) y font référence en termes
d’inconfort et formulent des conclusions qui minimisent ce probléme. Toutefois, dans cette étude le
simulateur est composé d’écrans d’ordinateur et la question reste ouverte en RV ou salles immersives.

Il est également important de souligner qu’aucun article ne fait état d’un risque de chute. Fung et al.
(2004, 2006) semblent lesuds a avoir équipé leurs participants d’un harnais, particuliérement justifié
ici en raison de la marche sur un tapis roulant surélevé (Figure 1.7.).eYahg2008) qui utilisent
aussi un tapis roulant, renforcent la sécurité par la présence comstantepérimentateur a ’arricre

du tapis, tandis que Neidet al. (2011) demandent aux participants de se maintenir aux poignées du
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tapis roulant. Dans des salles d’immersion, ou les conflits perceptifs peuvent toucher des participants
mobiles, la misen place d’un harnais est recommandée, au moins pour les personnes fragiles et dans

les phases de test du simulateur.

Au final, si les expérimentations en simulateur sur le comportement des piétona sont
favoriser, les modalités d’équipement doivent étre décidées de maniére pragmatique en fonction des
questions scientifiques posées, des compétences a disposition ainsi que de 1’enveloppe financiére
allouée a 1’étude. La question ultime au regard de 1’utilisation d’un simulateur, quel qu’il soit et dans
quelgue domaine que ce soit, concerne le fait de savoir si le comportement émis dehs un
environnement est représentatif du comportement qui serait émis en situation réelEnsQun
contexte accidentogene, il est possible que les participants soient moins pruddoggien sirtuelle,
sachant qu’ils ne courent aucun risque réel. Les initiatives visant a établir des comparaisons sont
restreintes. Hatoyanmet al. (2003) apportent des éléments de réponses plutét positives dans le cas de
leur simulation en RV puisque les participants ont tendance a évaluer le n&fueendre la rue
présentée dans l'espace réel et celle dans I'espace virtuel (la différence denteddes 2 espace la
plus répandue se situe entre -1 et 0 sur une échelle allant de ©)0ENfin, Pitcairn et Edimann
(2000) expliquent qu’il n’est pas possible de comparer directement des résultats obtenus sur le terrain
avec ceux obtenus dans un simulateur de réalité projetée car les contraimtgeatiens déforment

les angles de vue.

[.1.3.4. Conclusion sur les méthodes d'investigation

Pour conclure cette partie, chagque méthode (questionnaires, observations,irétaitigs
simulateurs) peut apporter des informations pertinentes et complémentaires ldessuaages sur le
comportement du piéton. Les études faisant appel aux questionnaires permettent princigkdement
définir des classes de comportements a partir du ressenti/vécu des partipgdois, recueilli a
grande échelle, mais généralemanosterioriet/ou en dehors du contexte de la traversée de rue. Les
observations offrent une approche contextualisée et permettent I'analyse du coergotétannier
en situation réelle. Cette technique offre I'acces a des informations concrétestatadibes dont le
recueil est toutefois limité par le manque de standardisation ou de répétabsdiedérimentations
situ sont réalisées avec un protocole expérimentatégentent 1’avantage majeur de pouvoir isoler
facilement des variables contextuelles de maniére beaucoup plus standardisée &rdamnuge
certaine ‘écologie’. Elles sont toutefois limitées en termes de déplacement et peuvent perturber la prise
d’information (parallaxe). Les études sur simulateurs, quant a elles, tentent de proposer des
environnements se rapprochant des conditions réelles dans le but d'acquérir des donnébséstandar
et précises, reflétant le comportement réel de traversée de rue. Quel dpur $gite (casque de RV,
un écran, multi-écran), les simulateurs dynamiques,—-a‘@ite ceux offrant I'opportunité de se
déplacer (Lobjois & Cavallo, 2007, 2009 ; Lobjeisal.,2013; Schwebelkt al.,2008, 2009a, 2009b,
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2010; Yangetal., 2008; Dommes & Cavallo, 2009, 2011, 201Rommeset al.,2012; Neideret al.,

2011; Mitobe et al., 2012 ou encore ceux tenant compte de la vitesse de marche des participants
(Oxley et al., 2005, 2007), semblent fournir davantage de renseignements sur le comportement
piétonnier. Par exemple, ils permettent de définir le caractére "séclritaireon d'une traversée de

rue grace au calcul de la position du véhicule par rapport a celle du partidigansieconstater

précisément la prise de risque des usagers.

Quen estil des piétons agés dans ce type d’investigations ? Avec les environnements virtuels,
il est possible que I’environnement s’apparentant fortement a celui de jeux vidéo soit plus adapté a des
populations jeunes qu'a des populatiggies. L’attitude de celles-ci a 1’égard des simulateurs pourrait
constituer en elleaéme un centre d’intérét. En effet, I’investissement des retraités dans les nouvelles
technologies va en grandissant et pourrait entrainer un changement dans les compagtemesant
reliés. A notre connaissance, il n’y a pas eu d'expérimentation in situ chez la population agée. Il existe
également peu d'études observationnelles (Ogtewl., 1997) et seules sept publications (soient
20,9%) portent un intérét spécifique aux personnes agées, quatre d’entre elles (dont un proceeding
avec un simulateur a 3 écrans et un article a partir d'un simulateur a urcrseul L& cas des
personnes agées semble donc faiblement traité dans ce contexte alors qu'elles sont ragesprése
dans les statistiques relatives aux accidents de piétons (pour des statistiquee$r&ica.1.2.3) et
que les conséquences en cas d'accident ou de chute seront beaucoup plus importantes dans cette
catégorie d'age comparativement aux autres classes d’adge. La chute chez la personne agée est
classiguement étudiée par des approches biomécaniques et/ou neurophysiologiques. Cegttmdant,
mise en relation entre les éléments intrinséques a la chute et ceux dépendant de la tache de traversée ne
sont que trés rarement abordés dans la littérature. Cette perspective pourrairepaienatieux
comprendre les difficultés rencontrées par le piéton agé lors de la traversée de e réalisant
davantage de passerelles vers la prévention de la chute. Les connaissances actuellésysusastth

présentées dans le point suivant.

I.1.4. Traversée de rue et difficultés spécifiques du piéh agé

Les personnes ageées constituent une classe démographique dont le seuil d'entrée est variable.
Selon les bases de données de 'INSEE, sont considérées comme agées les personnes de 60 ans et plus.
Selon I’OMS les personnes agées sont les plus de 65 ans. D'un point de vue socio-économique, le
repére corrgsnd a ’dge de la retraite. Enfin, dans le domaine médical, le qualificatif « personne
agée » désigne les plus de 75 ans. Il est possible que ce soit surtout le déclin des capacités physiques et
cognitives qui permette de qualifier une personne d’agée. Il apparait donc nécessaire de mettre en
place des criteres d'inclusion et d'exclusion basés sur les capacités physiquestie¢<adini de

recruter une population homogeéne.
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Les sections suivantes décrivent les différentes étapes et processus impliguagrdanarsée
de rue. Elles renseignent les déclins présentés par les personnes agés aux niveasatioimfer,
décisionnel, locomoteur et leurs conséquences d’un point de vue comportemental global. Les
informations proposées sont issues des études sur simulateur concernant le pi@ibdesgs al.,
2005; Lobjois & Cavallo, 2007, 2009 ; Lobjoist al., 2013; Dommes & Cavallo, 2011, 2012
Dommeset al.,2012; Langevinet al.,2011; Neideret al.,2011; Mitobe et al,.2012.

[.1.4.1. Positionnement d'attente au bord du trottoir

Une étape initiale de la traversée peut étre une phase d'attente. Celle-ci ndréespoarrét
de la progression du piéton vers sa destination. Cette phase n'existe pas systéemitidgesnlies
conditions naturelles de traversée, puisque les individus n'ont pas forcément bestojpde leur
marche, notamment lorsque la circulation est faible, voire inexistante. Si une afiergéquise, le
piéton est alors plus ou moins statique avant d'initier la traversée. Iuésh sihe certaine distance de
la bordure, dans une position qui lui est propre, a la recherche d'informatiopsrriettant de

concrétiser son action.

Selon Harrell (1990), la positiod'attente sur le bord du trottoir peut renseigner sur la
perception du risque. L'auteur émet I'nypothése que les piétons agés ont une moins bqguireperce
du risque face au trafic et, de ce fait, qu'ils devraient se positionner phisigoda bordure que les
jeunes. A linverse, les participants agés recrutés dans cette étude se sont teainsdalua bordure
que les participants jeunes, ce qui est interprété comme un signe de prudence. fitnme dassi
femmes plus en retrait de la bordure que les hommes pourrait d'ailleurs s’expliquer par le fait qu'elles
sont plus précautionneuses (Henderson & Lyons, 1972). Ce comportement plus sécuritaire des piétons
agés pourrait cependant étre contre-productif. Ainsi, se tenant plus loin de la beslypesbnnes
agées auraient une distance de traversée supérieure a celles des jeunes pour une vitesse de marche plu
faible (Langlois et al., 1997). Par conséquent, elles courraient plus de risque d'accident ou
renonceraient davantage a réaliser la traversée (‘autocensure’ de certains trajets voire in fine de toute

sortie du lieu de vie).
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[.1.4.2. Prise d'information

Qu'une phase d'attente soit effective ou non, l'initiation d'une traversée séaafaieet une
prise d'informations efficace. Celle-ci correspond a l'observation des éléments pertinents issus de
I'environnement urbain et du trafic approchant. Elle nécessite le plus souvent upa duda téte,
accompagnée ou non d’une rotation des épaules, afin d’identifier les éléments pertinents de
l'environnement, en I’occurrence principalement les voies de circulation. En effet, la prise
d’information est principalement visuelle en milieu urbain (Paillard & Amblard, 1985) et I’attention
porte essentiellement sur les véhicules, lesquels sont des objets en mouvement attatida se

distance se traduit par I’expansion de I’image rétinienne de 1’objet (Gibson, 1979).

Mitobe et al. (2012) montrent que lehamp de visionest significativement réduit chez les
participants agés par rapport aux participants jeunes mais les auteurs n'olpsenamtcorrélation
entre la largeur du champ de vision et le taux d'accident. En revanche, ils sowligmeatrélation
entre I'angle de rotation de la téte et le nombre d'accidents. Plus les participemgst la téte et
moins ils ont d'accidents, ce qui illustre la nécessité d'une bonne stratégie exploratoire. Dans 1’étude de
Holland et Hill (2010), les mouvements de la téte des participants ont été filmés. L’analyse des films a
permis de déterminer notamment la direction du dernier regard avant de travégsssmbre de fois
ou la personne a examiné deux fdeschaque c6té la route dans les 3 secondes qui précédent la
traversée. Ce dernier paramétre se révele prédicteur d’une traversée dangereuse. Une interaction
apparait entre 1’age et le sexe dans le pourcentage de traversées précédées d’une exploration visuelle
bilatérale (Figure 1.19.) : celui-ci diminue dangereusement chez les femmes agéss pais
particulierement chez celles de plus de 75 ans. En ce sens, les femmes agées ragasdlentrafic

des deux cbtés que les jeunes et se mettent ainsi davantage en danger.

Percentage of crossings where looked both ways by age and
gender
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AN — = 2=male
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Figure 1.19 Pourcentage de traversées précédées d’une exploration visuelle bilatérale, selon I’4ge et le
sexe (Holland & Hill, 2010).
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Outre le rétrécissement du champ visuel déja évoqué, le vieilissement physiologique
provoqueune baisse de la vision des contrastes et la détérioration de I'accommodatitord et
al., 2006) ainsi quine baisse de l'acuité visuelle et une diminution de l'adaptation aux faibles
luminosités (Sturnieket al., 2008). En plus des madifications normales liées a I'age, les personnes
agées sont susceptibles de développer des déficits visuels liés aux pathologiess dellksrque la
Dégénérescence Maculaire Liée a I'Age (DMLA), le glaucome ou la cataractedkKalari977). Les
obstacles notamment au sol, deviennent moins repérables et peuvent exposer la persandesagée
risques tels que la chute ou la moins bonne visibilité des véhicules ectagpph notre connaissance,
les populations agées souffrant de troubles visuels spécifiques n'ont pas é&sétads le contexte

de la traversée de rue.

Avec I’age, le délai d’initiation des saccades oculaires augmente tandis ques vitesses de
capture et de poursuite visuellegliminuent (Sharpe & Sylvester, 1978; Lapidot, 198bel et al.,
1983). Ces modifications se traduisent par des retards permanents lors de la pursuitéble en
mouvement (Spooneat al., 1980). Par conséquent, I’avancée en age provoque d'une part une baisse
des capacités a percevoir les objets en mouvement (Staplin & Lyles, 19€8Buee part des
difficultés a suivre du regard des stimuli se déplacant rapidement (Sharpge&t8yl 1978). Toutes
ces difficultés perceptivo-motrices pourraient contribuer a la faible peafmendes personnes agées
dans des taches d’estimation du temps d’arrivée d’un véhicule a I’approche (Schiff et al, 1992) ainsi
qu’a la moindre détection du risque de collision avec un obstacle chez les conducteurs agés (De Lucia

et al.,2003).

[.1.4.3. Prise de décision

En condition écologique, lorsqu'une phase d'attente est présente, sa durée est contiainte par
densité du trafic mais elle peut aussi s'allonger en lien avec les difficultés tipesepéja
mentionnées, mais aussi par des difficultés de prise de décision (pouvant notamiraghtiree par

des hésitations) et/ou des exigences sécuritaires majorées.

Selon Lavergne (1983), la prise de décision est " un acte de choix entre différpotbes$gs
choisies. Autrement dit, nous considérons que 1’hypothése choisie n’est pas forcément celle qui est
affirmée formellement, mais certainement celle qui est appliquée ". Pour Bawaie(1992), le
comportement de décision est défini comme un systéeme adaptatif ayant pour caraetéristiqu
l'utilisation de stratégies choisies en fonction de la situation. En ce sens, la stratégteradégepdra
de la tache, et plus particulierement du contexte de cette tache (Eaghel992). Ces auteurs
précisent que la pression temporelle réduit la qualité de la prise de décision. Cepéulantt al.

(1993) indiquent que la pression temporelle induirait moins de jugements extrémes,poeircait

parfois compenser l'impact négatif de la pression temporelle sur la prise de décision.
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Différents modéles schématisent la prise de décision en plusieurs étapes. Dares die ¢adr
prise de décision de traverser la rue, le choix d'un modéle en situation dynamique plusddapté.
En outre, le modele devait étre plus centré sur l'action de l'individu que sur la camsprétae sa
prise de décision. Ainsi, Hoc et Amalberti (1994, 1995) proposent un modéle procéduda cui
de Rasmussen (1986). Il est composé de 3 niveaux de contrble des activités (Rigure |

correspondant a des niveaux décroissants de familiarité avec la tacheofiestiaates, les régles, les

connaissances).
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Figure 1.20. Présentation du modéle de prise de décision de Hoc et Amalberti (1994, 1995).

Le niveau basé sur les connaissances est utilisé en cas de situation nouvelledirgest-
lorsque l'individu doit diagnostiquer une situation ou prendre une décision maisegpisséde pas
encore d'exemple en mémoire. Il doit alors évaluer la situation en mettant en gldgypathéses a
tester puis interpréter les résultats afin d'élaborer une procédure densdletniveau basé sur les
regles permet de résoudre les problémes familiers ou d'exécuter des procétlesesi @=ant issues
des connaissances). Le niveau basé sur les automatismes est utilisé lorsque la pegiifitoh a
permis de concaténer les actions les unes aux autres afin d'exécuter directenoiiet lAin&i, a

mesure que s’accroit 1’expertise, le controle se déplace du niveau contrblé par les connaissances vers
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le niveau contrbélé par les automatismes en passant par celui controlé par ledeedesiveaux

pouvant également fonctionner en paralléle.

La partie gauche du modele (Figure l)2fdrrespond a 1’étape d’analyse de la situation. Elle
est composée de trois modules permettant de conduire au diagnostic et au pronosticat®ia: la
détection de conditions anormales, la recherche explicite d’informations et l'identification de la
situation. La partie droite peésente 1'étape de planification de I’action. Elle est composée de trois
modules permettant de conduire a 1’action : la définition d’une tache, la formulation d’une procédure
et l'exécution. Il existe entre ces deux étapes deux modules, celui de 1’évaluation des conséquences et
celui de la définition d’un but, correspondant au niveau bas¢ sur les connaissances. En outre, ce
modéle permet des raccourcis en fonction de la nature de la situation ainsi que des boucles de
rétroaction permettant de rendre compte de l'importance des attentes au nileedétdetion, de la
recherche et de l'identification.

Comme évoqué ci-dessus, pour traverser une rue de facon sécuritaire, le piétontdo
d'abord explorer I'environnement (le trafic mais aussi 'aménagement). Lors de |'appgentie la
traversée de rue, les enfants sont éduqués a regarder des deux c6tés de la route avensede trav
L'objectif est d'automatiser ce comportement, qui est supposé se maintenir méageauvance. La
recherche d'information peut étre réalisée au cours de l'approche du bord de la rentayrét en
bord de trottoir. En fonction de la situation et des caractéristiques propres au(pidtarapacités
physiques, perception du danger), celui-ci va, soit décider d'exécuter sa travelsg (gait pourra
encore moduler son comportement en cours de traversée), soit la différer. Dans le secénd cas, i
continuera a analyser le trafic (cette fois, généralement en position d'attentajeafiétecter

l'occurrence d'une configuration plus favorable a la traversée.

La décision de traverser repose essentiellemeriaglirection et la vitesse des véhicules, et
vise a estimer l'instant ou la trajectoire du véhicule va croiser celléthnplUne décision sécuritaire
évite cet impact. Ainsi, cet intervalle doit étre en adéquation avec sa vitessarche et doit, si
besoin, tenir compte des difficultés potentielles qu'il pourrait rencomrties tqjue devoir accélérer,
stopper sa marche ou encore négocier le passage du trottoir. Le processus repose ldonc sur
focalisation et la concentration de l'attention sur le trafic dans les deux afiscka capacité a
commuter son attention d'une source d'information a une autre (extrapersonnellgsorirage), et
de sélectionner ou intégrer l'information pertinente pour arriver a éeisiah sre. Des situations de
trafic plus complexes vont donc nécessiter plus d'ajustements, renvoyant aux niveaux supgrieurs d
modeéle puisque le piéton doit se baser sur des regles ou des connaissances powilegéatenu

non s'engager sur la chaussée. Un tel processus de décision et d'exécution peut étre lié a de

automatismes ou faire appel a des regles, voire a des connaissances.
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Lorsque la décision prend correctement en compte les aptitudes du piéton, les aménagements
et le trafic, la traversée ne représente pas de mise en danger. Les causes d'accid@issrpstent
toutefois une chute dont le scenario inclut uniquement le piéton mais peut aussi canceéfecule
si le conducteur n'a pu ajuster sa trajectoire. Un accident peut aussi, le cag, &thédié au

comportement aberrent d'un véhicule.

Si des erreurs de jugement sont commises, il peut en résulter la sélectimteduatie trop
court impliquant une prise de risque susceptible d'aboutir & un accident. En outitjalésns
complexes, nécessitant davantage de ressources de traitement et des ajustements métpignsteEons
peuvent majorer le risque de chute avec les conséquences décrites ci-dessus. Cepsgbiantinn
d'un intervalle trop court peut étre un choix délibéré du piéton, celui-ci comptanh sjustement
favorable du conducteur. En effet, certains piétons feraient I'hypothése queila vais'arréter pour
les laisser passer. Cette idée n'est pas facilement testable dans un simduateains avec des
scenarios prédéfinis, car le participant sait que le véhicule présent & lomaiinuera sa trajectoire

guel que soit le comportement du participant.

L'ensemble de ces mécanismes pourrait perdre de son efficience avec I'age et dapliquer
prévalence élevée d'accidents piétonniers dans cette population. Tout d'abordjofioriss
comportement automatisé d'exploration du trafic pourrait étre majorée chez les personnes agées en lien
avec les réductions des ressources attentionnelles (Craik & Byrd, 1982) &isigempde fatigabilité.

La traversée ne serait alors pas liée a un processus de décision mais serajuidléedpar des
affordances. Lorsque le processus décisionnel est mis en ceuvre, la latence d'initiation de la traversée
semble plus longue chez les personnes agées que chez les jeunese{@kIe3005; Lobjois &
Cavallo, 2007). Par exemple, Lobjois et Cavallo (2007) décrivent, chez les personneaudgées,
allongement du temps de prise de décision de 0,23 seconde sous contrainte temporelle et de 0,43
seconde sans contrainte temporelle, comparativement aux adultes de 20 a 30 ans. Ce urpaistat po
étre le reflet de difficultés a localiser et a sélectionner lesnations pertinentes de I'environnement
dans la décision de traversée. De facon compatible, @tley. (1997) montrent, par l'observation
d'une rue a double sens, que les jeunes initient leur traversée avant la fin du passéatpgcdlersur

la voie la plus proche d'eux alors que les personnes agées attendent la fin de son padedgegour
Neider et al. (2011) observent également que le temps précédant linitiation de la traversée,
correspondant sans doute a l'analyse du trafic et a la prise de décision, seupéddeir chez les
personnes ageées, la différence intergénérationnelle étant encore plus imporasitpiéions sont
occupés a téléphoner. Ces résultats suggerent que le colit du traitement ‘multi-tdiche’ peut étre
particulierement dangereux pour les personnes agées durant leurs activités quotidienngs et p
particulierement lors de la traversée de rue dans laquelle leur initiation dedesée est également

influencée par I’environnement.
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Cependant, des temps d'initiation plus longs peuvent également étre le reflet d'une prudence
accrue.A priori paradoxalement, Lobjois et Cavallo (2009) retiennent également cette explication
dans une étude en rue a sens unique en simulateur, pour rendre compte de temps d'initiation de
traversée plus courts (correspondant a une initiation de leur traversée aa¥imntli passage de
l'arriere du véhicule a leur hauteur) chez les participants trés agés (70 a 80 apa)ésoaux
participants jeunes et moins agés (60 a 70 ans). Dans ce cas, linitialttn dagda traversée est
décrite comme visant a compenser une vitesse de marche plus lente. Enfin, il arrivetgompdes
d’initiation ne différent pas significativement en fonction de 1’age. Ainsi, Lobjois et al. (2013), offrant
aux piétons plusieurs intervalles donnant la possibilité de traverser une ru@nbré que, quel que
soit leur age, les participants acceptaient un intervalle de temps plus couriilgugoidient pour le
second intervalle de trafic plutdét que le premier. Le comportement adopté réétatgmpagné
d'une hausse de la prise de risque et le temps de décision entre le rejet et I'acceptation de traverser dans
cet intervalle était plus court lorsque le second intervalle était choisi plutét oueriep Ainsi, grace
a la possibilité de comparer les intervalles entre eux, les piétons jeunes etragesa@nt avec plus

de précisions leurs possibilités d’action et pourraient micux s’adapter aux conditions de trafic.

[.1.4.4. Perception du temps et du danger comme déterminants de la décision

Lorsque le piéton prend la décision de traverser la route, c'est généralement mpe'ibestr
le temps de le faire sans se mettre en danger. De fait, la traversée de rue migesi@pable de
juger correctement le temps d'arrivée d'un véhicule a l'approche. Cela impliquee ppidtoin
d’estimer convenablement non seulement la vitesse d'approche du véhicule mais également sa propre
vitesse et son temps de traversée. Cette activité apparait difficile pour les piétons &gés qui ont tendance
a choisir des intervalles de temps trop courts (Ogrlegl. 2005). Une premiere explication de cette
erreur serait que les personnes agées tendraient a se baser principalementtancéaddis/éhicule
plutt que sur sa vitesse (Lobjois & Cavallo, 2007). Une autre explication de dsas le processus
d’évaluation de la marge de sécurité pourrait étre que les piétons agés sous-estiment le temps qu’ils

mettent pour traverser la route.

1.1.4.4.1 PERCEPTION DU TEMPS

La performance relative a I’estimation du temps de traversée peut étre liée a la perception du
temps, spécialement pour des durées exprimées en secondes, comme c’est le cas dans de nombreuses
situations quotidiennes telles que la traversée de rue. Le modeéle le plus largement acceptérpour décr
la perception du temps a cette échelle est la théorie du temps s&laédbonet al., 1984). Selon
cette théorie, la perception du temps repose sur trois mécaniém&orloge interne permettant de
mesurer 1’écoulement du temps et qui est constituée d’un pacemaker émettant des impulsions

régulieres, d'un interrupteur et d’un accumulateur ; (2) la mémoire, plus précisément la mémoire de
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travail et la mémoire de référence (mémoire a long terme), laquelle reodes informations
temporelles concernant des expériences antérieures; (3) un processus de Hasisiaur la

comparaison du contenu des deux mémoires (Figure.l.21.

Interriupleur
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| :
HORLOGE —
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Figure 1.21. Modéle de I'horloge interne selon Gibbbal. (1984).

Concretement, l'interrupteur relié au pacemaker se ferme au début de la duréeretstim
s’ouvre a la fin. Lors de cette fermeture, les impulsions générées par le pacemaker sont envoyées dans
l'accumulateur (compteur). Le jugement temporel serait alors fondé sur le nombre d’impulsions
accumulées : plus le nombre est élevé, plus le temps semblera long a l'individu. La duéeevest
étre maintenue en mémoire de travail de facon temporaire afin d'étre corapEréaémoire de
référence (mémoire a long terme des durées). Le jugement temporel est aémusltie de cette
comparaison. Toutefois, les impulsions émises par le pacemaker seraient accumudéesnsesil
I’individu préte attention aux aspects temporels de I’information (Thomas & Weaver, 1975Zakay,

1989). La psychophysique du temps a développé plusieurs procédures visant a quantifier la perception
du temps. La plus classique est une tache de production de durées. Le participant est oddiésa pr

une durée, généralement par une réponse motrice (appuis sur une touche) bornanélprddréee.

Dans les taches d’estimation, le participant doit fournir une réponse verbale, évaluant (généralement

en secondes) la durée produite pakpgérimentateur (ex., durée de présentation d’une stimulation

visuelle ou auditive). Un méme processus a une répercussion opposée sur la production et 1’estimation.

Par exemple, une augmentation de fréquence des impulsions accumulées entrainera des productions
plus courtes (les impulsions correspondant a la durée a produire sont accumulées plus ragilement)

des estimations plus longues (davantage d’impulsions sont accumulées pendant la durée a estimer).
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Dans la littérature, les résultats des travaux axés sur la perception duwchenpa personne
agée sont contradictoires. Bloekal. (1998) ont montré, a travers la revue de 16 articles relatant des
taches de production de durée a réponse verbale, que les adultes agés tendaient a prddudesde
plus courtes que les adultes plus jeunes et que leurs estimations de durées &dmmyyss (voir
également Coehlet al., 2004) Les explications mentionnent une accélération de 1’horloge interne
sous I’effet du vieillissement ou la surcompensation d’un ralentissement de cette horloge, I'une ou
I’autre pourraient conduire les piétons agés a prendre des risques, en sous-estimanta priori le temps
dont ils ont besoin pour traverser (le processus décisionnel se basant lenmeipasur une
production) et a surestimer posteriorila durée de leur traversée (réduisant la sensation de pression

temporelle).

A TP’inverse toutefois, d’autres études de psychologie du temps suggérent que celui-Ci passe
plus lentement pour certaines personnes agées, ce qui pourrait conduire a desstralusrsfees.
Ainsi, des participants agés produisent des durées plus longues comparativemeritcipanpaplus
jeunes (ex., Craik & Hay, 1999%erbalet al, 2003; Poutas & Perbal, 2004) et leurs estimations
verbales sont plus courtes (ex., Craig & Hay, 19P8utas & Perbal, 2004). Un ralentissement de la
vitesse de I’horloge interne est suspecté, ce que semble confirmer un ralentissement constaté lors de
taches de tapping», c'est-a-dire des taches motrices au niveau de la main nécessitant de n&intenir
tempo demandé (Vannesiet al.,, 2001; Baudouin et al., 2004). Une baisse des capacités
attentionnelles chez certaines personnes agées pourrait ¢galement empécher les pulsations d’entrer

dans I’accumulateur (Burle & Casini, 2007J).

Les contradictions entre les résultats (surestimats®ous-estimation du temps) peuvent étre
lites a des influences intra-individuelles (ex., vigilance) ou inter-itgidlies (potentialisées par
I’avancée en age) ou encore a la présence de pathologie a un stade subclinique (Wallach & Green,
1961 ; Baunet d., 1984 ; StPierre & Dubé, 1993). L’impact de la procédure expérimentale n’est pas
a exclure non plus pour expliquer les performances en matiére de percept@npdyu notamment
concernant l’attention que peut allouer le participant a la tdche. Cet aspect attentionnel est
particulierement important dans la traversée de route et doit étre pris en clamgtkes travaux de

recherche.

Dans le domaine de la traversée de nws, de publications ont exploré 1’idée que les
personnes agées éprouvent des difficultés a estimer correctement le temps dorteionpour
franchir une distance s’apparentant a une largeur de rue (Schott & Munzert, 2007 ; Holland & Hill,
2010 ; Zivotofskyet al.,2012 ; Schott, 2012Holland et Hill (2010), en marge d’une expérience en
simulateur de trafic, invitent leurs participants a effectuer une tache de clétoeomentale. Le
temps mis pour parcourir effectivement une distance de 7 métres dans un couloir est comparé au temps
estimé nécessaire pour réaliser cette traversée. Concretement, suite a la comguendidnnée

verbalement par un expérimentateur, le participant, restant immobile avec les yetx auveveau
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de la marque de départ, fournit la répons@w>» au moment ou il estime qu’en marchant réellement,

il atteindrait la marque d’arrivée. Les participants de 25 a 59 ans fournissent les estimations les plus
exactes. Les personnes de 60 a 74 ans ont une probabilité plus grande de sous-estinpsr le t
nécessaire a la traversée et celles de plus de 74 ans, une probabilité majoréeirdersteasgmps.
L’exactitude de jugement (valeur absolue de la différence) est significativement reliée au pourcentage

de décisions non sécuritaires et a la faiblesse de la marge de sécuridééeodans la tache de
traversée de rue en simulateur. Ainsi, les auteurs considérent que les effets otiservéss
personnes agées proviennent de leur éche€addpter aux déficiences qui sont a l’origine du
ralentissement de leur vitesse de marche. Zivotdaslgl. (2012) confirment que les personnes agées
en bonne santé (principalement septuagénaires) sous-estiment leur temps de travergae klors
groupe contréle constitué de participants jeunes est plus [géeist et Munzert (2007) testent 1’effet

de I’age sur I’estimation des distances de 7 a 25 m. Les résultats montrent que jusqu'a 70 ans,
I’influence de celui-ci n’est pas notable. Une sous-estimation émerge chez les plus de 80 ans sur les
distances de plus de 19 m, ce qui correspond a des distances bien supérieur@sgaumneel rue.
Schott (2012) obtient des résultats analogues. Les divergences avec Holland2&t8)lipourraient

étre imputables au fait que Schott et Munzert (2007) ainsi que Schott (2012) prapeséanagerie

dans laquelle les participants ont les yeux fermés. Néanmoins, l'estimationecdfuectemps de
traversée de rue apparait probablement comme un élément stratégique pris en compte dans la

perception du danger.

1.1.4.4.2 PERCEPTION DU DANGER

Selon le dictionnaire Larousse (2013), le danger se définit comme "ce qui constitue une
menace, un risque pour quelqu'un, quelque chose". Dans la langue francaise, le mot danger est
synonyme de risque et de péril. Ainsi, le dictionnaire Larousse défimisdae comme étant un
"danger, inconvénient plus ou moins probable auquel on est exposé" ou le " fait de s'engager dans une
action qui pourrait apporter un avantage, mais qui comporte I'‘éventualité d'un damgéstmie
anglais hasard utilisé dans la littérature scientifique rejoint cette seconde idéesacdraduction

frangaise peut étre chance, péril et danger.

La psychologie du risque est devenue un champ disciplinaire. Différents modeles de risque
permettent d'appréhender la perception du danger, parmi ceux-ci on notera primeipaés modeéles

suivants :

- Le modele de I'hnoméostasie du risque de Wilde (1982), qui avance I'hypothése qu'un
usager prend ses décisions en fonction de sa propre perception d'un niveau acceptable

de risque ;
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- Le modéle du risque nul de Naatanen et Summala (1974) appliqué au piéton, propose
un contrdle du risque en fonction des éléments extraits dans la situation liée a la forme
physigue de celui-ci. Ainsi, le piéton évite tout comportement provoquant la peur ou
un besoin d'anticipation tout en permettant le maintien de sa mobilité entiéwit de

situations accidentogénes ;

- Le modéle du risque hiérarchique de Rasmussen (1983), décompose une tache en trois
niveaux (stratégique, tactique et opérationnel). Le niveau stratégique prend ea compt
les attentes et motivations. Les jugements pris au niveau tactique dépendent de la
perception de l'environnement et de sa représentation interne. La mise en application,
incluant la réponse aux dangers potentiels, est réalisée au niveau opérationnel. Ce
modéle est compatible avec le modéle de prise de décision de Hoc et Amafi®erti (

1995).

Une représentation stéréotypée des personnes agées les décrit souvent comme moins
conscientes du danger en raison de leurs capacités cognitives réduites. De facorbleprgsati
piétons agés interrogés dans I'étude de Jonah et Engel (1983) avaient signalé moins déétraint
percutés par un véhicule lors de leurs déplacements que des adultes plus jeunes. Les altesirs ont a
émis I'hypothése que les personnes agées ne parvenaient pas a reconnaitredes danggreuses
lors de la marche. Quelques résultats sont toutefois incompatibles aveaéettédarrell (1990,

1991) sur la base d’observations comportementales déja évoquées (notamment le positionnement en

retrait de la routeCf. 1..1.4.1 p59, et plus récemment Grangt al. (2013), sur la base de réponses a

un questionnaire, ont conclu que les piétons agés constitueraient en réalité led@rgepe plus sdr

Les données auto-déclarées recueillies par Gedraé (2013) ont ainsi révélé que les piétons agés de

46 a 78 étaient moins susceptibéenfreindre la réglementation et commettaient moins d'erreurs que

les répondants de moins de 35 ans. Bernhoft et Cartensen (2008) ont également montré que les
personnes agées de 70 ans et plus (n= 1017) ont un comportement plus prudent quesl¢a=adulte
888, age = 40-49 ans). Il s'avere cepend@ntles personnes agées dont 1’état de santé est plus

dégradé s'écartent des principes de sécurité. A titre d'exemple, elles ttdeammatie sans prendre en

compte les installations piétonniéres, ceci afin d'éviter un détour.

[.1.4.5. La traversée initiée

Lorsque le piéton s’est engagé dans la circulation, il maintient une vitesse de marche
spontanée qu'il peut réguler en fonction de ses besoins. Plusieurs travauxef@kIe3005 ; Lobjois
& Cavallo, 2007) montrent une réduction deite@sse de marchehez les participants agés, comparés
aux plus jeunes, en accord avec les études antérieures hors simulateurs Catn@0i00 ; Sparrow

et al.,2002). Pour exemple, Oxlat al. (2005) observent un doublement du temps de traversée pour
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les participants de plus de 75 ans comparés aux adultes plus jeunes (35-45 ans). LCbjadia

(2007) observent un temps de traversée 12% plus long chez les personnes a@fean€0-
comparativement aux plus jeunes (20-30 ans), a vitesse de marche spontanée. Cette baisse de la vitesse
de marche est en lien avec le déclin moteur associé a I'age (Ward, 2006) etigreun jrble majeur

dans les difficultés rencontrées par les piétons agées. En effet, le piéton dpiteére@ordonner ses
mouvements avec les informations du trafic qu'il percoit et doit pouvateajsa vitesse en cas de
risque de collision. Toutefois, les personnes agées en bonne santé semblent consclentes de
capacités réduites et sont capables de prendre en compte ces changements dans la psisa de déci
(Lobjois et al., 2013). Ainsi, pour un trafic simple, les décisions de traversée de rue des piétons agés
ne seraient pas altérées. Cette idée est en accord avec I'étude observationnelletddDX[E997)

dans le sens ou les personnes agées ont montré un comportement de traverséeitpline déos le

cas d'un sens unique que dans une rue a double sens.

Toutefois, lesmarges de sécuritgc'est-a-dire le temps restant avant que le véhicule soit a la
hauteur du participant une fois qu’il a fini sa traversée, sont similaires chez les personnes agées et chez
les jeunes (Lobjois & Cavallo, 2007) ou sont considérées comme insuffisantes (Gatleg@a5). Ce
constat indique que les piétons agés ont besoin de plus de temps pour traverser que |€efeunes.
population de piétons n'est donc pas exposée aux mémes risques. En outre, les persordes ayant
moindres capacités physiques auraient besoin de marges de sécurité plus gransessqitin de
situations complexes telles qu'un trébuchement ou l'accélération du véhicule a I'approche (Harrel, 1991
; Harruff et al., 1998). Selon I'étude de Lobjois et Cavallo (2009), la vitesse du véhicule a un impact
négatif sur les marges de sécurité car celles-ci sont considérablement diminuées léorstpsse
augmente et cette diminution tend a étre plus élevée chez les personnesdéighesg s jeunes ; par
exemple, pour 40 km/h la marge est respectivement de 2,89 secondes en moyenne chez les jeunes
contre 3,14 secondes chez les participants de 60 a 80 ans alors que pour 60 km/h les données son

respectivement 2,63 secondes et 2,44 secondes, soit -0,35 secondes et -0,70 secondes.

1.1.4.6. Conclusion sur les spécificités rencontrées chez les piétons agés

Chaque étape de la traversée présente des spécificités chez la personne agemuGaion,
au méme titre que l'enfant, est souvent victime d'accidents de la circldasiate la traversée de rue.
Afin de mieux comprendre les causes d'un accident, la personne agée doit étérdémmsidenant
compte de chacune de ses spécificités. Parmi les difficultés rencontrées pétore §gé, la
complexité du trafic routier est un élément a prendre en compte dans la pisgudeg©xleyet al.,
1997). La vitesse du véhicule semble également un déterminant de la prise de risque mbamke
agés : pour un temps inter-véhiculaire identique, les participants agés demicera accepter de
traverser pour des vitesses plus élevées comparativement aux participants plus jeunes &Lobj

Cavallo, 2007, 2009). Selon les travaux précédemment cités, les personnes ageées raetiral et
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place des stratégies compensatrices en utilisant des modeles simplifiés bdaédistance des
véhicules a I'approche plutét que de fonder leur jugement sur l'intervalle de temps ofont les
piétons jeunes. Cependant, dans le cadre d'une tache de traversée incluantediftgrportunités de
traversée, le piéton agé semble capable de comparer les intervalles entre les vaitimesletjuger
de la possibilité de traverser (Lobjas al., 2013). Des travaux récents tendent & montrer qu’il est
possible de réduire les risques d'accidents chez les personnes agées par I’entrainement. Pour cela,
Dommeset al. (2012) et Dommes & Cavallo (2012) montreputfun protocole d'entrainement sur
simulateur permet d'améliorer de maniére significative a court et moyeestéanprise de décision
sécuritaire des piétons agés, avec notamment une augmentation des marges de séameité, et
diminution des opportunités manquées et des comportements a risque quelle que ssisdaduit
véhicule. Toutefois, les auteurs ont observé que le programme d'entrainement néaipgraset
d'améliorer la capacité des personnes agées a prendre en compte la vitesse d'appréblwildses v

roulant en sens inverse.

[.1.5.Conclusion sur le piéton

L'état de l'art sur le piéton a permis de souligner la gravité des acdidetrtsrersée de rue
chez les personnes agées ainsi que de présenter les enjeux majeurs d'une meilleure sompighen
son comportement. Suite a la présentation des données accidentologiques, la populatioraégdee app
comme une catégorie d'usagers de la rue a risque puisqu'elle présente un risque de gdiéeganult
4 chez les plus de 75 ans. Le vieillissement normal de lindividu est en partiggénd' de
l'augmentation des risques puisqu'il provoque une diminution plus ou moins importante dééscapaci
cognitives, perceptives et physiques. Dans Il'objectif de maintenir une trasécsgiaire, le piéton
doit aussi bien étre capable de s'adapter a l'environnement lors de la prise de déta®n ini
(jugement correct de la perception des véhicules en mouvement, de leurs distanceseviteskes)
gue lors de la traversée effective (gestion de la vitesse de marchesgudibie) et ce, davantage si
l'individu est amené a s’adapter en cours de réalisation comme stopper sa traversée ou au contraire

allonger le pas.

Parmi les différentes méthodes d'investigation disponibles, les études suresimuantrent
gue le comportement du piéton 4gé semble, sous certaines conditions, transposable a celui émis en
situation réelle et les simulateurs offrent ainsi un fort potentiel pouretdgerches futures. Mieux
comprendre les interactions entre l'individu et son environnement, et ce, plus pagticetit lors de
la traversée de rue, nécessite une approche pluridisciplinaire. Le champ de la psyeasvlegplus
usité dans les études sur le comportement piétonnier, néanmoins ce domaine ne prend que
partiellement en compte le mouvement humain, se limitant le plus souvent a ltewgdisila vitesse

de marche et a l'utilisation de celle-ci pour synchroniser lI'image aux mouvements du participant
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Une approche biomécanique plus fine pourrait renseigner davantage les actions locomotrices
mises en jeu par le piéton lors des différentes étapes de la traversée. A thalie aette approche
biomécanique sur simulateur n'a pas encore été miseuere. Les potentialités offertes par le

domaine de la biomécanique sont présentées dans la partie suivante.

1.2. ANALYSE BIOMECANIQUE ET COMPORTEMENTALE

[.2.1.Approche biomécanique et processus mis en jeu

Cette partie de 1'état de l'art s’intéresse aux aspects biomécaniques et perceptifs de la traversée
de rue chez l'adulte jeune et la personne agée. L'aspect biomécanique correspond a l'étude des
parametres spatio-temporels, cinématiques et cinétiques. La cinématique s'intéresseriptaiadu
mouvement sans tenir compte des forces qui le provoquent (déplacements ligtéaingslaires,
vitesses et accélérations) tandis que la cinétique correspond a I'étude des faoas lqutause du
mouvement telles que les forces de réaction au sol, moments de force et pudéasiogppés au

niveau des articulations (Winter, 1979

La présentation des différents aspects biomécaniques est également réaliséanselon
découpage temporel de la traversée de rue. Le premier point correspond a la pasitinte at
apporte des connaissances spécifiques sur la posture statique et dynamique. Le deuxiéme point
correspond a la phase d'exploration de I'environnement et renseigne sur les différerde &iferise
d'information. Le troisiéeme point présente les connaissances scientifiques dédfind&la marche
dans le cadre d'une initiation a plat puis dans le cadre d'une descente de marche {tmirdd.&o

quatriéme point résume les savoirs acquis dans le domaine de la marche lancée.

[.2.1.1. Positionnement d'attente au bord du trottoir

Dans le domaine de la biomécanique, cette partie correspond a I'étude de la posture, le

participant étant stationnaire sur le trottoir.

1.2.1.1.1.NOTION DE POSTURE ET [EQUILIBRE

Des travaux déja anciens ont montré qu'un corps en position orthostatique n'est jamais
parfaitement immobile mais qu'il est en permanence en mouvement et oscille autoyoditios
stable. L'équilibre postural orthostatique peut étre défini comme la capacité a méanpenjection
du centre de masse (CM), dont les mouvements sont le résultat des mouvementudedeba
segments corporels, au-dessus de la base de support (BS) également appelée polygonatitnsustent

(Murray et al.,1975 ; Massiort al.,2004). Le maintien de I'équilibre lors de la station debout est une
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activité automatique chez le sujet sain (Nashner & Cordo, 1981) dont l'apagatesdéroule durant

de la petite enfance (Woollacott & Shumway-Cook, 1990).

D'apres les lois de la physiqgue Newtonienne, un systéme mécanique est en équilibréalorsque
somme des forces et des moments de force agissant en tout point sur celui-ci sont nulles. Le corps peut
alors étre considéré comme un pendule inversé (Winter, 1995) réagissant aateextmrnes comme
la gravité au moyen de forces sous contréle des systémes nerveux et musculo-squékatiouas
& Defebvre, 2001). Le maintien de I'équilibre du corps est alors représenté pavuesnments du
centre de pression (CP) qui contrélent ceux du centre de masse par linteemdesachevilles
(Winter, 1995) grace a leurs rigidités intrinséques assurées par les missléendons et les
ligaments de la cheville (Wintest al., 1998, 2001). En outre, Morasso et Sanguinetti (2002) ont
montré l'existence d'une synergie entre le contréle anticipatoire de I'équilibre gidieé rile la
cheville afin de permettre au CP et au CM d'osciller en phase.

D'autres stratégies posturales existent afin de faire face aux déséquilibres €¥\ahtd996 ;
Horak, 2006) telles que la stratégie de hanche (Figure 1.22.). Celle-ci se csgaq@ri un
déplacement simultané et opposé des hanches et des chevilleseffFalry2004) et permet de

maintenir I'équilibre face a de grands déplacements angulaires.

Figure 1.22. Stratégie de cheville (gauche) et stratégie de hanche (droite)

En effet,lorsqu’une des oscillations ou qu’un déséquilibre provoqué par une force extérieure,
dépasse un certain seuil, d’autres mécanismes se mettent en place pour rétablir 1’équilibre ou éviter la
chute. Cependant, ces corrections posturales ne se font pas de fagon continue&@mlihsica,
1993).

La posture joue donc un rdle important dans le maintien de I'équilibre mais et\aeint
également en tant qu'interface entre la perception et l'action, c'est-a-diee ppreiet de controler la

relation entre leorps et I'environnement. 11 s'agit donc d’une activité de la vie quotidienne complexe
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qui requiert la synthése d'une multitude d'informations. En ce sens, les oscillatiamalpestont le
reflet de réponses complexes aux stimulations des systémes visuel, vestibulaire, sarhaliEue

l'activité musculaire (Fitzpatrick & McCloskey, 1994).

[.2.1.1.2.LES VARIABLES UTILISEES

Afin de caractériser I’équilibre, la posturographie est une méthode instrumentale offrant la
possibilité de quantifier les oscillations du CP (Figure 1.23.) en étudiaradé tle celui-ci, et ce le

plus souvent grace a l'utilisation d’une ou deux plate-forme(s) de forces.

Figure 1.23. Trajectoire du CP selon I'axe médio-latéral (M-L) et antéro-postérieR), @apres
Rougier (2008).

De nombreuses variables sont calculées a partir de ce tracé, les plus sitafges les
déplacements du CP ou du CM (ex. amplitude des oscillations, vitesse moyenne, Ro&ghkran
(RMS), ellipse de confiance) et les plus complexes renseignent sur les fdesemements de forces.
Seules les variables utilisées dans le reste du manuscrit seront présentéettalpastie. Il s'agit des
amplitudes maximales des oscillations (en mm), de |'égaetde ces derniéres (en mm), de la vitesse
moyenne (en mm/s), de la vitesse maximale (en mm/s), des bandes de fréquenctiatoéeill %),
de la fréquence moyenne (en Hz) également appelée 'Mean Power Frequency' (MPF), et de la
fréequence meédiane (en Hz) également appelée 'Mean Frequency' (MF). Le Tableau 1.3. présente,
d'aprés I'étude de Priett al. (1996), un exemple de valeurs acquises pour les paramatgs

vitesse moyenretfréquence médiane
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Tableau I.3. Exemple de valeurs moyennes acquises chez le sujet sain pour quelques pdeametres
posturographie, d'apres les travaux de Prieto et al. (1996).

Parametres Jeunes adultes Personnes dgée Effet d'age
Range A-P (mm) 13,3 +4,27 20,1 +6,93 p <0,01
Range M-L (mm) 8,48 +3,89 12,5 +7,50 p <0,05
Vitesse moyenne A-P (mm/s) 4,92 +1,34 9,86 £3,63 p <0,0001
Vitesse moyenne M-L (mm/s) 3,82 1,19 5,34 2,56 Ns
Mean Frequency A-P (Hz) 0,398 +0,140 0,565 +0,195 p <0,001
Mean Frequency M-L (Hz) 0,524 +0,214 0,506 +0,166 Ns

1.2.1.1.3.LA POSTURE DE LA PERSONNE AGEE

Le vieillissement provoque une dégradation progressive des systemes musculoeupeeletti
et neurologiques qui contribuent a I'équilibre et au contréle postural (Lovtla&d, 1994). Les
informations proprioceptives issues des pieds et des chevilles sont égaliemmauntas avec I'age. On
observe alors une moins bonne sensibilité sur la surface plantaire chez les persorngaei e
jeunes (Menzt al. 2005). Cette perte de sensibilité conduit a une moins bonne localisation du CP

dans la base de support.

Ces modifications ont pour conséquence une diminution de stabilité posturaletdusie
par une plus grande amplitude des oscillations A-P et/ou M-L chez les persm@ess (Era&
Heikkinen, 1985 ; Maket al., 1994 ; Bergeeet al., 2002 ; Amiridiset al., 2003 ; Abrahamova &
Hlavacka, 2008). Selon Makiet al. (1994), les oscillations dans le plan M-L seraient les plus
prédictives du risque de chute. Pour Bemgeal. (2002), la direction M-L chez les chuteurs suggeére la
mise en jeu plus fréquente d’initiations de pas destinées a contrecarrer une perte d’équilibre. En outre,
la vision joue un rdéle important dans le maintien de I'équilibre puisque les pammeftétant les
oscillations posturales sont augmentés en situation 'yeux fermés' (YF). Ainsi, Eealig1982)
avaient montré une vitesse d'oscillation posturale significativement pluéeébez les participants
chuteurs (17,5s 22,2 cm les yeux ouverts (YO) et 2048 26,5 cm chez les non chuteurs et les

chuteurs, respectivement).

Le contrdle postural apparait également diminué lors de l'exécution d'une tache secondai
verbale, auditive ou visuelle, les oscillations augmentent lors des tadches demandant elavantag
d'attention (Shumway-Coalt al.,1997 ; Shumway-Cook & Woollacott, 2000 ; Huxheldal.,2006).

Par exemple, I'amplitude des oscillations du CP présentées dans la Figure 1.24. idppude Ice
phénomene : les personnes agées "chuteuses" sont moins stables (oscillations sypgreeless
"non chuteuses" et ce constat s'amplifie lors de I'ajout d'une seconde tache. La piseationf dans
I'environnement de traversée de rue jouerait donc un role important surdiéqdés piétons. En

outre, Makiet al. (1991) montrent que les personnes agées qui ont peur de chuter peuvent écarter
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d’avantage leurs pieds. La stratégie de hanche est alors souvent utilisée, notamment par celles qui ont

tendance a chuter fréquemment ou qui ont peur de chuter @/alkj2000 ; Horak, 2006

Older Non-Faller Older Non-Faller

Firm Surface - No Task Firm Surface - Sentence Completion

—w—| S

Sway Sway

Older Faller Older Faller

Firm Surface - No Cognitive Task Firm Surface - Sentence Completion

O

Sway Sway

Figure 1.24. Déplacements du CP chez les personnes adgées. Comparaison entre les chuteurs et les non
chuteurs, d'aprées Shumway-Caeilkal. (1997).

1.2.1.2. Prise d'information

[.2.1.2.1.DEFINITION

Dans le cadre d'une traversée de rue, la prise d'information dans I'environnement urbain
s’accompagne au minimum d’une rotation de la téte en direction du trafic afin d’identifier les éléments
pertinents de l'environnement puis d'envisager ou non de traverser. Diriger le regaed tequ
combinaison des rotations de la téte et des yeux. La tache a effectuer et le eonviestmemental
vont définir I’endroit ou le regard va se diriger (Rothkopfet al.,2007. La direction du regard vers des
zones maximsiant la saisie d’informations pertinentes va étre intégrée par le systéme nerveux afin que

l'individu puisse se déplacer en toute sécurité (Marigold & Patla, 2007).

Concernant la rotation totale de la téte, Kapandji (1975) ainsi que Alund et Lar896h ¢nt
observé respectivement une rotation maximale totale de 170° et de 152°. SeloralesdeaVrotiet
al. (1996), la rotation totale est de 149,7° chez les personnes de 20-29 anguafidi®st de 134°
chez celle de 50 a 59 ans. La Figure 1.23. montre [|'évolution des mouvements ée la t
(flexion/extension, rotation, flexion latérale) chez les adultes dgés de 20 a 59 ansi Gewnix-

significativement plus faibles chez les personnes agées que chez les jeunes (Doriot & Wang, 2006).
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Movement Age group (years)

20-29 30-39  40-49 50-59

Spinal flexion 57.5 46.8 47.4 45.1
Spinal extension 76.1 64.8 61.2 60.0
(L) rotation 71.7 711 64.2 634
(R) rotation 78.0 77.5 73.9 70.4
(L) lat. flexion 45.5 40.3 38.8 324
(R) lat. flexion 47.6 448 394 354

Figure 1.25. Amplitude (en degrés) de flexion, d'extension, de rotatidtinelishison latérale, d'aprés
Trott et al. (1996).

Bonnet & Despretz (2012) ont étudié l'influence du mouvement de rotatidem téée sur
I'équilibre postural. Les participants devaient tourner la téte en suivant ueenciblante avec une
fréquence de déplacement de 0,5 ou 1 Hz. Les résultats indiquent une augmentation sigdégative
oscillations posturales dans le plan médio-latéral dans les positions pieds écatéésland. Aucune
différence n'a été relevée dans le plan antéro-postérieur quelle que soititan pies pieds. Ainsi,
chez la personne agée, la rotation de la téte pourrait avoir un effebptrur susceptible de causer
un déséquilibre voire un risque de chute. La raideur articulaire du cou chez les perséeses ag
pourrait avoir pour conséquence une moindre amplitude de rotation médio-latérale dwetteu. C

baisse serait alors compensée par une rotation des épaules.

Doriot et Wang (2006) ont mesuré les amplitudes articulaires du trana€Ri26.) aupres de
jeunes adultes (25-35 ans) et de personnes agées (65-80 ans). Aucun effet d'age n'a été dalevé pour
flexion du tronc. En revanche, le mouvement de rotation présente une baisse signifiaatplitude
lie a l'age (127,5° et 107,5°, respectivement).

)g_max 0y_min 0g_min 0g_max
0,o_max 0,o_min  Right lateral Left lateral Right Left
Extension Flexion flexion flexion rotation rotation
Group () () () () () ()
Young women 9417 63+ 14 36 +7 3549 61 + 11 6l +15
Young men 24 4+ 14 -594+ 10 42 47 37+ 9 66 + 10 67 + 12
Elderly women 8+ 18 57+ 19 2749 21 + 8 50+ 12 524 12
Elderly men 20+ 18 —514+19 3247 —264+ 10 —55413 584+ 6
All 15¢% + 18 — 58+ 16 35%xwGx 4 g 3|k L ] 584 * 4 12 60N + 13

A =age; G =gender.
Joint angles for which age or gender effects were statistically significant: *p < 0.05; **p < 0.01;
**%p < 0.001.

Figure 1.26. Moyennes et écarts-types des amplitudes du tronc, selon I'étude ate&DWfang
(2006).
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Concernant linfluence du bruit sur [I'équilibre postural du corps, les études sont
contradictoires. Selon Pask al. (2011), la longueur d'oscillaticet dela variabilité de la position du
CP sont significativement augmentées lorsque la fréquence du bruit augmente dans l'axe antér
postérieur et ne sont pas modifiées significativement en fonction de la pressioigaeolgiaevaet
al. (2006) ont observé que le centre de gravité était dévié lors d'un stisonloe de 4,8 secondes
vers le c6té opposé a la direction du déplacement de la source sonore, tandis que diorssirdel
1,6 et 3,2 secondes conduisent & une diminution des amplitudes moyennes d'oscillation dars les pl
antéro-postérieur et médio-latéral. Cette baisse des amplitudes d'osdliationla stimulation avait
été rapportée auparavant dans les travaux d'Agaeva et Altman (2005). Néanmoins, Miaglenti
(2007) ne montrent aucune modification de I'équilibre lorsque la stimulation sonosgoetste.
L’environnement sonore est a prendre en compte car la perturbation de la stabilité posturale peut
augmenter la probabilité de chutes et glissades dans la rue ou pendant le tigetrattoir, en

particulier dans les populations vulnérables comme les personnes agées.

Suite a la prise d'informations, l'individu prend la décision d'accepter ou non l'ilgateal
temps disponible pour traverser la rue. Cette phase en biomécanique peut alors ékée ascethe

de l'initiation de la marche ou de la descente de marche dans le cas de la présence d'un trottoir.

[.2.1.3. Initiation de la traversée

Lorsque le piéton prend la décision de traverser, il met en ceuvre des éléments précurseurs
favorisant le déplacement souhaité puigcete le premier pas sur la chaussée. L’acte moteur
d'initiation de traversée de rue est modulé en fonction de la présence ou non d'une bdrdtterd
une situation d'initiation de la marche lorsque celle-ci est quasi inexistaatene situation assimilée
a une descente de marche. Les stratégies associées au début du mouvement devraient alors étre
différentes. En effet, la comparaison entre l'initiation de la marche, la montéenthuciee et le
passage d'un obstacle montre que, quel que soit I'age, la vitesse de marche dinteu losntée

d'une marche ou du franchissement d'un obstacle (Btaht 2005).

1.2.1.3.1.L'INITIATION DE LA TRAVERSEE A PLAT
e Définitions
L’initiation de la marche est une activité quotidienne ne présentant aucune difficulté pour les
personnes jeunes en bonne santé. Elle correspond a 1’exécution d’un programme moteur permettant la
transition entre un état d’équilibre orthostatique et un état de marche stabilisée. Durant le changement
de posture, les segments corporels suivent des trajectoires visant a établir ah éupuiibre

(Henriksson & Hirschfeld, 2005). Le déséquilibre entre les deux états est frégnemme cause de

chute chez les personnes agées (Poktyal., 1998). L’étude biomécanique de I’initiation de la
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marche est ainsi déterminante pour essayer de mieux comprendre les raisons de ces ahstes
contribuer a les éviter.

Par convention, le membre inférieur quittant le premier le sol est appelé "menithaatd st
I’autre le "membre d’appui” (Carls66, 1966 ; Manet al., 1979). Deux étapes (Figure 1.27.) peuvent
étre distinguées : la premiére est une phase préparatoire, lorsque le padatipi@itout et statiqye
la seonde est I’exécution, caractérisée par le lever du talon de la jambe oscillante. La durée de cette
seconde étape est définie de différentes manieres dans la littérature : eftersedda fin du premier
pas lors du contact du talon de la jambe oscillante pour Breniere et Do {I&E6prend fin au
décollement des orteils du membre d’appui pour Nissan et Whittle (B®) ; et au contact du talon

subséquent, fin du deuxiéme pas, pour éiaal. (1993).

* (ANTICIPATION )

- Ajustements Double
N ’eths Posturaux 1 pas appui 2 pas
€action |1 anticipatoires PP

V w0
7 ~~o O
-
LY

> Breniére et Do (1986)
> Nissan et Whittle (1989) >
> Jian et Winter (1993) >

Figure 1.27 Schématisation des étapes de I’initiation de la marche, selon les travaux de Breniére et Do
(1986), Nissan et Whittle (1990) et Jieinal. (1993).

Chez l'adulte, le processus de la marche stationnaire est achevé dés la fin dupaienaier
un temps constant et indépendamment de la vitesse de progression (Breniére & Dorelf@@eB
al., 1987. Ainsi, dans la suite du manuscrit, on considérera le premier pas comme lddipldese

d'initiation de la marche.

La description de la phase anticipatoire peut se baser sur I'étude des déplacemanits-IA-P
du CP (Figure 1.28.). Le premier déplacement correspond au recul du CP (latéralementietegn arr
vers le membre oscillant avant de se déplacer a nouveau latéralement, vers le nagmpbireatin de
permettre la décharge de la masse corporelle, c'est-a-dire le transfert delypardsnbre oscillant
vers le membre d'appui. Enfin, le CP se projetie Vavant et du c6té de la jambe de support afin de

permettre le lever du talon de la jambe oscillante qui cl6ture la phase d'anticipation.
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Figure 1.28. Trajectoire du centre de pression et du centre de gravité d'apres i€ealo@001).

Ce patron d’initiation de la marche reste identique et indépendant de la vitesse d’initiation.
Cependant, Brenié et Do (1987) montrent que I’amplitude des Ajustements Posturaux Anticipatoires

(APA) va dépendre de la vitesse d’exécution (Figure 1.29.).

Figure 1.29.Déplacement du centre de pression sous trois conditions différentes de vitesse d’exécution
du premier pas. S, vitesse lente, N, normale et F rapide. (Breh@tel987).

e Les principales variables utiliegé

De nombreuses variables sont disponibles ; les plus simples relatent les déplactmCP
ou du CM (ex. recul du CP, durée des APA) et les plus complexes renseignent stoele®f les

moments de forces. Seules les variables utilisées dans le reste du maerstripresentées dans
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cette partie. Concernant la phase préparatoire au mouvement, il s'agit alesedigiarcourues par le

CP durant les différentes phases des APA (recul du CP en mm), déplacement du €Rmsouisré

d'appui (en mm) ainsi que les durées de ces phases (temps de recul du CP en s etetoedépla

latéral du CP en s). Concernant la phase d'exécution, les variables observées sont la longueur du pas, la
vitesse d'initiation de la marche, la force verticale d'impact au sol, |'ditentke la téte dans le plan

sagittal.

1.2.1.3.2.L'INITIATION DE LA MARCHE CHEZ LA PERSONNE AGEE

Les caractéristiques biomécanigule I’initiation de la marche sont, pour partie, spécifiques
chez le sujet 4gé. Les caractéristiques de I’initiation de la marche permettent en effet de différencier
les patrons d’amorce de la marche de sujets non pathologiques, pathologiques et 4gés. Par exemple, la
position du centre de pression a I’amorce de la marche est plus en avant des malléoles respectivement
chez les sujets parkinsoniens et chez les ainés comparés aux jeunes adpltes.|&@edéplacements
M-L et A-P sont moins importants chez les sujets parkinsoniens et chez lescaipésés aux jeunes
adultes (Hallidayet al., 1998). Gantcheet al. (1996) constatent que la durée des APA est plus longue
chez les participants parkinsoniens sans modification significative de la duréphdeséad’'exécution
dans les deux groupes. En outre, Halliéawl. (1998) ont montré que la position plus antérieure du
CP lors des APA était liée a la posture voutée des parkinsoniens, le trordagtariage incliné vers

I’avant.

L’analyse de la littérature révéle également que le premier pas est plus court chez les
personnes agées que chez les jeunes adultes (Atizhh2003 ; Henrikson & Hirchefled, 2005). En
outre, la mobilité articulaire de la cheville, associée a une faiblesse musdekineuscles agonistes
et antagonistes de cette articulation, est plus faible chez la personne agéezdagerine (Bendadt
al. 1989). Ce constat est en lien avec la notion de désorganisation des stratégigiaires qui est
fréquente chez la personne agée (Woollaebtil., 1986). En effet, non seulement la latence de la
réponse musculaire augmente mais on observe également une activation des muscles de la hanche
avant ceux de la cheville alors que I’effet inverse est observé chez les sujets jeunes ; ceci suggere que
la détérioration du contrbéle postural due a la désorganisation des stratégies mussildégreause

des modifications de 1’équilibre du sujet agé.

Chez les adultes jeunes, Adkat al. (2002) montrent que la peur de chuter, induite par
I'exécution d'une tache motrice a différentes hauteurs du sol, provoque une attéhemtidRA
Ainsi, en condition de stabilité posturale initiale précaire, la réductiore(leisuppression) des APA
constituerait une stratégie protectrice destinée a minimiser leur effabitiéateur (Aruinet al.,
1998).
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[.2.1.3.2 L’INITIATION DE LA DESCENTE DE TROTTOIR
e Définitions
Il n'existe pas de définition formelle du trottoir dans le code de la route. Cependant, célui-ci es
mentionné dans plusieurs regles telles que celles concernant le stationnement déss véhita
circulation des piétons (CERTU, 2010). De fagcon générale, le trottoir est un amé&magurbain
dédié aux piétons qui se situe au bord de la chaussée. La présence d'une bordure plus ouenoins hau

marque la séparation des deux espaces car elle empéche les véhicules de se retteuratsuet

permet ainsi aux piétons de se déplacer en sécurite.

Suivant la norme francaise AFNOR NF EN 1340, et plus particulierement la norme NF P 98-
340/CN qui définit et classe les profils nationaux des bordures et canieeafonction de leur
utilisation, les bordures de trottoir sont classées en "type T" (Figure 1.30.)t etestinées a la voirie
urbaine (T1, T2, T3, T4). Quatre largeurs de bordure sont disponibles, (12, 15, 17, 20 cm,
respectivement) pour des hauteurs de vue de bordure (correspondant a la hauteuirdentirett® a
30 cm selon la demande. Les bordures T2 et T3 ont une hauteur visible de 14 cm. Au niveau des zones

de passages piétons, le trottoir équivaut a une hauteur de 2 cm.
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Figure 1.30. Schéma des bordures T, fourni par lehdtfe//beton-amenagement-urbain-mur-beton-
pret-emploi.gallaud-beton.fr/

La descente du trottoir peut étre considérée comme un obstacle au mouvement, elle entraine
une madification et une variabilité plus importante du premier pas (Andriatehi, 1980) et peut
étre associé a une orientation du regard vers le sol (Awhati, 2012). Au niveau de l'analyse du
mouvement, la descente de marche fait appel a 1’équilibre et aux capacités de transferts d’appui entre
les deux membres inférieurs. Une description du cycle de descente d’escalier a été élaborée par
Zachazewsket al. (1993) aupres de sujets sains. Selon les auteurs, le cycle de descente débute par un
transfert du poids du corps vers la jambe d’appui jusqu’a atteindre la phase d’appui unipodal. La
descente s’accompagne d’une flexion de hanche et de genou de la jambe d’appui durant laquelle le
centre de masse commence a s’avancer tandis que la cheville contréle 1’avancée progressive de la
jambe oscillante. La phase qui précede le contact avec le sol est sous contrdle de t@ooahirac

quadriceps de la jambe d’appui et correspond a un déplacement vertical du centre de masse vers le bas.
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Lors du contact avec le sol, I’extension de la cheville joue un réle amortisseur pendant que le poids est
transféré sur la jambe controlatérale. Débute alors la phase d’oscillation durant laquelle on observe

une triple flexion du membre oscillant permettant d’éviter le bord de la marche ou du trottoir.

Selon Larket al. (2003), la descente de marche peut étre découpée en deux phases : la
phase 1 correspondant a la flexion du genou oscillant, est délimitée par le décollemenaddée
oscillante jusqu’au franchissement de 1’axe de la bordure de trottoir ; laphase 2concerne la poursuite

du mouvement jusqu’au contact avec le sol de cette méme jambe (Figure 1.31).

phase 1 phase 2

Figure 1.31. Schéma d'une descente de marche selon le découpageataal §2K03).

e Les principales variables utilisées

Dans l'objectif de pouvoir comparer la phase d'initiation de la marche a plat deedeckd
descente de marche, les variables utilisées seront les mémes que dans le point .pEslétent
concernant uniquement la descente de marche sont issues des travaux de Siramain€E01),
Lark et al.(2003,2004) et Lythgeet al.(2007).

e La descente de trottoir chez la personne agée

Lark et al. (2003) indiquent que la phase de descente nécessite la mise en place d'une stratégie
particuliere chez les personnes agées. Celeffere selon les études et 1’age. Pour Larket al. (2003),
les jeunes adultes utilisent de préférence le talon lors du contact initial, aldes gueesonnes agées
choisissent de poser le pied a plat. Cette stratégie serait en liee #esoin de maintenir une base de
support large, ainsi, elles garderaient le pied a plat le plus longtemps possible. fhgoretyal.
(2007), les personnes agées choisissent de poser le pied sur l'avant du pied. Erdestrenta chez
les personnes agées a pour conséquence une diminution de la longueur du pas associée a un angle plus

faible d’extension de la jambe oscillante vers I’avant.

Les conditions de réalisation de la descente de marche influencent également ses
caractéristiques. Ainsi, Van Dieen et Pijnappels (2009) testent l'effet deittuh@t de la vitesse

d'initiation de la marche sur la stratégie de réception : ils observetd géception sur les orteils lors
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de la descente permet de réduire I'élan acquis lors de la descente afin delfasifitglité en dépit de
la vitesse. En outre, les personnes agées utilisent plus fréquemment que lda jetoegdion sur les
orteils. Cette préférence serait le reflet dun comportement adaptatif plutét que d’une incapacité a

utiliser la réception avec le talon (Figure 1.32.). Elle aura forcément antistement sur toute la

cinématique du membre inférieur (amplitude articulaire), voire méme sur la partie supérieumsdu co

O
G
3
o

;

RS

probability heel strike
probability heel strike

step height (cm)

step height (cm)

Figure 1.32. Probabilité de réception sur le talon en fonction de trois hauteurs (5, 10 et é5 cm
vitesses de marche (3, 4 et 5 km/h) chez les jeunes et les personnes agées (gephigtiee et de
droite, respectivement);aprés Van Dieen et Pijnappels (2009).

En ce sens, plusieurs auteurs (Whipgtl@l. 1987 ; Gehlsen & Whaley, 1990 ; Lythgoal.,
2007) s’accordent sur la notion de méfiance ou d’appréhension face a la présence de la bordure afin de
limiter le risque de chute mais également dans 1’optique de maintenir la stabilité posturale (Marsh
al. 1981).

Concernant la cinématique du mouvement, Letrial. (2004) montrat que les déplacements
angulaires du membre oscillant sont plus faibles chez les personnes agées cammantatux plus
jeunes au niveau de la flexion et de l'extension de hanche, de la flexion du genoa #@exier
plantaire et de la dorsiflexion de la cheville. L'angle maximal de dorsiflexion de la cheville du membre
support est plus grand chez les personnes agées car elles maintiennent |gatiedrant une plus
grande période de temps, probablement afin de réduire (de facon consciente ou non) le temps passé
dans une position plus instable (Latkal.,2004).

Au niveau de la cinétique, Lagk al. (2003) montrent que la rigidité mécanique de la cheville
est plus faible chez les personnes dgées que chez les jeunes durant toute la phase 1 alors qu’elle
augmente en phase 2 selon la hauteur de la marche. La raideur du genou diminue en phase 2 quel que
soit le groupe d’age. Les auteurs suggérent une stratégie de contrdle modifiée chez les personnes
agées, plus particuliérement lors de la phase 1. En outre, ils citent également 1I’importance de la
rigidité mécanique de 1’articulation de la cheville lors de la descente de marche, la raideur des

chevillesfaisant partie des facteurs prédisposant a la chute (Valiaht, 2009).
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Pour conclure, gu'il s'agisse d'une initiation de la marche a plat ou en descente de marche, il a
été montré que cette phase correspond a une période transitoire durant laquelle k& gystngile
s'efface tandis que la synergie locomotrice se met en place. Le corps humain se adbrsuga
situation instable entre deux états stables, la posture initiale et la mardhiséstablans I'objectif
d'acquérir les conditions les plus favorables au mouvement. La partie suivante propose une description

de la marche lancée.

[.2.1.4. Suite de la traversée

Cette partie correspond a l'étude de la marche stabilisée ; le partiaipddgjf initié sa
traversée et se dirige vers le trottoir d'en face.

[.2.1.4.1.DEFINITION

La marche humaine dite "normale" est acquise durant I'enfance généralement entre un et deux
ans. Les mouvements observés sont une répétition de séquences de mouvements de segments
corporels quipermettent le déplacement du corps vers 1’avant tout en maintenant 1’équilibre (Perry,

1992). Ainsi, suite a une commande motrice volontaire, les mouvements produits panleses
inférieurs, sous la dépendance du CRZ&ntral Pattern Generatdr centre nerveux situé dans la
partie lombaire de la moelle épiniére (Grassal.,1998 ; Viel, 2000), permettent a la fois I'appui et la

propulsion tout en gardant au moins un pied au contact avec le sol a chaque instant (Lakany, 2008).

Différents modéles proposent un découpage du cycle de la marche (ex. Sutherland, 1980a,

1980b ; Viel, 2000 ; Whittle, 2002). Quel que soit le modéle choisi, le cycle de nestat@mposé de

deux grandes phases successives : une phageui (PA) et une phase d’oscillation (PO) ou de
balancement, liées entre-elles par une phase de double appui (DA) ou d'appui bipodal.eRtionpnv

la description des différentes phases de la marche est réalisée surleendarieur droit (Viel,

2000). Afin de décrire les différentes phases, le point d'origine du temps est I'thstantmier
contact du talon avec le sol (0%) et la fin du cycle correspond a lirkiateuxieme contact du
méme talon avec le sol (100%). PA et PO représentent respectivement 6@wtof0 % du cycle, la

durée de DA appui étant environ de 10% chez un sujet sain (Figure 1.33.).
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Figure 1.33. Représentation du cycle de marche selon Viel (2000).

La PA débute par une phase de "mise en charge" (acceptation du poids du corps) ; elle
correspond au contact initial du pied avec le sol et se termine par lelleperd opposé. Son but est
de transférer le poids vers la jambe en phase d’appui, d’absorber les chocs et de conserver la vitesse de
marche en maintenant 1’équilibre. Puis la phase de milieu d'appui permet au corps d’avancer au-dessus
du pied en appui et se termine lorsque le centre de gravité du corps est aligssisade 1’avant du
pied. La phase de fin d'apptirrespond a la période de ‘poussée’ ; elle débute lorsque le centre de
masse du corps passe a la verticale de la jambe d’appui jusqu’au contact du pied avancé avec le sol.
Enfin, la phase pré-oscillante a pour rdle de faciliter la propulsion du corpd’asenst grace au
transfert du poids vers la jambe en phase d’appui. Il est a noter que la phase de DA (phases de fin
d'appui et préscillante) sont la période ou 1’équilibre du marcheur est le plus stable et durant laquelle

l'individu se préparent aux pas suivants.

La phase oscillante fait suite a la phase pré-oscillante. Elle a pour role de pefenetircée
du membre venant de terminer sa phase d'appuinparscillation sans que le pied n’entre en contact
avec le sol. Cette phase est souvent observée attentivement car elle avahteles perturbations

associées aux dysfonctionnements musculaires ou aux raideurs (Viel, 2000).

1.2.1.4.2.LES PRINCIPALES VARIABLES UTILISEES

La marche humaine est un domaine de recherche trés documenté proposant un grand nombre
de parametres mesurables. Cette partie visera essentiellement la présentataiables utilisées

dans les études de ce mémoire au niveau des paramétres spatio-temporels, cinématéiggiet c
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Historiquement, c’est essentiellement le membre inférieur qui est étudié, méme si des travaux plus
récents montrent le rle important de la téte et du tronc, surtout chez le fupbdgiqtie, et dans une
moindre mesure des membres supérieurs. Méme s’ils ont été enregistrés durant la partie

expérimentale, les résultats des membres supérieurs ne seront pas présentés.
e Les paramétres spatio-temporels

Les parameétres spatio-temporels sont couramment étudiés car ils illustrenadééristiques
globales de la marche et sont des grandeurs physiques que tout un chacun peut facilement appréhender
(Zatsiorskyet al., 1994 ; Viel, 2000; Mills & Barrett, 2001 Titianovaet al., 2004). Les paramétres
classiquement retenus sont la vitesse (ef)nesla cadence de marche (en pas/min), la longueur du
pas (en m), les temps de simple et double appuis (en s), la largeur du pa3 étres pourcentages
relatifs a ce cycle (en %).

Concernant la vitesse de marche, il existe une grande variabilité, en fonction des deoupes
participants testés. Chez l'adulte, Dujardih al. (1997) observent une vitesse de marche de
1,13 £ 0,22 m/s, Kerrigaeat al. (1998) rapportent une vitesse de 1,37 = 0,17 m/s tandis que &tolze
al. (1998) constatent une vitesse de 1,51 + 0,15 neJ.ableau 1.4. ci-dessous est tiré de I'étude de

Kerriganet al (1998) et propose un apercu des valeurs normales de 31 sujets jeunes et 31 sujets ages.

Tableau |.4. Exemple de résultats obtenus dans I'étude de Keartrigla(1998).

Young Elderly {n = 31)
(n=31)
Comfortable Comfortable Fast

Temporal Parameters Mean (SD} Mean {SD) Mean (SD}
Velocity, m/sec 1.37 (.17) 1.19{.13) 1.55 (.20)
Cadence, steps/min 119 (10) 119 (9) 140 (17)
Stride length, m 1.38 (.11) 1.20 (.12) 1.33{.14)
Double support % 23.8 (2.3) 24.9 (2.8) 23.5 (2.9)

e Les paramétres cinématiques
La téte et le tronc

La stabilité de la téte par rapport a I’environnement est fondamentale pour le contrdle de
I’équilibre (Riley et al., 1990) mais aussi dans la coordination durant les activités de tous les jours
(Pozzoet al.,1990). L'analyse biomécanique des mouvements de la téte lors de la traversée de rue est

donc un élément a prendre en compte.

Selon De Leva (1996), la masse du tronc représente 42,57% de la masse totale du corps
humain (Téte + tronc = 50%). Le tronc étant le segment possédant la masse lppitenie il est

donc probable que l'inclinaison de celui-ci joue un réle important dans la locomoti@nkum'un
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point de vue cinématique, le tronc s'incline en avant lors de la marche (Whittleige L&995).
Callagharet al. (1999) montrent que la cinématique du tronc dans le plan sagittal (flexengxt)
estde 6,2° en moyenne et de 7,1° dans le plan horizontal (rotation). Cependant, lespaétésent
que le plan sagittal est sujet a davantage de variabilité. Cependant, l'inclinatsamcdue provoque
pas forcément un risque de chute. En effet, Keglad. (1992) constataient que les participants ayant
une atteinte vestibulaire réalisent une Iégére flexion du tronc afin d'améliorstdbkilité. Cependant,
I’inclinaison volontaire du tronc en avant induit chez les personnes agées une augmentation des

oscillations posturales (Termet al.,2008).

Laudaniet al. (2006) observent, chez la femme, que les déplacements angulaires du cou et de
la téte lors de linitiation de la marche sont significativement plus importdregs les agées
comparativement aux jeunes. Il n'existe pas de différence statistique au nivemplacement
angulaire du tronc. Cependant, sa vitesse angulaire est significativement lgrisAfiaisi, selon les
auteurs, les femmes agées possedent un mouvement du haut du corps spécifique en lien avec la

diminution de la fonction musculaire des membres inférieurs.
Les membres inférieurs

Classiquement, pour le membre inférieur, lors de 1'étude de la marche, on analyse 1’évolution
des valeurs angulaires mesurées aux niveaux de la hanche, du genou et de la chevlevgieisrse
sont représentées sous forme graphique (Veil, 2000) dangair plans de 1’espace (sagittal, frontal
et transversal). Par exemple, la cinématique de ces trois articulations géars $agittal est présentée

dans la Figure 1.34.

- Ankle dorsiflexion

(DEG)

ANGLE (DEG)
ANGLE
ANGLE (DEG)
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Figure 1.34. Cinématique de la cheville, du genou et de la hanche, en pourcentage de mariehe,
dans le plan sagittal, chez 3 groupes. (Neekal.,2008).

(noir : contréle ; vert : sain ; rouge hémiplégique ; la courbe en ombragé correspond a [’écart-type)

Classiqguement, cesourbes sont étudiées de maniére morphologique, chaque courbe étant
ensuite ‘résumée’ par des points caractéristiques (Figure 1.35.). Benedet#t al. (1998) présentent ainsi
124 parameétres caractéristiques permettant le traitement automatique des donnéesrguattes,

cinématiques et cinétiques de la locomotion en 3D.
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Figure 1.35. Exemple de points caractéristiques au niveau de la cinématique de hanche, du genou, et de
la cheville dans le plan sagittal, selon Bened¢tél. (1998).

Kerriganet al. (1998) ont étudié les amplitudes articulaires d'une population jeune et d'une
population agée lors de la marche (Figure 1.36). lls observent que l'ext@@ssohanche ainsi que la
flexion plantaire de cheville sont significativement plus faibles chepdesonnes agées quelle que

soit la vitesse de déplacement. De méme, ils montrent également une augmentétiolindison

antérieure du bassin chez les personnes agées.

Young Elderly (n = 31)
{n=31)
Comfortable Comfortable Fast
Mean {SD) Mean (SD) Mean (SD)

Hip flexion 248 (5.0 26.1(4.6) 29.6 (5.1)
Hip extension -21.0(4.6) —-14.3(4.1) —-14.5{4.2)
Knee flexion loading

response 19.2(5.6) 16.3(6.0) 21.3(6.1)
Knee extension terminal

stance 0.6 (2.8) 1.7 (4.0) 2.2 (4.3)
Knee flexion 60.0 (4.5) 57.9(4.6) 60.1(4.7)
Knee extension terminal

swing 1.8 (4.2) 2.7 (4.8) 6.3 (5.6)
Ankie plantarflexion loading

response —-8.0(3.7) -—-85(3.0) -7.5(3.0)
Ankle dorsiflexion mid-

stance 8.0 (3.1) 7.7 (3.5) 6.2 (2.6)
Ankle plantarflexion —-20.9 (6.0) —15.6 (6.3) —16.3(5.5)
Ankle dorsiflexion swing 0.6 (3.7) 1.8 (4.0) 1.9(3.7)
Anterior pelvic tilt .03(2.9) 2.7(2.7) 4.1(3.1)

Figure 1.36. Amplitudes articulaires de la hanche, du genou et de la cheville dans uneguojeuiag

et &gée (Kerrigart al.1998).

-72-



Chapitre I. Revue de littérature

e Les paramétres cinétiques

Les forces de réaction au sol issues des plates-formes de force sont généralement les premiéres
données cinétiques analysées lors de la locomotion. Elles se décomposent en trois composantes
(verticale, antéro-postérieure et latérale) et sont le plus souvent normalisésgzppatr & la masse du
participant (ex. Figure 1.37.). Wintet al. (1990) décrivent'appui du pied avec le sol ainsi que la

phase de freinage et de propulsion.

A VERTICAL COMPONENT
HEEL CONTACT TOE-OFF
w
Q
o
o
T8
FOOT FLAT
TIME

Figure 1.37. Pattern de la force de réaction verticale, selon Letredh(1988).

Le Tableau I.5. présente des données moyennes normalisées chez des sujets jeunes (M = 25,6
ans) et chez les personnes agées (M = 70,5 ans, n = 17) lors de la marche sur tapis G@ilastt
1,34 m/s (soit 2,92 et 4,82 km/h). L'étude de Lagshal. (1988) montre une force de freinage au
contact du talon (Heel contact) significativement plus faible chez les personnes agées quelléague soit
vitesse de marche et une force de propulsion au lever des orteils (Toipuffragivement plus
faible, uniqguement pour la vitesse rapide (1,34 m/s). Ainsi, probablement en lieradasse des

capacités physiques, ces indicateurs sont négativement influencés par I'avancée en age.

Tableau 1.5. Moyennes (M) et écarts-types (SD) pour la force de réaction eeftioainalisée par
rapport au poids du sujet) en fonction de la vitesse de marche (m/s) et dd'dpges Laristet al.
(1988).

Walking Speed
(.81 1.4
Heel Fool ﬁ{.'l.'] Foot
ARt Contact Flat Toe-off Contact Fla Toe-off
Old M 1.00 0.92 .02 114 0.75 1,06
sD 0.03 0.02 0.02 0.08 0.05 0.04
Young M 1.03 0.92 1.03 1.18 .73 1.12
5D 0.02 0.02 0.02 0.05 0.04 0.05
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Comme Benedettt al. (1998), plus récemment, Bouffagtlal. (2011) proposent une analyse

morphologique de la courbe de la force verticale plus précise (Figuye 1.38

MWA PO
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3 / . T \
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Figure 1.38. Force de réaction verticale lors d'un cycle de marche normale, d'aprés Bxiufflard
(2011).

HC: contact du talon ; MWA: poids maximal en charge ; MS: milieu d'appui ; PO: phase de poussée
et TO: décollement des orteils.

De nombreux autres paramétres cinétiques peuvent étre utilisés pour une &fidee mu
localisée grace a l'utilisation de la dynamique inverse (Waitat., 1990). L'utilisation de ce procédé
rend possible le calcul des moments articulaires (par exemple, Figure dt368s puissances
articulaires (par exemple, Figure40.) développées au niveau du membre inférieur, dont
I’interprétation est cependant moins aisée. Par manque de temps et pour ne pas allonger exagérément
le manuscrit, ces paramétres, méme s’ils ont été calculés, ne seront pas intégrans 1’analyse des
expérimentations de ce travail.

Sagittal Ankle Pomew Gt Sagittal Koee e Sagintal Hip .

FORNT TORDUTS 0% g

Figure 1.39.Moments de la cheville, du genou et de la hanche dans le plan sagittal lors d’un cycle de
marche chez 3 groupes (noir : contrdle, vert : sain, rotigaltés affaiblies. L.”ombragé correspond a
I’écart-type) (Neckett al.,2008).
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Figure 1.40. Puissances lors de la marche au niveau de la cheville (A), du gerbul¢Ba hanche
(C) dans le plan sagittal (Watelaahal.,2001).
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1.2.1.4.4 A MARCHE CHEZ LA PERSONNE AGEE

Les études portant sur les changements de pattern locomoteur liés a I'4ge sont nombreuses (par
exemple, Cunningharat al., 1982 ; Hageman & Blanke, 1986 ; Wintet al., 1990 ; Elbleet al.,
1991; Menz et al., 2003a, 2003b ; Hollmamt al., 2007). L’organisation de la marche évolue
généralement vers une vitesse préférentielle et une vitesse maximale gagllams & Edholm,
1981 ; Bohannon, 1997). Wintet al. (1990) ont mis en évidence une diminution de la longueur du
paspar rapport a celui de 1’adulte jeune, ainsi qu’une augmentation du temps de double appui, tandis
que la cadence reste sensiblement la méme. La phase oscillante (définie comme la pélaode pen
laquelle le pied est en 1’air) est réduite au profit de la phase de double appui ; la largeur et I’angle du
pas sont augmentés et 1’attaque du pied se fait davantage a plat (Kemounet al.,1994 ; Strubel, 1994).
On constate également une diminution de la hauteur du pas se traduisant part@@sapés, voire
glissants sur le sol favorisant les chutes par accrochage du pied (Ketmaluri999). En situation
locomotrice de double tache, c'est-a-dire lors de la réalisation simultanée d'urditéphienaire (la
marche) et d'une tache secondaire (Beauchet & Berrut, 2@d&)ecc’est le cas lors de la traversée.
Toulotte et al. (2006) montrent également des altérations des parametres spatiotemporels chez les
sujets agés chuteurs en situation de locomotion siwvpléouble tadche au niveau de la cadence
(diminution) et de la vitesse de marche (diminue de 8%), la longueurutée fidiminution), la
longueur du pas (diminution), la durée du pas (augmentation), de la durée du simple appu
(augmentation). Ces changements ont pour conséquence commune de rendre la marche plus

sécuritaire et moins ‘instable’ que celle du jeune adulte (Kemouret al.,1994).

Au niveau cinématique, plusieurs auteurs décrivent une amplitude de l'articulatian de
hanche réduite chez la personne agée ([Ebhd., 1991 ; Kerrigaret al., 1998). La flexion plantaire
de la cheville est plus faible chez la personne agée que chez le sujet jeunedidintt®90) et cette
baisse de I’amplitude est associée a une faiblesse musculaire des agonistes et antagonistes de la
cheville (Bendalkt al.,1989). Au niveau de la cinétique, des constantes apparaissent chez la personne
agée. Par exemple, Winter al. (1990) mettent en évidence une diminution de la force propulsive. On
note également une vitesse angulaire du tronc diminuéeefGill, 2001), une puissance générée au
niveau de la cheville moindre (Wintet al., 1990 ; Kerrigaret al., 1998), une inclinaison pelvienne
antérieure accrue (Kerrigat al., 1998). Ceshangements peuvent étre interprétés comme 1’adoption
d'un pattern de marche plus stable et plus sr pour compenser la baisse des capsigitEs ples

personnes agées.

Pour conclure, il est a noter que les premiers effets du vieillissement sur ldéstibila
marche ne sont pas toujours visibles. Ceux-ci sont observés lors deotsngitis déstabilisantes
telles que les surfaces irréguliéres ou faisant appel au paradigme de la ddhld édcrésultats
indiquent que le contrdle de la marche demande davantage de contrdle cognitif et de sessource

attentionnelles chez la personne agée (McDewal, 1991). Ainsi, la traversée de rue apparait
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comme une action de double tache durant laquelle le piéton agé doit coordonner ses motogments
en regardant le trafic a I'approche. Les personnes a risque de chute ou ayant peur g torabert
alors étre des populations plus affectées par la contrainte supplémentaire et lderisiguie pourrait
alors étre davantage mis en évidence par une altération accrue des paramétres sengimeseiet

présentés précédemment.

[.2.2. Conclusion sur I'analyse biomécanique et compatnentale

L'analyse biomécanique offre des perspectives de recherche intéressantes dans le domaine du
comportement piétonnier. D'une part, cette discipline permet une quantification Gbgedive de
I’acte de traversée de rue, et d'autre part, elle est assez fine pour présentariabilités liées a
I’environnement physique (avec ou sans trottoir, par exemple), a la pression temporelle, a la double

tache ou encore au vieillissement.

La littérature dans le domaine de la posture, de l'initiation de la marche ou de la marche lancée
améne des pistes de compréhension du comportement piétonnier. D'ailleurs, quelques études
biomécaniques ont proposé des taches en utilisant le terme de trottoir lors d@rémaédures
expérimentales (par exemple : Croséieal., 1996 ; Croshie & Ko, 2000 ; Lamt al.,2003 ; Jonest
al., 2006 ; Lythgoet al., 2007 ; Barbieriet al., 2013). Toutefois, & notre connaissance, l'analyse du
mouvement 3D des membres inférieurs n'a jamais été abordée dans le cadre dearé&imdekateur
piétonnier. Il apparait pourtant intéressant, d'une part, de savoir si le mouvieumsain est
transposable sur simulateur et, d'autre part, de pouvoir identifier lesécatapies propres de la
traversée de rue chez les adultes et chez les personnes agées. Cette comparaisait dermettre

davantage en avant les déficits spécifiques de la population agée.
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1.3. SYNTHESE ET HYPOTHESES

Le chapitre 1 dresse un bilan bibliographique de connaissances relatives au coergattem
traversée de rue du piéton et des possibilités de recherches offertepgache biomécanique et
comportementale. Une partie de la littérature est spécifiguement focalisée camportement du
piéton en simlateur. Il s’agit d’une approche expérimentale, incluant 1’enregistrement de variables
dépendantes (par exemple : temps de traversée, marges de sécurité) en fonction de variables
indépendantes (majoritairement des caractéristigues de trafic) modulées papdementateurs.
Comparativement aux expérimentalessitu souvent soumises aux hasards des évenements de route,
les simulateurs offrent 1’avantage de pouvoir opérer cette modulation de maniéere prédéfinigle fagon
plus ou moins contrdlable selon le type de simulateur). Ainsi, des comparaisons inthraildigisont
rendues possibles sur la base de configurations situationnelles garantissant unetitgfirddotale

des essais et ce, sans se heurter au probléme éthique lié a la prise de risques en dtigatisns cr

Il est important de noter que la plupart des études réalisées en simulateurs autétondu pi
appartiennent essentiellement au champ de la psychologie et exposent finalement satienutili
restreinte de la biomécanique dans la compréhension du comportement de traversée. Gsuvent
études présentent un intérét focalisé sur les processus décisionnels et éennigalétls temporels ou
spatiaux et/ou sur la prise de risques. Certains parametres locomoteurs sostpparfen compte
(comme la vitesse de marche ou le temps de traverséanpe d’initiation de la traversée et a
I’orientation de la téte et/ou du regard avant I’initiation de la traversée) mais au regard de la multitude
de parametres définis dans la littérature biomécanique, les connaissancesraversge de rue
semblentfinalement assez limitées. Pourtant, 1’étude du comportement de traversée de piéton sous un
tel axe se révele particulierement intéressant dans le but de mieux comprendeetdess f
biomécaniques impliqués daniSexposition aux risques et les éventuels dysfonctionnements
occasionnanta survenue d’accident. L’état de I’art actuel concernant 1’analyse biomécanique de
I’initiation de la marche, de la marche en elle-méme, et de la descente de esdaddja fortement
documentéen laboratoire dans des situations décorrélées d’un contexte. Les effets fondamentaux de
ces différentes études pourraient cependant nous aider a mieux comprendre le comphrtpiétemt
en situation de traversée de rue, notamment en lien avec le franchissementoitss ti@tjuestion de
la constance des effets obtenus dans des environnements complexes et dynamiques, comme celui

d’une rue urbaine, est en soi un véritable sujet de recherche.

Toutefois, lapproche biomécanique nécessite que participant dispose d’une liberté de
mouvement sur tout ou partie de la rue a traverser. Les simulateurs offrant upedsilbdité de
mouvement sont également les plus immersifs (les casques de RV ou zones imreet®vésrans
de grande taille). Du point de vue biomécanique, la présence de trottoirs doit @aeamgtre a

étudier en raison des difficultés locomotrices supplémentaires qui peuventasgociées. Avec le

-77-



Chapitre I. Revue de littérature

port d'un visio-casque, le mouvement percu par le participant differe du mouveffieetit car les
signaux vestibulaires et proprioceptifs sont en conflit avec les informatisuslleis (Brudeet al.
2013). Le mouvement réalisé, et donc celui potentiellement analysable par la biomécanique, ne
correspondrait pas a celui percu par le participant. Le comportement locomoteur disgiéibainsi

d’un intérét limité avec ce type de dispositif.

Ce travail doctoral porte spécifiquement sur la personne agée. Cette population, poestant t
fragilisée dans’environnement urbain, a été beaucoup moins étudiée en simulateur que celle des
enfants, eux aussi trés exposés aux risques d’accidents en tant que piétons. Toutefois, les résultats
disponibles ont confirmé des différences comportementales entre personnes agéesatyjtasesl
niveau de la traversée de rue. Les parametres les plus discriminants sont le tenspsdgedgcision,
les marges de sécurité et les opportunités manquées. Que les réponses eajgoit@snon une
composante locomotrice effective, les comportements a risques sont essentiellemerduxeliés
processus d’estimation du temps. Une distorsion dans la perception du temps peut étre considérée
comme un facteur responsable d'erreurs. Ce biais peut donc mener les personnes agéss a ne p
percevoir le danger qu'elles encourent lors de la traversée de rue et peut dahclese r
potentiellement accidentogéne. Un tel constat n'exclut toutefois pas le faitpjgteagé puisse le

plus souvent adopter un comportement sécuritaire dans ses choix et ses traversées de rue.

Ce sujet de recherche apparait donc comme multidisciplinaire et complexe. Dyni¢ par
nécessite de connaitre les effets du vieillissement sur chaque instantlaléralersée de rue et,
d'autre part, d'identifier I'effet de lI'environnement sur la prise d'informationdgtailgon de traverser
la rue, tout en tenant compte de la perception du danger. Pour cela, trois objectdsxgéasont
abordés puis décliisen sous objectifs plus spécifiques. Il s'agit de:

1. Caractériser le comportement de traversée de rue dans le simulateur SRP.
2. Déterminer si les stratégies mises en place chez le piéton agé soenthffést/ou
moins efficaces que chez le piéton jeune.

3. Rechercher I’existence de liens entre la perception du temps et la traversée de rue.

Nous faisons I’hypothése générale que le comportement du piéton agé est sécuritaire mais que
le vieillissement normal peut induire chez certaines personnes des erreurvesrgepivant aboutir
a une prise de risque. Nous faisons la seconde hypothése que les personnes agées erélsmmie sant
capables de moduler leur pattern de marche en fonction de la situation et, ce, de npaiiiereles

effets du vieillissement normal.

Afin d'aborder ces objectifs plus efficacement, plusieurs études préliminainestizert
d'affiner et de confirmer nos choix matériels (conception du simulateur) et expéuméntocédure)

ont été réalisées. Ces études préliminaires sont présentées dans le chapitre suivant.
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SIMULATEUR

-79-




Chapitre Il. Etudes préliminaires a la conception du simulateur

I1.1 INTRODUCTION

Ce deuxiéme chapitre a pour objectif de répondre a des interrogations soldevéks la
revue de littérature (chapitre 1) au niveau de la perception du temps et de la pbaitere sur le
trottoir. Ainsi, trois études préliminaires vont étre présentées, les deuxépmsngortant sur la
perception du temps et la troisiéme sur la position d'attente sur le trottoir.

La perception du temps est un déterminant de la prise de décision qui est modifié pae'avanc
en age. Les seniors peuvent éprouver des difficultés a estimer correctememisiedesssaire pour
franchir une distance s’apparentant a une largeur de rue (Schott & Munzert, 2007 ; Holland & Hill,
2010). L’idée que de tels effets puissent étre partiellement imputables aux modifications liées a 1’age
dans la perception du temps, comme cellegswis évidence par des travaux de psychophysique, n’a
pas encore été explorée. Nous avons testé cette hypothése dans deux études, la préuniiérehea
des participants de différentes ssk& d’age sans troubles locomoteurs (TLM) et la seconde, en
comparant des participants agés souffrant ou non de TLM. Ces études examinemmerégal
l'influence de la montée ou de la descente du trottoir chez les personnes ageées) (gtir les temps

de traversée en situation réelle et imaginée.

Concernant la position d'attente sur le trottoir, le premier chapitreordrénle manque
d'informations disponibles concernant la phase d'attente. La position des piedpg@ararégpbordure
n’est que trés peu renseignée dans la littérature (Harrel, 1991). Pourtant, celle-cé€teiprise en
compte, non seulement dans la conception du simulateur afin de permettre aux participants d'ét
positionnés correctement sur le dispositif de mesure, mais aussi dans I'objpotiidre en compte la

spécificité de la tache réelle pour étre au plus proche d’une situation en milieu urbain.
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I1.2. PERCEPTION DU TEMPS

Cette partie de résultats est valorisée dans la publication de NaveteurénnBelz Sockeel
P., Watelain E. & Dupuy MA., 2013ccident Analysis & Prevention [IF=1.964] ; Annexe 1)

11.2.1. Introduction

Juger correctement le temps d'arrivée d'un véhicule a l'approche ainsi que le temps@écessair
a la traversée d'une rue est une compétence clé pour traverser une rue en toute sécurité. Cala impose
piéton d'estimer correctement non seulement la vitesse d'approche du véhicule reaigrégsad
propre vitesse. Traverser est une activité dangereuse pour les piétons agkss,claisissent
frequemment des intervalles trop courts (Oxétyal, 2005). Ils tendraient, d’une part, a se baser
principalement sur la distance du véhicule plutbét que sur sa vitesse (L&bfévallo, 2007) et,
d’autre part, a évaluer incorrectement le temps nécessaire a la traversée de rue a cause de leur
difficulté a s'adapter aux changements physiques dont ils sont I'objet (Holland &CHill). Le temps
nécessaire a la traversée de rue serait ainsi sous-estimé par les 60-74 amstiéqdraient pas
compte du ralentissement de leur marche), et surestimé par les plus de 74 angr@anselus
ralentis qu’ils ne le sont effectivement ; Holland & Hill, 2010; Zivotofskyet al., 2012). Toutefois,
Schott & Munzert (2007) ainsi que Schott (2012) ont constaté de faibles écarts errapege
traversée réels et estimés pour les participants de moins de 70 ans ; des satisasstimtemps de
traversée apparaissent uniqguement chez les plus de 80 ans, mais pour des distances plus grandes
qu’une largeur de rue. Cependant, ce faible effet d'age a été obtenu avec des participants ayant les
yeux fermés. Une conclusion provisoire serait donc que l'information visuelléetreitessairement
en traversée de route, pourrait augmenter l'inexactitude des estimations,detepétre considérée

comme une double tache difficile lorsque les capacités se réduisent.

La sous-estimation des temps de traversées peuvent avoir des conséquences lourdes en termes
de prise de risque. Il conviendrait donc d’en rechercher plus précisément les causes. Deux études ont
été menées. L’objectif de 1'étude 1 est d’examiner, dans une problématique de vieillissement, une
possible relation entre la performance aux estimations du temps de traveestanetionnement de
I’horloge interne. Des personnes agées et un groupe contrdle de participants plus jeunes, ont eu a
réaliser deux taches, en une session expérimentale et en intra-sujetscheine d&stimation du
temps de traversée et une tache B de production de durée (supposée refléter le doratioda
I’horloge interne). Le but de la tiche A, effectuée les yeux ouverts, était de comparer la durée d’une
traversée réelle a la durée d’une traversée imaginée. L'étude 2 met a I’épreuve des faits 1’explication
d’une sous-estimation du temps de traversée en termes de négligence d’un ralentissement moteur. La
démarche consiste a comparer les estimations du temps de traversées obtenues dans um groupe d

personnes agées présentant des troubles locomoteurs (TLM) et dans un groupe d®mpeéonnes
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agéesne présentant aucun trouble locomoteur. Dans les deux études, le recueil de données sera
effectué avec et sans trottoir, en lien avec I’idée que la descente entrainera un colt temporel qui

pourrait ne pas étre pris en compte lors de la traversée imaginée.

[1.2.2. Matériel et méthode communs aux deux études

11.2.2.1. Le dispositif

Le dispositif expérimental (Figures Il.1. et I.2.) simule une section de ruériatiaée par
une bande de linoléum noir (1 m x 8 m, largeur de rue : 7 m). Deux caissons (lerboisl,20 m x
0,14m), recouverts d’une fine moquette, représentent les trottoirs. Des marques sont ajoutées sur le
linoléum et sur les caissons de bois, indiquant la position de départ des participants au début de chaque

essai. Un chronométi®lobusErgo TesterPro (Codogné, Italie) relié a des cellules photoélectriques

fournit les informations temporelles relatives a la traversée (Figure I1.3.

- -
I : i i / photoelectric eyes
! 21 pd
Jr 5 ) | 014m
={]_5 rrr‘; * im " 12m >

&m

Figurell.2. Schéma du dispositif expérimental, avec un participant (en haut, condition sans, trottoi
en bas, condition avec trottoir (d'aprés Navegtal.,2013).

-82-



Chapitre Il. Etudes préliminaires a la conception du simulateur

Figure II.3. Photographie du chronométre Globus muni d'une cellule réfléchissante (a gauche), du
boitier d’émission du faisceau (au centre) et du boitier de calcul et de commande (a droite).

Le chronométre permet de mesurer la durée des traversées réelles, un faiscean@taatifr
départ et un autre a I’arrivée, ce qui respectivement déclenche et stoppe le chronométre. L’appareil est
également utilisé pour la mesure des traversées imaginées, le participant mardgfaut é¢ la fin de
celles-ci en passant la main dans le champ du méme faisceau infrarouge (en modamétycoe/
dispositif supprime le risque d'erreurs de chronométrage liées au temps de réastion d
expérimentateur pour cliquer sur le chronométre manuel, comme ce fOt le cas dans les études
antérieures. Il peut étre utilisé en mode aller/retour, les deux extrémités paingaitre le pointel

départ des essais successifs.

Un chronometre relié a un boitier de réponse sert a la tache de production deallead
étant produite a compter de ’allumage d’une LED rouge sur le boitier. L'écran de commande de ce

boitier permet a I'expérimentateur de pouvoir relever la durée produite.

[1.2.2.2. Questionnaires

Le questionnaire d'imagerie visuelle et kinesthésique (KVIQ-10; validatogdiseMalouin
et al., 2007) a été choisi car il ne demande pas de mouvements complexes. Ce quessierinaire
évaluer a la fois les dimensions visuel¢g&inesthésiques d'imagerie motrice, sur une échelle en cing
points en termes de clarté de I'image ou de lintensité de la sentatisoore total est un indice
général des compétences en imagerie motrice. Il a été administré pour comrélentuel effet de

I’age sur I’aptitude a I’imagerie de mouvement.

Un questionnaire sur les habitudes de déplacement a été spécifiquemenpooridttude
(Annexe 2. Il permet notamment d'évaluer, laaide d’une note entre 0 et 10, le ressenti des
participants quant a l'importance de la pratique de la marche (autonomie, plaisite faacident et
peur de la chute), d'estimer la fréquence et la durée des déplacements et deeampérticiparst

agés une auto-évaluation de leurs aptitudes actuelles par rapport a celles de leurs 20 ans.
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11.2.2.3.Procédure

L'expérience a été menée conformément a la Déclaration d'Helsinki. Les groupes sont
composés exclusivement de femmes. Celles-ci étant majoritairement représent@esotian
population parentegn 1’occurrence des clubs de loisirs du Nord de la France (La Bassée, Lille et
Valenciennes). Les participantes ont d'abord été contactées par lintermédiaires ddulesir Les
volontaires les plus agées ont été rencontrées individuellement avant la sqsSionentale. A cette
occasion, elles ont recu des explications orales sur I'expérience et rempli le questilensainte et le
MMSE (Mini-Mental State Examinatiode Folsteiret al.,1975). L'expérimentation a été réalisée dans
une grande salle habituellement utilisée pour des activités sportives ou vésréatieur arrivée, les
participantes ont répondu a des questions destinées a vérifier la présence dépestileghes qui
pourraient nuire momentanément a leur bien-étre (aucune réponse positive), ont donné leur
consentement éclairé par écrit et rempli le questionnaire sur les habitudesagderdépts. La vision

de loin a été testée, le poids et la taille ont été mesurés.

Les participantes ont ensuite effectaéache de "traversée de rue" (tache A). Au début de
chaque essai, elles devaient se tenir debout sur un marquage situé juste derrieeulene c
chronométrique, soit au niveau du sol, soit sur le « trottoir ». Dans les essais de marchdegelig, el
eu a réaliser la traversadeur rythme habituekomme si I’activité se déroulait dans un cadre naturel,
en l'absence de tout trafic. Le chronométre était démarré lors du franchisdamesrmier faisceau et
arrété lors du franchissement du second, situé sur le c6té opposé du. ddensirles essais de
traversée imaginée, les participantes étaient debout, les yeux ouverts, suguagmaet ont eu a
imaginer qu’elles traversaient la rout& leur propre rythme. Elles déclenchaient le chronométre en
passant une premiere fois la main dans le faisceau et le stoppaient, lorsquelfinaent passer
entre les cellules du c6té opposé, par un second passage de la main dansale faes passages

étaient réalisés a l'aide d'wsimple flexion de I’avant-bras.

Les participantes ont d'abord pris part a des esBaisrainement, avec les « trottoirs
espacés de 5 m; elles se familiarisaient en premier lieu a la marche effagéva la marche
imaginée. Ensuite, 8 essais expérimentaux ont été prombségie condition de base (avec ou sans
trottoir, et traversée réelle ou imaginée) étant complétée deux foisoitié uhes participantes de
chaque groupe a commencé avec la condition sans trottoir et I'autre moitié aveditiancanec
trottoir. Pour chaque condition de surface, les passages réels et imaginaigté alternés, avec

l'ordre inversé pour la moitié des participantes de chaque sous-groupe.

La tache B, de production de durée, est proposée entre deux séries de quatie kstribe
A. Les participantes, assises a une table, produisent une durée de 5, 10, 20 et 30 s dans un ordre
contrebalancé. La consigne est d’appuyer sur le bouton du boitier au moment ou la participante estime

gue la durée a produire est écoulée. Kieesthetic Visual Imagery Questionnaif&VIQ-10,
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validation francaise, Malouin eal., 2007), utilisé pour évaluer les dimensions visuelles et
kinesthésiques de l'imagerie motrice, est complété juste apres la tacheludigmode temps. Les
participantes n'étaient pas informées de leur performance. Une passation codyshitte
approximativement 45 minutes.

11.2.2.4.Analyse des données

Les analyses statistiques ont été effectuées &tatisticd. Lorsque les données ne
respectaient pases$ conditions de normalité et/ou de variance/hétérogénéité de covariance, une
transformation log a été réalisée. Lorsque les transfornsasensont révélées insuffisantes pour
répondre aux besoins d'analyses paramétriques, une analyse non-paramétriqWélgaion a été
réalisée. En ce qui concerne les productions de durée (tache B), les données bridesduntes a
des performances relatives, de telle sorte que les valeurs négatives correspodeentiuaces

produites plus courtes que la durée requise. Il a été alors possible de cal@dereude précision

temps produit

moyen (1_ temps requis

; en 9% pour chaque participante. La précision dans la tache gtactire

la différence entre les temps effectifs et imaginaires de traversée, a @gakté calculée. Une
ANOVA a mesures répétées a été appliquée selon le modeéle linéaire général (GLM). Si egcessair
des comparaisons planifiées ont été effectuées (analyse de contraste) poer spetifpattern de
moyennes pouvait expliquer les effets observés. Les carrés pgitietst été calculés pour vérifier la
taille des effets. Les liens entre les variables onttat#és par le biais d’analyses de corrélation de

Bravais Pearson et de régressions multiples.

[1.2.3. Etude 1. La perception du temps chez les personnes agées san
Trouble LocoMoteur (TLM)

[1.2.3.1. Participants

Au total, 36 femmes ont pris part a cette premiére étude, 24 agées de 63 a 91 andeaxt 12 ag
de 22 a 31 ans (groupe contrble jeune). Les participantes agées ont été sélectionademsseund
leurs réponses a un questionnaire de santé (Annexe 3). Ceci a conduit, dans ungmasjer tleux
sous-groupes de 12 participantes chacun, ne présentant pas de probleme particulier de tnearche au
que ceux liés au vieillissement normal : un sous-groupe des personnes agées de 63 aatieans (gr
des "agés") et un autre sous-groupe de personnes trés agées de 74 a 91 ans (groupe €g9."trés ag
Leurs scores au MMSE destiné a dépister un éventuel dysfonctionnement cognitif ont tous été
supérieurs a 26, permettant d’écarter I’hypothése de 1’installation d’une démence. Les participantes du

groupe contrdle jeune ont été recrutées parmi nos connaissances. Pour tous les group&gsles cr

1 StatSoft, inc. (2007). STATISTICA (data analysis software system), ver§iom8w.statsoft.com
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d’exclusion étaient les troubles neurologiques et cardiaques, ainsi que le diabete, dans ce dernier cas a
cause d’une potentielle diminution de la sensibilité corporelle (e.g., Meetzal., 2004). L’acuité

visuelle des participants (avec correction si tel était le cas), évaluée au moyen de 1’échelle
optométrique Monoyer 3 m, était supérieure ou égale a 6/10. Le Tableau Il.1. quiulédagsit
caractéristiques des différents groupes, montre également une augmentation de 1’Indice de Masse
Corporelle (IMC) avec 1’age. C’est le reflet du vieillissement normal des individus, comme 1’atteste

I'étude longitudinale de Chumlezt al. (2009). Cette différence anthropométrique est donc jugée
acceptable et faisant partie de l'effet d'age.

Tableaull.1. Caractéristiques des différents groupes.

Différence entre

Groupe contrble Groupe des agée Groupe des trés
les groupes de

des jeunes sans trouble ageées sans trouble _ .
sujets sans troubl

Age 26,17 (2,92) 67,58 (3,37) 81,92 (4,85) p<0,01
Taille
(métre) 1,61 (0,07) 1,69 (0,07) 1,56 (0,06) ns

Poids (kg) 57,75 (8,59) 66,08 (13,43) 64,08 (9,75) ns

(klgl\;/lrcr:]z) 22,14 (2,82) 25,95 (4,44) 26,14 (3,92) p<02
Vision 9,33 (1,07) 8,67 (1,43) 7,33 (1,30) p<01

KVIQ 3,44 (0,61) 3,72 (0,92) 3,28 (0,61) ns

score

Les moyenneséart-type} sont indiguéepour chaque groupe avame décisiorstatistique
(valeur p)sur les différenceentre les groupegs: différence non significative ; IMCindice
de masse corporelleKVIQ: questionnaire d’imagerie visuelle du mouvement, score total
maximal: 5).

[1.2.3.2. Résultats

Concernant lesquestions sur les habitudes et I’expérience de marche, il n’y a aucune
différence statistiguement significative entre les 3 groupes de participantesLdanséie si les
participantes des deux groupes ages ont rapporté un déclin de leur aptitude & (nswghene
globale -0,54 ; t(23 = -3,68; p <.01,n2 p= 0,37).

Concernant le temps de traversée effectif (transformation enlIagNOVA 3 (Groupe) x 2
(Trottoir) a révélé un effet principal du groupe (F(2,33) = 7,83<.01 ;n?p = 0,33) : le temps de
traversée est plus court dans le groupe de jeunes que dans les deux groufgésp(&$l,33F
15,65; p <.01 ;n?p = 0,32), ces derniers ne différant pas de ’autre (F(1,33) <1, ns), avec des
vitesses de marche respectives de 1,32, 1,07 et 1,06 m/s. La comparaison principdes entre
conditions avec trottoir et sans trottoir est significative, avec un temypsnnae traversée de 0,27s en

plus avec trottoir (F(1,33) = 8,94 <0,01 ;n2p = 0,21). L'interaction Groupe x Trottoir n'est pas
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significative (F(2,33) = 2,00 ; p =1h; n?p = 0,11), mais lorsque des analyses de contraste ont été
utilisées pour étudier I'effet du trottoir, la significativéét atteinte, uniqguement dans le groupe des
personnes tres agées (F(1,33) = 10,52 ; p <0,3f = 0,24 différence moyenne : 0,49): les
personnes tres agées mettent significativement plus de temps pour traverseottiecue sans
trottoir (Figure 11.4.).

=
o
)

O Curb
i O No curb

Crossing time (s)
o = N w H w [e)} ~ o] o

YY YO 0]}

(YY: jeunes; YO: agées; OO: trés agées) ** p< 0,01

Figurell.4. Temps de traversée effective (moyennes et écarts-types) sur le chemin de ménche de
avec trottoir (curb) et sans trottoir (no curb) pour les tromiges d'agé€d’aprés Naveteuret al.,
2013).

En ce qui concerne la tdche B de production de durée, une ANOVA 3 (Groupe) xéB) (Dur
réalisée sur la performance relative a révélé un effet principalaperE(2,33) = 4,42 p <0,02;
% = 0,21), explicable par une opposition entre le groupe de jeunes et les deux gros@gesl
(F(1,33) = 8,82 p <0,01; 7%, = 0,21), les deux sous-groupes de personnes plus Agéas pas
significativement différents I'un de l'autre (F(1,33) p20,05. On observe également une interaction
Groupe x DuréeR(6,99) = 4,21 ;p <0,01; % = 0,20) (Figurell.5.). Il n'y a pas de différence
significative entre les groupes polar production de 5 secondeB(2,33) <1; p>0,05. En ce qui
concerne les autres durées par rapport aux participantes 4gées qui ont sous-estimeé les durées, le

groupe contrble a été plus proche des durées demaretéls différences entre les groupes
augmentent avec la durée a produire.
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Figurell.5. Performance a la tache A de production de durée (moyennes et écartetyf@sytion
de la durée demandée et du groupe d'age (YY : jeunes; YO: agées ; OO: ts@¢s*apee0,01.
(d’aprés Naveteuret al, 2013).

A cause des variances trés importantes dans les durées de traversée imacfieed)(t
comparativement aux durées de traversée réelle (transformation logarithmique et tdst B(20) =
38,46; p <0,01),il n’a pas été¢ possible d'utiliser les statistiques paramétriques pour comparer les deux
conditions.L’approche non paramétrique a indiqué que les temps de traversée imaginée étaient plus
courts que les temps de traversée rédld86) = 30,56 ;p <0,05). Dans la condition imaginée, la
différence entre les conditions avec trottoir et sans trottoir n'atteintapsignificativité statistique
(F(1,33) <1; p>0,05. Aucun effet significatif n'a été obtenu dAINOVA 3 (Groupe) x 2 (Trotto)r
sur le score de précision a limagerie chronométrique. Le score de préaisjen n’est pas
significativement corrélé avec la durée de traversée réelle, que le coeffieieatrélation ait été

calculé avec ou sans le groupe des jeunes (dans les deux €d$6; p>0,05).

En revanche, les corrélations sont significatives entre le score de préo@yen a la tache A
de traversée et le score de précision moyen a la tache B de production detdigégue ce soit avec
le groupe contréle des jeunas(86) = 0,46) et sans le groupe contrte(24) = 0,63; p <.01). Les
participants qui ont sous-estimé leur temps de traversée dans la tachent®gétaéealement ceux qui
ont produit les durées les plus courtes dans la tache B (Figure 11.6.). Une afmlyggression
multiple a été effectuée afin de trouver une explication aux écarts estrierhps de traversée
imaginaire et réelle en termes de prédicteurs potentiels tels qued ggefdrmance dans le temps de
production, I'IMC, la vue, la peur de la chute, etc. Les résultats des régressianpags ascendantes
et descendantes confirment que les scores de précision moyenne dans la tachedBotierpde
durée F(1,33) = 16,68 p <0,001; 2, = 0,33) et l'age (F(1,33) = 6,20 ; p <0,012, = 0,16) sont des

bons prédicteurs. Comme le montre la Figure 11.6., les jugements de temps dans le gr¢epecse
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sont généralement précis (au plus pres des durées demandées : durée a produire de lduré
traversée réelle), tandis que les participantes plus dgées ont montré une gmapesnsis-estimer ces

durées, et ce, méme si d’importantes différences interindividuelles sont observées.

40

20 1

Relative error with duration production time (%)

AYY
e YO
L J [ ] ® 00

-80 -60 -40 20 0 20 40 60 80

Difference between imaginated and actual crossing times (%)
Figurell .6. Le score moyen de précision a la tache A de traversée de rue (différence eelaéve
temps de traversée réelle et le temps de traversée imaginaire, en pourcentagelpardfoacore de

précision moyenne dans la tache B de production durée, pour les participantes Ya)négées
(YO) et trés agées (OQJ aprés Naveteuret al.,2013).

11.2.3.3. Discussion

Cette étude a testé I'hypothése selon laquelle certains piétons agés sous-eseémestde'i

leur faut pour traverser et aa raison d’une accélération de leur temps subjectif.

Une accélération du temps subjeatiété observée sous I’effet du vieillissement, ce résultat
concordant avec des conclusions tirées de la littérature sur la psychologie du tempst(Block
1998; Coehloet al,.2004). En effet, les participantes des 2 classes agées ont produit des disrées pl
courtes que les jeunes a la tache B de production de durée. Dans l'ensemble, la duréendie$ se
apparait moins discriminante, peut-étre parce qu'elle est plus proche declanfiénieure du systeme
de traitement temporel auquel se rapporte la théorie du temps s(akisvec une grande variabilité
interindividuelle selon POppell997). Il est important de souligner que pour la plupart des
participantes agées, le temps de traversée réelle était plus proche de 10pd)soitens la présente

étude, ce qui confirme bien le ralentissement de la vitesse de la marcheégeeE&EXprimées en
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termes de vitesse de marche, les valeurs moyennes sont similaires alisdieées dans la littérature
(soit environ 1,30 m/s pour les plus jeunes participants, et plus proche de 1 m/snsypouwiles
participants plus agésCf. Romero-Ortuncet al., 2010).La plus grande dispersion des données dans
les groupes de participantes agées confirme que celles-ci ne constituent pas une pbpmoiatiéne

quand il s'agit du parametre de vitesse de marche.

Au final, la performance a la tache B de pratbn de temps permet de prédire I’erreur dans
les estimations de temps de traversée (tdche A) et ce, mieux que le fait la prise en compte de 1’age lui-
méme. Ce résultat accrédi'idée qu’une déformation dans le sens du temps - que cela soit d0 au
‘pacemaker’ de I’horloge interne, a un probléme attentionnel ou un probléme de mémoire, peut
contribuer a I’occurrence de mises en danger en situation de traversées de rues. Les importantes
différences interindividuelles en termes d’impacts du vieillissement expliquent la variabilité des
résultats, certaines des participantes agées ayant réalisé des performancesblasmgargroupe
contréle jeune. La littérature indique que les différences interindividuellesrdpétence temporelle
chez les personnes agées dépendent de la santé, de la qualité de vie et duneometion
psychologique (e.g., Wallach & Green, 196Baumet al, 1984; Saint-Pierre & Dubé, 1993). Nos
données ne nous permettent pas de renforcer ces conclusions. En revanche, I’absence de corrélation
dans nos données entre la performance a la tiche d’estimation de traversée et la vitesse de marche,
montre que ce ne sont pas les personnes agées les plus ralenties sur le plajunsotesHestiment le
plus le temps nécessaire a leur traversée. L’étude 2 vient compléter I’étude 1 quant a la pertinence

d’une explication motrice des imprécisions d’évaluation du temps de traversée.

[1.2.4. Etude 2: TLM et perception du temps

11.2.4.1. Participants

Dans cette étude, un groupe, nommé TLM, a été constitué de 12 femmes agées de 63 a 78 ans
(dont 3 agées de plus de 70 ans) ayant conservé I’activité de marche malgré des troubles dus a des
problémes de hanche ou des membres inférieurs (majoritairement une arthrose des os et pour les autres
cas, des séquelles de fracture suite a un accident ou une chute). Ces personnescafésoan éte
appariées au mieuw, posteriorj en fonction de 1’age, avec les personnes agées sans TLM recrutées
pour I’étude 1, lesquelles ont ainsi constitué un groupe contrdle a opposer avec celles du groupe TLM
dans les analyses statistiques. Les membres des deux groupes avaient des Indices depdisdise Co
(IMC = Poids/Taille?) similaires méme si les participantes du groupe TLM étaient @lndegr
(F(1,22) = 4.62 p<.04; 3= 0.17) et plus lourde&(1,22) = 4.93 p<.04; 7% = 0.18) que les
participantes du groupe sans trouble. Le Tableau suivant récapitule les caqotéridtis différents

groupes.
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Tableaull.2. Caractéristiques des différents groupes.

Groupe Diff érence
{“}rn?upe t_iEi controle des entre avec
agees avec agees sans et sans
trouble trouble trouble
Age 68,42 (4.66) 6992(557) ns

Taille (métres)  1.63(0.06)  157(0.07)  p<004
Poids (kg)  73.75(12.95) 63.24(10.03) p<004

IMC (kg/m2)  27.73 (4.33)  25.49 (3.36) ns
Vision 725(154)  7.92(1.6%) ns
KVIQscore  3.77(0.71)  3.53(0.93) ns

Les moyennes (écart-type) sont indiquées pour chaque groupe avec une décision statiftigue) (
sur les différences entre les groupes :(rdifférence non significative ; IMC indice de masse
corporelle KVIQ: guestionnaire d’imagerie visuelle du mouvement, score total maximal : 5).

[1.2.4.2. Résultats

En conformité avec les criteres de sélecties participantes du groupe avec trouble ont
déclaré marcher moins souvent que celles du groupe corfi@Z%) = 4,77p <0,04, %, = 0,18).
Comparativement, elles ont également signalé une baisse plus importante de léiér dapaarche
par rapport a leur capacité a I'époque de leur vingt ans (moyenne vsD32,F(1,22) = 19,87 p
<0,001, 7%, = 0,47). Il n'existe aucune autre différence significative entre les deupeas en ce qui

concerne les autres points abordés dans le questionnaire.

Concernant I’expérimentation, les durées réelles de traversée ne difféerent pas entre les deux
groupes, que la traversée ait été effectuée avec ou sans trottoir (t{@2)lsent <1 i), avec une
vitesse moyenne de 1,08 m/s). Etant donnélajuendition d’homogénéité des variances est respectée
(test BoxM : »3(10) = 11,48,p >0,30), une ANOVA 2 (Groupe) x 2 (Trottoir) x 2 (Traversée) a été
réalisée ; les effets potentiels de covariance ont été au préalableééoptbdlune MANCOVA (ne
montrant pas d’effet d’interaction Groupe x Poids ni Groupe x Taille). Il existe une différence
significative entre les groupeB((L,22) = 5,01p <0,03, 7%, = 0,18), a considérer conjointement avec
une interaction entre le groupe et la condition de travefsé#,22) = 20,43p <0,001, 72, = 0,48)
(Figure I.7.) : en condition de traversée imaginée, le temps de traverdee Ajades participantes
avec TLMed supérieur a celui des personnes agées sans TLM, quelle que soit la conditiowide trott

(F (1,22) <1,p>0,05. En condition de traversée réelle, les deux groupes ne différent pas.
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Figure Il.7. Temps de traversée réelle et imaginaire (moyenne et écart-type) pour le greupe de
personnes agées avec trouble de la marche et le groupe contréle des personnessagéedlsa
(d’apres Naveteuret al.,2013).

Les deux groupes ne différent pas entre eux en termes de performance dans Badéche
production de durée et ce, quelle que soit la durée demaR@@@R2) <1,p>0,05 ; toutes les
participantes ont produit des durées plus courtes que dettesadées (d’environ 36,6% F(1,22) =
80,67,p <0,01, 73, = 0,78). Pour rappel, les deux groupes ne différaient pas significativement au

questionnaire d’imagerie visuelle kinesthésique (Tableau 11.2.).

[1.2.4.3. Discussion

Une sousestimation de la vitesse de marche est parfois évoquée pour rendre compte d’une
sousestimation du temps de traversée chez les piétons agés. L’étude 1 n’avait pas soutenu cette idée
puisque les participantes accusant un ralentissement notable de la vitesse dentvatrghas été
celles qui ont sous-estimé le plus leur temps de travdrs€eésultats de 1’étude 2 la valident encore
moins. En effet, les participantes agées souffrant de TLM ont eu tendance a surestimex $etpas
estimer) leur temps de traversée. Contrairement aux attentes, aucune difigraficative entre les
deux groupes n'a été relevée lors de la traversée réelle mais il eiskepgssila vitesse ne soit pas le
parameétre de marche le plus affecté par les TLM (pouadele I'arthrose, voir Beje&t al., 2006)
Néanmoins, toutes les participantes avec TLM ont rapporté des difficcltésliCation, raideur, des
crampes et/ou de la douleur) qui pouvaient les amener a marcher plus lentemeditficattés
devaient étrgour la plupart épisodiques, méme si elles ont influencé la perception d’une dégradation
plus importante des aptitudes a la marche par rapport a celle des participantes lorsqu’elles étaient

agées d’une vingtaine d’années. On peut supposer que ces difficultés a marcher ont été prises en
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compte dans tiche A d’estimation du temps de traversée par les participantes avec TLM, produisant

ainsi une marge de sécurité plus importante. Cela pourrait étre compatible agendesions de

Harrell (1990, 1991) qua montré que, contrairement a la représentation stéréotypée des personnes
agées qui sont décrites comme moins conscientes du danger en raison de leurs capadités cognit
réduites, les piétons agés seraient en réalité le groupe d'age $éqltitaire (voir également, Granié

et al.,2013). Dans cette étude, aucune explication en termes de base de temps ne peut étre évoquée au
regard de la surestimation du temps de traversée dans le groupe TLM, puisque la®wuses e

different pas significativement a la tache de perception du temps.

Du point de vue des modeles hiérarchiques du risque qui distinguent les tratement
stratégique, tactique et opérationnel (Rasmussen, 1983; Michon, 1985), le choix du moment opportun
pour traverser se réfere a des ajustements tactiquesdfTaim2007). Estimer le temps de traversée
en sécurité est donc un élément du niveau tactique, dans lequel les participantespewavec TLM
peuvent prendre en compte le risque intrinséque lié aux altérations potemteellesr marche.
Cependant, la question de savoir si les surestimations du temps de traversée ueflépestement
sécuritaire délibéré ou sont un sous-produit des émotions (par exemple, la pedodieus) reste
sans réponse. Aucune conclusion définitive ne peut établir de lien entre les surestitctiomgs de
traversée et les items du questionnaire concernant l'anxiété. Des informations suppksr&unt ce
point devraient permettre d'établir quel modéle de risque théorique ¢imiéat développé pour
conceptualiser le comportement des conducteurs a risque) forme la meilleure explication des
estimations effectuées par les piétons. Avec cet objectif a l'esprit, $doqudu rdle joué par les
émotions et la conscience est cruciale. La théorie du risque-zéro développé par Naatanen & Summala
(1974) postule que les individus ont tendance a éluder ou éviter I'expériensguey percu comme
désagréable. Fuller (1984) partage ce point de vue, mais sans référence a une volont diélibéré
processus décisionnel. En revanche, la théorie de I'homéostasie du risque développée par Wilde (1982)
est basée sur une utilisation rationnelle de I'évaluation colt-bénéficereD'aetherches devraient
donc, non seulement inclure une analyse biomécanique de la marche des participantsssinais au
investiguer les émotions ressenties par les piétons agés lors de lségalbre explication différente
mais compatible pourrait étre que les personnes agées souffrant d’un TLM tendraient a imaginer
marcher avec difficulté, ce qui pourrait s'expliquer par un feedback intéfqdep important de la

marche quand les difficultés surviennent.

11.2.5. Etudes 1 et 2: Incidence des trottoirs - Bcussion

Tres peu de tentatives ont été faites pour quantifier le colt temporel desstrciter les
piétons agés (Knoblauch, 1999), néanmoins Coffin & Morrall (1995) ont signalélifficelté a
négocierle passage des trottoirs chez les piétons agés. L’étude 1 montre que les trottoirs ont conduit a

des durées de traversée plus longues, effet qui a tendance a augmenter av&ouiddes
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participantes agées de plus de 75 ans, le colt de la présence du trottoir @gtrererd'environ une
demi-seconde, 25% de ces participantes accusant un surcodt de plus d'une seconde poséda traver
avec trottoir Que la présence de trottoir n’affecte pas de fagon différentielle le temps de traversée chez

les participantes agéesec et sans TLM pourrait étre associé au fait que les premiéres n’ont pas

ressenti de difficultés a marcher au cours de I’étude. L’inclusion de participants dont les TLM
affectent de facon relativement constante la descente de marche et de trottoirsssgaesparmi les

prolongements de notre travail.

I1.2.6. Limites des deux études

BN

Il existe plusieurs limites potentielles a ces deux études. Le recrutement a éoncern
uniqguement des piétons de sexe féminin, mais Holland & Hill (2010) ainsi que Schott (2012)
trouvé aucune différence entre hommes et femmes avec une procédure voisine d’estimation de temps
de traversée. En outre, il est important de considérer la possibilité que, psieurd raisons, les
participantes agées omtcordé plus d’attention a leur temps de traverséens 1’é¢tude qu’elles ne le
font dans les situations de traversée de la vie réelle. En particulienolemté de bien faire est
probablement moindre au cours de leur promenade habituelle dans leur quartipengiaat
I'expérience ; elles peuvent aussi avoir été moins fatigie@dsnt 1’¢tude, puisque la distance globale
de marche était faible (74 m au total contre 1,3 km pour les déplacements moyens des @a&yéeanes
résidant en centre-ville de Valencienndsf.;CETE Nord Picardie, 2007). Par ailleufsxpérience a
été menée dans un environnement artificiel appauvri qui n'est donc pas représentats ddsaines
avec leur multitude d'éléments de distraction ; un tel appauvrissemereptidant nécessaire pour
isoler la variable perception du temps. Pour tester l'influence de I'environnéesemmgvaux futurs
devraient tenter d'établir un lien entre la durée de traversée et le érgtitdm temps en présence
d’¢éléments perturbateurs dans I'environnementn simulateur de trafic tel que le Simulateur de Rue
pour Piéton sera utilisé. Cependant, les résultats de Holland & HilDY20&ntionnés auparavant
suggérent qu’un lien existe bel et bien entre la performance expérimewtaktimation de durée de
traversée et les risques pris par les personnes agées lors de la traversémitd'uzre simulateur.
Enfin, la durée subjective da traversée ne s’écoule pas au préalable lorsque les piétons décident de
traverser une route ; la composante temporelle du processus conduisant a la déaisi@nsge est
donc une évaluation prospective (anticipation) de cette durée. La questidmcidence du sens du
temps dans la décision de traversée reste donc encore a approfondir dans un contexte plus proche

d’une situation naturelle.
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11.2.7. Conclusion des études 1 et 2

Ces études préliminaires montrent l'influence spécifique de la notidentas comme une
source potentiellele risques encourus par les piétons agés pour traverser la route (étudesl). Ell
montrent également que les piétons agés qui souffrent de problémes affectaptitiede a marcher
tendent a augmenter leur marge de sécCiéd effet peut étre compatible avec l'idée que les piétons
ageés réduisent leur prise de risque. La poursuite des recherches en appliquambcedieggpa un
large échantillon de personnes agées selon des critéres d'inclusion et d'exadlict@nastierait a
élaborer une métrique permettant d'identifier les personnes les plus a risque erasceguie les
estimations de temps de traversée. Une telle approche exigerait toutefois une $iaffidizdte de
test/re-test, ce qui reste & mettre¢eilence. Ce n’est pas I’axe que nous avons décidé d’approfondir

dans la suite de notre travail.

En outre, la montée et descente de trottoirs f@wpiéton agé peut, non seulement augmenter
le risque de chute, mais aussi influencer le temps requis pour traverser. gartentonstat, il est
important de conditionner en partie le protocole de I'étude principale surdieffiettoir en proposant
des situations avec ou sans cet élément. De plus, quantifier I'impact des deattantieanelles liées
au trafic sur le colt temporel de la descente de trottoir permetiaimieux comprendre le

ralentissement de la traversée.

Les ajustements posturaux accompagnant la traversée de rue n’ont pas été abordés dans ces
deux études. Les travaux futurs permettront sans doute de pdefltenregistrement de l'orientation

de la téteeomme indicateur de ’attention supplémentaire apportée a la marche (Avietil.,2012).

Dans ces deux études préliminaires, le positionnement des participantes paratappodt d
trottoir était imposé, alors qu'il est libre en situation réelle. A@ntrouver le meilleur compromis
entre obligations expérimentales (placement du sujet sur la plate-formecdg ébrabsence de
modification de la conduite naturelle des participantes, davantage d'informatiocetteuconduite
sont nécessaires. Ce point, et plus particuliérement le positionnement des pieds, fait I’objet de la partie

suivante de ce chapitre.

I1.3. ETUDE DE LA POSITION D'ATTENTE SUR LE TROTTOIR

11.3.1. Introduction

Dans le domaine de la posturographie, le placement des pieds correspond rarement a une
position naturelle ou libre. Il s'agit plutét d'une position standardisée, conspeoitné la nécessité de
normaliser et le besoin de limiter les contraintes induites par cetteopade référence, imposée au
participant (Mcllroy & Maki, 1997).
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Une des recommandations concernant la position de référence a été élaborée par la Société
Internationale de Posturographie (ISP) : les pieds sont disposés talons jointsn amgle de 30
degrés entre leurs bords internes (Kapteyml., 1983). La position de Romberg correspond a une
autre recommandation fréquemment rencontrée dans la littérature : le paréeipaietls joints sur la
plate-forme de force (Blaokt al., 1982). Ces deux approches ont été largement utilisées par le passé

mais ne sont pas représentatives des positions naturellement adoptées en station debout.

Des participants ont été invités par Hamtsal. (1982) a adopter une position naturelle au
centre de la plate-forme, sans chaussure et les mains le long du corps. Cetie g@s&tsia moins
contraignante au regard du maintien de I'équilibre. Cependant, I'autonomie laissé&igarngreut
avoir des répercussions importantes lorsqu'il s'agit de comparer différentes didge. Ainsi, Maki
et al. (1991) montrent que la position naturelle augmente l|'‘écartement entre lescipgzdées
personnes agées ayant peur de chuter. Le risque de chute est majoré lorsque lienopuibairales
sont élevées dans les plans antéro-postérieur et médio-latéral (ex. Ketmaun2002). Or, les
déplacements médiolatéraux du centre de pression (CP) sont diminués lorsque les pégdstéent
(réle stabilisateur) et ce, sans modification des déplacements antéro-postéridayret(idl., 1987).
Okubo et al. (1979) ont toutefois observé que la baisse des oscillations médio-latérales peut étre
compensée par une augmentation des déplacements antéro-postérieurs. Cette divergentzdsde rés

entre les deux études pourrait étre la conséquence de positions orthostatiques différentes.

Mcliroy et Maki (1997) ont proposé une normalisation de la position des pieds au st a par
de la position naturelle moyenne de 262 participants (19 a 97 ans). Pour cedté ilemandé a
chaque participant de se positionner de maniére confortable afin que le tracé du conpiedsies
puisse étre réalisé ce qui permet de déterminer la distance entre les ttdllnomglee d'ouverture de
chaque pied (Figure 11.8.). Les résultats montrent une variabilité importante du plapeéiérentiel
des pieds, cette position correspondant en moyenne chez les hommes a une largeur de 1liesm entre

talons et a un angle de 14° entre les lignes allant de I'hallux au milieu du talon.

Ecartement

Figurell .8. Normalisation des pieds au sol selon Mcllroy et Maki (1997).
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Il est & noter que cette position moyenne définie par Mcllroy et Maki (1997) ne rpastde
décalage antéropostérieur entre les talons. On peut s'interroger sur l'impaet daoalage. Kirbyet
al. (1987) ont étudié cet effet chez 10 participants jeunes en demandant de décaler le pied droit du pied
gauche de 10 ou 30cm en avant ou en arriére. Les résultats indiqguent une augmentation des
déplacements du CP dans le plan médio-latéral et une tendance a osciller dagtantate plan

antéro-postérieur lorsque I'écart antéro-postérieur est de 30 cm par rapport aux autses.positi

Compte tenu de l'ensemble de ces résultats, il apparait primordial de mieux isaraletér
position d'attente des piétons en situation réelle et notamment celle des piétons agéget@stepsu
documenté dans la littérature (Harrel, 19@9, p59). Des données plus précises permettront de
déterminer si et comment cette position doit étre prise en compte dans I'étudednigue de la
traversée de rue. Si les avantages a fixer la position prédomine, faut-il la s&andamchme dans les
procédures d’analyse de la posture en laboratoire ou l'ajuster selon une position naturelle de

référence ?

L'objectif de cette étude préliminaire est donc de réaliser une série de messiestem
réelle afin d'observer le positionnement spontané des piétons en bord de rugu@ettenseignera
également sur les décisions a prendre concernant le positionnement judicieux de la plateeforme
forces de la zone de départ (Chapitre Ill) et permettra d'affiner lecptetexpérimental de I'étude

principale (Chapitre V).

Il. 3.2. Protocole & Méthode

11.3.2.1. Population

Il s’agit ici d’une étude observationnelle Gf. chapitre 1 'Observations’). La zone
d'investigation était légérement excentrée du centre-ville de Valencienneslecarécessitait la
présence de trottoirs d’une hauteur supérieure a 8 cm (I'hypercentre est aménagé le plus souvent avec
des bordures d'environ 2 cm de hauteur). Les rues retenues sont proches de la placériroterne
Poterne, boulevard Eisen, rue de Mons) car la densité de piétons y est plus importante que dans les
rues avoisinantes. Des piétons, identi@priori comme agés de plus de 60 ans, ont été abordés
oralement par I’expérimentateur et sollicités pour participer a cette étude. Les critéres d'inclusion
étaient d'étre en mesure de comprendre les consignes, de ne pas nécessiter le recours a ane aide a |
marche et de donner son consentement oral pour valider sa participation. Au total, étmmne (Bi

femmes et 4 hommes), agés de 60 a 80 ans (66,5 * 6,4 ans) ont été recrutés.
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11.3.2.2. Procédure

Aprés avoir donné leur consentement oral, les participants étaient invités a rmemche
direction du trottoir ou ils souhaitaient se diriger avant d’avoir été conviés a participer a 1’étude. Ils
devaient s’arréter en bordure de celui-ci, comme ils le feraient naturellement avant de traverser.
L'ordre de se positionner en position d’attente était donné a un moment ou le trafic routier était faible
et aucun véhicule n'était en stationnement en bord de trottoir. A cet instant, uneggitode la
position des pieds en vue de profil gauche a été prise, puis différentes mequliggeés ci-dessous)
ont été effectuées a I’aide d’un métre ruban avant que le participant ne soit ‘autorisé¢’ a quitter sa
position d’arrét (Figurell.9.). L’age et le genre des participants ont aussi été relevés. La durée totale

de la passation fut d’environ 15 minutes par participant.

Figurell.9. Exemple de position d'attente sur le trottoir.

Les variables recueillies sont :

- le pied proximal (« Pied proximal »), qui correspond au pied le plus proche de la
bordure. Trois possibilités sont envisageables : le pied droit (D), le pied gauche (G) ou

une position équidistante (N) ;

- la distance d’attente par rapport a la bordure (« Distance bord »)¢’est-a-dire la

distance séparant le bord de la bordure et la pointe du pied proximal

- D’écart Médio-Latéral (« Ecart M-L »), qui équivaut a la distance entre les milieux des

deux pieds ;

- I'écart Antéro-Postérieur (« Ecart A-P »), soit la distance entre les deurspdm

chaussures dans le sens antéro-postérieur, en prenant le pied proximal comme repére.
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Il. 3.3. Résultats

De maniére a visualiser le positionnement des pieds des participants, les 12 positions d’attente
relevées ont été représentées graphiqguement (Figure 11.10.). La taille moyenne diegsbor
photographiées est de 9 (+1) cm. Le Tableau 11.3. présente la moyenne (écadetymifférents
parameétres recueillis.

Tableaull.3. Présentation des moyennes (écarts-types) des paramétres de position des pieds.

Distance Ecart ML  Ecart AP P“?d |

bord (cm) (cm) (cm) (pDro>(<3|mS)
66% D

Global 6,2(7,4) 235(,1) 91109 16%G
16% N

Globalement, seul I'Ecart M-L connait un écart-type faible. Si I'on s'intéresse plus
spécifiguement aux paramétres « distance de la bordure » et « Ecart A-P », la sdféggaphique
générale (Figure 11.10.) fait émerger 3 profils (respectivement notés « 2 » et « 3 sur la Figure
[1.11.). Le profil 1 (3 sujets) correspond aux participants les plus proches iduarafer car ils sont
positionnés en dehors de la bordure ou a la limite de celle-ci (valeur ent@ctheatans l'axe antéro-
postérieur). Dans les profils 2 (6 sujets) et 3 (3 sujets), les participahtsnsatrait d'au moins 4 cm
du bord de la route. La différenciation des deux groupes est basée sur |'écake Asfofil 2
correspond aux participants dont I'écart A-P est inférieur a 15 cm tandis que les participants du profil 3

ont un écart A-P supérieur ou égal a 15 cm.
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axe A-P (cm)

10

axe M-L (cm)
-50

_i_Chaussée

g
<3
g
Vf-ﬁ_
N P—— :
Trottoir

-60

-70

Direction du déplacement
=
2

I Largeur de la bordure de trottoir

Figurell.10. Représentation, vue de dessus de la position des pieds par rapport a la bordusg de trott
des 12 participants.
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Profil 1 : Profil 2 :
e position avancée e retrait du trottoir
e décalage antéro-postérieur [ e décalage antéro- %

postérieur nul ou faible

4,.10
4»
Profil 3 :

e Positionnement en recul
décalage antéro-postérie

important \
A

' Largeur de la bordure de trottoir

Figurell.11. Position des pieds sur le trottoir lors de la phase d’attente, en vue de dessus, pour les 3
profils observés.
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Le Tableaull.4. présente les résultats des quatre parameétres recueillis pour chacun des trois
profils visuellement identifiés. Les résultats agrégés confortent l'idée ideptsitions des pieds
différentes (écarts-types faibles des variables pour les 3 profils), aytafoiwun écart M-L proche.

En ce qui concerne les profils 1 et 3, la position neutre (N) n'a pas été olitmwées participants.
De plus, les écarts A-P de ces personnes sont supérieurs a celui des participaniis2d\rsif la
posture d’attente « type » des profils 1 et 3 correspond a une position ot un des piddsadstvers

I'arriere. Ceci est davantage accentué dans le profil 3.

Tableaull.4. Moyennes (écarts-types) des paramétres de position des pieds selon le profil observé.

Distance EcartML  Ecart AP P'.ed
Age N proximal
bord (cm) (cm) (cm) (D, G, N)

Profl1  71,0(10,1) 3  -43(45) 240(56) 6,0(3,6) 100%D

50% D
Profil2  64(278) 6  83(32) 246(573) 29(35  33%N
17% G

67% D

Profil3  67,0(7,2) 3  127(4,0) 21,0(3,6) 24,7 (10,6)
33% G

66% D
Groupe 66,5 (6,4) 12 6,2(7,4) 235(,1) 9,1(10,9) 16% G
16% N

N : Nombre de participants; D : Droit; G: Gauche; N: Neutre

Ces données ont orienté le choix de la position de la plate-forme de force adusein
simulateur. Les dimensions de la plate-forme sont de&@cr. La Figure 11.12. est une vue de
dessus du trottoir dans laguelle un rectangle respectant en proportion lesalimdada plate-forme
a été inséré telle qu'elle I'a été dans le simulateur. Un placement en longueur, tréduoisage dans
le plan médidatéral, aurait été moins favorable. Un placement en largeur ne permet toutsfdis pa
prendre en compte la totalité des participants sur la base d'un positionnement natiusbiege
50% des participants). L'option finalement retenue est celle d'une contrainte patietieune

consigne peu précise n'insistant que sur la nécessité d'un positionnemeplagasforme.
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L -70
Profil 1. ¢ = Plate-forme
57 Profil 2. = = (60x40.cm)
<—> Profil 3.

Figure 11.12. Représentation, vue de dessus, de la plate-forme de force au sein du simulateur par
rapport a la position des pieds observés.
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Il. 3.4. Discussion

L'objectif de cette étude préliminaire était d'identifier la positionpileds des piétons seniors
en observant trois indicateurs (la distance a la bordure, I'écart ML et I'écart APeds} gfin
d’estimer les conséquences d’une standardisation dans le simulateur et de déterminer le placement

opportun des plates-formes de forB&p.

L'analyse des indicateurs recueillis pour les 12 participants a permis de distinipuprofils
de positionnement, le premier correspondant aux participants les plus proches doutigfic les
deux autres (75% des participants) témoignant d'un retrait des pieds par rapgmstdute, avec un
écart A-P plus (> 15 cm) ou moins (< 15 cm) conséquent. Harrel (1990) a céngidégnement par
rapport au bord de la chaussée comme un indicateur de prudence, celle-ci s'étant révélée plus
importante chez les personnes agées. Nous ne disposons pas d'une comparaison avec des adultes
jeunes mais nos résultats pourraient soutenir cette conclusion. Une influence conjeratutefic
sur ce positionnement ne peut étre totalement écartée, mais les mesures n'srétgandalisées en
présence d'un événement particulier (passage de camion, véhicule rapide ou trés priache de
chaussée). Il est donc possible que le positionnement soit, au moins en partie, détermanérgsr d'
facteurs tels des caractéristiques individuelles. Il est possible que le geoppail 1 soit composé de
personnes plus impatientes ou dont la vitesse de marche sur le trottoié@uphits grande. On peut
également émettre 'hypothese que ce sont des difficultés de prise d’information (trouble de la vision
ou de l'audition, probleme d'attention) qui pourraient les amener a se placer l&plpsgzible de la
route. Ces explications qui restent a valider supposent une bonne fiabiligtasstlies mesures. A
l'inverse, un positionnement sécuritaire trés éloigné de la bordure (profdss)pas pour autant sans
risque. En effet, il augmente la distance de traversée et pourrait, dainssoeass, rendre I'exploration
du trafic plus complexe a réaliser. Au total, les participants du profil 2 eatmthbnc étre les plus

sécuritaires.

Les autres données portent sur la position des pieds I'un par rapporea$alan Maket al.
(1991), un écart medio-latéral élevé serait le reflet d'un besoin plus impdaantainénr de
I’équilibre. Or dans notre étude I'écart médio-latéral reste relativement faible et homogénge Plus
variabilité est constatée en ce qui concerne |'écart antéro-postérieur. tieipgmas du profil 3
présentent le plus grand écart A-P, en lien avec le retrait du bord de la rpaterrdiit donc s'agir
d'une position plus confortable en termes d'équilibre (dans le sens de plus dé)stahiditaussi en
termes d'orientation du corps pour explorer le trafic routier. En effiettrbgt important par rapport a
la route (> 15 cm) pourrait rendre plus visible la scéne du trafic roufieinst, de diminuer la
rotation de la té€te nécessaire dans la phase d’exploration du c6té du pied en retrait. D'autres pistes de

réponses pourraient notamment évoquer la peur de chuter.
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Au final, les différences de distance a la bordure dans les trois groupes pounraiknteftet
d'une posture tenant compte de la perception du danger. Si tel est le cas, sachant que da plercepti
danger est propre a chaque individu (Wilde, 1982), proposer une position de départ stardargisée
une étude biomécanique en simulateur prive l'expérimentateur d'informations imporfadtas. |
néanmoins parfois composer avec des exigences pragmatiques (caractéristiqgues desmm@ates-
disponibles) qui l'obligent a restreindre la liberté de positionnemenddadasparticipant. Ce fut notre
cas, et nous avons été contraints de réduire I'empan de positionnement par rapptdiramais

également dans une certaine mesure I'écart antéro-postérieur.

Il n'en demeure pas moins qu'avoir un pied devant l'autre, en particulier le ptegpalroiait
étre le reflet d’une position adaptée a l'exploration du trafic venant de la gauche (voie la plus proche
du trottoir). Ce décalage est peut-étre égalemempaocher de 1’ceil directeur (plus souvent a droite
pour les droitiers) et permettrait ainsi une position légérement de profil, réduisant eiteiide de la
téte pour une exploration visuelle dominée par cet ceil. L’ceil dominant n'a pas été recueilli au cours de
I’expérimentation mais serait a relever lors de la suite donnée a cette étude (augmentation de
I'échantillon et questionnaire sur le ressenti de danger) afin de conforter cettebgpbtun point de
vue biomécanique, la position des pieds influence I'équilibre (Mcllroy & Maki, 19913 aussi
l'initiation de la marche car la distance a parcourir par le centre de pression lors de la phaserde transf
du membre d'appui devrait étre différente si les pieds sont davantage écartés (augmentation de la phase
de transfert d'appui) ou dans une position ol un des pieds est décalé vers I'mvantigdi de la
phase). Il apparait donc nécessaire de limiter I'écart AP afin de proposerud#ensitd'équilibre
similaires tout en gardant l'aspect réaliste de la position d'attente sutttdr.trLe sens de
positionnement de la plate-forme énoncé dans la Figure 11.12. est donc cohérent aveltdts eés

les attentes de I'étude principale.

Il. 3.5. Conclusion

Cette étude préliminaire avait pour objectif d'alimenter, sur la base d'éléquemtttatifs
recueillis lors d'une expérimentation sur le terrain, le travail de définite la position initiale des
pieds dans le simulateur. Certes recueillies sur un nombre restreint de perssndesnées de cette
étude préliminaire ont été suffisantes pour mettre en exergue l'importance destengasdiser la
position mais de limiter toutefois 1'écart AP, notamment au regard de ses conséquences sur 1’équilibre
et des contraintes matérielles. En effet, le participant, une fois a lintéiesimulateur, sera
positionné sur une plate-forme de force de dimension 40 x 60 cm, laquelle devra dorepégéedi
dans le sens de la largeur afin que les deux pieds, quel que soit I'écart médjoplaism@ant étre
posés uniquement sur la plate-forme. Un écart antéro-postérieur est autorisé lkapagtiepant est
positionné de fagcon a ce qu'aucune partie des pieds en contact avec le trottoir redié|zaptate-

forme.
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I1.4. SYNTHESE GENERALE

Trois études préliminaires ont été présentées dans ce chapitre. Elles avaiehjqutifs de
répondre a des interrogations soulevées lors de la revue de littérature (chapitre 1).

L'étude 1, portant sur la perception du temps, a d'abord montré que la notion du temps pouvait
étre une source potentielle de risque chez les piétons agés lors de la traversé€ette étude décrit
également linfluence négative du trottoir chez les personnes agées : la prgeackauteur de
bordure conduit a un allongement des durées de traversée et ce plus particuliereméaes chez
personnes de plus de 75 ans. Face a ce constat, les scénarios proposés dans I'étude gmishcipale ti

compte de ce parameti€f(1V.3.5. Ajustements des temps de traversée réalisés

L'étude 2 montre que les piétons agés qui souffrent de problémes affectant tede apti
marcher tendent a augmenter leur marge de sécurité (surestimation de leur terapersiée}). Ce
constat rejoint l'idée que ces personnes sont soucieuses de leur baisse d'autogaleiiesese
ménageraient davantage de marge de sécurité de maniére a pallier ce phénoméneeBettornb
confirme l'intérét de proposer des tests cliniques sur l'autonomie et le risque elelamst'étude
principale afin d'identifier les capacités locomotrices des participards atieux comprendre leur

comportement.

L'étude 3 montre que la position d'attente des personnes agées en bordure destrottoir e
hétérogéne. Néanmoins, malgré notre faible échantillon, 50% des participants gesg@rnés de
maniére similaire et compatible avec la dimension de la plate-forme @ (foofil 2). Cette étude
confirme l'importance de ne pas standardiser la position au sein du simulateur. téadibposition
sera contrélée de facon minimale grace a des consignes limitant I'écarbBllgeant le participant a

ne pas dépasser de la plate-forme de force.

Finalement, ces trois études préliminaires témoignent du comportement sécuritgieuue
avoir un piéton agé. Il est attesté par une prise en compte de la dégradation de ses phpsigibés
et par une position en retrait du trottoir. Les études ont également révélé quedtqgredtetemps de
traversée se dégradait chez les personnes agées. Puisque cette derniere peut liefjugecsent
d'approche des véhicules et l'estimation individuelle du temps nécessaire a la trdeetsgeune
mauvaise perception du temps chez les seniors pourrait provoquer des errearaiesi@ine source
de danger voire d'accident. Le Simulateur de Rues pour Piétons, dont la conception lést digtesil

le chapitre qui suit, permettra d'aborder cette thématique.

-106-



CHAPITRE III.

CONCEPTION DU SIMULATEUR DE RUES POUR PIETONS
(SRP)
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Chapitre 1ll. Conception du Simulateur de Rues pour Piétons (SRP)

Le projet SEVAP a été sélectionné lors de l'appel a projet lancé par la FondatigitéS
Routiere (FSR) en 2007 sur le theme « Les piétons ». SEVAP propose de concevoir ualsithelat
rue pour piéton afin de réaliser une analyse biomécanique et psychophysiologique duecoemport
de traversée de rues, en milieu urbain, chez le piéton agé. Sa sélection a donné liean@emdint
dédié, en partie, & la conception du simulateur proposé et, en partie, a une premigee danaly
mouvement de traversée dont la réalisation est ainsi partiellement conditionnée par la réponse a 1’appel
a projet. Ce chapitre explique la conception et une premiére évaluation dueimwPatur ce faire, il
se découpe en quatre parties, apres une rapide présentation des attenkESRdetlau cahier des
charges, la procédure de conception du simulateur sera présentée, suivie d’une premicre estimation du

niveau d’immersion de ce dernier.

I11.1. PRESENTATION GENERALE DU CONCEPT

La présentation générale du concept présente, d’une part, les attentes de la FSR et d’autre part,

le cahier des charges qui en découle en fonction des contraintes financiéres, matééghésse

I11 .1.1. Les attentes de la FSR

La proposition soumise a la FSR dans le cadre de SEVAP était la conception d'un simulateur
en forme de U composé de 5 écrans permettant le recours a la réalité projetéediceat-la

projection arriére d'images réelles sur les écrans (Figure 111.1.).

Axede
déplacement
du sujet

————————

Dimensions des écrans:
2*3msur2,28m
1*%2,28msur2,28m
2*1,5msur2,28m

Légende: u Vidéoprojecteurs I Dalles rétro réfléchissantes

Figurelll .1. Proposition retenue pour la conception du simulateur, vue de dessus
(Réponse au ler appel a projet FSR 2007)
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Cette proposition précisait que le participant devait étre positionné sur oir @atbvible et
qu'il pourrait initier sa traversée de rue en fonction d'intervalles disponiblesiddlux de véhicules
a l'image. L'analyse du mouvement serait permise par un systéme d'analyseddx glates-formes

de force et d'un boitier de stockage de données électrophysiologiques (Figure 111.2.).

Ecran
2.28%2.28 —
<v N b [ N 1 -
I| +#— Harnais de sécurité
ﬁ,L
Ecran de a
15%228m Ecraxt de refro projection ( 4— Boitier de stockage
!

TR :
3 _._S m le'-lﬂl?Eﬁ

élactrophysiologiques

f [ j “""P]ateﬂ?rmes de force
| i T 1 rottoir

Légende: T\ = cameéras du systeme d'analyse gestuelle

Figurelll .2. Proposition retenue pour la conception du simulateur, vue de profil
(Réponse au ler appel a projet FSR 2007)

Suite a l'acceptation du projet par la FSR, les chercheurs du proj&PS&y élaboré un
cahier des charges permettant la conception de lafplate-baptisée ‘SRP’ pour Simulateur de Rue
pour Piétons. Son objectif est, d'une part, de reproduire un environnement contenant les
caractéristiques communes étudiées sur le terrain et, d'autre part, de permettt@umieréve la

transposition entre le milieu naturel et artificiel.

11 .1.2. Le cahier des charges

L'étude de la faisabilité a permis de définir le cahier des charges finalaan tempte des
attentes de la FSR et des différentes contraintes. Cette étape primordiale cwitikkosuite du
travail. En parallele, I'état de I'art sur les simulateurs existant dans lengoteslia traversée de rue et
les caractéristiques de rue jugées comme accidentologiques (chapitre 1) permettaientl e&aéfimoix

au niveau de la typologie de la rue a filmer (ex. nombre de voies, largeur de rue, type de véhicules).

Concernant les contraintes financiéres, un budget de 50 £6@ alloué a 1'achat du matériel
et a la conception du simulateur dans le financement FSR. D’autres sources de financement

(université-laboratoire, CISIT notamment) ont complété ce financement a hat2OUHDE.

Les principales contraintes matérielles étaient les suivantes : ladailla salle, I'aspect
démontable et modulable du dispositif, la sécurité des participants, l'acquisitidondéss d'analyse

du mouvement, la projection d'images réelles et un environnement sonore préahéaligé de la
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situation projetée. Enfin, les contraintes légales sont l'obtention d'une assuratiaecatd d'un

Comité de Protection des Personnes (CPP) et d'une autorisation de lieu valide.

I11.2. PROCEDURE DE CONCEPTION DU SIMULATEUR

Ce point présente la partie technique de la conception de la plate-forme (&Rfe. &ements
sont abordés : le simulateur, la sécurisation du participant, les séquencesevitaendu du

simulateur.

[11.2.1. La salled’expérimentation

La salle dans laquelle le simulateur a été installé est la salle d'expérimedeatiéquipe
DEMoH du LAMIH de I'UVHC.Elle présente I’avantage d’étre suffisamment grandé’étre sécurisée
pour limiter tout risque de vol et de détenir une autorisation de lieweyaidle-ci étant obligatoire
pour obtenir un avis favorable du CPP. En outreyi&me d’analyse 3D, y est install§ il n’était
donc pas nécessaire de transporter cet équipement, relativement fragiléeak. La Figure 111.3.
illustre toutefois la forme particuliére de cette salle (incluangrésence de poteaux), a laquelle le
simulateur a d0 étre ajusté. Parmi les contraintes architecturales de,ld &alt également citer sa
hauteur de plafond important€omme cette salle doit pourvoir rester utilisable a d’autres fins

expérimentales, il était important que le simulateur soit démontable.
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Figurelll .3. Conformation spatiale de la salle d'expérimentation.

Cette salle est organisée en quatre secteurs : le simulateur, I'espace informatéwendéd
expérimentateurs, le dressing délimité par un rideau et une zone réservée a Hatigmépa

participant ainsi qu’a la réalisation des questionnaires et tests (Figure Il).4.

-110-



Chapitre 1ll. Conception du Simulateur de Rues pour Piétons (SRP)

Figurelll .4. Présentation du dressing (haut gauche), de I'espace informatique de contrdle ¢eaut droi
ainsi que de la zone réservée a la préparation des participants et aaliomadss tests hors
simulateurs (bas gauche et droite).

Il .2.2. Le simulateur

Les dimensions des dalles de projection proposées dans I'appel a projet (3m sur 2,28m) avaient

été déterminées pour garantir au mieux I’immersion dans I’environnement projeté. Elles impliquent un

recul important des vidéoprojecteurs. Cependauis la salle d’expérimentation (affectée a SEVAP

apres la réponse a 1’appel a projet), les possibilités de recul des vidéoprojecteurs sont resteideul

le recours aux lentilles a focale ultra courte permet de pallier ce probleme. ifadgectiors de
présenter a |'écran des images entiéres les plus grandes possibles avedinancait compatible

avec l'enveloppe allouée au projet. Parmi les vidéoprojecteurs disposant d'sa@qeuismineuse
suffisantes (5000 lumens ANSI avec un taux de contraste de 1000 : 1) et pouvant reeevgiique

a focale ultra courte, le Sanyo PLC-XM100L (Figure 1I.5.) équipé d'une lentille &falted courte

Sanyo LNS-W21 (ratio de projection de 0,80) a été retenu. Pour un écran de 3 m de tama, le

théorique nécessaire serait de 3*0,8 c'est-a-dire de 2,4 m.

Figurelll .5. Le rétroprojecteur en vue de dessus (a gauche), de face (au milieu) avec connectique a
I’arriere (a droite).
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Des ajustements odf étre réalisés par rapport a I'appel a projet afin d'améliorer la conception
annoncée dans l'offre de départ. D'abord, les écrans de rétroprojection proposés difféscles
devis ne pouvaient excéder une hauteur de 2 m. Ensuite, le recul nécessaire avec des daltks de 3 m
largeur était trop important pour la salle a disposition. La taille dessdaltlonc d( étre Iégerement
réduite car les vidéoprojecteurs permettant urgeqiion d’une telle image avec ce recul et cette
puissance lumineuse dépassait de maniére importante le budget alloué (optiquebddipeisson »,

par exemple).

Les écrans, fournis par la société Audio Vidéo Nord (AVN, Wasquehal), sont desddalles
rétroprojection TWSCR de 3 mm d’épaisseur. Les dalles latérales ont pour dimensions 2,70 m x 2 m,
la dalle frontale mesure 2 m x 2 m et les dalles de jonction (appelées ausstdigeas) mesurent
1,5 m x 2 m. Le maintien des dalles de rétroprojection a nécessité la création d’une ossature métallique
(Figure 111.6.). Elle est composée de portes pour une meilleure stabilité deisdturgtrmais ont
également une fonction de cache pour couper le flux de projection de chaque vidéoprafecteu

d'éviter la superposition des images projetées (effet d’angle).

3778

Figurelll .6. Schéma de I’ossature supportant les écrans de projection du SRP.

Afin de ne pas créer de distorsion entre les différentes images pspjdéde cing
vidéoprojecteurs ont été placés a la méme distance des écrans, soit 2,16 m adagtaigilter les
50 cm de la longueur de la table de projection servant de support au vidéeprojees tables
utilisées sont des K Solo 9000 ; elles permettent de positionner le point sugéri@injectif a une

hauteur de 0,89 m par rapport au sol (Figure 111.7.).
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Figurelll .7. Table de projection K solo 9000 utilisée pour poser les vidéoprojecteurs.

L'intérieur du simulateur a nécessité la fabrication d'un plancher afin, d'und’paplanter
les PFRde maniére a ce qu’elles soient confonduesavec le niveau du sol et, d'autre part, de reproduire
l'aspect général d'une rue. Deux PFF sont insérées, la premiére se situe au niveau itienla pos
d'attente, la seconde est dissimulée dans I'axe de la traversée de la rue (Figure I11.8.).

Figurelll.8: Le trottoir amovible formé de différents ‘caissons’, ainsi que les 2 PFF respectivement
dans le trottoir et dans la chaussée recouverte de linoléum.

Le dispositif devant étre facilement démontable, le plancher a été créé en 3 parties. Il est
composé de panneaux contreplaqués de 18 mm d’épaisseur, surélevés par des traverses de 15 mm de
hauteur. Le plancher a ensuite été recaukelinoléum de 3 mm d'épaisseur (soit 36 mm d’épaisseur

au total correspondant a la hauteur de la plate-forme).

La surface au sol est divisée en 2 zones : le trottoir et la chaussée. La zooteidesst
localisée entre le mur de la piece et le bord de la chaussée. Le trottoie iB@stm de largeur au
niveau de la position d'attente du participant et 14 cm de hauteur. Il est composé d'arfex@ati
d'une partie amovible, toutes deux fabriguées en contreplaqué. La partie fixe corresgondant
I'habillage de la scéne est composée de six caissons disposés sur le plancher. ¢atteytagtie est

légérement incurvée afin d'assurer la jonction entre le trottoir projetéésuanl' et le trottoir
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réellement présent. La partie amovible est composée d'un septiéme caisson recapnemiere
plate-forme de force ; il est indépendant des autres caissons afin de lisftettlaments et optimiser
la captation des forces de réaction au sol. Celui-ci offre la possibilité pi&itenné manuellement

lors des passations avec trottoir et d'étre retiré rapidement dans le cas d'une traverséeisans tro

La largeur de chaussée disponible dans le simulateur est de 3,85 m en face du participant
Celle-ci représente une rue en double sens composée de 2 voies délimitées par unedigimueia
l'image et sur le sol. La voie la plus proche du participant mesure 2,75 m. La voie |®igiuéeéest
en partie matérialisée par une section au sol de 50 cm de large. Cette voie eséeoviglellement
par les images projetées sur les écrans frontaux afin d'obtenir un effet de perspecti

Le revétement de la route est matérialisé par du linoléum gris symbolisardltasgladhésif
blanc pour représenter la ligne discontinue et de moquette, de couleur blanc casséyeutasi
présence d'un caniveau, tandis que le trottoir est revétu de moquette grise. La présdifiéreatds

revétements permet d'améliorer I'immersion du participant dans I'environnement.

Lors de la conception du simulateur, il était également nécessaire de prévoir le placement des
caméras infrarouges nécessaires a l'acquisition du mouvement 3D qui onp@téetisdle maniére a
ne pas entraver la projection des images tout en assurant la capture continue elmenb(@f.

Chapitre 4 Protocole et méthode, pour plus de détails).

11 .2.3. Le systeme de sécurisation du participant

Une partie de la conception du simulateur vise a assurer la sécurité du partaipates
traverséesl.’option la plus simple en termes d'équipement était 1'installation d'un rail non motorisé au
plafond, comme cela est fait dans les centres de rééducation, afin de ne pas entaaiiemia
marche des participants tout en rendant la chute impossible. Ainsi, nous avons choseme sy
passif (Figurelll.9.) dont l’installation a été réalisée par la société LIKO France (Lay-Saint-
Christophe).
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Figure 111.9. Le systeme de sécurisation du participAngauche : harnais attaché au systéme de
suspension. A droite en haut : rail et sangle. A droite en bas : crochet de fixatioarmais a la
sangle.

Ce systeme a ét¢ test¢ par ’entreprise responsable de son installation avec une charge
supérieure a 200 kg. Il est composé d'un rail dans lequel coulisse une sangle homologetanper
de fixer une longe d'escalade au harnais. Le harnais (Figure 111.10.) est également un agaéériel

commercialisé a visée de sécurité professionnelle dans le domaine du batiment.

Figurelll .10. Vue de profil, de dos et de face du harnais de sécurité.
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La Figure lll.11. présente un schéma du dispositif dans sa version finale.

Systeme de
sécurisation

Surface représentant

Trottoir Plates-formes 1 et 2
la route

Figurelll .11. Schéma général du simulateur, vue de profil.

11 .2.4. Les séquences vidéo

[1.2.4.1. Le choix du site a filmer

Le choix des sites repose sur un compromis entre différents critéres. Une rue asdosple
rectiligne et plane d'une largeur supérieure a 5 m était requise pour correspomdpeadil jugé
accidentogéneA cela s’ajoutent des contraintes relatives au scénario souhaité incluant des passages de
véhicules légers dans différentes conditions ; il était donc nécessaire que cesvéahiissent
disposer d’une boucle autour d'un paté de maisonsu d’un rond-point, afin de limiter le temps
séparant les différentes prises de vues, grace a la possibilité de fasdgrinent et rapidement dans
le champ de la caméra. De plus, les véhicules devaient pourvoir atteindre unestéieiisée de 50
km/h, vérifiée par GPS de marque TomTom, avant d'entrer dans le champ de la caméria, ce
nécessitait une distance d’approche minimum de 60 m avant ’entrée dans le champ. Des contraintes
inhérentes a la captation audiovisuelle devaient également étre prises en compte @\npaxe
particulierement la durée d'apparition du/des véhicule(s) a I'image (dépendant de la longueur visible de
la rue a partir de I’entrée dans le champ des caméras), la position du dispositif de prise de vue et de la
place suffisante (1 m2?) pour linstaller (dépendant de la largeur de la rue dtottess).
L’environnement devait étre assez dépouillé pour satisfaire aux exigences audiovisuelles, notamment
avec des secteurs végétaux pour faciliter les raccords lors du travail de postpmo(iTictci-

dessous) ; le décor est également important car il peut provoquer ou exagérer un effet de parallaxe.
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Il est apparu rapidement que seul un secteur périuphaivait satisfaire 1’ensemble de ces
criteres. Pour recherchdes lieux correspondant au mieux a I’ensemble de ces caractéristiques, la
fonction Maps de Goodl¥ a été utilisée. Différents sites ont été identifiés et testés. LaeHiga2.
montre le site finalement retenu. Il s’agit d'un cadre résidentiel dans lequel le tournage des séquences
audiovisuelles a été réaliseec I’autorisation de la mairie qui bloqua par avenant la circulation durant

2 heures.

Figurelll .12. Rue choisie pour le tournage des séquences vidéo, rue Vaillant Couturier a Maing.

11.2.4.2. Le tournage

Le recueil des données vidéo a été réalisé sous la coordination de Gaétan Parment du
département audiovisuel de I’université de Valenciennes et du Hainaut Cambrésis. Le tournage des
images était dépendant des conditions météorologiques, souhaitées non pluvieuses ueie avec

luminosité de pleine journée.

Le tournage a nécessité une organisation particuliere puisque le traficngtst. Quatre
véhicules de couleur similaire et de tailles différentes ont été utibeés personnes ont été chargées
de la prise de vue, quatre acteurs a bord de leur véhicule ont d( respecter les cofmsEggmEss au
scénario (vitesse stabilisée de 30 ou 50 km/h, moment du départ et tmjeCfochapitre 4) et six
volontaires ont permis de bloquer le trafic et de sécuriser la zone. La coordinatioteenéhicules
et I’équipe de tournage a été effectuée par téléphone portable afin de synchroniser le départ des

véhicules et éventuellement de réajuster la conduite des acteurs.

I11.2.4.3. L.’acquisition des images

L’acquisition des séquences audio-visuelles a nécessité 1’achat de matériels spécifiques afin
d’avoir un angle de vue, une résolution et une capacité de stockage suffisante. La prise de vue est
assurée par deux caméras HD (Haute Définition) Sony HDR XR550V d'une résolution de 1920 x 1080
montées sur un tripode Manfrotto 070BU (photo [11.13.).
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Le trépied est positionné a cheval sur le trottoir et le caniveau de facon a ohtemgilleur
axe de prise de vues. Les objectifs des deux caméras sont espacés de @bitionees a 1,20 m du
sol avec une orientation de 10° vers la route pour chaque caméra (Figure 111.13.). Les réigiayé
assurés par un metre et un niveau a bulle ainsi que par des cales éndmssians le caniveau afin
de pallier a la différence de niveau. Enfin, une trace a la craie au saltdigéé comme repére pour

que le véhicule venant de gauche soit le plus proche de la caméra lors de son passage.

Figurelll .13. Le systéme de prise de vue.

Enfin, un appareil photo Canon EOS 7D grand angle d'une résolution de 18 mégapixels a été
utilisé pour photographier la vue de face et ainsi créer les 3 images de fonduldtiesindans le cas
d’une image fixe. Suite a la capture d’images, le montage lors de la postproduction permettra de créer

les séquences vidéo a projeter dans le simulateur.

[11.2.4.4. La restitution des vidéos

Les séquences vidéo sont projetées a l'aide d'un ordinateur dédié, spécialement congu pour
cette tache par la société ACFY (Assistance Conseil Formation, localisée a Faoedusyi est
connecté aux cing vidéoprojecteurs qui projettent les images sur l'arriédaliéss Des caches sont
présents aux jonctions de chaque écran (Figure I11.14.) pour éviter les superpositiagesisur les
écrans adjacents. Les trois écrans frontaux affichent des images fixes réalipéetr d'un
panoramique d'images, les deux écrans latéraux affichent, quant a eux des vidéos.
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Figure 111.14. Vue arriére des écrans montrant les caches permettant d’éviter qu’une image ne se
superpose a I’image voisine.

Les cing écrans ont une hauteur commune de 2 m. Dans cette dimension, le vidéoprojecteur
est capable d'afficher 768 pixels. Pour la largeur des différents écrans, le nombrelslaffichés
sera au maximum de 1024, résolution native du vidéoprojecteur (format 4/3). Néanmsins, |
panneaux n'ayant pas tous la méme largeur, le nombre de pixels affichés seréopneparth

largeur du panneau considéré.
Ainsi, les images affichées auront les dimensions suivantes :

- les deux panneaux latéraux, de 2,7x 2 m ont un format proche du format 4/3 (3 cm de
différence) et auront donc une résolution proche de la résolution native du
vidéoprojecteur (1024 x 768) ;

- les deux écrans intermédiaires, de 1,5 x 2 m afficheront une résolution d'images de
576 x 768 pixels ;

- I'écran frontal, de 2 x 2 m affichera une résolution d'images de 768 x 768 pixels.

La résolution spatiale étant identique pour chaque écran, il n'y a pas de différencetée quali
entre les images. La continuité visuelle entre les écrans se fera lors du découpaggekependant

le montage.

La synchronisation de la projection est effectuée a l'aide d'un ordinateur de typeildempat
PC fonctionnant sous Windows XP. Il est équipé d'un processeur quadricore afin tielaéglzarge
de calcul entre les différents cores et de 3 cartes graphiques dispesamectie 2 sorties graphiques
et a refroidissement passif afin de limiter les nuisances sonores. Des p@grts logiciel VLC ont

été développées afin de piloter la lecture simultanée des vidéos.
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Le systéeme audio Edifier S330D, d'une puissance de 72 Watts RMS, est relié a l'ordmateur
projection. Il est composé de deux enceintes et d'un caisson de basse. Cet ensembiieresd posi
l'arriere du simulateur, le caisson de basse étant situé a 2 m et au cetéoeadede face et les
enceintes étant positionnées a 1,9 m de part et d'autre du caisson de basse, a savomtamexitm
au milieu des écrans intermédiaires (Figure II1.15.). La restitution sonore centiilbuniveau

d’immersion des participants, le son donnant des indications sur la position du véhicule dans I'espace

et/ou son déplacement.

Figurelll .15. Le systéme audio pour la restitution sonore.

I11.2.5. Le rendu global

L'aménagement final de la salle est présenté sur la figure suivante (Figuig. 11l

Systéme sonore PC de synchronisation
() I

Projecteurs a]}

\
\ Caméras infrarouges

. € du Systéme Vicon

Harnais
de sécurité

Figurelll .16. Schéma final du simulateur en vue de dessus.

Le positionnement du simulateur dans la salle occupe prés de 80 m?, soit la quasteotalité

cette salle. L'intérieur du simulateur représente 14,37 m2. Le rendu globagkéssnté a la

Figure I11.17.
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Figurelll .17. Rendu visuel du simulateur, vue de gauche (haut), de face (milieu) et de droite (bas).

Concernant le rendu visuel du simulateur, la Figure 11.17. présente un cadre dans lequel un
véhicule venant de la gauche est en approche. Ce dispositif est lumineux et montre inngecant
l'image au niveau des bords des écrans avec des raccords au niveau du reste de la scénest_a rout
coupée en son milieu au niveau des jonctions des écrans, la bande blanche se sitaargnt)act

niveau du raccord entre I'écran intermédiaire et I'écran latéral. Les doiu arrivent les véhicules
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sont montrées intégralement sur les écrans latéraux. Le trottoir physiguement crég du se
simulateur rejoint le trottoir projeté a l'image. Les écrans frontaux donneprafioadeur a la scéne
grace a la présence d'asphalte sur le bas de limage. La restitution sonore pntaadrd’
distinctement et avec une intensité similaire a la réalité les véhicules arriver et s'éloifineil. &5t a

souligner gu'aucun appareil de mesure ne vient perturber l'immersion du participant.

Suite a la conception du simulateur, différents tests ont été effectués afaliderrune
premiére estimation du niveau d’immersion du simulateur pour juger de la faisabilité des études

futures.

I11.3. PREMIERE APPROCHE DU NIVEAU D’ IMMERSION

Deux éléments étaient importants a vérifier : le rendu global du simulateuperickeption du

mouvement du véhicule a I'écran.

11 .3.1.Test du rendu global du simulateur

Le rendu visuel global du simulateur a été testé auprés de participants griice a
guestionnaire. L'objectif est d'obtenir une estimation du rendu visuel lors d'une tacheedsé de

rue.

[11.3.1.1. Participants

Vingt-neuf participants actifs et autonomes ont rempli un questionnaire (Annexe ibarelat
rendu du simulateur : 14 jeunes et 15 seniors agés respectivement de 22,8 + 1,8 ang & Seauts
Leur acuité visuelle binoculaire, corrigée si tel était le aaété¢ évaluée au moyen de 1’échelle

optométrique Monoyer 3 m, celle-ci était supérieure a 7/10.

[11.3.1.2. Questionnaire

Un questionnaire composé d'une série de quatre questions, auxquelles le participant doit
répondre en donnant une note comprise entre 0 a 10, a été utilisé ; le O correspopdaitia tout
réaliste »et le 10 & «totalement réaliste», a l'exception de la note d'inconfort général avec 0
correspondant @ aucun inconfort> et 10 a « inconfort total». Les items concernent l'aspect réel de la
rue (rue réelle), la sensation d'approche du véhicule (sensation d'approche), le septimamrser

comme en situation réelle (sentiment de traversée) et I'inconfort général du simulateunrginconf
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[11.3.1.3. Résultats

Globalement, les notes obtenues sont supérieures a 5/10, exceptée la note d'inconfoet qui a un
échelle inversée (Tableau lll.1.). La sensation d'approche du véhicule est I'éEmantx noté chez
les deux groupes. L'inconfort est presque inexistant. Aucune différence sigréficatiété observée

entre les deux groupes (Test U de Mann-Whitpey(,05).

Tableaulll .1. Appréciation du rendu du simulateur (notée de 0 a 10 ; moyennes et écaripypes),
les groupes Jeunes et Seniors.

Sensation Sentiment de
d'approche traversée
Jeunes 6,75(1,7) 8,36(1,2) 7,50(1,6) 0,21(0,4)
Seniors 7,20(2,2) 7,93(2,5) 7,53(2,4) 0,0 (0,0)
Différence
statistique

Rue réelle Inconfort

ns ns ns ns

Une valeur élevée correspond a une appréciation positive pour les trois premiers pasafnétre
approche et traversée) alors qu’une valeur faible (proche de 0) est favorable pour [’inconfort.
Différence non significative (ns) : p>0,05.

Afin de rendre compte de fagon simplifi€e du rendu du simulateur trois classes @gtéss
Les notes inférieures a 5 appartiennent a la classesutfisant » celles de 5 a 7 a la classe
« correcte» et celles supérieures a 7 a la classéatiste »(Figure 111.18.). On observe que dans la
majorité des cas, la classeéaliste »domine et représente au moins 50% des réponses. On constate

également que la classénsuffisant> est trés peu représentée quel que soit I'item concerné.

100 -~

80 -

60 -
M réaliste

40 - @ correcte
O insuffisant

20 -

0
Sensation de rue Sensation Sensation de
réelle d'approche du traverser
véhicule

Figure 111.18. Répartition en trois classes (insuffisant/correctes/réaliste) desiappnécdu rendu
dans I’ensemble de la population étudiée.
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111.3.1.4. Discussion

L'objectif de cette étude préliminaire du rendu du simulateur est d'évalueaismeéaupres
de jeunes et de seniofsdépendamment de 1’age, les résultats indiquent que le réalisme du simulateur
est jugé positivement, quel que soit I'item concerné, méme si un écart avec un environnenasid réel r

inévitable.

A notre connaissance, le réalisme des images en réalité projetée n'a pas épaétlaigres
auteurs dans le cadre de la traversée de rue sur simulateur. Le développement d’un environnement de
taille réelle en réalité projetée ne peut donc s’appuyer sur aucune ¢tude préalable dans le domaine de la
traversée de rue. Dans le cas de la réalité virtuelle, Schvetbal. (2008) ont présenté la
méthodologie d'évaluation du rendu de leur simulateur ; celle-ci a servi de sufgoanaeption de
notre questionnaire d'évaluation. Dans leur étude, la note globale du rendu du simulateur chez 1’adulte
suggere une appréciation comprise entre « assez » et « tout a fait r§@éstpibpeut correspondre a

nos classes «@orrectex» et «réaliste »)

Puisque les participants jugent le rendu du simulateur de fagon satisfaisante,iet@puferi
est quasi inexistant] n’a pas été nécessaire de procéder & un nouveau tournage des films avec une
configuration de captation différente, ni de reprendre le travail de postproductioefolmudurant
cette étude préliminaire, la question de la perception des distancesvitesss dans le simulateur a

été soulevéese qui a justifié 1I’étude présentée dans la partie suivante.

I11.3.2. Test de la perception des distances et des vitessdans le
simulateur
Compte tenu des ajustements de taille liés a la projection sur les écfaoisdessus), la
question de la perception des distances a 1’image se pose. L’objectif de ce test est de tenter d’y
répondre via le recueil d’estimations effectuées par des individus faisant preuve d’une bonne aptitude
dans ce type de tdche hors simulateur. La perception des vitesses sera édaktdwrit cette

occasion dans le simulateur.

[11.3.2.1. Participants

Tous les participants recrutés ont eu une bonne performance a udiet@shation de
distances hors simulateuta tache, effectuée dans un couloir, consistait en une estimation de
distances matériellement bornées par des plots écartés de 7 et 15 m. Lesdistarm&sentées dans
un ordre croisé (hommes / femmes, la moitié de chaque sous-groupe a commencé par ré m, l'aut
moitié par 15 m). Seules les personnes qui ont répondu entre 6 et 8 m pohe ld'e¢&timation de la
distance de 7 m et entre 13 et 17 m pour la distance de 15 m ont poursuivi I'expéomesuéti

12 personnes sur 16 (75% de la population interrogée), déja recrutés initialement coongearse
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efficaces dans ce type de tache. On compte 6 femmes et 6 hommes parmi lesig@msriieur age

moyen est de 36 ans (+ 10,8 ans) et leur taille est inférieure a4 175 cm (168,6 cm = 3,9 cm).

[11.3.2.2. Scenarios

Les images ont été tournées dans la rue présentée dans le point 3.2.4.1. UClhmixa
filmer) a l'aide d'une caméra filmant uniquement le versant gauche de la rue. Poundgeaies
plans fixes, le véhicule était disposé a 4 distances de I'objectif : 5 m, 20 m, 60 m et 10@&hiclle
a également été filmé en mouvement dans cette rue a une vitesse de 30 &t BDdsnhprojeté a
I'écran durant 10 secondes.

[11.3.2.3. Procédure

Le participant était invité & se positionner dans le simulateur au niveau du gbétgegarder
devant lui. Il doit alors réaliser deux taches :

[1] déterminer la distance qui le sépare du véhicule présenté a l'imageitlidsiae

image dont la durée d'affichage est de 5 s a I'écran et qui présente ureveitigub des

distances réelles de 5, 20, 60 et 100 m.

[2] déterminer la vitesse du véhicule. Une courte séquence filmée est proposégea l'ima

Le véhicule se déplace a une vitesse de 30 ou de 50 km/h.

[11.3.2.4. Résultats

Les participants ont été capables de donner des réponses proches des vitesses proposées : 30
* 4,26 km/h pour la vitesse de 30 km/h et 45,83 + 7,64 km/h pour la vitesse de 50 km/h.

L'analyse de comparaison a une norme montre qu'il n‘existe pas de différence significativ
entre la vitesse percgue et la vitesse réelle pour les deux vitesses a estimezrse I'laperception des
distances est notablement sous-estimée (Tableau 111.2.). La comparaison a une norofequoeir

distance montre que les distances pergues sont significativement sous-estimées.
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Tableaulll .2. Présentation des moyennes (écart-types) des distances percues dans le simulateur.

Distances réelles
(métres)
Moyennes des
distances percues 2,68 (0,88) 12,67 (4,50) 28,42 (7,74) 52,8 (15,1)
(métres)
Différence statistique
entre réelle et percue

5m 20m 60 m 100 m

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

On observe cependant une corrélatién=(0,88 ;p < 0,0001; Figure 111.19.) entre la distance
réelle et la distance percue. Ainsi malgré une perception de distanasdaepde moitié inférieure a

la distance réelle, la relation entre la distance réelle et la distance percue est linéaire.

100

80

E
= 60
3
o)
[oN
3
c
a 40
k.
20
. r2 = 0,8810
r = 0,9386
0 20 40 60 80 100 120 |~ 0 0001

distance réelle (m)

Figurelll .19. Corrélation entre la distance réelle et la distance percue.
Légende : la ligne noire correspond a la distance réelle et la ligne rouge a la distance percue.

111.3.2.5. Discussion

L'objectif était de déterminer la perception des distances et des vitesses au sein du SRP. Il est a
noter qu'un argumentaire soutenu sur la perception des distances et des vitessmdagrursi
dépasserait les travaux de cette thése, les résultats seront donésdisciatcon plus générale. La

perception des vitesses apparait convenable ; néanmoins, ces résultats son¢ aygendserve car
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il est possible que les réponses soient biaiséels péierencea la réglementation du code de la route
et les connaissances acquises en tant que piéton dans le milieu urbain. La pefestistances est
sensiblement affectée. Les résultats obtenus concernant la distance percue dansateursimul
rejoignent la littérature. En effet, Da Silva (1985) ainsi que Philbeckaniso(1997) ont également
montré que la distance égocentrique, c'est-a-dire la distance visuelle sépsuigttde I'objet percu,
était sous-estimée. Plumettal. (2005) et Ziemeet al. (2009 ont montré qu'il existait une cohérence
au niveau de la perception de la distance entre environnement visuel réaledt katcorrélation
obtenue entre les distances réelles et les distances pergues suggére que lestpaptieipant
réellement en compte le déplacement a l'image du véhicule, et ce de facon IC@maipte tenu de
ces résultats sur la perception des distances et des vitesses, le SRP apmanaitua outil
fonctionnel ne nécessitant pas de modification au niveau de la technique de captation des images.

I11.4. SYNTHESE SUR LA CONCEPTION DU SIMULATEUR

La conception du simulateur est issue d'une réflexion multidisciplinaire dont les champs

investis ont permis d'améliorer le cahier des charges initial. En effet, pour plusieurs egikaitgIes,

le cahier des charges a d( étre modifié par rapport au projet initial. Cepperedamodifications ont
permis un rendu de qualitéisant de lui un dispositif original dédié a 1’étude expérimentale du
comportement du piéton. Le SRP est donc un simulateur de traversée de route multiréeraii.ith

est basé sur la réalité projetée et permet des demi-traversées edffaldive un environnement
modulable en termes de trottoir et de séquences audiovisuelles. C'esttdanjeatif d'augmenter la
sensation d'immersion du participant que linterface du simulateur couvre le champicte vi
binoculaire humain (Iégerement supérieur a 180 degrés). En outre, la projeddienet le harnais de

sécurité permettent aux participants de se déplacer sans aucun risque ni perte d'image a I'écran.

La seule réserve concerne la perception des distances, apparemment sous-estimées. Les
participants semblent se construire un référentiel ne dégradant pas la progresséhicdie a
l'image, ce qui laisse donc a I’expérimentateur la possibilité de moduler et comparer des conditions
expérimentales différentes par ce facteur. Il est & noter que ce phénoméne dérsatisresst n
probleme connu en simulateur. Wat al (2004) ont indiqué que la continuité du sol entre
I’environnement réel (salle de test) et I’environnement virtuel permet une meilleure estimation de la
distance. Or cette continuité est assurée dans le SRP. De facon générale, le=s systeensifs
pourraient réduire les biais d’estimation des distances comme le montrent Kleiet al (2009) par
rapport a un unique écran positionné devant l'observateur. Mais, comme discut@rantérie ce
type de dispositif présente d’autres limites, en particulier la difficulté actuelle de gérer des dénivelés.
Enfin, d'apres Cutting et Vishton (1995), un biais de sous-estimations est égdiemeaant en

situations réelles, notamment dans les espaces d'action (entre 2 et 30ngnés ébni-dela de 30m),
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alors que la distance aura tendance a étre surestimée dans l'espace personnel (juEques2mu).
concerne la perception des vitesses les conclusions optimistes de nqiouutessent étre sujettes a

caution, mais une discrimination suffisante est respectée.

Le chapitre suivant présente la méthodologie générale de I'étude principale sandéroul
sein du SRP.
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Y

L'expérimentation principale de ce travail s'intéresse a [|'étude biomécanique et
comportementale de la traversée de rue. Deux populations de participants en bonne santé, l'une
constituée de jeunes, et l'autre de seniors, ont été étudiées dans I'objectif plus spécifique

déterminer les effets du vieillissement en bonne santé sur l'initiation éestavde

rue (JeunesgsSeniors) ;
- caractériser l'influence de I'aménagement (effets du trottoir) ;

- identifier les effets de contraintes externes (pression temporelle diapjtroche du

véhicule) ;

- définir I’incidence de possibles distorsions de la perception du temps chez les

personnes agées sur leur comportement de traversée de rue.

L'objectif de ce chapitre est, quant a lui, de présenter la méthodologie géreéiatude
principale. Ainsi, seront successivement présentés le matériel, la populatiorvéepskes
guestionnaires et tests réalisés, la procédure générale de passation ainsi §tleodalogie de
traitements des données. Les premiers résultats statistiques concernant les qapaiiféss et
cognitives des participants sont également rapportés de maniére globale, afin de pamaovmeseer
sur I’analyse des effets spécifiques dans le chapitre suivariin lde ce chapitre comprend également
une partie relative a la validation des choix méthodologiques spécifiques dont iteernoert

conditionne la capacité de réponse aux objectifs fixés.

IV.1. PARTICIPANTS

IV.1.1. Groupes et sélections

Le recrutement a été réalisé en deux temps : la recherche de participants vslpaoisileur
sélection en fonction des critéres d'inclusion et d'exclusion définis. Lesesritl'inclusion étaient
d'étre autonome et actif, sans contre-indication a la marche et a l'effort &grattese vision
binoculaire correcte (minimum 6/10, échelle de Monnoyer). En ce qui concerrfenk®ns
cognitives, les personnes agées devaient présenter un score supérieur a 27 au Mini-Mental State
Examination (MMSE Folsteinet al. 1975). Les critéres d'exclusion étaient de présenter un trouble ou
une maladie cardiaque, neurologique ou visuelle majeure, ou un Indice de Massell@avpandice

de Quetelet (IMC) supérieur a 30 (synonyme d'obésité).
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La recherche des participants a été effectuée par le biais de diffusions diitfosnaupres
d’associations de loisirs de Valenciennes pour les participants agés, et auprés de composantes
d’enseignement de 1'Université de Valenciennes (étudiants) pour les participants jeunes. Les personnes
intéressées ont été contactées quelques jours avant la session expérimentale, puisesencontré
individuellement pour un entretien. Lors de cette premiére rencontre, elleg ameétogées sur leur
état de santé puis ont effectué une série de tests comportementaux, psychologiaqysEguets afin

de vérifier leur admissibilité.

IV.1.2. Caractéristiques des participants

Au total, 28 participants ont pris part a I'étude : 14 personnes (8 femmémmintes) agées
de 60 & 81 ans (676,8 ans) forment le groupe 'Seniors', et les 14 autres (8 femmes et 6 hommes), de

20 a 27 ans (23 £ 1,8 ans) constituent le groupe 'Jeunes'.

Le Tableau IV.1. présente les caractéristiques anthropométriques efdeendés statistiques
entre les deux groupes. Concernant le traitement statistique, les données suivaotiaale (taille,
poids et IMC) ont été analysées avec un te Student pour échantillons indépendataadis que

celles ne suivant pas la loi normale (age) ont été analysées a l'aitesturde Mann-Whitney

TableaulV.1. Caractéristiques anthropométriques des participants sous la forme de mé§eammes
types) et différences statistiques entre les deux groupes d'age.

Jeunes Seniors Diff_ér(gnces
statistiques
Taille (m) 1,69 (0,54) 1,66 (0,71) ns
Poids (kg) 62,6 (9,8) 69,5 (10,9) ns
IMC* (kg/m?) 21,8 (2,4) 25,0(3,1) p <0,01

(valeur de p ; ns p>0,05) *Indice de Masse Corporelle.

La différence significative de I'lMC est le reflet du vieillissement nordes individus. En
effet, I'étude longitudinale de Chumleé al. (2009) montre que I'MC augmente avec I'age. Cette

différence anthropométrique est ainsi jugée normale et faisant partie de l'effet d'age.
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IV.2. MATERIEL

IV.2.1. Matériel biomécanique

Cette partie présente le matériel utilisé pour lI'enregistrement des donoégsadiiques et

physiologiques et son positionnement dans I'environnement expérinteint@hépitre 3).

IV.2.1.1. Systeme d'analyse gestuelle

IV.2.1.1.1.PRESENTATION

Un systeme optétectronique d’analyse du mouvement VICON muni de 10 caméras
infrarouges fonctionnant avec le logiciel Vicon Nexus 1.6.1 (Société Oxford Metrics, Roymijrae
été utilisé. La résolution des caméras enregistrant le mouvement des margfleehissants est de 2
mégapixels (Figure IV.1. Une procédure de calibration permet de localiser les marqueurs dans
I’espace d’enregistrement ainsi délimité, a la condition que ceux-Ci soient visibles simultanément par
au moins deux caméras. La précision de la localisation des marqueurs, fournieopatrieieur, est
del’ordre de 1 mm dans des conditions d’utilisation similaires aux ndtres. Les positions des marqueurs
permettent d’alimenter un modéle biomécanique d’analyse du mouvement du participant.
Winter (1982) indiquequ’une fréquence de 25 Hz est suffisante pour permett’acquisition de la
marche. Cependantine fréquence plus élevée permet d’identifier plus précisément les instants
d’événements tels que le contact du talon et le décollement des orteils, nécessaires a une analyse en

phases du mouvemefit’est pourquoi la fréquence d'acquisition du systeme a été fixée a 100 Hz.

FigurelV.1. lllustration de la modélisation biomécanique de la descente de trottoir.

Les dix caméras infrarouges du Vicon Nexus sont disposées en hauteur autour du simulateur,
sur des pieds de caméras ou des pinces spécifiques attachées a l'ossature du sinmgataoréi@s
peuvent suffire a l'acquisition compléete d'un cycle de marche (Kaglabh 1989) ; toutefois, la
configuration spatiale du simulateur nécessite l'usage de 10 caméras pour évjiertdssde
marqueursLe placement des caméras permet un chemin de marche de 3,30 m de longueumde 2,50

de largeur et de 2 m de hauteur.
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IV.2.1.1.2.MODELISATION BIOMECANIQUE

La modélisation 'corps entier' dénommée PluginGait Full Body Sacrum disponible dans le
logiciel Vicon Nexus 1.6.1. a été utilisée. La Figure IV.2. présente le positionnement
des 34 marqueurs nécessaires, ceux-ci ayant étant fixés sur la peau des padidipiaet de scotch
adhésif double face hypoallergénique. Ce modele permet de calculer les principaux parameétres
cinématiques du mouvement, & savoir des angles articulaires dans les plans anatdesques
principales articulations du mouvement humain, mais aussi des vitesses owtgngléangulaires ou
encore des déplacements segmentaires. En lui ajoutant des données cinétiques extaraest (f
moments), il est également possible, par dynamique inverse, de calculer des pacar@tretigues
articulaires des memés inférieurs. Dans ce dernier cas, il est nécessaire d’utiliser d'autres outils tels

gue des plates-formes de forces (PFF).
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FigurelV.2. Positionnement des marqueurs selon le PluginGait Full Body Sacrum de Vicon Nexus.

Dans cette étude, d'autres matériels sont associés au systéme d'analyse du m¢ewement
PFP.

IV.2.1.2. Plates-formes de force Kistler

Les PFF utilisées sont incrustées sur le chemin de marche (Figure IVipadtide I'ajout
du linoléum ou du caisson sur les mesures des forces de réaction au sol estarin@suré comme
étant inférieur & 1%. Elles permettent de mesurer les forces externes parckeparticipant sur le
sol (forces de réaction au sol). Les données recueillies servent aux dakof®ments et puissances
articulaires ainsi qu'au calcul du centre de pression. Deux PFF, de marque Kst€286AA, de
dimension 600 x 400 mm (Kistler Instrumente AG, Winterthur, Suisse) ont été utilisédd-Eaont

connectéesur les entrées analogiques du systéme Vicon. La carte d’acquisition analogique du Vicon
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ne peut étre réglée qu'avec une fréquence identigue pour I'ensemble des entrées. Le systéme
d'électromyographiedf. 1V.1.3.) étant également relié a des entrées analogiques, il était nécessaire de
choisir une fréquence d'acquisition commune. Cette fréquence doit obligatoirement étreple deult

100 afin de permettre la synchronisation entre les données analogiques (EMG et PFF) et éss donné
cinématiques (analyse gestuelle). La fréquence naturelle des PFF, également appelée fréquence propre,
c’est-a-dire la fréquence a laquelle oscille naturellement un systeme, étant de 350 Hégueeck
d'acquisition d'au moins 400 Hz est nécessaire. De plus, le signal EMG septiouymlement dans

la bande de fréquences allant de 10 a 400 Hz. Selon le théoreme de Nyquist-Shanéguenhadr
d’acquisition doit étre au moins le double de la fréquence du signal étudié, ¢’est-a-dire au minimum de

800 Hz. Par simplicitéalfréquence d’acquisition de la partie analogique a été réglée a 1000 Hz.

FigurelV.3. Plate-forme de force Kistler type 9286AA et son insertion dans le plancher.

IV.2.1.3. Electromyographie

Dans cette étude, I'électromyographie (EMG) de surface est utilisée pectedéds activités
de quatre muscles situés au nhiveau des membres inférieurs (rectus femoris, aitiefior,
semitendinosus et soleus de part et d’autre du point moteur) afin d'étudier les APA lors de linitiation
de la marcheGf. Chapitre 1, L'initiation de la traversée 'a pldtd.systéme d’acquisition de 'TEMG
utilisé est le ZeroWire 8-16 canaux (Biometrics, France ; Figure I\NCé.systeme sans fil, permet de
ne pas entraver les mouvements des participthrts.compatible avec le systéme d’analyse gestuelle
Vicon Nexus. Chaque électrode est équipée d’une unité de traitement et de transmission du signal par
wi-fi @ un boitier récepteur connecté aux entrées analogiques du systeme \dioalyse approfondie
de cette thématique a été confiée a un étudiant de Master 2 Rechercheegpaedéns le cadre de la
thése.

FigurelV .4. Systéme d’enregistrement EMG (gauche), électrodes EMG de surface (milieu) et exemple
de positionnement sur la jambe d’un participant.
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IV.2.2. Questionnaires et tests

IV.2.2.1. Tests

IV.2.2.1.1.TESTS PHYSIQUES

Plusieurs tests physiques ont été sélectionnés afin d’évaluer les capacités de marche (TM6,

vitesse de marche sur 10 metres) et d'équilibre (Time Up and Go test (TUG) chiréndemps

d'appui unipodal, tandem) des participants :

Le test de marche sur 6 minutes (TM6, appelé 6MWT dans sa version anglaise)
permet d’estimer les capacités physiques aérobies des participants. Ce test consiste a
parcourir, en marchant a vitesse constante, la distance la plus importante possible
(6 Minutes Walking Test Cf. Troosterst al.,1999). La vitesse moyenne est calculée

en m/s.

Le test devitesse de marche sur 10 métregermet d’estimer la vitesse de marche
lancée. Il est utilisé pour tester l'effet d'dge au niveau du paramétre deessarche.
La vitesse est calculée a partir d’'une mesure chronométrique sur 10 m réalisée a trois
reprises par l'expérimentateur. Ce test est réalisé durant le début du iiM& af

relever la vitesse de marche stabilisée a allure soutenue du participant.

Le test du Time Up and Go test chronométré (TUG), destiné au groupe des seniors,
permet de mesurer les capacités d’équilibre du sujet et, par extension, de déterminer

un risque potentiel de chute en fonction du temps de réalisation de la consigne.
Concrétement, il est demandé au participant dans ce test de se lever d'une chaise sans
accoudoir, de marcher 3 m, de faire demi-tour, de revenir vers la chaise, de faire le
tour de la chaise puis, enfin, de se rassoir (Podsiadlo & Richardson $8ainway-

Cooket al. 2000). Les participants pour lesquels le temps de réalisation de la tdche est

supérieur a 20 s sont considérés comme étant a risque de chutes.

Le test du temps d'appui unipodal permet de mesurer I'équilibre et d'attester ou non

d'une baisse de cette capacité. Il consiste a se tenir debout sur un pied durant
60 secondes. Le temple maintien de 1’équilibre est relevé pour chaque pied. Une

durée inférieure a 5 s est considérée comme une mauvaise performance, tout en étant
prédictive d'un risque de chute(s) élevé (Hundtzal., 2000), ce qui explique la

réalisation fréquente de ce test chez les seniors.

Le tandem est un autre test permettant d'estimer les capacités d'équilibre. Il évalue le

maintien de I'équilibre du sujet, ce dernier étant sur une base de support tites rédui
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latéralement. Dans le test du tandem, le participant doit placer ses piedsvium
lautre de facon jointive sur une marque au sol (ligne droite) et deicépable de
maintenir la position durant 60 s (Brigesal., 1989 ; Cheet al.,2004). Le tandem est

en général associé a d'autres tests de dépistage du risque de chute(s) tel que le temps

d'appui unipodal présenté précédemment.

Le Tableau IV.2. présente les résultats de la comparaison intergroupe portees $ests
physigues. Concernant le traitement statistique, les données qui suivent la loi foM&I¥/itesse
10 m, TUG) ont été comparées a l'aide d'un test paramétritguStudent tandis que celles ne suivant
pas cette loi (Unipodal gauche et droit, tandem) ont été analysées avecnom fggtamétrique U de

Mann Whitney.

TableaulV.2. Performances (moyennes et écarts-types) aux tests physiques et différastigsesta
entre les deux groupes d'age.

Jeunes Seniors Différences

statistiques
TM6 (m) 443,6 (39,2) 435,7(73,3) ns
Vitesse 10 m (m/s) 1,35(0,12) 1,41 (0,21) ns
TUG (s) 10,1 (1,2) 10,3 (1,3) ns

Unipodal Gauche (s) > 60 39,7 (22,3) p <0,05
Unipodal Droit (s) > 60 43,3 (23,6) ns
Tandem (s) > 60 56,1 (15,3)* ns

(valeur de p ; ns : p>0,05¥1 participant agé (sur 14) n'a pas validé le test du tandem, son temps de
maintien est de 0,82

Contrairement aux attente€f( Chapitre 1), aucune différence significative n'a été relevée au
niveau de la distance parcourue au TM6 et de la vitesse de marche entre lesodpes, e qui
atteste d'une vitesse de déplacement similaire. Le TUG a été réalisé en moinspde lehsemble
des participants. Ce résultat témoigne d’une mobilité normale dans la population expérimentale. Par
ailleurs, en accord avec la littérature, le groupe agé a obtenu de moingsdtzs que les jeunes au
test unipodal gauch@ = 49, p < 0,05). Un participant &gé sur les 14 n'a pas été capable de maintenir
I'équilibre unipodal gauche plus de 5 s consécutives. Les résultats au test unipodsbrarainins
bons chez les particpants agés que chez les jeunes mais la différence intergiteipe pas la
significativité. Dans sa globalité, le groupe &gé ne peut donc pas étrecdéurie étant a risque de
chue(s) et ce, malgré une baisse de performance ; ces participants petvestnéidérés comme
ayant un bon équilibre rapporté a leur age. On note toutefois une légére hétératEnérmpacités

d'équilibre au sein de ce groupe, ce qui est classiquement observée lors du vieillissement normal.
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IV.2.2.1.2.TEST DE FLEXIBILITE COGNITIVE, D'ATTENTION ET D'INHIBITION

Dans l'objectif d'évaluer les capacités cognitives de chaque participant, un é&ét a

sélectionné dans trois catégories de capacités : i) le Trail Makingpdasttester la flexibilité

cognitive, ii) le temps de réaction visuelle et le temps de réaction auditif gstar tattention et iii)

une tache de Go/NoGo visuelle puis une tache de Go/NoGo auditif pour tester l'inhil@sdests

d'attention et de Go/NoGo ont été réalisés sur ordinateur a partir du siteouvitvefun.net

Le Trail Making Test (TMT) est considéré comme une mesure de la flexibilité
cognitive. La flexibilité fait appel aux fonctions mentales permettant de ahdege
stratégie ou de passer d'une disposition mentale & une autre, et ce partienlier
dans le cadre de la résolution de problemes. Le TMT est issu de I'Armydiralivi

Test Battery (1944) et est composé de deux parties chronométrées. Dans la partie A
(TMT-A), il est demandé au participant de relier, sans soulever le crayon, des nombres
dans ’ordre croissant le plus rapidement possible. Dans la partic B (TMT-B), le
participant doit relier un chiffre avec une lettre de fagon croissante, sdesesde

crayon et le plus rapidement possible (ex : 1-A-2-8-3:), les chiffres et les lettres

étant répartis aléatoirement sur la feuille. La partie B de I'épreuve, qui permet
d’évaluer les capacités de flexibilité mentale, est la plus connue et la plus utilisée. Les

variables mesurées sont les temps de réalisation de chacune des parties (er).secondes

La tache de Go/NoGaest un indicateur des capacités d'inhibition. Lors de ce test, |l
est demandé au participant de discriminer deux options de réponse (appuyer sur la
barre d'espace ou attendre le signal suivant). Dans le cadre d'une tache de Go/NoGo
visuel, les participants sont invités a répondre le plus rapidement possible, uniquement
si le bon stimulus s'affiche (Figure IV.5.), c'est-a-dire qu'ilvehdiappuyer sur la

barre d'espace du clavier lorsque gu'un rond vert s'affiche a I'image (signal "Go").
Cependant, le stimulus peut étre modifié (signal "NoYJcd répartition des stimuli

est de ’ordre de 80% de « Go » et de 20% de No-Go », ce qui maintient un biais et

une tendance a répondre a chaque essai. Les mesures comprennent a la fois les temps
de réaction des réponses "Go" correctes et le pourcentage d'eereuné réponse a

un stimulus No-Go"). Il est a noter qu'il n'existe pas de temps de réponse maximum a
ce testEn d’autres termes, si le participant n’appuie pas sur la barre d'espace au signal

"Go", le temps continue de s'écouler jusqu'a ce qu'il appuie.
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%e

‘s

Go No/Go
FigurelV.5. Stimuli Go et No/Go présentés a I'écran lors du test.

(http://www.cognitivefun.ngt

Lors de la tdche de Go/NoGo auditif, un son de base est écouté par le
participant avant de commencer le test et a chaque essai. Durant I'épreuve, ¢éorsque |
second son correspond au son de base, le participant doit appuyer le plus rapidement
possible sur la barre d'espace ("Go"). A I'inverse, si le second son est plus aigu, le
participant doit attendre I'essai suivant ("NoGo"). Les erreurs reéntorisées par
l'ordinateur et un pourcentage de bonnes réponses est calculé a la fin du test.

Le temps de réactionest, entre autres, un indicateur important de l'attention. Dans le
cadre du temps de réaction a un stimulus visuel, le participant est invité a appuyer

la barre d'espace du clavier d'ordinateur le plus rapidement possible lorsqu'une cible
verte similaire a celle de la Figure IV.5. a gauche, est visible a I'écran.nceprest

le méme dans le cas du temps de réaction auditif, le signal sonore remplacant

l'affichage de la cible a I'écran.

L'analyse statistique de ces tests est orientée vers la recherche d’un éventuel
effet de I'age. Les comparaisons intergroupes ont été effectuées a l'aide d'ule test
Student pour échantillomdépendant. & Tableau IV.3. présente les résultats obtenus
a cette batterie de tests.
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TableaulV.3. Performance (moyennes et écart-types) aux tests mesurant la flexibihiévepg
l'attention et’inhibition.

Tests Jeunes Seniors Etlgt?srt(?gﬁzz
TMA (s) 22,9 (8,1) 36,3 (10,1) p < 0,005
TMB (s) 56,8 (9,1) 93,9 (24,9) p < 0,0001
Go/NoGo visuel (ms) 399 (53,3) 621,9 (106,5) p < 0,0001
% de bonnes réponses i 93,2 (5,9) 98,9 (1,8) p < 0,002

Go/NoGo visuel
Go/NoGo auditif (ms) 967,4 (499,8) 1752,2(1189,7) p <0,05

% de bonnes réponses i 79,9 (8,7) 89,4 (8,1) p < 0,007
Go/NoGo auditif

TR visuel (ms) 291,8 (63,5) 400,3 (74,3) p < 0,001
TR auditif (ms) 315,6 (63,3) 356,6 (142,2) p <0,05

Ces résultats montrent que les participants agés ont des capacités coggitifieatisiement
plus faibles que les jeunes. Concernant la flexibilité cognitive, lesatssalitenus rejoignent ceux de
Tombaugkhet al. (2004), montrant une augmentation du temps de réalisation dans les parties A et B du
TMT avec I'age. Cette augmentation du temps de réalisation chez le groupe agé senitdle danc

vieillissement normal at’est pas le reflet d'un trouble ou d'une pathologie acquise avec I'age.

Il en est de méme au niveau des capacités d'attention, les temps de réaction,ieqt'ils so
auditif ou visuel, augmentant avBége (ex. Fozarcet al.,1994). Concernant I'épreuve de Go/NoGo,
les résultats révélent que les personnes adgées mettent significativement plupgia répondre au
stimulus, qu'il soit visuel ou auditif, mais elles commettent significaévermoins d'erreurs que les

jeunes.

En lien avec les résultats obtenus lors du test de temps de réactionpmeomsspen déduire

gue le groupe agé ne présente pas de trouble majeur de l'inhibition.
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IV.2.2.1.3.PRODUCTION DE DUREE

La production de durée est un moyen indirect d’approcher le fonctionnement de 1’horloge
interne (Méme si certains auteurs contestent la validité du concept) et renseigteecapacité de
perception du temp<f. 1.1.4.4.2. et 11.2.). La tache consiste a produire un intervalle de temps, le plus
proche possible de celui demandé par I'expérimentateur. Pour cela, les participants, erapsision
sont invités a éteindre une diode, par appui sur un contacteur sensible, lorsqu’ils considérent la durée
demandée écoulée. Les durées testées sont de 5, 10, 20 et 30 s et sont produites dams un or
contrebalancé pour chaque groupe. Chaque participant n’est testé qu’une seule fois pour une durée
donnée, car aucune modification liée a la répétition des essais n’a été observée dans une telle tache par

Baudouinet al. (2006a). Auan retour sur la performance n’est fourni au participant.

Le test U de ManWhitney est utilisé pour comparer les deux groupes d’age. La performance
a la tache de production du temps montre un effet d'age (Figure IV.6.). Engefiiie que soit la
durée demandée, le groupe jeune produit des durées qui ne sont pas significdatidifférentes de
celles demandées (+0,3% en moyenne), alors que le groupe senior produit des duréeggsus cour
21% en moyenne). Les différences entre les deux groupes sont toutes signifipativase test
(p<0,01). L'étude de la dispersion des données est, quant a elle, réalisée a l'aide du tesedéd ev
dispersion se révele plus importante dans le groupe senior que dans le groupe $e0y85 (pécart-
type dela performance rapporté a la moyenn20,3%vs 5,1%). Le coefficient de corrélation de
Spearman, montre que la performance obtenue pour les différentes durées est sigrificetile
groupe agé (coefficient allant de 0,83 a 0,99<0,01). En raison d'une plus grande précision, la
performance des participants jeunes dans un essai n'est pas significativeddcttveprde sa
performance dans les autres essais (coefficient compris entre 0,01, etsS0,4é profil cohérent des
résultats du groupe agé confanbien la présence d’une surestimation des durées exprimées
intuitivement en seconde€f( 1.1.4.4.1. Perception du temps). Il est également intéressant de constater
que la variabilité interindividuelle est importante, validant ainsi le fedé d’une approche

corrélationnelle entre cette tache de production de durée et la traversée dans le simulateur.
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Figure IV.6. Performances a la tache de production de durée (durées moyennes produités et écar
typeg réalisées par le groupe jeune et le groupe senior.

IV.2.2.2. Questionnaires

Dans I’objectif d'avoir une approche plus globale des capacités et du comportement du piéton
(permettant notamment de rechercher des liens entre le comportement en simuldiets et
simulateur), plusieurs questionnaires ont été sélectionnés (ABC scale, FedicEfScale (FES),
échelle EPCUR, MOS-SF36) ou créés (habitudes de déplacgrdant le cadre de cette étude. lls
sont ensuite remplis le jour de la passation par les participants des deux groupegstiesngires
portant spécifiquement sur les risques ou la peur de chuter (ABC scale et FES) ne sonquerpalis
les participants agés. Ces cinq questionnaires, et leurs éventuelles particularités d’utilisation dans cette

étude, vont étre successivement présentés, suivi d’une premiere analyse globale des résultats.

IV.2.2.2.1.HABITUDES DE DEPLACEMENTS

Deux questionnaires pour 1’appréciation des habitudes de déplacements ont été utilisés : le
questionnaire sur les habitudes de déplacements (Annexe Bgckelle d'auto-évaluatiomu
comportement piétonnier EPCUR.

e Le questionnaire sur les habitudes de déplacements comporte trois indicateurs
révélateurs de l'expérience des participants, de la fréquence de leurs déplacements et
de leur ressenti vis-a-vis de la marche.

o Le premier indicateur pris en compte éskpérience de chute(sgtla peur de
celle-ci.
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Dans le cas présent, les antécédents relevés concernent la chute (nombre de
chutes vécues sur les 5 derniéres années et les circonstances dans lesquelles celles-
ci se sont déroulépsinsi que la peur de chuter ou d'étre accidenté lors de la
traversée de rue. L'analyse de ces items révéle que 4 participants jeunes et 6
participants 4gés sont tombés au moins une fois au cours des trois derniéres années
(en lien par exemple avetinattention ou la présence d'escaliers). Ces 10
participants déclarent ne pas avoir eu de handicap a la marche suite a la chute.
Deux participants jeunes et trois participariiges témoignent d’une peur
ponctuelle de tomber lors de la traversée. Un participant agé déclare avoir peur
d'étre impliqgué dans un accident de voiture lors de la traversée ; il esbimigef
seul a avoir été impligué dans un tel accident (collision avec une voitunes15 a

auparavant

o Le second indicateur est la fréquence des déplacements, celle-ci quantifiant le
temps passé a se déplacer a pied par semaine.

Les résultats portant sur le questionnaire relatif aux habitudes de déplacement (Tadlgau IV
indiquent que les participants, tout age confondu, ont déclaré pratiquer la naushiest jours.
Toutefois, la durée de déplacement des participants jeunes est supérieure a celle des pagiespant

TableaulV.4. Moyennes (écarts-types) de la fréquence des déplacements.

Jeunes Seniors Différence
statistique

Fréquence des

déplacements (h/semaine) 437 Q,77) 2,64 (3,11 p =0;05

o Le troisieme et dernier indicateur concerne le ressenti des participants videa-vis
la marche et renseigne sur certains aspects de leur personnalité. Pour cela, quatre

affirmations portant sur la pratique de la marche sont évaluées a l'aide d'une échelle

BN

allant de 0 "pas du tout" a 10 "tout a fait".

Les items concernés sont :
i. l'importance de la march@ur I’autonomiedes participants ;
ii. le sentiment delaisir induit par la marche ;

iii. le sentiment dgulnérabilitéen tant que piéton ;

iv. le sentiment dnxiété
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En ce qui concerne les résultats (Tableau )IMés participants ont déclaré
pratiquer des activités de marche tous les jours et que celles-ci contribuaient a
leur autonomie. Malgré une légére vulnérabilité ressentie dans les rues, les
participants ont un sentiment positif (attesté par le score de plaisa)wssde

la marche et ne ressentent pas d’anxiété lors de leurs déplacements.

TableaulV.5. Moyennes (écarts-types) des principaux items des habitudes de déplacements.

Jeunes Agés Différence

statistique
Autonomie score / 10 8,21(2,99) 7,86 (2,75) ns
Plaisir score / 10 7,36 (2,87) 8,21 (2,60) ns
Vulnérabilité score / 10 3,36 (2,67) 5,29 (3,67) ns
Anxiété score / 10 0,14 (2,88) 1,50 (2,61) ns

L’échelle d'auto-évaluation du comportement piétonnier EPCUR (Echelle de
Perception des Comportements des Usagers de la Rirat@¢, 2008) renseigne sur

les habitudes de comportement piéton adoptées par les participants. Pour chacun des
14 éléments du questionnaire, il est demandé aux participants d'indiquer a quelle
fréquence ils présenteletcomportement décrit.es réponses varient de 1 (jamai$) a

(tres souvent). Trois types de comportements de mise en danger sont différenciés,
d’abord liés a un traitement insuffisant de l'information visuelle (5 items), en$igd

aux violations et aux erreurs dues aux traversées de rue en dehors des lieux de
traversées réglementés (5 itenet)enfin liés a des interactions potentielles avec les
conducteurs (4 items). Un score faible révéle un comportement piétonnier sécuritaire,

le score maximal étant de 70.

Le score obtenu par le groupe agé est inférieur a celui des jeunes (U, = 28,5
p <0,001). Les trois sous-échelles montrent que, quelle que soit la cause du danger, les
jeunes ont un score significativement supérieur aux seniors (Tableau IV .§).léén

personnes agées apparaissent ici comme un groupe plus sécuritaire que les jeunes.
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TableaulV.6. Moyennes (écarts-types) des trois sous-échelles EPCUR.

Jeunes Seniors Dz[felerefnce
statistique
Score global 36,4 (7,9) 24,9 +7.1 p <0,001
Causes de mise en danger
Traitement insuffisant de 8.93 (7.25) 2,49 (2.29) p < 0,05

l'information visuelle (/25)

Erreurs dues aux traversées de rue
en dehors des lieux de traversées 15,79 (9,80) 4,76 (5,47) p<0,001
réglementés (/25)

Interactions potentielles avec les

conducteurs U70) 11,64 (7,43) 2,98 (2,28) p <0,001

IV.2.2.2.2.QUALITE DE VIE (MOS-SF36)

Le MOS-SF36 (Medical Outcome Study Short Form 36-items Health Survey, Ware &
Sherbourne, 1992, version Francaise : Pernegal., 1995) est un questionnaire international validé
permettant d’estimer la qualité de vie des participants. Ce questionnaire, dans sa version courte, est
composeé de 11 questions cotées donnant, au final, un score maximal de 100 points. Les scores les plus

éleves représentent les meilleurs états de sante.

Le résultat au MOS-SF36 indique que les deux groupes ont une qualité de vie satighisante
ne différent pas significativement (Jeunes 81,4 + 12,6 ; Seniors 82,9 + 16,6; |d = @23).

IV.2.2.2.3.RISQUE DE CHUTE ET PEUR DE CHUTER

Deux questionnaires axés sur le risque ou sur la peur de chuter lors des activités quotidiennes
sont soumis aux participants seniors. Il s'agit du Falls Efficacy Scale (FE&)aeversion simplifiée
de I'Activities Specific Balance Confidence Scale (ABC-S).

o Le FES quantifie la peur de tomber lors des activités quotidiennes. Une échelle de 1 a

10 (1 "trés confiant" & 10 "pas confiant du tout") permet de coter 10 itémscore

global supérieur a 70 indique que la personne a peur de chuter @irti990).

Les résultats d&FES indiquent que les participants seniors ne sont pas concernés par
la peur de chuter puisqu’ils ont tous obtenu un score trés inférieur a 70 (11,2 + 3,6 [10-
23)).
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e Le ABC-S est une version traduite et modifiée de 'ABC S¢atdivities-specific
Balance Confidence Scale ; Powell & Myers, 1995). Ce questionnaire permet
d'évaluer le degré de confiance de la personne en son équilibre lors de la réalisation de
taches de la vie quotidienne (AVQ). Une échelle de 0 a 3 (0 "Pas du tout conant" a
"Tres confiant") permet de coter 15 items. La somme des scores obtenue dans 15
items est ensuite divisée par 45 (score maximal) et multipliée parfih08'abtenir
une valeur sous la forme d’un pourcentage. Les résultats indiquent un score moyen de
94 + 12 sur 100 chez les seniors. Seuls 2 participants sur 14 ont obtenu un score
inférieur & 90% (55,6 et 84%).

Ces deux tests concourent @ montrer que le groupe agé est majoritairemeamt cprfint &
son équilibre lors des activités de la vie quotidienne.

IV.3. PROCEDURE

Cette étude a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes Nord-OueguV. Le li
d'étude disposait d'une autorisation de lieu valide. Les participants ont signé whaifernde

consentement éclairé avant de commencer I'étude (Anhexe 6

Les passations sont réalisées séparément pour chaque parti@pagdsion expérimentale de
chaque participant se déroule quelques jours aprés la premiére rencontre isauphdsel de
recrutement. La durée d'une session complétal’estiron 3 heures par participant. Les parties
suivantes décrivent plus particulierement I'accueil du participant, sa paskatole simulateur et les

mesures réalisées en dehors du simulateur.

IV.3.1. Accueil des participants

Dés leur arrivée, les participants sont interrogés sur leur bien-étre phgsigsychologique
dans l'environnement de test (aucune appréciation négative n'a été formulée). lls reraplksgeant
le formulaire de consentement éclairé. Le déroulement de la passation des tesss éaguite

présenteé.

La passation débute par le questionnaire qui porte sur les habitudes de déplacements des
participants et leurs expérienaastant que piétonsf. 1V.2.2.2.1. Habitudes de déplacements). Puis,
le poids et la taille sont relevés. Les participants sont ensuite invités a se cargler dressing et a
se vétir d'une tenue fournie par le laboratoire. En effet, les vétementstdiineetrés prés du corps

(moulants) pour limiter les mouvements parasites des marqueurs. Ainsi, uretshartmaillot de
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running de tailles différentes sont proposés et il est demandé aux participastiseddeurs bijoux

(montre, colliers, bracelets) ainsi que leurs chaussures.

Une fois en tenue, les participants enfilent le harnais de prévention et sontsédegpé
électrodes de surface et des marqueurs réfléchissants selon un positionnement sté@ilgdite
IV.2.1.1.2. Modélisation biomécanique

IV.3.2. La tdche de traversée

La tache de traversée inclut 36 essais expérimentaux divisés en deux blocs :s18 essai
plat (P), 18 essais avec trottoir (T). La moitié des participants de chaqye gfdge commence par
la condition P et l'autre moitié par la condition T. Dans chaque bloc, lesd@icos de bases sont
réalisées 3 fois, dans un ordre pseudo-aléatoire compensé qui differe pour chaque participan

Les consignes relatives a la tadche de traversée sont délivrées puis les parsiaipamigés a
se familiariser avec I'environnement et la tache jusqu'a ce lgaidat bien comprise (soit 4 a 8 essais
selon les participants). Concrétement, les participants sont positionnés sur dée zi#part au début
de chaque essai. Il leur estnti]mdé de se tenir dans une position naturelle d'attente et d’orienter le
regard vers une cible virtuelle située face a eux. Cette cible est insérée dayes fika projetée sur
I'écran frontal. Elle correspond a un cercle rouge de 15 cm de diamétre siwéear ldes yeux
(Figure IV.7.). L'écran frontal reproduit une maison résidentielle, la ciblechaffi dans une fenétre
de la maison. La durée de fixation de cette cible est variable selon la catégeriet déjgstement de
temps choisi. Ainsi, le temps de fixation de la cible peut varier entret418,4 s. Durant cette
période, les participants peuvent entendre le(s) véhiculefgpesthe mais n'ont qu’une information
imprécise de leur position et leur vitesse. Le bruit percu est équinalesiui produit par une (ou
deux) voiture(s) maiaucune consigne d’utilisation, ou de non utilisationde 1’information auditive

n’est donnée aux participants.
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Figure IV.7. Un sujet jeune en positiatiattente avec mise en évidence de la cible rouge dont la
disparition indique le début de la phase d’exploration visuelle.

\

Lorsque la cible disparait de limage, le participant est autorisé a expletmilement
I'environnement routier ; il peut ainsi déterminer s'il estime avoir le tempravd@ser, en marchant a
son rythme, sans se faire percuter par le(s) véhicule(s) a I'écran et samsSctriparticipant estime
avoir le temps de traverser, il a pour consigne de se diriger en marcbemalemerit (a vitesse
spontanée) jusgalla ligne de marquage au sol, pdistiliser I'espace disponible entre cette marque et

I'écran pour s'arréter et faire demi-tour. Dans le cas contraire, il reste dans la zoretde dép

A la fin de chaque essai, il est demandé aux participants d'évaluer rétrospertiveun
ressenti sur le danger percu lordaéaversée (note de 0 "trés sir" a 10 "trés dangereDix'1V.3.6.
Evaluation de la dangerosité de traversée de rue dans le simulateur). Une fois cetéaliaéle les
participants retournent a la zone de départ jusqu'au lancement de l'essai suivantucisrisssont
régulierement répétées afin de maintenir les participants en alerte et consenieésiache tout au

long de la passation.

Les deux blocs d'essais, correspondant aux deux surfaces proposeées (P et T), sopaséparés
une période de repos (environ 15 minutes) au cours de laquelle le caisson en bois sitsidsaledas
PFFL est, soit ajouté, soit retiré. Les participamtsla possibilité de demander des périodes de repos
supplémentaires, a leur convenance, mais aucun d'entre eux n'a utilisé cette optionld’pédadé

de repos, les participants sont assis a l'extérieur du simulateur.
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IV.3.3. Les mesures en dehors du simulateur

Les participants remplissent le questionnaire sur les habitudes de déplacement;$860S
ainsi que le FES et I'ABC scale pour les seniors. Entre les 2 blocs d'espaiticlpant est invité a
réaliser la tdche de production de durée puis le Trail Making Test (TMIBA A la fin de A
passation, le rendu du simulateur est noté par les participants eux-n@mekapitre 3), lesquels
réalisent par la suite les tests sur ordinateur (TR visuel etfa@iNoGo visuel et auditif) puis

acomplissent, finalement, le test de marche de six minutes X\ TM6

IV.3.4. Scénarios de traversée de rue dans le sinatkur

Les scénarios (séquences visuelles de trafic projetées lors des différentexgs@nentaux)
ont été créés a partir des images tourn€éhapitre 3) et d’un travail de postproduction. La durée
des stimuli est de 20 secondek5 secondes de film suivies d’une image fixe affichée pendant
5secondes ; a la fin de la séquence, lorsqu’un véhicule roule sur la voie la plus proche du trottoir,
I’image se fixe, immobilisant le véhiculeau niveau de 1’écran. Ainsi, le véhicule ne disparait pas de

maniére artificielle au moment ou il aurait da quitter le champ de la caméra.

L’objectif était de moduler la difficulté de la traversée. Pour ce faire, les séquences visuelles
different selon deux criterede nombre de véhicules pouvant se déplacer a 1'image et I’intervalle de

temps laissé au participant par les véhicules pour traverser.

Trois situations de trafic sont disponibles concerfamombre de véhicule(s) présent(s) a
I'image. Ainsi, le scénario "sans Voiture" (VO) est une condition dans laquelle leslewsuche et
de droite ne présentent pas de trafic. C'est la condition contrdle. Les deux autiésnsofuht
apparaitre au moins un véhicule a I'image. Dans la condition V1, une seule voiliémase a une
vitesse constante de 50 km/h, de la gauche vers la droite. Dans la condition V2, un seconceséhicule
rajouté a la scéne, celui-ci se déplacant de la droite vers la gaucieevitesse constante de 30 km/h.
Le choix d'une vitesse de déplacement inférieure dans l'image de droite s'expliqueopamtéade

maintenir le véhicule de droite plus lointain a I'image.

A l'exception de la condition « sans trafic » ou aucun véhigllgparait, le scénario laisse
aux participantsdifférents intervalles de temps pour traverser modulant ainsi également la
difficulté de la traversée. Concreétement, un intervalle correspond a la durée séparant 1’extinction de la
cible du moment ou le véhicule sur la voie de gauche aurait coupé la trajectoieveisée du
participant. Ainsi, deux intervalles de temps seront pris en compte dans le plan d’analyse,
correspondant respectivement & des intervalles longs, nommés "L" (traversBiew&e dnoyenne),
et d'autres courts, nommeés "C" (traversée difficile, impliguant une pression teejpdie# troisieme
condition est également proposée, offrant un intervalle de temps trop court pour qtiecifgapg

puisse traverser sans étre percuté par le vehiclilgproche. Cette condition, appelée "Danger",
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permet de maintenir le participant en état de vigilance. La durée des filmsiéagdur rappel,
15 secondede film), les variations de I’intervalle de temps de traversée s’effectuent en modulant par

complémentarité la durée du temps de fixation de la cible.

Au total, 6 conditions ont donc été créées, celles-ci différant par le nombre ddestbtqoar
les intervalles de temps (Figure I\).8L’idée d’un gradient de difficulté entre les différentes
conditions n’est pas totalement étayée a priori. L’absence d’un gradient n’est toutefois pas une
conditionsine qua nora I’analyse des données car des traitements peuvent porter séparément sur le
nombre de véhicules la pression temporelle. L’incidence du nombre de véhicules pourra notamment
étre testée en comparant VIL a V2L et V1C a V2C. Selon la méme logique, I’influence de I’intervalle

de temps pourra étre testée en comparant V1L a V1C et V2L a V2C.

VO V1L Vi1C V2L V2C DANGER
B jpe—
Sans trafic Il-h ; - 8 s _:_"H %

FigurelV .8. Les six conditions utilisées dans I'étude.

IV.3.5. Ajustements des temps de traversée réalisés

Dans l'objectif de moduler la difficultgia les intervalles de temp<Cf, ci-dessus) et de
comparer les 2 groupes d’age sur les degrés de cette variable temporelle, il n’était pas possible de
programmer les mémes intervalles pour ces deux groupes. En effet, il était impératif d’ajuster les
intervalles proposés sur la base d’estimations comportementales préalables. Celles-Ci ont reposé en
premier lieu sur de nombreux travaux de la littérature montrant une diminutiawvitesse de marche
en lien avec le vieillissement {Cchapitre 1). Elles sont aussi basées sur I'étude préliminaire
'Perception du tempsC{. chapitre 1l.2et Naveteuret al. 2013) qui a permis de recueillir des vitesses
de marche, dans un contexte de traversée de rue en laboratoire avec des conditiong présentan
une hauteur de trottoir. Ces données corroborent 1’idée que les jeunes traversent significativement plus
vite que les participants "agés" (60-74 ans) étudiés (1,3299/97 m/s, respectivement), mais elles
montrent également que les participants "trés agées" (75-91 ans) mettent Sigmifaatt plus de

temps a traverser lorsque le trottoir est présent (1,06 m/s).

D’une part, cette étude confirme 1’intérét de prendre en compte la présence ou non de
trottoir(s) dans I’environnement simulé et d’ajuster en fonction de cela les intervalles de traversée des
participants agés. Cette conclusion s’inscrit dans la lignée des hypothéses qui avaient été formulées
par la revue de la littérature Iffpitre 1). D’autre part, le constat d’une forte variabilité inter-

individuelle dans les temps de traversée incite a penser qu’aucun réglage a priori (méme ajusté a
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mieux) ne pourrait convenir a tous les participants d’une méme classe d’age. Gardant a 1’esprit que ce
ne sont pas les intervalles en tant que tels mais bien la difficulté induite qu’il convient de moduler, la
possibilité d’effectuer avec le maximum d’efficacité (a savoir, avec un nombre restreint d’essais) des

ajustements individualisés doit étre garantie.

Au final, les intervalles initialement proposés aux participants de chaque groupe sont présentés
dans le Tableau IV.7.. Les justifications de ces choix sont les suivantes. Les terulés gaknnent
en compte un temps de réponse (incluant un temps de décision), un temps de la trazersdomet |
de pression temporelle. En ce qui concerne le temps de réponse, les résultats obtd'dtisddaths
Lobjois & Cavallo (2007) servent de temps de référence. Ces auteurs ont montréeaqupslas
réponse moyen chez les participants de 20 a 30 ans est de 0,88 s et de 1,11 s chez lesqigs de 60
En ce qui concerne le temps de traversée, ils ont été calculés pour une distancend@dthdce a
parcourir dans le simulateur) a partir des temps de traversée sur 8 m iséugldgltéliminaire 1. En
ce qui concerne l'ajout de pression temporelle, Bonhannon (1997) a observé queetedge2d ans
sont capables d'atteindre une vitesse maximale de 2,5 m/s, quel que soit leur sexe&tudans I'
préliminaire 1, les jeunes se sont déplacés a une vitesse moyenne de 1,32 m/s suri§an€Kaky
1998 montrent que les jeunes se déplacent de maniére confortable a une vitesse de. N8dsn/s)
avons donc détermirg priori qu'ils étaient capables d'atteindre une vitesse moyenne de 1,20 m/s et
1,45 m/s pour traverser la demi-chaussée. De maniere a permettre aux parg@sus traverser
priori dans des conditions de mise en danger similaires, ils disposent d'une secondecstgipém
dans les conditions a plat et deux secondes supplémentaires dans les conditions présdrdaateur
de trottoir.

TableaulV.7. Intervalles de temps disponibles pour traverser selon le niveau de difficulté et I'age.

Groupe d'age VO V1L et V2L VI1CetV2C Danger
Jeunes
. 76s 46s
Plat et trottoir Pas de
- limite de 26s
Seniors Plat temps 86s 56s
Seniors Trottoir 9,6s 6,6 s

Comme indiquési-dessus, des ajustements sont envisagés dans le cas ou les participants
refuseraient de traverser car ils estimeraient se sentir en danger danslléntle temps proposé.
Celui-ci sera alors allongé par incréments de 0,5 s, voire de 1 s, en fonctionale e mise en

danger subjective obtenu&f( ci-dessous), de leurs comportements et/ou de leurs commentaires.
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IV.3.6. Evaluation de la dangerosité de la traverse de rue dans le
simulateur

Comme évoqué alessus, aprés chaque traversée, alors méme que les participants n’avaient
pas encore rejoint la zone de départ, ils devaient évaluer la dangerosité dedéettaVids venaient
d’effectuer en donnant verbalement une note, sur une échelle de 0 a 10. Le O correspond & une
situation ne présentant « aucun danger », tandis que le 10 représente une situation pergcue comme « trés
dangereuse. Cette modalité de réponse a été choisie pour sa simplicité (évoquant une note scolaire),
ce qui évite de rappeler le principe de cotation & chaque essai. Les instrdctinéss précisent que
la réponse doit étre basée sur le ressenti provoqué par les véhicules a I’approche et non sur I’issue de la
traversée et cefin de réduire la contamination possible par un éventuel soulagement d’avoir échappé
a une collision. Dank condition danger (ou il est attendu qu’aucun participant ne s’engage dans une
traversée), la dangerosité percue est quand méme relevée en bord dednottemandant cette fois

au participant d’évaluer le danger qu’il y aurait eu pour lui a traverser.

Si simple soit sa quantification, cette variable n’en posséde pas moins une importance majeure
dans la démahe expérimentale. Outre le fait qu’elle est utilisée par 1’expérimentateur pour ajuster les
intervalles de temps, elle permet de vérifigrosteriorila gradation attendue de la difficulté, au moins
en ce qui concerne I’incidence séparée du nombre de véhicules et des intervalles de temps disponibles.
Elle est également cruciale au regard de I’estimation du temps et de l’incidence de possibles
déréglements de la base de temps sous ’effet du vieillissement. Complétant I’étude préliminaire I
(1.2.) qui portit sur I’évaluation a priori du temps mis pour traverser (en produisant la durée d’une
traversée imaginée), I’étude en simulateur tente toujours de cerner cette causalité en termes de facteur
de risque d’accident mais seule une estimation a posterioridu temps de traversée s’y révélait possible.

Ceci impliquerait de demander aux participants, a 1’issue de chaque traversée, d’évaluer sa durée en

une réponse exprimée au mieux en secondes et dixiemes de seconde. Cette posgibilietéed
d’emblée. D’une part, une telle estimation serait trés difficile et, d’autre part, elle aurait rendu la tache

de traverseée trop €éloignée des conditions réelles. Or, selon le modéle du temps Gtatiiepitre 1)
une augmentation de la base de temps a pour camsédiaccumulation d’un plus grand nombre
d’impulsions dans une durée objective donnée, cette derniére apparaissant alors subjectivement plus
longue qu’elle ne ’est en réalité. Appliquant ce raisonnement a la durée de traversée, I’hypothese est

faite quela perception d’avoir bénéficié de plus de temps pour traverser réduit la sensation de
dangerosité de cette traversée. La note de dangerosité percue prend donc également aakshlede v
dépendante susceptible d'étre influencée par la perception du temps, telle quantifi@@qbesr die
production de duréecf. IV.2.2.1.3. Production de durge
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IV.4. TRAITEMENTS DES DONNEES BIOMECANIQUES

IV.4.1. Traitement numériques

Le traitement numérique des donnéisnalyse 3D du mouvement est réalisé a l'aide du
logiciel Vicon Nexus 1.6.1. et de fonctions développées sous Matlab. Le premier traitement des
données requiert l'utilisation du modéle biomécanique du systéme Vicon. Celui-ci censigte
phase de labellisation des marqueurs, d'interpolation des points manquants et deditidyaéea
l'aide d'un filtre de typ&Voltring, selon la méthode décrite dans I'étude de Woltring (1986). Les essais
considérés comme 'non conformes' sont ceux contenant des erreurs telles que I'absenaavaisle
positionnement d'un marqueur. Le calcul des paramétres cinématiques et cinétiques edtluguant

réalisé a l'aide du Plug In Gait Full Body Sacrum du logiciel Vicon Nexus.

Pour compléter I’approche biomécanique, une seconde série de traitement des données est
effectuée a l'aide de fonctions développées sous Matlab, consistant a récupérer les valeurs des
caractéristiques des angles articulaires ou de calculer des parameétres, tels queua tank largeur
du pas, par exemple. Dans le cas particulier de I'étude du CP, les donnéesdwesedes PFF sont
ré-échantillonnées a 108z puis filtrées par un filtre passe bas de Butterworth d’ordre 2 avec une
fréquence de coupure a 10 Hz (Vuillereteal.,2002). Ce filtre est implémenté de maniére a éliminer

le déphasage (double passe) et a minimiser les effets de bord.

IV.4.2. Découpage séquentiel et approche comportemtale global de
traversée

La revue de la littérature (Chapitre 1) a montré que la traversée de rue étaittiom
complexe durant laquelle différentes opérations peuvent étre réalisées simultanément ou
successivement. Le protocole de traversée de rue au sein du simulateur (Chapitre 4) a é& congu
manieére a observer globalement (approche comportementale globale) et spécifiquemeahdgappr
biomécanique par phase) les actions réalisées par les participahjsctif est de rechercher si les
principales variables dépendantes, a savoir 1I’age, la difficulté de traversée et la présence’dn trottoir,
influencent seules ou en interaction les paramétres typiques des différentes espgtaitale ou
séquentielle). Une approche corrélationnelle pourra compléter 1’analyse, notamment pour la

dangerosité pergue et la performance a la tdche de production de durées.

L'analyse comportementale globaleorrespond a I'étude macroscopique de la traversée et
sert notamment a définir si le comportement d'initiation de traversée @sstr sécuritaire en se basant
sur la notion de marge de sécurité. La longueur de la voie adjacente sert de référence da term
distance a parcourir (et non la longueur totale de la rue). Le calcul tient dopteaterdistance et de

la vitesse acquise au troisieme pas, la distance restante pour atteindrevdmuts été extrapolée de
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maniere a pallierfle risque de décélération avant d’avoir franchi la ligne centrale (comme le

demandaient les consignes).

L'analyse biomécanique par phaseorrespond a I’étude de la traversée suivant un découpage
en 4 phases (Figure IV)9Le logiciel Vicon Nexus 1.16. a permis de réaliser le découpage manuel
des phases a différents points caractéristiques. L'utilisation d'événements généraral"Bvet!
marque l'extinction de la cible, le premier mouvement de la téte, le décollemidrduEn ce qui
concerne le découpage de l'initiation de la marche et celui de la marche elle-e€ggnements
"Foot Strike" permettent de marquer les contacts du pied avec le sol (que céasmit ¢tel les orteils)
et les événements "Foot Off" sont utilisés pour marquer les décollements des ©ntefjue marque
correspond a une ‘frame’ (ou instant) et cette frame est utilisée dans les routines de calculs du logiciel

Matlab.

La phase lcorrespond a la périodEattente imposée, c'est-a-dire que le participant est dans
une position de posture statiqgue durant laquélle'est pas autorisé a regarder le trafic mais doit
exclusivement fixella cible (cercle rouge apmissant dans le décor de rue sur 1’écran en face).
Méthodologiquement, pour homogénéiser les données, puisque les temps d’attente sont différents en
fonction des groupes d’age et des situations, cette phase étudie les 5 derniéres secondes précédant
I’extinction de la cible. L’étude posturographique exigeant des temps de passation similaires alors que
la durée de fixation de la cible, elle, est variable, le choix s’est porté sur une durée de 5 secondes.€.
tous les essais récoltés avaient au minimum 5,4 s d'affichagefaka 2est une étape préparatoire a
la traversée de rue durant laquelle le participant, en posture dynamigxejor@r I'environnement.
Cette phase débute lors de l'extinction de la cible et se termine lors@lenlelit du participant
quitte le sol. En effet, dans cette étude, il est considéré que le lever du talon droit témoigne que la prise
de décision de traverser a été prise. Cette étape est également divisible g3 2 tem latence
exploratoire calculée comme étant la durééparant I’extinction de la cible du début du premier
mouvement de la téte, et un temps d’exploration de la scéne visuelle durant lequel les différents
mouvements du corps sont étudiés pbase 3correspond a I’initiation de la traversée de rue. Dans
les études biomécaniques, l'initiation de la marche est classiguement composée de dehassesus-
consécutives, la premiére correspondant aux Ajustements Posturaux Anticipatoireslé degpnde
al’exécution du mouvement. D'un point de vue temporel, les APA ont lieu légerement avant la lever
du talon, c'est-a-dire a la fin de la phase 2. Les APA sont toutefois présentés engandkesdnt a
l'origine de la phase d'exécution du mouvement. La fitagiase 3 est marquée par le contact du
pied droit avec le sol. Les phases 2 et 3 se chevauchent donc trés Iégerempeaseldacorrespond
au moment ou le piéton eshgagé dans la traverséeCette partie s'intéresse a la cinématique de la
marche entre le premier contact du membre oscillant (pied droit) evea jusqu'a son deuxieme

contact, soit un cycle de marche du c6té droit.
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FigurelV.9. Découpage en phases de la traversée de rue en simulateur pour I’approche biomécanique.
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IV.4.3. Méthodes de calculs

Ce point présente les méthodes de calculs des principales variables comportementales et

biomécaniques.

IV.4.3.1. Marges de sécurité

La marge de sécurité correspond au temps qui s'écoule entre le moment ou le fpiétoini a
le marquage de la ligne discontinue blanche séparant les deux voies et le moment ou le véhicule atteint
la ligne de la trajectoire du piéton. En référence a Lobjois & Cavallo (2009nange de sécurité de
moins de 1,5 estconsidéréecomme le seuil de danger objectif. Un essai est donc qualifié comme
étant a farge sécuritaire' lorsque le temps restant est supérieur a 1,5 s aprés le franchisseraent de |
ligne discontinue blanche et marge étroite’ si le participant a franchi la bande discontinue blanche
moins de 1,5 s avant l'arrivée du véhicule. Un essai est qualifigudsi-collision' si le participant
ed encore sur la voie la plus proche du trottoir lorsque le véhicule dddighe du passage piéton
mais qu'il n'y aurait pas eu de collision virtuelle. Enfin, un essai esfiguddi 'collision" lorsque le
participant se situe encore dans la trajectoire du véhicule au moment de sEnarpassage piéton.
Le calcul de la marge de sécurité concerne tous les essais expérimentaux réalisédaditides
de trafic et pour lesquels la traversée est réalisable (V1L, V2L, V1C e}. \L2CFigure IV.10.

présente les 4 issues observables. Les essais ou le piéton est resté en sécurdgé@dunkesont pas

A A

Collision Quasi-collision Marge Marge
étroite securitaire

comptabilisés.

FigurelV.10. Risque encouru par le piéton en fonction de sa position sur la chaussée au moment de
I'arrivée du véhicule a son niveau.
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IV.4.3.2. Posturographie

La posture des participants est analysée dans les phases d'&itemee I.11.) et de prise
d'information (Figure 1V.12.). Les variables étudiées concernent la positidentéatu participant
(écart entre les orteils, écart entre les talons, angle entre les deux pieds, décalagostatéeur) et
les oscillations posturales du centre de pression (CP). En ce qui concerne lep@Rnhédres étudiés
sont I'amplitude (Range) et I'écart-type (STD) des oscillations ainsiegugitesses moyennes et
maximales du déplacement du CP dans les deux axes (antéro-postérieur et médio-kgéralguls
ont été réalisés sous Matlab & partir des coordonnées du CP en x (axe antéro-pesténiey(axe

médio-latérg|.
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APositonduCP al,2,3et4ds Position des pieds par rapport

au milieu des deux chevilles

Figure IV.11. Visualisation utilisée pour 1’approche posturographique (développée sous Matlab) et
exemple d’oscillation du centre de pression durant la phase d'attBnieessai typique (chez un
participant jeune dans la condition V2L).

L'étude de la posture dans la phase d'exploration du trafic a été réaliagaéied maniere et
a notamment pour objectif d'identifier les répercussions de la prise d'information (tanrdéala téte)
sur |'équilibre postural. Pour cela, les variables utilisées sont les mémesllgaeutiésées pour

guantifier I'évolution du CP lors de la phase d'attente.
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Figure IV.12. Visualisation utilisée pour ’approche posturographique (développée sous Matlab) et
exemple d’oscillation du centre de pression durant la phase d'explordtimressai typique (chez un
participant jeune dans la condition V2L).

IV.4.3.3. Prise d'information dans le simulateur

L'objectif principal est de déterminer si les participants respelds consignes, c'est-a-dire
gu'ils s'assurent, grace a un contrdle visuel, de pouvoir traverser en connaisseamcees@avant de
s'engager sur la chaussée. L'orientation de la téte doit donc étre quantifide dfterminer si le
véhicule était visible ou non par le participant. La convergence des champs visuels dgsudeux
forme le champ de la vision binoculaire (ou vision périphérique) qui est égal a un champ de @ision d
120° (Figure 1V.13.)L’acuit¢é maximale représente la vision centrale ou zone fovéale qui est égale a

un champ de vision compris entre 3° et 5 (Wheatstone, 1838).
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Vision foveale

Vision monoculaire Vision monoculaire
oeil gauche oeil droit

FigurelV.13. lllustration de la vision monoculaire, binoculaire et fovéale.

La direction du regard n’ayant pas ¢été enregistrée directement (eX. par oculométrie), les
calculs permettant de vérifier I'exploration du trafic routierirhalje utilisent les positions des 2
marqueurs frontaux de la téte (Figure 1V.14.). Selon Sparks (1991), les yeux et thedésujets
tournent dans la méme direction jusqu'a ce que les yeux atteignent leur limite odabmojusqu'a
ce gue la cible soit visible. Ensuite, généralement, la téte continue a tourneqtanklis yeux, a ce
moment, tournent dans la direction opposée, a vitesse similaire, pour compenser lenanbuve
toujours en cours de la téte. Il est a noter que méme si le mouvement des yewntrdens la prise
d'information et précéde la rotation de la téte, il est considéré comme nul lduraotivement de
rotation de la téte. La direction duzaed est considérée comme étant 1’axe perpendiculaire passant par

le milieu du segment reliant ces deux marqueurs.

Voiture droite

pJiebal np upnoaiiq

Voiture

gauche |

o/ M.
Jo

FigurelV.14. Vision binoculaire et orientation de la téte dans le simulateur.
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Le participnt est considéré comme ayant contrdlé le trafic s’il a suffisamment tourné la téte
pour que la voie de circulation soit dans son champ de vision binoculaire, ¢’est-a-dire 60° de chaque
coté de I’axe de direction du regard (FigurdV.15.). Pour cela, la position théorique des véhicules a
limage a été retranscrite en termes de coordonnées spatiales, que le véhicubsesttitop pas en
fonction de la condition testée.

Voiture droite

Voiture gauche

FigurelV.15. Vision binoculaire lors de la rotation du participant pour contréle du trafic.

La fonction développée sous Matlab permet de déterminer si les participants onérkspect
consigne de ne pas anticiper le mouvement d'exploration visuelle avant I'extinctionilile k&t de
vérifier si le contrble du trafic a été effectué avant l'initiation deakeetsée. Les calculs de rotations

maximales de la téte et des épaules sont également issus de cette fonction.

IV.4.3.4. Initiation de la marche

Dans cette étude, la définition temporelle de l'initiation de la marcheéetikst celle de
Bréniére et Do (1986). Cette définition considére que la vitesse de marchiséstadst atteinte au
premier pas. Lepers et Breniére (1995), Couillardral. (2000) partagent également cette définition

temporelle.

En ce qui concerne I'étude des APA, la Figiel6. présente le tracé du centre de pression
(CP) durant la phase préparatoire du mouvement. Le début des APA (t0) estndéteimartir du
début du recul du CP sur I’axe antéro-postérieur (Leperst al. 1999 ; Couillandret al., 2000 ; Delval
et al., 2005). Le recul du CP (t1) est déterminé a partir du point extréme dans les deux axes. Le
déplacement rapide du CP sous le membre d'appui est calculé a partir du point extiesmusile
membre d'appui dans les deux axes. Les durées des phases entre t0-t1 (durée du reculedtr€€P) et

t1-t2 (durée de la phase de transfert du poids) sont ensuite relevées.
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Axe médiolatéral (mm)
i} 20 40 ] 80 100 120 140 160

Sens du déplacement

50

100
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Axe Antéropostérieur (mm)
200 150

250

Position du pied gauche a t0

300

FigurelV.16. Visualisation utilisée pour 1’approche initiation de la marche (développée sous Matlab)
et exempled’un essai chez un participant jeune dans la condition V2L.

t0 : position moyenne ; tlrecul du CP ; t2 CP sous le membre d'appui.

Lors du calcul des parameétres spatio-temporels sous Matlab, I'événement délinfiitadt la
premier pas est le premier élément entrant en contact avec le sol (talon ou poipiedgesLa
position du talon & cet instant reste toutefois le repere en termes de longuetessdeet de largeur.

En ce qui concerne la cinématique du membre gauche lors du premier pas, seul le calcul de |

dorsiflexion maximale de la cheville gauche a été réalisé.

IV.4.3.5. La marche

Le cycle de marche droit est étudié au niveau de trois articulations : hanche, gemetillet
dans le plan sagittal. Les points caractéristiques sont obtenus a l'aide dm$odétieloppées sous
Matlab afin de comparer les participants. Les points caractéristiques de chaqguetiarti@ont

présentés ci-apres.
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La cinématique de lhancheest représentée par 7 points caractéristiques (Figure IV.17.) :
- au contact du pied droit (H1) ;
- au décollement des orteils du pied gauche (H2) ;
- au contact du pied gauche (H3) ;
- alangle minimal de la hanche (H4) ;
- au décollement des orteils du pied droit (H5) ;
- alangle maximal de la hanche en fin de cycle (H6) ;

- l'amplitude de la hanche (H7).

Foot Off G Foot Strike G Foot Of D Foot Strike D
w0, ! !
1 -
‘12 i 5 H6
:m! - ! ! 5
&
Ly
2 2o}
(ol ]
L
()
: 1 1
= ! ’ v :
m 10} i E ! ¥ ' H7
- | ¢ H5
ol Flexion
= o ;
] '
= Extension
=T h
= ' !
= -0 : H2 + *Ha E : —
=20 i ..: i - =1 = i i : - . - - —
(i 10 20 320 40 50 B0 7O a0 S0 100

Cyclede marche (%)

FigurelV.17. Points caractéristiques de la cinématique de la hanche (H).
Foot Off : décollement des orteils, Foot Strike : contact du talon/orteil, G : Gauche, D : Droite.
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La cinématique dgenouest calculée a partir de 8 poictsactéristiques (Figure 1V.18.) :
- au contact du pied droit (G1) ;
- au décollement des orteils du pied gauche (G2) ;
- al'angle maximal du genou en phase d'appui (G3) ;
- alangle minimal du genou en phase d'appui (G4) ;
- aucontact du pied gauche (G5) ;
- au décollement des orteils du pied droit (G6) ;
- alangle maximal du genou en phase oscillante (G7) ;

- l'amplitude du genou (G8).

Foot Off G Foot Strike G Foot Cf D Foot Strike D

80 : i - :

70 : : : G7 -
o 60
8o !
= : i /
S %0 | i Geg
% Flexion :
S 40 ! ; G8
= ! !
(=¥ ) 1 1
S : :
= 30 . - G3 :
= - |
£ 52 s
O g : i 2

G1 ¥ G5
- ! —
10 G4
a 3 i i | i A " | | | i
L8] 10 20 30 40 50 =1a] e ] an 0 100

Cycle de marche (%)

FigurelV.18. Points caractéristiques de la cinématique du genou (G).
Foot Off : décollement des orteils, Foot Strike : contact du talon/orteil, G : Gauche, D : Droite.
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En ce qui concerne heville (Figure 1V.19.), 7 points caractéristiques ont été étudiés :
- au contact du pied droit (Ch1l) ;
- au décollement des orteils du pied gauche (Ch2) ;
- la dorsiflexion maximale (Ch3) ;
- au contact du pied gauche (Ch4) ;
- la flexion-plantaire maximale (Ch5) ;
- le décollement des orteils du pied droit (Ch6) ;
- l'angle maximal atteint en phase oscillante (Ch7) ;
- l'amplitude globale de la cheville (Ch8) ;
- l'amplitude de la cheville en phase d'appui (Ch9) ;

- l'amplitude de la cheville en phase oscillante (gh10

Foot Off G Foot Strike G Foot Gf D Foot Strike D
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@ .5| ! 1
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FigurelV.19. Points caractéristiques de la cinématique de la cheville (Ch).
Foot Off : décollement des orteils, Foot Strike : contact du talon/orteil, G : Gauche, D : Droite.

En ce qui concerne la force de réaction au sol, les données acquises au niveplatde la
forme située dans le chemin de marche sont filtrées a l'aide d'un filtre passe bas de Butterworth d’ordre
2 avec une fréquence de coupure a 10 Hz. Une fonction développée sous Matlab permet de récupérer

le pic d'amortissement (force de réception) et le pic de propulsion (force de propulsion).
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IV.4.4. Traitements statistiques

Les valeurs sur lesquelles ont été effectués les traitements statistiquis snayennes de
tous les essais disponibles pour une condition donnée. Les moyennes sont toutefois tiés aexsib
valeurs extrémes ou aberrantes (données supérieures a + 2 ou 3 écart-typesllagrseipe d'age
considéré) et, ce, d’autant plus sur des échantillons de petites tailles, comme c’est le cas ici. Pour cette
raison, l'absence de valeurs aberrantes a été vérifiée par I'utilisation de gsaptigjgee la boite a

moustaches. Celles-ci ont été suffisamment rares pour ne pas compromettre la validité dss résulta

Le traitement statistique est effectué a l'aide du logiciel Statistica 6.00rmaalité des
données est vérifiée grace aux tests de Kolmogorov Smirnov et de Lillisdsrests paramétriques

sont utilisés lorsque la significativitéest pas atteinte dans ces deux tests.

IV.4.2.1. Tests paramétriques

Lorsque la normalité est respectée (test de Kolmogorov-Smirnov et tedliederk), le t-test
de Student permet ensuite de comparer les grougest (pour échantillons indépendants) ou les
mémes individus dans des conditions différentésst pour échantillons appariés). Le test de Levene
permet de vérifier I'homogénéité des données afin de réaliser une analyse danieevdme plan
d'analyse correspond a : age (jeunes, seniors) et conditions (essentiellement terapsimile - sans
trafic, gap long, gap court ou trottoir - plat, relevé).Le seuil de signifitatie ced-test est fixé a
5 % (p <0,05).

IV.4.2.2. Tests non paramétrigues

Pour les données ne respectant pas la condition de normalité ou d'homogénéité, des analyses
non paramétriques ont été utilisées. Les relations intergroupes ont été anafséenigrest-U de
Mann-Whitney. Les comparaisons de plusieurs conditions ont été réalisées a l'aide d'ie padO
rangs de Friedmaet les comparaisons deux-a-deux, a l'aide du Test de Wilcoxon. Les relations
intervariables ont été étudiées grace au Test de Spearman. Un test du Chi2 asé&tpoutililes

comparaisons de proportions.

IV.5. VALIDATION DES CHOIX METHODOLOGIQUES

Compte tenu des objectifs du projet, desix méthodologiques importants en termes d’effets
sur la mise en situation du piéton (ex. pression temporelle) ont été ré&alisadir de données
théoriques ou issues de la littérature. Il importait donc de vérifiergpiéatent que ces choix ont bie

eu les effets attendus avant de pouvoir continuer 1’analyse. Ainsi, deux éléments seront abordés dans

-164-



Chapitre IV. Matériel et méthode de I'approche expérimentale dans le SRP

cette partie : laifficulté des différentes conditions, évaluée par le score de dangerosité percue, et les

ajustements dans les intervalles temporels sollicités par les participants.

IV.5.1. Dangerosité percue

La premiére étape consisieérifier, globalement et dans chaque groupe d’age, I’efficacité de
la modulation expérimentale de la difficulté des traversées dans le simulatetauttesdermes] i
s'agit de vérifier que les participants ont percu diffefremment la dangeresitéadersées. En ce qui
concerne le traitement statistique des données, pour les conditions ne suivant ipasriadie, la

comparaison deux a deux est réalisée a l'aide d'un test de Wilcoxon pour échantillons appariés.

Tout d’abord, l'effet du trottoir est testé a l'aide d'un testde student pour échantillons
appariés. Il n'existe pas de différence significatjye 0,05) entre les deux surfaces dans I'ensemble

de la population étudiée et dans chaque groupe étudié séparément.

La Figure 1V.20. présente les scores de dangerosité des participants jeunes et aggioen fo

du nombre de véhicules et des intervalles de temps laissés pour traverser.

10 -

OJeunes

W Agés

Mise en danger subjective / 10

0 i

VO V1L V1C V2L V2C Collision
Conditions de traversée

Figure IV.20. Score de dangerosité percue chez les jeunes et les 4gés dans chaque condition de
traversée.

VO : aucune voiture ; V1L : 1 voiture - gap long; V2L : 2 voitures - gap long ; Vi@itare - gap
court ; V2C : 2 voitures - gap court ; Danger : 1 voiture - collision en cas de traversée

Les résultats montrent que la condition VO est significativement la condition Idapiles
(comparaison avec les autres conditions : toup €8,001). A l'inverse, la condition danger est celle
percue comme la plus difficile (comparaison avec les autres conditions lesp < 0,001). Les
résultats révelent également que la condition V1L est jugée significativement moinsedaeggre la
condition V2L f < 0,001) et que ces deux conditions (V1L et Y8bnt jugées moins dangereuses
queV1C et V2C p < 0,001). Néanmoins, il n'existe pas de différence significative entre V@Gt

(p=0,125). La Figure IV.21. résume la difficulté effective des différentes conditions deséaver
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|
VO ViL V2L V1C V2C 5 C6
” P o (o'
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I 1 1 !
Aucune faible moyenne danger

FigurelV.21. Gradation de la mise en danger subjective.

Les deux groupes d’age estiment les traversées de rue en VO, V1L et V2L de fagon analogue.
Cependant, comparativement aux jeunes, les seniors décrivent une dangerosité plus faible des
conditions V1C et V2CH< 0,05). L'origine de cette différence pourrait étre une mauvaise estimation
des intervalles initialement déterminés, ceux-ci ayant été trop favorables aors sEnir ces deu

conditions. Les résultats préséstaupoint 1V.5.2 montrent que tel n’a pas été le cas.

IV.5.2. Ajustements temporels

Les intervalles proposés en VO et V1L n'ont pas nécessité de réajustementpebpesés en
V2L ont nécessité un réajustement dans un nombre restreint de cas : 7,1%ddes chaque groupe
étudié. Par conséquent, ces trois conditions sont considérées comme présentant un banitiéglag
En revanche, dans les conditions V1C et V2C, les participants (50%utes jet 71% des seniors)
ont eu recours a des ajustemefisune erreur a été commise dans le choix des intervalles initiaux, il
s’agirait donc plutét d’une sous-estimation (sans doute liée au fait que les vitesses de marche sur
lesquels les choix se sont basés ont été mesurées dans des environnements agpaovidsyne
surestimation. Il est important de rappeler que les seniors disposaienudéignids initial supérieur
aux jeunes pour traverser (Tableau IV.7.), néanmoins ils ont refusé davantaige @inittraversée
sans ajustement du temps. Considéré conjointement avec une moindre estimation de la dategerosit
conditions de traversées dont ils ont effectivement disposé, ce résultat conduitlére que les
seniors se montrent plus prudents, ne traversant que dans des conditions plus clée®eateyses
statistiques, effectuées initialement a la simple fin de contrdle méthodologiqéegknt;, au final,

déja porteuses d’une information cruciale concernant le comportement de traversée des piétons agés.

IV.5.3. Conclusion sur les choix méthodologiques

Nous avons bien une gradation de la difficulté percue dans les différentes conditions, auss
bien indépendamment de 1’age que par groupel’age. Les ajustements temporels sollicités sont
similaires pour les deux groupes et se limitent essentiellementcanditions ‘C’. Les choix

méthodologiques sont ainsi jugés pertinents.
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Par ailleurs, ces choix méthodologiques tendent aussi a montrer que les persommes agee
n'‘acceptat de traverser que lorsque la difficulté percue est plus faible compmanativ & celle percue
par les jeunes et pour des intervalles de temps plus longs que ceux fixés au départ, lBOLVtGret
la vitesse de marche sur 10 m ont attesté que la vitesse de marche étmitestails les deux
populations d'age. En relation avec le score obtenu a I'échelle EPCUR, le groupeiclpamardgés

semble ainsi posseder un comportement de traversée plus sécuritaire que le groupe des jeunes.

Le chapitre suivant (Chapitre 5) détaille avec beaucoup plus de précisiésuitats de cette
étude en distinguant les différents effets (age et/ou trottoir et/ou pression temporelle).
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V.1. RESULTATS

Ce chapitre 5 présente les résultats obtenus pour I’approche comportementale globale puis
pour chaque phase du découpage de la traversée biomécanique aprés un rappel des guestionnements

spécifiques Cf. IV.3.2. Découpage biomécanique et comportementale de la traversée).

Au total, le plan expérimental compte 1008 essais (28 participants x 36 essais par participant,
avec 3 essais pour chacune des 6 conditions de trafic x 2 conditions de)irdiesi 168 essais
« dangemr n’ont pas été pris en compte dans la plupart des analyses portant sur des parameétres
comportementaux reliés au déplacement. Sur les 840 autres essais (obtenus dans les 5 conditions
autorisant la traversée), 43 essais ont été écartés pour causes demdses leur exploitation
impossible (principalement en raison d’une perte de marqueurs). Dans 5 essais uniquement, les
participants ont exploré I’environnement avant 1’extinction de la cible ; ces 5 essais avec anticipation
ont également été écartés, portant a 792 le nombre d’essais pris en compte dans la plupart des
analyses. L'échantillon retenu correspond ainsi a un taux de représentativité de 94,3 %tdduar ce
paramétres, il arrive que des données soient ponctuellement manquantes sans pour autant
compromettre la pertinence de I’analyse, a la condition que celle-ci soit effectuée sur un effectif réduit.
Une telle stratégie a été retenue dans un nombre trés limité de comparaisons éesiediperté
communiqués ne correspondant alors plus qu'a un effectif de 14 participants par. giiume
limiter ’espace consacré a la présentation des résultats, les analyses qui n’ont pas dégagé un pattern

cohérent et celles qui n’ont fourni aucun résultat significatif ne seront pas détaillées.

V.1.1. Analyse globale du comportement piéton

V.1.1.1 Les marges de sécurité

Pour rappel, la traversée est prise en compte dans I’analyse globale au niveau macroscopique,
soit essentiellement en référence aux variables temporelles marquant les egféégptences. Parmi
elles, la variable principale e&t marge de sécurité calculée a I’issue de la traversée de la voie
adjacente Cf. 1V.4.3.1. Marge de sécur)téL'ANOVA révele que ce paramétre est soumis a un effet
principal de la condition de traversée dans I'ensemble de la population expérimeniajaeanfens
chacun des groupes analysés séparément (fteQg)01 ; Figure V.)}. La pression temporellejoue
un réle majeur, l'effet global étant en partie lié aux marges de sécurité plus grarslés cende

traversées avec intervalle long que pour celles dont I’intervalle est court (3,45svs 1,36 s; T(28)=1,00;

2 Hormis les essais « dangerles essais pour lesquels les participants n’ont pas initié de traversée (parce qu’ils
| ont estimé que I’intervalle disponible n’était pas suffisant) -n’ont pas été enregistrés.
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p <0,001), en cohérence avec la procédureffet global est aussi li¢ au fait que la marge est
1égérement plus grande en V2C qu’en V1C (1,40 s contre 1,31 s, T(28) = §5<0,01), attestant ainsi
un impact duvéhicule a ’approche sur la voie de droite sur le comportement du piéton car le
scénario de la voie de gauche est identique dans les deux conditions.

5 =
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(%]
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(%]
o B Agés
S
=1
0 T T

V1L V2L ViC V2C
Conditions de traversée

Figure V.1.: Marges de sécurité chez les jeunes et les agés pour chaque conditduarsiéetiavec
trafic. (V1L : 1 voiture - gap long ; V2L : 2 voitures - gap long ; V1C : 1 voiture - gap ¢MEC : 2
voitures - gap coujt

Concernant #ige indépendamment de la condition de traversée, la marge de sécurité est plus
grande dans le groupe senior que dans le groupe jeune (tpus©801). Avec un intervalle long, les
traversées sont sécuritairel seule exception est la survenue d’une marge étroite lors d’une des
traversées d’un participant jeune. Avec un intervalle court, le groupe senior a réalisé en moyenne
69,6% de ses traversées avec une marge de sécurité supériewséaadigiiniquement 2 participants
sur 14 sans aucune traversée totalement sécuritaire). Quant aux jeunes, les depantmtésiplus
sécuritaires n’ont réalisé des traversées sécuritaires que dans respectivement 50 et 58,3% des cas. Dans
ce groupe, 75,5% des traversées n’ont laissé qu’une marge étroite (contre 26,6% dans le groupe
senior) et 15,5% a des quasi-collisions (contre 3,8% dans le groupe senior). Glohalament
distribution des quatre types de comportement de traversée (sécuritaire, margejéasiteollision,
collision) montre une différence intergroupe fortement significatiyé(N = 311 ; ddl=3)= 123,4;

p < 0,001; Figure V.2).
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Jeunes Agés

O marge sécuritaire
O marge étroite
@ quasi-collision

B collision

Figure V.2.:Répartition des différentes traversées selon leur issue dans les deux groupes d’age.

Les marges de sécurité sont significativement plus largestatagr relevé qu’a plat (tous
les p<0,01), la seule exception concerne les traversées en situation d’intervalle court avec deux
véhicules (T(28)=155p=0,27).

Les marges de sécurité se révélent donc supérieures chez les seniors, et dépendantes des
conditions de traversées. Poursuivre I’analyse oblige a rappeler d’abord les conclusions des tests
statistiques initialement effectuées dans le but d’une validation méthodologique (Cf. IV.5.1 et IV.5.2).
D’une part, les seniors ont bénéfici¢ d’intervalles temporels plus longs que les jeunes et ce, souvent en
ayant contraint les expérimentateurs a lectroger plus de temps que ces derniers ne l’avaient
initialement programmé. D’autre part, les seniors ont rapporté s’étre moins sentis en danger lors de
leurs traversées. Au final, les trois variables (intervalle de temps dikpomibrge de sécurité et
dangerosité percue) décrivent donc un pattern de résultats tout a fait cohérent, coaddésaire
notre groupe senior comme étant sécuritaire. Reste a savoir si d’autres aspects du comportement des
participants seniors se sont inscrits dans cette logique sécuritaire ou, au camtaité,susceptibles
de compromettre leur sécurité. La premiére étape, toujours au niveau d’une analyse globale, a savoir
n’entrant pas dans le détail des paramétres biomécaniques, consiste a questionner le séquencement
temporel de la traversée. Les seniors ont-ils initié leurs traverséesétpbuspius tard par rapport aux

jeunes ? Ont-ils ensuite perdu ou gagné du temps lors de la traversée ?
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V.1.1.2. Latence d'initiation de traversée

La latence d'initiation de traversée correspond a l'intervalle de temps séparspaidiai de
la cible et le lever du talon (Figure V.3.). Il existe un effet principabadcondition de traversée i@
paraméetré ANOVA y2(N=28 ; ddI=4) = 21,08 ; p < 0,001). Cependant, lorsque les deux groupes d'age
sont considérés séparément, la significativité n'est atteinte que par le groupe ABIDNA(
y2(N=14 ; ddlI=4) = 21,31; p <0,001 ; Seniors: ANOVA y2(N=14; ddI=4) = 3,82;ng), avec une
latence plus courte pour les deux conditions de pression temporelle (V1C et V2@ppant aux
autres conditions (tous les p < 0,05). Globalement, les participants seniors oneimititaversée
significativement plus tard que les participants jeunes (1,54 £ 0,40 s vs 1,21st Q@gB4,14) = 43 ;
p < 0,05) dans toutes les conditions de trafic, mais pasl@anadition de contrdle VO (U(14,14) = 57
; p = 0,06). Aucun effet significatif lié anombre de voitures ou a la présence d’un trottoir n'a été

observé.
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= 1,6
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=
=
- OJeunes
a EAgés
E 1,1 T g
1}
-

0,6 T T T T

VO V1L V2L V1C V2C

Conditions de traversée

Figure V.3.: Temps d'initiation de la marche chez les jeunes et les agés pour abradjtien de
traversée (VO : sans trafic ; V1L : 1 voiture - gap long ; V2L : 2 voitures - gap long
V1C : 1 voiture - gap court ; V2C : 2 voitures - gap cpurt

Une latence d’initiation plus grande peut étre interprétée comme une marque de prudence
accrue chez les seniors. Avec toute la réserve liée au fait que I’approche statistique ne permet pas de
tester les interactions, les résultats suggereania pression temporelle n’accélére pas leur processus
décisionnel, comme observé chez les jeunes. Au total, la latence d’initiation de la traversée ne
contribue donc pas a la marge de sécurité plus grande des seniors mais, au cogiawe, défict
temporel. L’analyse biomécanique relative a cette phase d’attente tentera notamment de déterminer si

une composante en lien avec l'anxiété participe au processus de décision.
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V.1.1.3. Durée de la traverséd/itesse de marche

Les durées de la traversée sont étudiées en termes de vitesses de marehéaifitedla
comparaison avec d’autres études (Figure V.4.). Les durées, et donc les vitesses, ont été calculées
entre la position de départ du participant et le franchissement de la ligne médiargsé 'drala
variance a révélé un effet principal de la condition de traversée dans 1’ensemble de la population
expérimentale et dans chaque groupe d'age considéré séparément (icu8,0xl). Les participants
marchaient toujours plus lentement dans la condition VO (0,84 = 0,11 m/s en mogearngans
toutes les autres conditions expérimentales (toug 4€8,05). De plus, les résultats des comparaisons
deux a deux ont montré quepeession temporelleétait un facteur important. La vitesse de marche
eg significativement plus rapide en condition V1C qu'en condition V1L (68,03 m/s
T(28) =58; p<0,001), et plus rapide en condition V2C qu'en condition V2L (s1005 m/s
T(28) = 45; p<0,001). La vitesse de marche en condition d’intervalle court a été influencée par le
nombre de véhiculegV1CvsV2C: 1,08vs 1,10 m/s ; T(28) = 86p < 0,001). En revanche, dans les
conditionsd’intervalle long, le nombre de voitures n'a aucune influence, ni dans l'ensemble de la

population expérimentale ni dans les deux groupes d'age pris séparément (Icug,R8).

L'ageinfluence la vitesse de marche. Dans l'ensemble, les participants seni@isdanice a
marcher plus vite que les jeunes (1yE10,99 m/s ; U(14,14) = 57 = 0,06). La comparaison entre
les deux groupes d’age est significative dans les conditions VO (1,05 vs 0,93 m/s ; U(14,14) = 53 ;
p<0,05); V1L (1,10/s0,97 m/s ; U(14,14F 46 ;p< 0,05), et V2L (1,1¥s0,98 m/s ; U(14,14) =50
; P <0,05), mais pas dans les conditions d’intervalle court (V1C : 1,13 vs 1,03 m/s, U(14,14) =62 ;
p=0,10;V2C: 1,14s51,07 m/s ; U(14,14) = 66p = 0,14). L'augmentation du nombre de véhicules
dans le cas de I’intervalle court n'a causé un accroissement de la vitesse de marche que chez les
participants jeunes (V1@sV2C : 1,03vs 1,07 m/s ; U(14,14) = 7p < 0,01 ; pour le groupe senior
U(14,14) = 39 ;n9. Toutes conditions confondues, la différence de vitesse de marche induit un
bénéfice temporel de 0,32 s pour les ainés comparativement aux jeunes ; ce bénéfice compense donc

les 0,36 s de déficit des premiers par rapport aux seconds lors de la prise de décision de traversée.
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Figure V.4.: Vitesse de marche chez les jeunes et les agés pour chaque cdeditamersée(VO :
sans trafic ; VAL : 1 voiture - gap long ; V2L : 2 voitures - gap long ; V1C : 1 voitgap court ;
V2C : 2 voitures - gap coyrt

Pour le groupe agé, les vitesses de traversée dans toutes les conditions propiestes ét
significativement corrélées entre elles(14) : 0,60 a 0,99; tous lep<0,01), alors que la
significativité n'a pas été systématiquement atteinte pour le groupe j€tae:(0,26 a 0,99). Comme
le montre la Figurd/.5., les vitesses de traversée du groupe agé dans le simulateur étaient également
significativement corrélées avec la vitesse de marche au cours du TM6 (toutes lasnsoddit
passage confondueg(14) = 0,76 p < 0,01), alors que ces coefficients de corrélation pour le groupe
jeune étaient non significatifs (toutes les conditions de passage confopl#s= 0,28 ns). Les
différences entre les groupes dans les effets de corrélation peuvefieétreen partie, a une
dispersion des données plus importante dans le groupe agé pour la plupart desgsaennéesses,
comme en atteste le test de Levene (moyenne des vitesses de traversée de rue : Levene F(1,26) = 5,64 ;

p < 0,05). La vitesse de marche n'est pas significativement reliée au danger percu.
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Figure V.5.: Vitesse de traversée dans le simulateur en fonction de la vitesse dedonachie TM6
chez les jeunes (A) et chez les agés (B).

Toutes conditions confondues, la comparaison des deux niveatigtiér montre que la
hauteur de bordure ne provoque pas de modification significative de la vitessm/atsée dans
I'ensemble de la population observée et dans les deux groupes étudiés séparémenp ¢duS®s
Condition par condition, la comparaison des deux hauteurs de départ atteint la sigtéfidatig
certaines conditions de traversée (sans qu’un pattern cohérent ne se dégage), avec une augmentation de
vitesse en cas d’¢lévation du trottoir qui pourrait étre imputable a un effet d’élan. Il est toutefois
difficile d’approfondir cette conclusion, compte tenu des interrogations sur de possibles erreurs de

types | ou de type IlI.

Au total, il s’avére que, dans le simulateur, les seniors ont marché plus vite que les jeunes.

Chez ces derniers la vitesse s’est accrue sensiblement sous 1’effet de la pression temporelle alors que
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les seniors n’ont pas modulé leur vitesse en conséquence, rencontrant sans doute une forme d’effet

plafond. Pour rappel les deux groupes d’adge ne se distinguaient pas significativement en ce qui

concerne leur vitesse de marche sur le test de marche de 6 minutes (TM6) mais les seniors ont présenté
une grande vadbilité de performance a ce test, une bonne performance étant prédictrice d’une plus

grande vélocité dans le simulateur. Si une vitesse de marche élevée au moment desde fpaver

étre interprétée comme une marque de prudence et pourrait avoir contribué a ldenvsggerité, le

gain temporel ne dépasse toutefois pas le déficit lié au retard d’initiation. Il pourrait d’ailleurs s’agir

d’un effet de compensation. Un tel phénoméne impliquerait notamment que la perception du temps

soit exacte. Or, comme indiqué dans le chapitre 4 (IV.2.2.1.3. Production de duréepopatation

de seniors présente une distorsion liée a I’4ge dans sa base de temps, avec en outre des différences

interindividuelles conséquentes.

V.1.1.4. Perception du temps et comportement dans le simulateur

En raison de la variabilité insuffisante des durées produites par les partiggams,
l'analyse corrélationnelle ne concerne que le groupe senior. En lien avec nos dittniés3.6.
Evaluation de la dangerosité de la traversée dans le simulateur), les durées prodyitestis@ment
corrélées a la mise en danger subjective. Le Tableau V.1. résume les résultats en puopgosant
distinction entre les évaluations subjectives de mise en danger en distinguaterialles longs et
courts. La significativité a été atteinte quand, d’une part I’intervalle laissé pour traverser €tait court et,
d’autre part, plus particuliérement pour des durées produites proches de la durée d'une traversée (5 et
10 s) et ce, malgré de fortes corrélations entre les différents essais dacfselalé production du
temps p(14) : 0,83 a 0,91 p < 0,01). Ainsi, ce sont les participants seniors qui ont produit les durées
les plus courtes a la tache de production qui ont rétrospectivement rapporté un sdargeate
subjectif inférieur (Figure V.6.). Les coefficients de corrélation entre Idsrpe@nces a la tache de
production de durée et le score obtenu a I'échelle EPCUR, ou les données deleitessehe ont

rarement atteint une signification, n'‘ont pas fourni un modéle cohérent de résultats.
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Tableau V.1. Coefficient de corrélation ledle Spearman) entre le score de mise en danger subjective
moyen relatif a la condition de traversée et les performances dans la tache déoprogudtirée des

participants agés (@ <0,05).

5s 10s  20s  30s Fxactiude
moyenne (%)

Mise en danger 0,448 0347 0192 0,170 0,289
subjective - gap long
Mise en danger 0,596* 0,538 0,508 0451 0,534*
subjective - gap court
Moyenne de mise en dant ,gia. 5485 0433 0,393 0,481
subjective sans condition dangt
Moyenne de mise en dant ,gos 473 0424 0,402 0.477

subjective avec condition dangt

Score de danger percu f10

Production de temps /5s

Figure V.6.: Score moyen de mise en danger subjective en fonction du temps produit lorstde la tac
de production du temps de 5 s. (Score de danger ne tenant pas compte de la condition danger).

V.1.15. Rappel des principaux résultats de 1’approche comportementale globale

Cette premiére analyse a renseigné de maniéere globale sur la traversée deiébendet

suggere que le groupe agé adopte un comportement plus sécuritaire que le groupe jetale lesu

seniors ont disposé de marges de sécurité plus grandes. Pour rappel, surtout dadsgida con

d’intervalle court, ils ont contraint 1’expérimentateur a leur accorder des intervalles plus longs que

ceux programmeés initialement. Globalement, en condition de trafic, ils initientdsersée plus tard

gue les jeunes @font pas significativement réduit cette latence sous 1’effet de la pression temporelle.

Par ailleurs, leur vitesse de marche est plus rapide que celle des jeuné&s différence disparait en

condition d’intervalle court, suite a une accélération plus importante des jeunes, I'accélération étant
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plus forte lorsqu’un véhicule est a I’approche sur les deux voies. Il est & noter que les corrélations
inter-individuelles des vitesses de marche des seniors dans le simulateigrsficaits/es, marquant
la présence de fortes différences inter-individuelles qui se retrouvent loestddet marche de 6
minutes. Au total, quel que soit I’intervalle laissé pour traverser, les participants agés récupérent grace

a leur vitesse de marche le déficit temporehliéur prise de décision plus longue.

Globalement, avec trottoir rehaussé, la marge de sécurité est plus grande qu’a plat. Sachant
gue letype de trottoir n’a pas influencé la latence d’initiation de la traversée et la vitesse de marche,
force est de constater que le surcolt temporel attemdivnséquence de 1’élévation ne s’est pas
produit; I’effet est donc essentiellement imputable aux intervalles laissés pour traverser. Plus
particuliérement, 1’allongement de I’intervalle initialement octroyé aux seniors n’était finalement pas
justifié en condition de gap long. Les résultats ne se trouvent pas pour #it# par cet aspect de

la procédure.

Si a ce stade de I’étude nos conclusions associent le vieillissement a un comportement
prudent, certains participants agés sont sujets a une mauvaise interprdatemps (traduisant
essentiellement une augmentation de leur base de tedfip/.2.2.1.3. Production de durée), ce qui

pourrait les conduire a percevoir une dangerosité moindre de leur traversée suite cegtoper

erronée d’une durée de traversée plus longue.

Les points suivants tenteront d'apporter davantage d'informations d'un point de vue
biomécanique ou fonctionnel en s'intéressant de facon plus spécifique aux différentes phases de

traversée de rue en simulateur.

V.1.2. Avant la traversée

L'analyse globale de la traversée a mis en exergue le fait que les seniorsié@néunit
traversée plus tardivement que les jeunes. L’approche biomécanique permet d’analyser finement cet
effet temporel mais aussi de rechercher des différences inter-age concernanblengosént en bord
de trottoir et les ajustements posturaux exploratoires, reflet de la prise d’information visuelle (en
I’absence d’enregistrement oculométrique). L’objectif ultime est d’interroger la pertinence de la

latence d’initiation en tant que reflet d’un comportement prudent.
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V.1.2.1. Positionnement en bord de trottoir

V.1.2.1.1. DISTANCE A LA BORDURE

Objectifs

L'objectif est de déterminer si, malgré les contraintes de positionnement fatetopme et
comme le montre Harrel (1991), les participants agés se positionnent plus eduetatipir que les
jeunes. L'objectif secondaire est de déterminer l'influence de la hauteur de bonttoie fiat ou

relevé) sur cette distance de retrait.

Pour atteindre cet objectif, le marqueur métatarse du pied le plus proche du bordute
(gauche ou droit) sert de repére dans le calcul de la distance par rapport a la badese.c€
marqueur ne permet pas de connaitre précisément la distance séparant la pointe da padde,

mais il renseigne toutefois sur la proximité ou non des participants par rapport au bord du trottoir

Résultats

En condition a plat, la comparaison intergroupe montre une tendance des particgmatség
positionner plus prés du bord du trottoir (88161vs 61,5 mm ; U(14,14) = 57p = 0,059). Aucune
différence n'émerge en condition avec trottoir 184 vs 72,3 mm ; t(26) = 0,88 p=10,39). La
comparaison des deux hauteurs de bordunes(P ne montre pas de différence pour I'ensemble des
participants (T(28) = 166 p = 0,40) ainsi que dans les deux groupes étudiés séparément (Jeunes :
T(14) =51 ;p=0,92 et Seniors : T(14) = 34~ 0,25).

V.1.2.1.2 POSITIONNEMENT DES PIEDS LUN PAR RAPPORT A LAUTRE

Objectifs

L'objectif est d'identifier le positionnement des pieds 1’un par rapport a I’autre en fonction de
I'Age, compteaenu de I’importance de ce positionnement en termes d’équilibre. L'objectif secondaire

est de déterminer l'influence de la hauteur de trottoir sur ce positionnement.

Pour ce faire, les variables sont les largeurs entre les deux talons et entreilesler
décalage antéro-postérieur entre les pieds et les angles des pieds (piedpiedicheit et les deux
pieds ensemble). Puisque le participant se positionne sur la PFF avant le débsaidédfést de la

pression temporelle n'a pas lieu d'étre abordé.
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Résultats

Les résultats de la comparaison intergroupe montrent que les pieds des jeunes sont
significativement plus écartés que les pieds des participants agés (Figyraugsi bien au niveau
des talons que des orteils (tous pes 0,01) et, ce, sans modification de l'angle formé entre les deux
pieds (tous legp >0,2). Le décalage antéro-postérieur n'est, quant a lui, pas influencé par l'age
(p>0,6).

400 -

350 ~ {%—\

200 - O Jeunes

écarts (mm)

@ Agés

Orteils Talons

Figure V.7.: Ecartement entre les orteils (gauche) et les talons (droitdpnetion de l'age
(* p<0,01).

Comme le montre le Tableau V.2, la hauteur de bordurevg() ne modifie pas
significativement le positionnement relatif des pieds 1’un par rapport a 1’autre que ce soit dans

I'ensemblede la population observée ou dans les groupes d’age étudiés séparément.

Tableau V.2. Moyennes (écart-types) gemmétres de positionnement des pieds I’un par rapport a
I’autre chez les participants jeunes et &gés en fonction des hauteurs de bordure (Plat : P ; Trottoir : T).
ns: p>0,05.

Jeunes Agés
Plat Trottoir PvsT  Plat Trottoir PvsT
Distance orteils (mm, 269 (68) 273 (74) ns 234 (54) 232(51) ns
Distance talons (mm, 163 (45) 167 (49) ns 137 (32) 135(32) ns
Ecart A-P (mm) 11 (4) 12 (5) ns 11 (9) 12 (8) ns
Angles 2 pieds (°) 27,6 (13) 28,1(13) ns 25,4(10) 25,0 (10) ns
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V.1.2.1.3. BCILLATIONS POSTURALES PENDANT IATTENTE

Objectifs

Ce point concerne l'analyse des déplacements du centre de pression (CP) qui ¢éritésrac
par I'écart-type (STD), I'amplitude (RANGE), la vitesse moyenne (vmoya eftésse maximale
(vmax) du CP. Les déplacements du CP, plus encore que la position des pieds 1’un par rapport a 1’autre
(Cf. ci-dessus), renseignent sur I'équilibre postural des participants lors de la phase d'attente. Le
premier objectif est de définir si, dans une phase statique, I'équilibre tepaats agés differe ou
non de celui des jeunes. Le second objectif est de déterminer si la hauteur de bdudemeeinf
I'équilibre. Le troisieme objectif est de savoir si le bruit d'approche desulé&hiperturbe I'équilibre.
Le bruit d'approche est associ¢ a la notion de pression temporelle susceptible d’émerger dés cette
phase d'attente, & savoir durant les 5 s précédant I'extinction de la ciblea Hapgteler qu'aucune

consigne d'utilisation de I'environnement sonore n'a été apportée aux particpants.

Résultats

La comparaison entre les grouped’age (Tableau V.3.) révele une différence significative
dans l'axe médio-latéral au niveau du RANGE (t(26) = -2,0% 0,05) et du STD (t(26) = -2,07 ;
p < 0,05) ; le RANGE CP antéro-postériewrdiffére pas en fonction de I’age (p = 0,60). Aucun effet
n'a été observé au niveau de vmoy et vmax (tous les t(26) < -f,5 @6). Ces analyses révélent
donc des oscillations médio-latérales (STD et le RANGE) plus importantes chertiepants agés

gue chez les jeunes (Figure V.8.) et ce, sans modification de la vitesse d'oscillation.

Tableau V.3. Effet de I'dge sur les oscillations posturales (Moyenne * écart-type).

Axe antéro-postérieur Axe medio-latéral
Jeunes Seniors Jeunes Seniors
STD CP* 7,0 (5,4) 6,1 (1,9) 3,7 (1,6) 6,4 (3,9)
RANG CP* 12,8 (3,6) 13,0 (2,7) 8,8 (3,1) 11,7 (4,2)
Vmoy CP 0,020 (0,003) 0,016 (0,004) 0,015 (0,003) 0,018 (0,008)
Vmax CP 0,096 (0,075) 0,097 (0,046) 0,096 (0,036) 0,121 (0,093)

p < 0,05 dans I'axe médio-latéral (*)
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Figure V.8.: Amplitude des oscillations du CP (RANGE CP) et de I'égaetdgs oscillations du CP
(STD CP) dans I'axe Antéro-postérieur (A-P) et Médio-latéral (M-L) dans depes Jeunes et Agés.
*: p<0,05.

En ce qui concernéeffet de la hauteur de bordure (Plat vs Trottoir), les résultats sont
présentés dans le Tableau M.Alévation du trottoir provoque, dans les deux groupes d’age (étudiés
ensemble ou séparément) une augmentation du RANGE CP dans le plan antéro-postérieble(Ensem
A-P: t(26) = -5,03 jp < 0,001); I’analyse du RANGE CP dans le plan médio-latéral ne permet pas
d’atteindre le seuil de significativit¢ (Ensemble M-L : T(26) = 29 ;p = 0,15). L'élévation augmente
significativement I’écart-type du CP chez les participants agés et ce, dans les deux plans (Sehiors A-
© t(13)= -4,6 ; p<0,001; Seniors M-L : T(13)=15 p<0,02; Jeunep=0,11 etp=0,28
respectivement). La vitesse moyenne de déplacement du CP est augmelitdéévp@sn de trottoir
dans les deux plans et ce, pour les deux groupes (Ensemble A-P : t(26) p<3PO1 et Ensemble
M-L : t(26) = -3,4 ;p< 0,01). La vitesse maximale du CP dans le plan antéro-postérieur est augmentée
par la hauteur (T(27)=84p< 005; Seniors p< 0,05 ; Jeunesp= 0,15). En revanche, la vitesse
maximale dans le plan médio-latéral n'est pas augmentée significativement par la pau@:86).
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Tableau V.4 :Moyennes (écart-types) des parameétres reflétant les déplacements du CP chez les
participants jeunes et 4gés, en fonction de la hauteur de bordure (Platatt®ir TT). * : p < 0,05 ;
ns: non significatif,p > 0,05.

Jeunes Agés
Plat Trottoir PvsT Plat Trottoir PvsT
RANGE A-P (mm) 12,1 (3) 14,1 (4) * 12,2 (3) 13,8 (3) *
STD A-P (mm) 3,1(2) 3,5(1) ns 3,0(2) 3,5(1)

V moy A-P (mm/s) 0,009 (0,002) 0,011 (0,002) * 0,009 (0,002) 0,011 (0,002) *
V max A-P (mm/s) 0,049 (0,02) 0,052 (0,02) ns 0,047 (0,01) 0,051 (0,01) *
RANGE M-L (mm) 8,6 (4) 9,4 (3) ns 10,8 (4) 12,7 (6) ns
STD M-L (mm) 2,0 (1) 2,1(1) ns 2,6 (1) 3,1(2 *
V moy M-L (mm/s) 0,012 (0,002) 0,013 (0,003) * 0,012 (0,003) 0,013 (0,003) *
V max M-L (mm/s) 0,058 (0,016) 0,060 (0,019) ns 0,057 (0,013) 0,59 (0,018) ns

En ce qui concernEincidence du bruit d'approche des véhicules, la comparaison deux a

deux (sans trafic, gap long, gap court) ne montre aucune différence significative (joa<I&3.

V.1.2.1.4. RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS RELATIFS AU
POSITIONNEMENT EN BORD DE TROTTOIR

Globalement, les participants jeunes et agés ne se positionnent pas différemmappqrar
au bord du trottoir. L’absence d’effet peut ici résulter de 1’obligation de poser les pieds sur la plate-
forme mais un manque de puissance statistique pourrait étre suspecté par rapmntantz ta se
placer plus prés du bord constatée chez les seniors en condition de trottoir plat. Lorsque 1’écartement
des pieds I’un par rapport a I’autre est étudié, il se révéle plus important chez les jeunes. Durant
’attente, les déplacements du centre de pression sont supérieurs dans l'axe médio-latéral chez les
participants agés. La hauteur de trottoir ne modifie pas la position d'attemteevanche, elle
provoque une augmentation légére des oscillations posturales dans les deux groupes. L'axe A-P semble
le plus touché et ce, plus particulierement chez les participants agés (étpssasur /4 augmentés
2/4 chez les jeunes). Dans le plan M-L, la présence d'une hauteur de trottoir provoque une
augmentation de la vitesse d'oscillation du CP dans les deux groupes. L'élévationomiurtdoiit
également une augmentation de I'écart-type dans les deux plans et ce, principalement pope le gr
agé. L'ensemble de ces résultats tend a montrer que la position d'attente esehdgaodéms efficace
chez les personnes agées, toutes ici en bonne santé, que chez les jeunes. Le bruit dlagproche

véhicules ne semble pas perturber I'équilibre des participants, quel que soit leur age.
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V.1.2.2. La phase d’exploration des voies de circulation

V.1.2.2.1 LATENCE DE LA REACTION EXPLORATOIRE

Objectifs

Pour rappel, la fin de la tache de posture statique est marquée par I'extindéasibdie qui
autorise 1’exploration des voies de circulation. L'objectif est de déterminer, d'une part, l'effet de I'age
afin de savoir si la latence de la réaction exploratoire explique tout ou partie du temps d’initiation plus
long chez les seniors. L'effet de la hauteur de trottoir sur la latence a®rréaxploratoire sera
également étudié. Pour ce faire, la latence de réaction exploratoire est caltneld'exainction de la

cible et le premier mouvement de la téte (que celui-ci soit dirigé vers la gauche ou vets)a droi

Résultats

La comparaison entre les groupes d’age montre, en tendance, une latence de réaction plus
longue chez les participants agés que chez les jeunes (JeunesQ12@S ;#Seniors : 432 + 24@s;
U(14,14) = 59p = 0,066). Un manque de puissance statique peut étre suspecté a ce niveau (test de
Klomogorov-Smirnov. p < 0,025). Les autres paramétres du plan expérimental n’ont pas d’incidence
globale sur cette latence. Toutefois, lorsque I’influence de la pression temporelle(dans cette phase,
essentiellement induite p& sonorisation) est calculée dans les deux groupes d’age séparément, il
s’avere que les jeunes réagissent plus rapidement en cas d’intervalle court que d’intervalle long

(212 £ 88 mg/s 277 £ 106ms; T(14) = 16, p< 005; Seniors : T(14) = 43n9).

V.1.2.2.2.ORIENTATION DE LA TETE ET DES EPAULES DANS LE PLAN MEDIO
LATERAL

Un ajustement exploratoire vers au moins 1’'une des cibles (orientation de la téte et/ou des
épaules vers une localisation correspondant potentiellement a celle d'un véficGleapitre 4) des
deux cbtésa été observé avant toute traversée. Dans 80% des cas, I’exploration a été nettement
bilatérale ce qui respecte des recommandations sécufitiitaslyse de la répartition des différents
essais (bilatéraux, gauche ou droite) révéle un effet significatigrdupe d’age (y*(N=792;
ddI=2) = 6,31, p<0,05; Figure V.9). Ce résultat concourt a décrire les seniors comme plus prudents
gue les jeunes. A noter toutefois que si les orientations exploratoires bilatiérakess « gauche puis
droite » prédominent dans les deux groupes, les orientations de sens « droite puis gauches> sont pl

fréquentes chez les seniors que chez les jeunes (B0%5 %; x2(N=635 ; ddl=1) = 68,63 ;

% Dans le cas d'une orientation initiale unilatérale, il n'est pas exclu que le particiiapas'effectué
d'ajustement(s) en direction de l'autre c6té une fois la marche initiédo@eses n'ont pas encore été analysées.
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p < 0,001). Concrétement, 6 jeunes ont regardé au moins une fois a droite en premier conitoes12 se
et parmi ces derniers, deux participants ont adopté cette stratégie de facon quasiicystédaats
78,6% et 96,5% des essais respectivement).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2 cotés Gauche Droite
OJeunes 77,5% 22,5% 0,0%
BAgés 82,9% 16,6% 0,5%

Ensemble 80,2% 19,6% 0,3%

Figure V.9: Répartition des traversées en fonction de 1’orientation des ajustements exploratoires
latéraux précédant la traversée.

Lorsque les répartitions sont étudiées en fonction des autres variables doler@Fgure
V.10), le seul effet global qui émerge concelm@ression temporelle(y (N=792 ; ddl=4) = 69,13 ;
p <0,001), avec moins d’exploration bilatérale en situation d’intervalle court (67,4%) qu’en situation
d’intervalle long (85%) et sans trafic (94%) ; la significativité est atteinte dans les deux groupes

(Jeunes p < 0,05 ; Seniorsp < 0,001).
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100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
O Sans trafic
50% -
@ Long
40% B Court
30% -

20% -

10% -

0%

2 cOtés Gauche Droite

Figure V10.: Répartition de I’orientation des ajustements exploratoires latéraux précédant la traversée
en fonction de la pression temporelle.

Globalement, les participants ont davantage tourné la téte que les épaules (54v58,6,4°
2,5; T(28)= 0,00 p< 0,001). Lacomparaison des groupes d’age ne montre pas d’effet significatif
global au niveau de I’amplitude maximale des rotations de la téte et des épaules (touspes0,2) vers
la gauche (rotation moyenne : 54,7 + 1,5° pour la téte et 8,9 + 1,2° pour les épautas)la droite
(rotation moyenne-54,6 + 2,6° pour la téte et -8,31#° pour les épaules). A noter toutefois, qu’une
analyse globale sur les orientations a droite, révéle une interaction entre le segment et 1’age
(F(1,26)= 4,24 ;p< 005), qui semble s’expliquer par une orientation sensiblement plus ample au
niveau de la téte par rapport aux épaules chez les jeunes, et sensiblement plus aimet ales
épaules par rapport a la téte chez les seniors.

Aucune différence n'est constatée pour ce paramétre en fonctiohmaledar de bordure et
de lapression temporelle En revanche, lgrésence d’un véhicule sur la voie de droite (condition
V2) entraine une diminution significative de 1’amplitude maximale de la rotation de la téte (-3°
environ) et des épaules (enviroh2°) vers la gauche, quel que soit I’intervalle de traversée et quel
que soit 1’age des participants (tous lesp < 0,05; sauf épaules - seniorp = 0,052) ; cet effet
s’accompagne d’une augmentation globale des orientations maximales de la téte et des épaules vers la

droite (p < 0,05 ; sauf téte seniorp = 0,27 et épaules jeunep = 0,21).
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V.1.2.2.3. OSCILLATIONS POSTURALES LIEES AUX AJUSTEMENTS
EXPLORATOIRES

Objectifs

Le premier objectif est de vérifier que I'exploration visuelle provoque une augmermtasion
oscillations posturales (étudiga les variables du CPCf. V.2.2.1.3. Oscillations posturales pendant
I’attente). Le second objectif est de déterminer si les personnes agées sont pléssatfaetles jeunes

par les mouvements soutenant I'exploration visuelle.

Résultats

La comparaison des phases d’attente statique et de prise d'information révéle que la prise
d’information s’accompagne d’une augmentation significative des oscillations dans les deux plans

pour lI'ensemble des variables testées (tous 4€8,001).

La comparaison des groupes d’ige montre que lors de la phase d'exploration visuelle les
oscillations antéro-postérieures sont plus faibles chez les seniors comparés auayenineau du
Range CP (1(26) = 3,2®;< 0,01). Les vitesses de déplacement du CP dans le plan A-P sont également
plus faibles dans le groupe agé (Vitesse moyenne : U(14,14)= 49 ; Vitesse maxinale05;

t(26) = 3,71, p<0,001). Les différences entre les groupes dans le plan médio-latéral ne sont pas
significatives (Range CPp = 0,15 ; vmoy. p=0,78; vmax p = 0,21). Aucun effetignificatif n’est

obtenu pour le STD quel que soit le plan (tougple,07). Les FigureV.11, V.12 et V.13 présentent

ces résultats.
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Figure V.11: RANGE CP dans les plans antéro-postérieur (A-P) et médio-latéral (M-L) ekez |
participants jeunes et agés. * : valeupde0,01.
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8 0,05 - OJeunes

g 0,04 - W Agés
>

A-P M-L

Figure V.12.: Vitesse moyenne du CP (Vmoy CP) dans les plans antéro-postérieust(fddjio-
latéral (M-L) chez les participants jeunes et agés. * : valepr<de,05.

OJeunes

@ Agés

Vmax CP (m/s)
o
w
o

A-P M-L

Figure V.13: Vitesse maximale du CP (Vmax CP) dans les plans antéro-postérieur (A-P) et médio
latéral (M-L) chez les participants jeunes et agés. * : valepr<d@,001.
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V.1.2.2.4. RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS RELATIFS A LA PRISE

D’ INFORMATION

Conditionnée par un signal (disparition d’un point de fixation central), la latence de la réaction
d’exploration visuelle des voies de circulation tend a étre plus longue chez les seniors que chez les
jeunes. Méme si un manque de puissance peut étre suspecté pour cette comparaison, force est de
constater qu’un possible retard dans la réaction d’exploration ne peut contribuer notablement a
expliquer le temps d'initiation plus long de la traversée chez les participant@Cages2.1.2.). La
latence de la réaction exploratoire peut étre influencée par le bruit des véhieulasocompatible,
la condiion d’intervalle court (condition de pression temporelle) provoque une diminution de la
latence de 1’exploration mais uniquement chez les jeunes ; comparativement, le comportement des
seniors aurait donc été moins influencé par cette information auditive. Les ajnistgposturaux
exploratoires mobilisent davantage la téte que les épaules et, dans la populatiomeexale, les
différences liées a I’4ge dans ’amplitude maximale des mouvements d’orientation sont minimes.
L'analyse des répartitions des différentes explorations visuelles (bdagaakche, droite) préalables a
I’initiation de la marche concourt a décrire le comportement des participants agés comme plus prudent,
car I’exploration des voies est plus systématiquement bilatérale. Dans le cadre d'une exploration
bilatérale, la téte se dirige majoritairement vers la gauche en premier queitddgesdine séquence
d’exploration débutant vers la droite est toutefois plus fréquente chez les seniors et ce, principalement

en raison de deux participants qui ont adopté quasi systématiquement cette stratégie inverse.

La pression temporelle exerce une influence délétere sur les ajustements posturaux
exploratoires, I'exploration bilatérale diminuant au profit d'une exploration unéqueta cété gauche
(voie adjacente au trafic). En outre, la présence d'un véhicule sur la vdieitde provoque une
diminution de lI'amplitude maximale de rotatide la téte vers la gauche et tend a augmenter celle des

rotations vers la droite. Aucun effet de la hauteur@eir ne semble s’exercer sur ces parametres.

Enfin, par rapport a la phase d'attente statique, les ajustements exploratoires sont accompagnés
d’une augmentation des déplacements et des vitesses du CP dans les deux plans. La phase
d'exploration visuelle provoque dans le plan A-P des amplitudes d'oscillations (REhge des
vitesses de déplacement (moyenne et maximale) plus faibles chez les seniorszges fEhenes.

Ainsi, la prise d'information (essentiellement les ajustements posturaux) s’accompagnerait, dans le
plan antéro-postérieud’un balancement plus rapide et provoquerait une plus grande instabilité chez
les jeunes comparativement aux seniors dont 1’écartement des pieds est moindre. Le fait d'étre moins

instables dans le plan antéro-postérieur pourrait faciliter l'initiation de lagésvedes seniors.

V.1.3. L’initiation de la traversée

-189-



Chapitre V. Résultats et discussion de I'expérimentation dans le SRP

V.1.3.1. Les ajustements posturaux anticipatoires (APA)

Objectifs

Le premier objectif est de déterminer l'influence de I'dge sur les paramétanid@nt les
APA. Le second objectif est de caractériser l'influence de la hauteur du tilcgtdinisieme objectif
vise a identifier 'effet de la pression temporelle sur les APA. La méthode de caractérisati®hdes A
été définie dans le chapitre 4. Seuls peramétres dont 1’analyse a révélé des profils cohérents de

résultats significatifs seront présentés dans ce chapitre.
Résultats

La comparaison entre les groupes d’age révele une différence significative au niveau du
recul du CP dans le plan antéro-postérieur (Figure V.14) : le CP dsdetage chez les seniors que
chez les jeunes (U(14,14)= 40 « 0,05). Aucune différence intergroupe significative n'a été observée
guant a lI'amplitude et la durée du tracé du CP durant le transfert duquogisant a la durée du recul

du CP dans le plan médio-latéral.
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Figure V.14.: Recul du CP dans l'axe antéro-postérieur (A-P) chez les participantseje@ngés
*
p <0,05).

Lorsque I’analyse ayant mis en évidence I’effet de 1’dge sur le CP est réitérée dans les
différentes conditions de trafic, la signifitvité n’est atteinte que dans les conditions de pression
temporelle forte (V1C et V2C). Ainsi, ce serait uniquement sous pression telmgteeée que le CP

des seniors recule plus que celui des jeunes (Tabledu V.5

Tableau V.5 :Moyennes (écart-typggiu recul du CP en mm dans le plan A-P en fonction de la
condition de passation chez les participants jeunes et agés ainsi que la différence statistigae obt
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Jeunes Agés Différence

statistique
VO 8 (10) 19 (20) p=0,11
ViL 13 (10) 24 (17) p=0 ;07
V2L 14 (10) 25 (22) p=0,12
V1C 12 (10) 29 (16) p<0,01
V2C 11 (23) 28 (15) p < 0,05

La comparaison des deux hauteurs de bordur@ vsT) indique que lI'amplitude de transfert
médio-latérakst augmentée par 1’élévation du trottoir (P : 13 +3 cm; T : 15+ 4 cm ; t(26) = -3,17 ;
p<0,01) et ce, sans modification de la durée de cette phase de transfert du poids d'appui
(T(27) = 169 ;p> 0,63). L’¢élévation du trottoir augmente également le décalage du CP dans le plan
médio-latéraimais la significativité n’est atteinte que chez les participants agés (P : 31 £ 15 mm ; T:

40 £ 21 mm ; t(13) = -2,62p <0,03 ; Jeunes P : 2814 mm; Jeuned : 33 + 14 mm ; t(12) = -1,47 ;
p = 0,17). Aucune différence significative n'a été relevée dans le plan antéraepostius les
p>0,4).

La pression temporelle ne semble pas avoir impacté les APA, les comparaisons des
parameétres étudiés ne different pas significativement en fonction des ietedaltraversée long ou
court ni en fonction du nombre de véhicules, dans I'ensemble de la population chataresgroupe

étudié séparément (tous % 0,2).

V.1.3.2. Inclinaison de la téte

Objectifs

L'objectif est de caractériser l'inclinaison de la téte lors de linitiatiora deakche afin de
déterminer si le regard est orienté vers le sol plutét que vers le traficrdpmal, une inclinaison
préférentielle vers le sol refleterait la nécessité d’un plus grand contrdle visuel du déplacement, en
particulier, de la descente de trottoir. L’effet pourrait étre majoré chez les seniors. L'inclinaison de la
téte correspond a I'angle de la téte dans le plan sagittal. Une valeur négatile ségsage de la téte

en flexion.

Résultats

La comparaison majeure concerne ici I’incidence de la hauteur de bordure sur 1’inclinaison de
la téte lors du décollement des orteils du pied droit qui marque le début du déplacedmnt, la
descente du trottoir (Tableau V.6.). Comparativement a la condition P, la coffd#ertaractérise

alors par un passage en flexion (t(27) = 3j2<;0,01). Cet effet est obtenu quel que soit 1’age. En
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revanche, il n'existe aucune différence globale liée a la hauteur de bordure lorseum Bextinction
de la cible (t(27) = 0,7p = 0,47), mais les jeunes ont un port de téte légérement plus bas que celui des
seniors (différence-7,8° ; t(26)= -2,63 p < 0,05).

Tableau V.6 : Présentation de l'inclinaison de la téte chez I'ensemble des pastieigardifférence
statistique associéag p > 0,05).

Plat Trottoir lefgre_nce
statistique
Inclinaison de la téta 14,2 (8,4) 13,7 (9,3) ns

I'extinction de la cible (°)
Inclinaison de la téte au
décollement des orteils 1,4 (5,1) -0,2 (6,3) p<0,01
du pied droit (°)

En outre, quelle que soit la hauteur de bordure, au moment de ’initiation du déplacement, les
personnes agées ont tendance a incliner davantage la téte dans les conditaditsrdatier (sans
trafic : 2,2 + 7,1°s trafic : 0,9 + 6,6° ; t(13) = 1,99p = 0,065), ce qui n'est pas le cas chez les
participants jeunes (t(13) =-0,07 ; p > 0,95). A noter toutefois que ni le natebv&hicules, ni

I’intervalle de temps ne distinguent les données.

V.1.3.3. Hauteur de franchissement de la bordure avec le pied droit

Objectifs

L'objectif est de déterminer si la stratégie de franchissement de la bordure lorsatetirde
la marche change en fonction de I'age. L'objectif seconddideegrifier que la descente de trottoir
impligue une modification du pattern de marche quel que soit I'dge. La hauteur deséemelit est
calculée en prenant en compte la partie du pied (pointe ou talon) la plus proche de &lbdiwr
franchissement de celle-ci. Pour rappel, la consigne de départ stipulait que le padmipdnnitier

la marche du pied droit.

Résultats

La comparaison entre les groupes d’age ne révéle aucun effet significatif, tant en condition a
plat ou avec trottoir (tous les U(14,14) > 92 ; tousples0,75), les deux groupes utiliseraient donc la
méme stratégie pour initier le pas. En revantliEvation du trottoir modifie ce paramétre. En effet,
contrairement a I’initiation de la marche en condition P, la hauteur de trottoir provoque une diminution
de la distance sol-pied (par rapport a la partie du pied la plus basse) au passagerdierda bo

(T(28) = 39 ;p < 0,0005) et ce, dans les deux groupes (Figure V.15préssion temporelleet le
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nombre de véhiculesn'influencent pas le comportement pour cette variable (tous les T(28) > 180 ;
tous lesp > 0,56).
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Figure V.15.: Hauteur de franchissement de la bordure chez les groupes jeune et senior en condition de
traversée a Plat ou avec Trottoir. py € 0,001.Les comparaisons intergroupes n’atteignent pas le seuil
de significativité.

V.1.3.4. Position du pied lors de I'impact au sol

Objectifs

Sachant que la hauteur de bordure provoque une stratégie de franchis§¥nettessus),
l'objectif est de déterminer comment se réceptionnent les participants lors der pasy et ce plus
particulierement en situation de descente de trottoir puisque la distance pibassbasse(f. Ci-
dessus) pourrait augmenter les risques de chute, en particulier sous pressionléerhpqratameétre
retenu pour cette analyse est la hauteur du talon lors du contact avec le tenltélar entre le
marqueur du talon et le sol reste incluse dans la mesure ou celle-ci varie sensiblement en fonction de la

position du pied, mais I’erreur de mesure induite ne remet pas en cause les conclusions).

Résultats

La Figure V.16 présente les proportions de chaque attaque en fonction de la surfacet.de dépar
Les résultats indiquent que, dans plus de 95% des cas, et en accord avec la modificationrdiehauteu
franchissement du pied droit, la présence d'une bordure de trottoir provoque un changeague d'at

du pied, les participants passant alors d'une attaque talon a une attaque orteils.
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Figure V.16.: Type d'attaque du pied au sol lors du premier pas chez les jeunégés les fonction
de la hauteur de bordure (Plat ou Trottoir).

La pression temporelleinfluence significativement le positionnement du pied lors du premier
contact sur la chaussée lorsque le trottoir est relevé. Une analyse de varianeaumeffat global de
I’intervalle disponible (sans contrainte pour CO, intervalle court, intervalle long) : F(2,52)=11,73,
p <0,001; différences 2 a 2: tous lps< 0,0), sans interaction avec 1’age (p= 0,37). Méme si
globalement, 1’attaque reste une attaque par les orteils, la pression temporelle diminue la hauteur du
talon (Figure V.1Y.

11 4

Hauteurdumarqueur talon (cm)
o)

Sans trafic Gap long Gap court

Figure V17.: distance entre le marqueur du talon et le sol au moment du premier contact avec la
chaussée lors de la descente d’un trottoir de 14 cm, quel que sol’age des participants.
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V.1.3.5. Force de réception au sol

Objectifs

Puisque la vitesse de marche est supérieure chez les participants agésf lstjeei
déterminer si la force de réception est augmentée avec I'age. Le second objdetiasctériser la
force appliquée au sol dans le cas d'une descente de marche. Le troisieme oljecti&sminer si
la pression temporelle augmente la force de réception au sol. Le parametre riefléafdrce de
réception est le pic maximal de mise en charge du poids du corps, ce pic correspondant a

I'amortissement du pied droit sur le sol.

Résultats

La comparaison des degkoupes d’Age ne révéle pas de différence significative globale pour
ce paramétrep(=0,77), soutenant I’idée d’un controle de la réception analogue. lmauteur de
trottoir (P vsT) provoque une augmentation significative de la force de réception au sol et ce, chez
I'ensemble des participants (T(28)=0,00< 0,001) ainsi que dans chaque groupe étudié séparément
(Figure V.18.

16 - *

12 -~
10 -+

8 O Jeunes

3 Agés

Force de réception (N/kg)

Plat Trottoir

Figure V.18.: Force de réception en fonction de la hauteur du trottoir (pla#t cm) chez les
participants jeunes et seniors.j € 0,001(! effet descriptif de [’dge n’est pas significatif).

L’analyse de la force de réception révele un effet significatif de la pression temporelle
(F(2,50)=3,26 p<0,05; Figure V.19), les comparaisons 2 a 2 étant significatives entre les conditions
"sans trafic"vs "gap court” p < 0,05) et "gap long¥s "gap court”, I’4ge ne module pas I’effet
(p=0,80).
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Figure V.19.: Effet de la pression temporelle (sans trafic, gap long, gap courtjasuelde réception
au sol (N/kg) dans I'ensemble de la population étudiée (*: valguadenoins < 0,01).

V.1.3.6. Parameétres spatiotemporels

Objectifs

Les paramétres spatiotemporels, a savoir longueur, largeur et vitesse, postanteigiremier
pas. L'objectif principal est de déterminer si les différences de vitegsesrtees globalemenCt,
V.1.1.3) sont présentes dés le premier pas. Les caractéristiques spatiales de are paersont

¢galement intéressantes en termes d’équilibre.

Résultats

La comparaison entre les groupes d’age ne montre aucun effet significatif au niveau de la
longueur p=0,48) et de la largeup£0,25) du premier pas. La vitesse de marche au premier pas se
révéle significativement plus grande chez les seniors que chez les jeunes (0,93n4s@46,82 +
0,11 m/s ; t(26) = 2,150 < 0,05 ). La différence intergroupe de vitesse est donc liée a la cadence plus
grande des participants agés (124 + 18 pas/sili®3 + 9 pas/min ; t(26) = 3,94;< 0,001).

La comparaison des deux hauteurs de trottoimontre que la descente de marche induit une
baisse de la vitesse au premier pas (t(27) =;28€0,01 ; Jeunes : t(13) = 2,19 <0,05 ; Seniors
t(13) = 1,94 p = 0,07). La largeur du premier pas tend a diminuer Iégérement en situation de descente
de marche (P : 12 +@&n; T:11 + 3cm; t(27)= 2,00 ;p=0,054 ; tendance non retrouvée dans
chaque groupe séparément). La phase de descente ne modifie pas significativement la longueur du
premier pas (t(27)= 1,379 = 0,18).

-196-



Chapitre V. Résultats et discussion de I'expérimentation dans le SRP

Le Tableau V.7. présente les données spatio-temporelles en fonction pieskion
temporelle. Des analyses de variance confirment I’effet global de ce facteur, sur chacun des
parameétres (Longueur du pas 1: F(2,52) =23,2& 0,001 ; Largeur du pas 1: (F(2,52) = 6,92
p<0,01; Vitesse pas 1: F(2,52) = 19;,#1< 0,001 ; Cadence pas 1: F(2,52) = 10,8% 0,001).
Globalement, la pression temporelle induit un pas plus long et plus large, ssiplas rapidel.’age
ne modifie pas significativement ces effets.

Tableau V.7: Parametres spatiotemporels au pas 1 en fonction de la presgoreltendans
I’ensemble de la population expérimentale.

Sans trafic Gap long Gap court
Longueur du pas 1 (cm) 0,58 (0,04) 0,60 (0,04) 0,62 (0,04)
Largeur du pas 1 (cm) 10,9 (2,8) 11,2 (2,7) 12,2 (3,2)
Cadence du pas 1 (pas/min 83 (13) 87 (14) 90 (13)
Vitesse pas 1 (m/s) 0,82 (0,16) 0,87 (0,15) 0,92 (0,14)

V.1.3.7. Résumé des principaux résultats relatifs a I’initiation de la traversée

Lors de I’initiation de la marche, il est classique d’observer un recul antéro-postérieur du CP
qui prépare a I’¢lévation du membre oscillant. Or, lors de l'initiation de la traversée, ce recul est plus
important chez les participant aggse, principalement lors des conditions d’intervalle court (V1C et
V2C ; alors que globalement la presstemporelle n’impacte pas significativement ce parameétre).
Dans cette condition, la vitesse de marche globale ne distingue pas les deux groupes d’age. L’analyse
plus fine montre toutefois que leur comportement n’est pas identique puisque la vitesse de marche des
seniors au premier pas est supérieure a celle des jeunes, et I’association avec un recul plus ample du
CP est donc retrouvée au niveau de I’intergroupe. La comparaison sur le recul antéro-postérieur du CP
perd toutefois en puissance dans la camdit’intervalle long ou la vitesse plus grande des seniors par
rapport aux jeunes est pourtant retrouvée tant au niveau global, qu’au niveau du premier pas, mais les
vitesses atteintes sont globalement moindres. La pression temporelle influenceeggdiem
comportement durant la phase d’exécution, induisant un premier pas plus large et plus long.
L’augmentation de longueur contribue a l'acquisition d'une vitesse au premier pas supérieure, alors que

I’augmentation de largeur préserve I'équilibre des participants.

La durée de la phase d'ajustement et le recul du CP ne sont pas influencés par lallhauteur
trottoir. Néanmoins, I'amplitude du transfert médio-latéral du poids y esteat@epour I'ensemble
des participants, alors que 1’élévation du trottoir n’avait pas modifié 1I’écartement des pieds. De plus,
pour les participants agés, le décalage du CP vers la droite est également augmsntgiealor
comparativement aux jeunes, ils se tiennent sur le trottoir avec les pieds moins @eartiérences
refléteraient la préparation a la descente de marche et plus particulierementéaegptien quasi-

systématique sur la pointe dans cette condition. En revanche, il se pourraitdgealbge du CP vers
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la droite chez les seniors signe la persistance durgitabe d’ajustement en condition relevée de

I’impact du comportement exploratoire au niveau des oscillation latérales.

En outre, durant la phase d’exécution, la présence du trottoir induit une inclinaison supérieure
de la téte chez I'ensemble des participants, suggérant un contréle visuel de la destepleaseetst
d’ailleurs marquée par une tendance chez les participants agés a orienter davantage la téte vers le sol
lorsqu'un trafic routier est présent a limage. La négociation de la deseesitedenc davantage
controlée visuellement dans la situation ou la survenue d’un véhicule a bréve échéance pourrait
majorer les conséquences d’une chute éventuelle. L’idée que les risques de chute puissent étre
augmentés par la hauteur de trottoir est soutpatke fait que 1’élévation réduit la hauteur du pied

(distance sol-pied) lors du franchissement de la bordure, ediwueréception sur la pointe.

Toujours en condition de trottoir rehaussé, cette attaque par les orteilgj@staire, mais la
pressia temporelle diminue 1’¢1évation du talon lors du premier contact du pied sur la chaussée. Cette
stratégie de réception permettrait d'amortir I'impact au sol lors du preasien tel ajustement serait
adaptatif, sachant que, quel que soit I'age, la hauteur du trottoir induit un pic mdrinfaice
supérieur a la condition de départ a plat, et que ce pic est majoré par la prespunelier(et
I’augmentation de vitesse qu’elle entraine). En outre, ni la largeur ni la longueur du premier pas ne
sont notablement influencées par le trottoir (avec uniquement quelques participavatst pprésenter
une largeur de pas réduite en cas d’élévation, sans étre représentatifs d’un groupe d’age). En revanche,
dans I’ensemble, la présence de celui-ci diminue sensiblement la vitesse de marche au premier pas,
corroborant I’idée d’un contréle majoré de la descente par rapport a un premier pas a plat, telle

discutée ci-avant.

V.1.4. La traversée engageée

L'analyse de la traversée engagée se focalise sur le cycle de marche du it6té dro
Contrairement a nos hypothéses initiales, les résultats globaux et ’analyse du pas 1 témoignent d'une
vitesse de marche supérieure dans le groupe agé. La présence d’autres particularités biomécaniques
mérite donc d’étre recherchée dans cette classe d'age et, le cas échéant, il conviendrait de se demander

si ces particularités induisent plutét une contrainte ou une adaptation du mouvement.
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V.1.4.1. Paramétres spatio-temporels

Objectifs

Les paramétres spatiotemporels étudiés concernent le cyle droit de la marchediclguéey )
cadence, durée des simples appuis et doubles appuis) et les pas (longueurs, ldepses), qii le
composent. L'objectif principal est de caractériser, au méme titre que la Jdesmatres parametres
spatiotemporels influencés positivement chez le groupe agé. Le second objeatifcasaalériser
I'influence de la hauteur de trottoir et de la pression temporelle afin denuhétersi la phase de

descente de marche induit des contraintes lors de la traversée engagée.

Résultats

La comparaison des deux groupes d’ige (Tableau V.8) met en évidence une différence
significative au niveau de la durée du cycle (t(26) = 3,28<;0,01) et de la cadence du cycle
(t(26) = 3,28 ;p<0,01). Aucune différence significative n'a été relevée au niveau des autres
paramétres. Ces résultats confirment que le groupe agé marche plus rapidemenegonedagice a
une cadence de pas supérieure (celle-ci provoquant une durée du cycle de marche ejus@ourt

vitesse acquise au second pas ne differe toutefois pas entre les groupes (1(26)p=10,22).

Tableau V.8: Présentation des moyennes (écart-types) des caractéristiquesrgpatidies du cycle
droit de la marche chez les participants jeunes et les agép. ¥ 0,05)

Jeunes Agés Difference
statistique

Durée moyenne du cycle (s) 1,17 (0,06) 1,06 (0,11) p<0,01
Longueur du cycle (m) 1,14 (0,09) 1,13 (0,11) ns
Longueur du pas 2 (m) 0,60 (0,05) 0,58 (0,08) ns
Longueur du pas 3 (m) 0,60 (0,05) 0,60 (0,07) ns
Cadence cycle (pas/min) 103 (8) 115 (13) p<0,01
Largeur du pas 2 (m) 9,4 (3,0) 8,5 (3,4) ns
Largeur du pas 3 (m) 9,4 (2,6) 10,5 (3,5) ns
Vitesse pas 2 (m/s) 0,98 (0,10) 1,05 (0,19) ns
Vitesse pas 3 (m/s) 1,09 (0,10) 1,22 (0,16) p<0,05
% durée double appui 1 10,1 (1,4) 10,2 (1,4) ns
Durée simple appui jamb
droite (%) 42,0 (1,3) 42,5 (1,8) ns
Durée double appui 2 (%) 8,9 (1,4) 8,1(1,2) ns
Durée simple appui jamb 38,9 (1,6) 39,27 (1,3) ns

gauche (%)

Lorsque les participants ont eu unauteur de trottoir & descendre, la durée moyenne du
cycle de marche subséquent diminue (t(27) = H290,001) et ce, quel que soit I’dge (Tableau V.9)
Cette baisse de la durée du cycle est liée a une baisse de la longueur d(R&ycte4(36 p < 0,01)
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et une augmentation de la cadence (t273,26 ; p<0,01). Cette baisse de durée du cycle se
répercute sur les phases internes au cyle. On note une baisse de la durée depdauldle a
(t(27) = 6,26;p < 0,001) et une augmentation des durées de simple appui avec trottoir (t(27) = -6,83;
p < 0,001 et t(27)=-11,10 < 0,001) ainsi qu'une tendance a la significativité lors du double appui
précédant la phase oscillante du pied droit (double apppi=2 0,082). En revanche, la présence du
trottoir n'induit pas de modification au niveau des longueurs et des ladgepes. Concrétement, la
descente du trottoir se répercute encore surctmdeas, le rendant plus rapide qu’un second pas sans
trottoir (+ 0,12 m/s) alors que la vitesse du pas 3 est devenue similaire daesntesonditions.
Toutefois, la distance parcourue a I’issue des pas 2 et 3 est réduite d’environ 4 cm en condition de
trottoir réhaussé comparativement a un trottoir plat. La durée réduite du dpubleau profit du
simple appui soutient 1’idée d’une réorganisation du cycle de marche subséquent a la descente de

trottoir.

Tableau V.9: Moyennes (écart-types) des caractéristiques spatiotemporelles du cycle droit de la
marche en fonction de la surface de départ chez I'ensemble des partiaisamts. Q,05)

Plat Trottoir lefe_re_nce
statistique
Durée moyenne du cycle (s) 1,16 (0,11) 1,07 (0,10) p<0,01
Longueur du cycle (m) 1,16 (0,11) 1,12 (0,10) p<0,01
Longueur du pas 2 (m) 0,59 (0,07) 0.59 (0,06) ns
Longueur du pas 3 (m) 0,60 (0,06) 0,61 (0,06) ns
Largeur du pas 2 (cm) 8,9 (3,4) 9,3 (3,5 ns
Largeur du pas 3 (cm) 9,3(3,2) 9,9 (3,2 ns
Cadence (pas/min) 106 (11) 112 (10,5) p<0,01
Vitesse pas 2 (m/s) 0,96 (0,15) 1,08 (0,16) p < 0,001
Vitesse pas 3 (m/s) 1,15 (0,15) 1,14 (0,15) ns
% durée double appui 1 12,4 (1,6) 7,8 (1,7) p < 0,001
Durée simple appui jambe droite (%) 41,1 (1,6) 43,3 (1,9) p < 0,001
Durée double appui 2 (%) 8,8 +1,4) 8,1(1,5) p =0,082
Durée simple appui jambe gaud§6) 37,7 (1,6) 40,6 (1,4) p < 0,001

Le Tableau V.10. présente les modifications induites par l'ajoypression temporelle
Globalement, la pression temporelle provoque dans les deux groupes une diminution de la durée du
cycle (F(2,52) = 26,4p < 0,001), liée a l'augmentation de la distance parcourue (longueur du cycle :
F(2,52) = 17,5 p< 0,001). L'augmentation de la longueur des pas et de la vitesse/cadence de marche
concourat a cet allongement de distance. Enfin, au niveau des sous-phases du cycle, lesephases d
double appui diminuent significativement au profit des phases de simple apple dassd'un gap
court (alors que la différence entre la condition contéle et le gap long n’est pas significative). Aucune

différence significative n'a été constatée au niveau de la largeur des pas 2 et 3.
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Différence statistique

Sans trafic (ST) Gap long (L) Gap court (C)
STvsL STvsC LvsC
Durée du cycle (s) 1,13 (0,1) 1,12 (0,10) 1,10 (0,10) bl ok Hohok
Longueur du cycle (m) 1,11 (0,1) 1,13 (0,10) 1,16 (0,11) ok Hokk ok
Longueur du pas 2 (m) 0,57 (0,06) 0,58 (0,07) 0,61 (0,07) i ok ik
Longueur du pas 3 (m) 0,59 (0,06) 0,60 (0,06) 0,61 (0,06) *xk *kk *
Largeur du pas 2 (cm) 9,47 (4,1) 9,23 (3,7) 8,77 (3,5) ns ns ns
Largeur du pas 3 (cm) 9,20 (3,2) 9,89 (3,8) 10,42 (3,3) ns ns ns
Cadence (pas/min) 106 (10) 108 (10) 111 (10) ok kK ok
Vitesse pas 2 (m/s) 0,96 (0,06) 1,00 (0,01) 1,06 (0,02) Hohx wohx ok
Vitesse pas 3 (m/s) 1,10 (0,1) 1,15 (0,01) 1,19 (0,03) ok ok ok
Durée double appui 1 (%) 10,6 (1,6) 10,4 (1,5) 9,6 (1,4) ns *xk *kk
Durée simple appui jambe droite (%) 41,7 (1,7) 42,2 (1,6 42,5 (1,7) ns o *
Durée double appui 2 (%) 8,9 (1,3) 8,6 (1,5) 8,1(1,4) ns —_— *
Durée simple appui jambe gaud#e) 38,6 (1,4) 38,8 (1,6) 39,7 (1,5) ns oo b

Tableau V.10 : Moyennes (écartypes) des caractéristiques spatiotemporelles dwdydteldmarche en fonction de la pression temporelle chez I'ensemble
des participants:. p< 0,05; *p < 0,01 ¥** p< 0,001;ns: p> 0,05. Les effets de I'age sont présentés dans le Tableau précédent (Tableau V.9.).
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En ce qui concerne la comparaison de la vitesse de marche acquise a chaque pas, l'analyse de
la variance révele, indépendamment de I’age, une augmentation progressive de la vitesse de marche au
niveau de la traversée (F(2,52) = 1255< 0,001). Ce résultat montre que, contrairement a notre
hypothese initiale, la vitesse de traversée ne se stabilise pas au prenliarthake de traversée de
rue se distinguerait donc sur ce point des taches étudiant la marche pounedleem laboratoire,
notamment en lien avec le fait que son initiation résulte dans le premier cas d’un processus décisionnel
complexe. D'autre part, les résultats attestent que les participants n'‘ont pag plésdtélération
dans les bornes d'étude du déplacement ; ils ont donc majoritairement bien respecté la esnsigne |

incitant a ne décélérer qu’une fois franchie la ligne blanche centrale.

V.1.4.2. Parameétres cinématigues

V.1.4.2.1TETE

Objectifs

L'objectif est de donner une indication sur l'orientation de la téte dans le pl#al’sag
(Flexion/Extension)afin de compléter éventuellement les effets déja décrits dans la phase d’initiation,
notamment en lien avant la descente de trottoir. L’incidence potentielle de la pression temporelle (en
lien avec I’augmentation de la vitesse du déplacement) pourrait influeriinclinaison de la téte. Des

effets a ce niveau s’interpréteraient en termes d’orientation du regard, notamment vers le sol.

Résultats

La comparaison des deux groupes d’age (Tableau V.11) ne révele pas de différence
significative au niveau de l'inclinaison de la téte a chaque pas observéegd(®6) < 1,64 ; tous les
p>0,11). Pour rappel, les données relatives a I’inclinaison de la téte rapportées ci-avant étaient

obtenues avant la pause du pied sur la chaussée.

Tableau V.11. : Moyennes (écart-types) de la flexion/extension de la téte lorseldrojcte marche
chez les participants jeunes et ageé et la différence statistique aseagée @,05).

Différence

Jeunes Agés .

statistique
Pas 1 (°) -2,1(7,7) 2,3 (10) ns
Pas 2 (°) -3,7 (11,7) 3,7 (12) ns
Pas 3 (°) -4,2 (14,1) 3,4 (14) ns

* L’hétérogénéité interindividuelle des rotations latérales de la téte et des épaules au moment de
I’initiation de la marche a été telle qu’elle a compromis les analyses statistiques possibles avec 1’effectif a
disposition.
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Au premier pas, d hauteur du trottoir (P vs T) provoque une légere diminution de
l'inclinaison de la téte dans I'ensemble de la population étudiée (-1,2ws8,d°+9,7° ; t(27) = 2,36 ;
p < 0,05). Aucun effet lié a I'élévation du trottoir n'a été relevé au niveau de® a8 (les 2
p > 0,85).

Le Tableau V.12. présente l'inclinaison de la téte a chaque pas en fonctiomprdesian
temporelle. Les analyses de la variance révelent un effet de la pression temporelle a chaque pas
observé (Pas 1 : F(2,52)=9,63p<0,001) ; Pas 2 : (F(2,52) =7,97p;<0,001) ; Pas 3 :
(F(2,52) = 7,93 p< 0,001). Dans le cadre du pas 1, l'inclinaison de la téte dans les intervalles courts
et longs ne differe pas significativement (pasp?>:0,61). En ce qui concerne le pas 2 et 3, I'ajout de
pression temporelle augmente davantage l'inclinaison vers le sol (Pas 2 : F(1,26) p4435 ;

Pas 3 : F(1,26) = 6,98< 0,05).

Tableau V.12: Moyennes (écart-types) de l'inclinaison de la téte lortralespremiers pas dans
I'ensemble des participants en fonction de la pression temporelle et différence statistigigée as

Différence Différence
Sans trafic Gap long (L) Gapcourt (C) statistique  statistique L

globale vsC
Pas 1 (°) 2,3(10,9) -1,0 (9,4) -1,0 (7,8) ok ns
Pas 2 (°) 2,3(13,9) -0,3 (12,9) -2,1(11,5) * *
Pas 3 (°) 1,6 (5,1) -0,4 (14,2) -2,3 (13,7) ¥ *

*p<0,05;*p<0,01;***p<0,001;ns p>0,05.

V.1.4.2.2 MEMBRES INFERIEURS

Objectifs

L'objectif est de caractériser la stratégie de traversée de rueemipkace dans les deux
groupes a l'aide de l'analyse cinématique de l'articulation de la hanche, du genta ateville Cf.
IV.4.3.5. La marche). Ces parameétres permettent de mieux décrire et comprendre le mouvement. Pour
faciliter la lecture de ces résultats, des conclusions descriptives seroéésnapres la présentation

des différents traitements.

Résultats

La comparaison des deux groupes d’age (Tableau V.13) portant sur la cheville montre que la

flexion plantaire (Ch4 et Ch5) est plus faible chez les participantsqageshez les jeunes et ce,
guelle que soit la hauteur du trottoir (t(26) = 2,411<;0,05). L'analyse de I'amplitude de la cheville en

phase oscillante confirme que la flexion plantaire est significativephentaible dans le groupe age,
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quelle que soit la surface de départ (t(26) = 2,6%;0,05). Aucun effet significatif de I'age n'a été
relevé pour I'amplitude de la cheville en phase dappui (1(26) = 1290;21), mais également pour

les autres points caractéristiques de la cheville durant cette phase (puldR).

L'analyse des points caractéristiques du genou révéle une flexion maximale du genou en phase
oscillante (G7) supérieure chez le groupe a4gé comparativement aux jeunes (t(26) p2305;
Plat : t(26) = 2,47 p<0,05 ; Trottoir : t(26) = 1,47 p=0,15). Comparativement, la puissance
moindre de la comparaison chez les jeunes pourrait étre liée a la présence d'ypeédei€. Les
amplitudes de genou et_de hanche ne different pas entre les deux groupes (tesQj&6) pas plus
que la flexion et I'extension de la hanche sur I'ensemble des points caractérigiicgiéesg > 0,22).
En conclusion, le point majeur influencé par I'age est donc dans le casealétudt la flexion

plantaire maximale, reflétant un effet classique du vieillissement.

Tableau V.13Moyennes (écart-types) des points caractéristiques au niveau des troistartis du
membre inférieur (hanche, genou, cheville) chez les participants jeunes eCad¥s4(3.5. pour la
signification des points caractéristiqua®s: p > 0,05

Jeunes Agés Différence statistique
H1 28,1 (3,8) 28,6 (6,5) ns
H2 24,3 (4,1) 24,3 (6,9) ns
H3 -9,5 (4,7) -11,7 (4,5) ns
H4 -10,3 (4,7) -12,4 (4,4) ns
H5 2,9 (4,5) 1,7 (4,5) ns
H6 30,7 (3,6) 30,1 (4,9) ns
H7 495 (4,5) 52,6 (6,7) ns
Gl 14,9 (3,3) 16,7 (6,1) ns
G2 21,5 (3,3) 21,2 (6,7) ns
G3 23,2 (3,7) 24,0 (7,1) ns
G4 10,1(3,3) 9,8 (4,8) ns
G5 15,3 (3,6) 14,2 (4,4) ns
G6 52,5 (4,0) 49,1 (6,8) ns
G7 39,4 (3,7) 42,3 (2,8) p <0,05
G8 60,5 (3,1) 57,6 (6,9) ns
Chl -6,7 (5,3) -3,8 (7,0) ns
Ch2 4,2 (3,8) 4,6 (46) ns
Ch3 19,7 (6,5) 18,7 (6,7) ns
Ch4 17,6 (7,1) 16,3 (6,2) ns
Ch5 -12,9 (6,9) -7,0 (6,0) p <0,05
Ché -11,6 (6,0) -5,8 (6,5) p <0,05
Ch7 9,4 (4,7) 10,2 (4,1) ns
Ch8 (Plat) 35,9 (11,5) 28,3 (2,9) p <0,05
Ch8 (Trottoir) 40,5 (5,5) 37,9 (4,6) ns
Ch9 30,5 (8,9) 23,3 (5,7) ns
Ch10 26,5 (8,1) 22,5 (8,1) ns
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Lorsque les participants ont eu wiottoir a descendre, ils ont di mettre en place une stratégie
propre visant & s'adapter de maniére efficace au franchissement de la bordure. Le Tdldleau V

présente les résultats.

La cinématique de la_ hanche témoigne d'une baisse significative de flexion, quet tiagesoi
durant le premier double appui (H1 : t(27) = 12,95< 0,001 et H2 : t(27) = 15,15p;< 0,001). Ce
résultat est également constaté au niveau de I'amplitude de la hanchieasigaifient plus faible en
présence d'un trottoir (t(27) = 7,440< 0,001). Il est & noter que linfluence du trottoir tend a se
maintenir jusqu'au contact du pied gauche sur la chaussée (H3 : t(27) pE%B057). Les autres
points caractéristiques de cette articulation ne différent pas statistiquemeriesmteux hauteurs de
trottoir.

La flexion du_genou diminue également durant la phase de descente de bordure et ce, sur
I'ensemble du cycle (G1 : t(27) = 6,1p < 0,001 ; G2 : t(27) = 6,08p< 0,001 ; G3 : t(27) = 3,27 ;
p<0,01; G5: t(27) =4,29p< 0,001 ; G6 : t(27) =2,08p< 0,05 ; G7: t(27) =3,75p < 0,001) &
I'exception de G4. Il est toutefois a noter que le minimum de flexion en phase d@fpaiténdance
a augmenter lorsque le trottoir est relevé (G4: t(27) = 228 (),095). L'amplitude du genou (G8) se
révéle significativement plus grande dans le cas d'une hauteur de trottoir & des¢2ndre2(4 ;

p <0,05); les seniors seraient davantage concernés par ce phénomene que les jeunges (Senior
t(27) = 2,4 p < 0,05 ; Jeunesp = 0,36).

L'adaptation environnementale de la cheville au trottoir relevé se traduit pantaict, quasi-

systématique, du pied droit en flexion plantaire (extension du pied se traduisamepanleur
négative dans le Tableau) sur la chaussée alors qu'a plat le contact du piechafithirement en
dorsiflexion, comme déja évoqué antérieurement. L'impact du trottoir sur ciettdatiin a été relevé
jusqu'au début de phase oscillante du pied droit (Ch6). Le décollement des orteils dauptesl

(Ch2, Figure V.20), est marqué par une baisse significative de la dorsiflexaameéition T (-4,2° ;

t(27) =4,54 ;p<0,001) et ce, plus particulierement, chez les seniors (-5,81° ; t(13)=5,84
p< 0,001 ; Jeunes-2,86° ; t(13) = 1,82 p=0,091). Le maximum de dorsiflexion (Ch3) précédant le
contact du pied gauche sur la chaussée présente également une diminution significative pour
I'ensemble de la population (- 3° ; t(27) = 2,94 < 0,01), apparemment plus prononcée chez les
jeunes (-3,4° t(13) = 3,85p < 0,001; Agés : -2,5% = 0,18). La flexion plantaire (Ch5 et Ch6) est,
quant a elle, augmentée en présence d'un trottoir dans I'ensemble de la population (Ch5 : augmentation
moyenne de 2,37° ; t(27) =3,36p;<0,01) et dans chaque groupe étudié séparément. Cette
augmentation se retrouve également au niveau de l'amplitude globale de la chaville §@8 ;

p < 0,001).

Les résultats obtenus tendent & montrer que le pattern de descente de marche traduit une

adaptation efficace dans les deux groupes d'age, malgré la présence de composantaesrapatifiq
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affectées par le vieillissement (essentiellement la moindre flexion ptam@tedc ses répersions au

niveau de la hanche et du genoBReste a savoir si les possibilités d’adaptation sont également

préservées dans des conditions de pression temporelle.

Tableau V.14Moyennes (écart-types) des points caractéristiques au niveau des tcoistaytis du
membre inférieur (hanche, genou, cheville) chez les participants jeunes et &géstien de la
surface de départ (P : Plat ; T : Trottoir).

Plat (P) Trottoir (T) Différence
Jeunes (J) Agés (A) Jeunes (J) Agés (A) statistique
H1 32,9 (4,6) 35,1 (6,9) 22,9 (4,1) 21,9 (6,8) E
H2 28,8 (4.9) 30,3 (7,0) 19,6 (4,7) 18,1 (7,5) E
H3 9,2 (4,9) 11,3 (4,5) 9,9 (4,7) 12,1 (4,8) ns
H4 10,1 (49)  -121(43)  -10,6 (4,8) 12,8 (4,8) ns
H5 3,2 (5,0) 2.3 (49) 2.6 (45) 1,1 (45) ns
H6 30,7 (3,4) 29,8 (5,2) 30,6 (3,8) 30,4 (5,0) ns
H7 44,5 (2,8) 47,7 (6,7) 41,2 (2,8) 43,4 (5,4) E
G1 16,7 (4,1) 20,1 (6,9) 13,1(2,9) 13,2 (6,4) E
G2 23,2 (4,9) 24,8 (7,5) 19,1 (3,4) 17,5 (6,5) E
G3 23,8 (4,8) 26,8 (7,9) 22,4 (4,4) 21,1 (7,1) A
G4 9,3 (3,4) 9,6 (4,4) 10,7 (3.,8) 10,1 (5,8) ns
G5 14,4 (3,6) 13,3 (4,4) 16,1 (4,1) 15,3 (4,6) E
G6 51,7 (5,0) 48,7 (6,6) 53,1 (3,4) 49,5 (7,2) ns
G7 41,5 (3,6) 44,6 (3,0) 36,8 (7,5) 40,1 (4,1) E
G8 55,2 (3,1) 51,6 (5,9) 55,5 2,8) 53,3 (7.2) E/A
Chi 4,2 (71) 6.2 (5.3) 18,2 (85)  -14,4 (10,6) E
Ch2 5,7 (45) 7.3 (4,4) 2.9 (5,1) 1,5 (5,5) A
Ch3 21,5 (5,9) 19,8 (6,3) 18,1 (7.5) 17,3 (8,6) E/J
Cha4 20,3 (5.,8) 18,4 (6,4) 14,9 (9,7) 13,9 (7.6) E
Chs 11,6 (6,5) 6,1 (5,6) 14,5 (7,8) 7,9 (6,6) E
Ché 10,6 (5,8) 4,8 (6,4) 12,9 (6,5) 6,8 (6,9) E
Ch7 9.4 (4,4) 10,1 (3,8) 9,5 (51) 10,2 (5,2) ns
Chs 35,9 (115) 28,4 (2,9) 40,6 (5,5) 37,9 (4,6) E
Ch9 17,3 (6,3) 13,6 (6,1)  36,3(126)  31,8(12,1) E
Chl0o  31,9(9,8) 24,5 (6,6) 29,4 (8.8) 21,9 (7.3) ns

E : p< 0,05 chez les deux groupes ; g < 0,05 chez les jeunes ;:4 < 0,05 chez les agéss:

p > 0,05.
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Figure V.20.: Cinématique de la cheville au décollement des orteils du pied d@ind)echez les
participants jeunes et agés.

En ce qui concerne linflucence de pamession temporelle et de maniere a limiter la
présentation des résultats, l'analyse s'intéresse exclusivement a la comparaisenvadéss long et
court (Tableau V.15)Les analyses de la variance suggérent que la pression temporelle induit une
Iégére adaptation au niveau de la hanche et de la cheville dans les deux grgep&ndidfet, sous
pression temporelle élevée, les amplitudes des articulations de la hanche et delléa drioiteis
augmentent sensiblement (hanche : F(1,26) = 5088 0,05 et cheville : F(1,26) = 5,74:< 0,05) et

ce, sans modification de I'amplitude du genog Q,20).

De fagon plus précise, la stratégie visant a favoriser une vitesse de mardaievd@lesemble
se dérouler principalement durant la phase de double appui 2. Au contact du pied gauche lmarquant
début de la phase de double appui, la pression temporelle élevée (gap court) provoque uee sensibl
augmentation de l'extension de hanche droite (H3 : +1° en moyenne dans I'ensemble de ilanpopulat
étudiée ; F(1,26) = 6,050;< 0,05) et de la flexion de genou (G5 : +1°; F(1,26) = 15,8 ©,001). La
phase de double appui est également marquée par une augmentation de I'extension maximale de
hanche (H4 : +1° en moyenne dans I'ensemble de la population étudiée ; F(1,26) p 4.0085)
ainsi que de la flexion plantaire maximale (Ch5: +1° en moyenne dans Idesgsnla population
étudiée ; F(1,26) = 6,06 p<0,05). Le décollement des orteils marquant la fin de double appui
témoigne également d'une sensible augmentation de la flexion de hanche (H5 : +1,58rererdaps
I'ensemble de la population étudiée ; F(1,26) = 1@& 0,01) et de flexion plantaire (Ch6 : +1° en
moyenne dans l'ensemble de la population étudiée F(1,26) =$80,05).
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Les gains obtenus en cas de pression temporelle sont faibles mais mettent en avacitéa cap
des deux groupes d'age a s'adapter positivement a la pression temporelle élevéala seotind

double appui du cycle droit.

Tableau V.15: Moyennes (écart-types) des points caractéristiques au niveathateche (H), du
genou (G) et de la cheville (Ch) chez les participants jeunes et agés eanfatetla pression
temporelle (L: Long, C: Court).*p < 0,05 ;ns: p > 0,05.

Long (L) Court (C)
Différence statistique
Jeunes Agés Jeunes Agés

LvsC valeur dep
H1 27,9 (3,7) 28,8 (6,9) 28,7 (4,1) 28,6 (6,5) ns p=0,36
H2 24,0 (4,0) 24,5 (7,6) 25,3 (4,4) 24,4 (6,9) ns p=0,14
H3 -9,3 (4,7) -11,4 (4,0) -10,1 (5,1) -12,1 (5,0) * p < 0,05
H4 -10,1 (4,7) -12,2 (3,9) -10,9 (5,1) -12,7 (4,9) * p < 0,05
H5 3,4 (4,7) 2,1(4,0) 1,9 (4,8) 1,2 (4,9) p < 0,05
H6 30,7 (3,6) 30,3 (5,1) 31,0 (3,6) 30,1 (4,9) ns p=0,99
H7 44,4 (2,9) 47,4 (6,7) 45,5 (3,7) 48,3 (6,7) * p < 0,05
Gl 14,9 (3,1) 16,5 (6,2) 15,0 (3,4) 16,3 (6,6) ns p=0,92
G2 21,0 (3,2) 21,3 (7,3) 21,5 (3,2) 20,4 (7,1) ns p=0,67
G3 22,9 (3,6) 23,7 (7,4) 24,1 (3,8) 24,6 (7,5) ns p=0,072
G4 10,0 (3,5) 9,5 (5,0) 10,1 (3,1) 9,9 (5,3) ns p=0,32
G5 15,0 (3,6) 14,1 (4,5) 16,3 (3,8) 14,9 (4,4) * p < 0,05
G6 52,9 (3,8) 49,2 (7,5) 52,3 (3,5) 49,4 (6,7) ns p=0,56
G7 39,4 (4,0) 42,6 (2,8) 39,9 (3,5) 41,8 (3,4) ns p=0,29
G8 54,8 (3,1) 51,5 (6,2) 55,3 (3,3) 51,9 (5,9) ns p=0,20
Chl -5,8 (5,6) -4,0 (8,2) -8,7 (6,3) -3,4 (5,4) ns p=0,70
Ch2 4,4 (3,8) 4,7 (4,6) 4,4 (4,2) 4,2 (5,3) ns p=0,45
Ch3 19,9 (6,9) 18,1 (6,6) 20,2 (6,8) 19,3 (7,6) ns p=0,13
Ch4 18,2 (7,3) 16,0 (6,1) 17,3 (7,8) 16,1 (6,9) ns p=0,40
Chb -12,9 (7,6) -6,6 (5,6) -13,4 (6,8) -7,9 (6,7) * p < 0,05
Ché -11,6 (6,5) -5,3(6,2) -12,2 (5,9) -6,6 (7,1) * p < 0,05
Ch7 9,5(4,9) 10,0 (4,3) 9,6 (4,8) 10,5 (4,3) ns p=0,20
Ch8 36,1 (11,8) 28,0 (7,2) 36,5 (12;4) 29,3 6,6) ns p=0,46
Ch9 26,5 (8,3) 21,7 (8,9) 26,1 (8,1) 23,3 (9,9) ns p=0,45
Ch10 31,2(10,1) 22,58(5,5) 30,70(9,3) 24,10 (6,5) * p < 0,05

V.1.4.3. Force de propulsion

Objectifs

Pour rappel, la force de propulsion maximale correspond au pic de force verécaldgnt le
décollement des orteils du pied droit. En lien avec une flexion plantaire plus faibleleshez
participants agé<f. ci-dessus), I'objectif est de déterminer si la force de propulsion est diminuée dans
cette population d'age. L'objectif secondaire est d'observer l'influencetubir toor de la pression

temporelle.
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Résultats

La comparaison des deux groupes d'agee montre pas de différence significative au niveau
de la force de propulsion et ce, quelle que soit la hauteur du trottoir (tops @F6). Il en est de
méme au niveau de la comparaison de 1’incidence de la hauteur du trottoir dans I'ensemble de la
population et pour chaque groupe étudié séparément (tops-1618). Le Tableau V.16. présente, a

titre d'exemple les valeurs moyennes issues de ces deux comparaisons.

Tableau V16: Moyenne (Ecarts-types) de la force de propulsion chez les participants jeunes et agés en
fonction de la hauteur du trottoir (Aucun effet significatif observe).

Jeunes Agés
Plat Trottoir Plat Trottoir

10,7 (0,5)  10,8(0,4) 10,8 (0,8) 10,8 (0,9)

Force de propulsior
(N/kg)

En ce qui concerne la pression temporelle, les données ne permettaient pas de reaurir a un
analyse de la variance (Test de Levene : tous les F > 5,3 ; tops @95). L'analyse séparée des
deux groupes au niveau de la comparaison des intervalles long et court montre queda pressi
temporelle élevée (gap court) provoque une augmentation significative de la force dsigmopul
uniqguement chez les jeunes (10,7 £0,4 vs 10,9 £0,4 N/kg ; t(10) = g,9®,05 ; Agés p = 0,57).

Ce résultat est a mettre en relation avec l'augmentation significative deskevile marche chez les
jeunes entre ces deux intervalles (les vitesses de marche ne différaidangdas deux intervalles

chez les participants agés).

V.1.4.4. Résumé des principaux résultats biomécaniques relatifs a la traversée

7

engagee

La phase de traversée engagée met en exergue le fait que la vitesse supérieureipstparti
agés est liée a l'augmentation de la cadence (pas/min) et non a la longueur des pas. rLduhauteu
trottoir provoque une légére adaptation du cycle permettant de pallier I'aprodigsde la descente
dans les deux groupes (la mise en charge du poids du corps vers l'avant induit une baisse de 4,6% de la
durée du premier double appui et au final une réduction de 4 cm de la distance parcmsue Gul
troisieme pas, soit 3,5% de la longueur du cycle droit). De méme, la pressiporelle induit chez
tous les participants une adaptation du cycle permettant de favoriser le mouversdavant (Iégere
baisse des durées de doubles appuis au profit des simples appuis, réductidaréle thi cycle et
augmentation de la distance parcourue au troisieme pas). En revanche, contrairement aux hypothéses
initiales, la vitesse de traversée dans le simulateur n'est pas stabiliséeiaugaeret elle augmente

a chaque pas observé. Il n'est pas possible d'attester que la vitesse du troisieme pas soit stabilisée
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L'analyse cinématique de l'inclinaison de la téte suggere que le comportement dectesterse
sensible a la hauteur du trottoir. La téte des participants est moins in@isde 8ol dans le cas d'une
descente de bordure. Cette observation pourrait étre liée au fait que les participants ont oriétgé leur
davantage vers le sau moment de l'initiation de la marche afin de contrdler le passage de laebordur
La moindre inclinaison dans le cas d'un trottoir relevé pourrait aussi étre liée raodifecation
générale de la posture permettant de maintenir au mieux I'équilibre dynamique.aBohesa
pression temporelle élevée augmente l'inclinaison de la téte, ce qui pourrait étreaetiéaritation
de la vitesse de marche et a l'intérét d'un contrdle accru pour garantir I'équilibre dans détie.cond

L'analyse cinématique du membre inférieur met en évidence une baisse dxcitéfiie la
cheville chez les participants agés lors de la flexion plantaire. Toutefois, la mibdéxéva plantaire
dans le groupe agé lors du décollement des orteils du pied droit semble étre compensge par
augmentation de la flexion du genou. Cette observation traduirait une adaptationisgcdeita
locomotion des seniors. La hauteur du trottoir induit une préparation a la récaptia pointe grace
a la diminution de la flexion de hanche et a la réception en flexion plantaire chaussée. Cette
phase d'amortissement se traduit par une baisse de la dorsiflexion voire le nuEnk@efiexion
plantaire a la fin du premier double appuivi d’une diminution de la flexion maximale du genou lors
de la phase de simple appui droit et ce, principalement chez les participant€téggses jeunes,
l'influence de la hauteur de trottoir se traduit par une Iégere baisse deflaxdonsmaximale durant
la phase de simple appui droit. Ces observations suggérent la mise en place, quel'gge, sitre
stratégie compensatrice de la hauteur de ftrottoir visant probablement a falorniggdité de la
cheville de maniére a maintenir I'équilibre dynamiqgue du mouvement et son aandldratude de
moments et des puissances au hiveau de ses 3 articulations lors de la desceaitetgruar

d'expliquer la nécessiter d'adopter cette stratégie.

L'ajout d'une pression temporelle élevée influence sensiblement le pattern de marche
niveau de la hanche et de la cheville dans les deux groupes d'age. Méme si la flexare plant
maximale des seniors est plus faible que celle des jeunes, celle-ci est audonermtéda phase pré-
oscillante dans I'ensemble de la population étudiée. En lien avec la dangerosité de lanadaditio
traversée, I'augmentation de la flexion plantaire et de I'extension de hanche poariaitedtet d'une
vitesse accrue en lien avec une réactivité permettant de s'adapter aumnsitpatentiellement

dangereuses.
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V.2. DISCUSSION GENERALE

V.2.1. Effet du vieillissement

Les variables indépendantes reliées au simulateur (intervalle de temps disponible, dem
véhicules, hauteur de trottoir) ont donné lieu a I'observation de patterns degé&nfitaents, qu'ils
soient généraux ou spécifiques a une classe d'age. Ces résultats renforcent lesropdsisives
quant a la pertinence d'un outil tel que le SRP pour I'étude de la traversée de rue gaoriges pi
L’intérét de l’adjonction de dispositifs biomécaniques dans la plate-forme SRP s’est confirmé,
permettant a plusieurs reprises d’apporter des compléments a I’interprétation de résultats issus des

approches comportementales globales.

La conclusion majeure de cette approche globale concerne la convergence de données
autorisant a décrire comme prudente la population de seniors qui a participé a I’étude principale. Une
telle conclusion s’oppose donc au stéréotype de la personne agée en difficulté et a risques dans des
activités de la vie quotidienne telle la traversée de rue. Les participants ag@istéts actifs et en
bonne santé, compte tenu de leur age. Nos critéres d’inclusion et d’exclusion ont été définis a priori
dans le but de disposer d’observations de référence, mais il n’est pas inconsidéré de conclure que les
comportements observés sont assez représentatifs de beaucoup de personnes de cette classe d’age,
méme si les statistiques européennes indiquent une diminution sensible de I'esperdaen bonne
santé a partir de 2006 (ex. Sieueinal, 2011). Quantifiées darile SRP sur la traversée de la voie
proximale (véhicules venant de la gauche), les marges de sécurité des sesimisrégélées plus
longues que celles des participants jeunes, ces derniers ayant au final effestd@istrplus de
traversées dangereuses que le groupe agé. Si les ajustements initiaux des intentehgss de
disponibles pour traverser ont pu contribuer a cette différence intergrpupguliils ont été
augmentés pour les seniors selon des estimations basées sur la littératudestisnnées recueillies
dans deux expériences préliminajreids ne peuvent a eux seuls rendre compte de ’ensemble de
I’effet. Notamment dans le cas d’intervalles classifiés comme « courts » et supposés induire une
pression temporelle, bon nombre de participants du groupe 4gé ne s'est pas engagé sur la chaussée
dans les conditions temporelles proposées. Il a donc été nécessaire de teuar ahir temps
supplémentaire pour qu’ils acceptent de traverser. Un tel effet corrobore 1’observation de Lobjois et
Cavallo (2009). Le comportement de traversée des seniors serait donc principaleth@npar un
besoin accru de sécurité. Les réponses de nos participants au questionnaire EPCUR (Granié, 2008)
testant les comportements piétonniers a risque (avec un score des seniety iaféelui des jeunes
pour chaque sous-échejle€cf. Chapitre 4), confortent la conclusion et soutiennent 1’idée que le
comportement en simulateur peut refléter celui que les participants adoptent dans leuesnééfsac

en situation naturelle. Cette description d’une classe d’age sécuritaire rejoint les conclusions issues des
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travaux de Grani@t al. (2013) ou de Bernhoft et Carstensen (2008) et sont compatibles avec les
observations effectuées par Harrel (1990, 19B43 auteurs suggérent qu’une meilleure conscience

du partage des espaces (principalement entre les automobilistes et les piétongmeigait donc a

des appréciations moins ego-centrées) conduit les personnes agés a plus de nrégulatio
comportementale. Une telle prise de conscience pourrait étre liée a un sentiment giearules
vulnérabilité lors de la marche en ville. Cependant, les participants agés édsdat@rétude n'ont pas
exprimé se sentir plus vulnérables que les jeudsGhapitre 4), mais un manque de puissance

statistique ne peut étre exclu a I'égard de ce paramétre.

Le sentiment de vulnérabilité peut ne pas refléter uniguement les dangers intsnddgque
situation (évaluation primaire dans le sens de Lazarus, 1991) mais tenir compte deitgmssibi
d’adaptation (évaluation secondaire et réévaluation), et donc des capacités d’adaptation de I’individu.

Ne pas s’engager sur la chaussée si ’intervalle disponible est jugé trop court traduirait bien une telle
adaptation. Savoir qu’ils se comportent de facon prudente peut donc réduire ultimement la sensation

de vulnérabilité des seniors. Se pose alors la question des facteurs susceptiolidgedda sélection
d’intervalles plus longs pour traverser. Certains peuvent ne pas étre liés au piéton lui-coénmee

évoqué ci-avant, le piéton agé pourrait se méfier davantage du comportement des conducteurs. Mais
d’autres facteurs pourraient dépendre d’une prise de conscience de I’incidence du vieillissement sur

les aptitudes sensori-motrices. Parmi elles, le ralentissemenvitieskse de marcheet, possiblement,

I’augmentation des risques de chutes retiennent 1’attention dans cette discussion.

Contrairement aux attentes, les participdigés de la présente étude n’ont pas marché plus
lentement que les jeunes, c’est méme |’effet inverse qui est constaté lorsqu'il n'y avait pas de
circulation ou lorsque l'intervalle laissé pour traverser était long, alorsaqiiffdrence inter-groupe
n'était pas significative lors du test TM6. Plusieurs explications possiblesneexclusives sont
envisageables. Tout d’abord, les jeunes pourraient avoir sous-performé, comme le suggére la
confrontation de leurs données a la littérature sur la distance parcourue au TMblexsét al,

2001). Il n'existe aucune raison évidente de penser que les participants jeuresd p&taen mesure
d'acquérir une vitesse de marche appropi@eRreniére & Do, 1986). Leur comportement pourrait
traduire une motivation, comparativement moindre que celle des seniors, a participectetahe

et/ou des causes possibles sans rapport avec le contexte expérimental (consommation de drogues
fatigue liée a un mode de vie bien rempli, pression des pairs a paraitre nonchalantpsheffets
présumeés ne se seraient pas répercutés notablement sur les latences d'expldiati@tien (Cf. ci-

dessous). Incidemment, un port de téte moins relevé chez les jeunes comparativement aux senior
pendant la phase d’attente pourrait €tre interprété comme le signe de plus de fatigue. Rien n’exclut

qu’il ne s’agisse d’un état assez fréquent dans cette classe d’age (voir par exemple, les statistiques

concernant les retards conséquents des horaires de coucher chez les jeunesal,é&f¥r1).
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D’autres hypothéses peuvent étre formulées concernant la vitesse de marche des seniors. Il est
possible que globalement, la marche de nos seniors (pour rappel, représeniifisviillir) ne soit
pas affectée par le vieillissement. En fait, il existe une dispersioniaatab vitesses de marche dans
ce groupe (ce qui peut diminuer la puissance des comparaisons statistiques intergetupees)
différences interindividuelles sont en partie prédictives de la vitesseadshendans le simulateur.
Rien n’indique toutefois que le vieillissement soit I’'unique (ou au moins une) cause des
ralentissements présentés par certains participants. Il est toutefois a notedidféeelace entre les
dew groupes d’age se réduit au point de perdre la significativité statistique en condition d’intervalle
court. En d'autres termes, compte tenu d’une vitesse plus grande dans les conditions moins
dangereuses, la possibilit¢ d’accélération de la marche se réduit chez les seniors. L’idée d’une
surcompensation d’un ralentissement ne peut donc étre exclue dans les autres phases de 1’étude, en
lien avec un corpus classique décrivant une évolutioricdgahisation de la marche généralement
vers une vitesse préférentielle et une vitesse maximale plus lentde<ipezsonnes agées (Imms &
Edholm, 1981 ; Bohannon, 1997). Une fois de plus, les enregistrements biomécaniquesrietmet
conclure si oui ou non la marche de nos participants agés, toute rapide qu’elle ait été, garde toutes les

caractéristiques de celles des jeunes.

Il s’avere que la marche des seniors ayant participé a cette étude se distingue essentiellement
de celle des jeunes par une cadence plus rapide, alors que la longueur des pas n'esépa€affec
profil comparatif se distingue une fois de plus d'observations antérieures. Aingy @fiat. (1990)
ont mis en évidence une diminution de la longueur du pas par rapport a celui de 1’adulte jeune, ainsi
qu’une augmentation du temps de double appui alors que la cadence reste sensiblement la méme.
Classiquement prédicteur d'une vitesse de marche plus rapide (Brenatel987), un recul du
centre de pression plus important dans l'axe antéro-postérieur est effectivemevd chse les
seniors lors du premier pas qui, pour rappel, est significativement plus rapide dans eeQebeffet
serait toutefois principalement imputable aux conditions de pression tempareb@gmentent le
recul du CP des participants agés alors que, dans cette condition, les d&essarche ne différent
pas significativement entre les groupes ; aucune augmentation de ce déplacement dst CP n'
retrouvée chez les participants jeunes, bien qu'ils accélérent significativemeneuhéamplitude
des déplacemenrtéro-postérieurs du CP et leur vitesse lors de la phase d'exploration suggerent
davantage de mobilité que chez les seniors. En condition de stabilité posturale iditaleepAruin
et al. (1998) ont conclu que la réduction (voire la suppressionadistés musculaires en lien avec
les APA durant la station debout constituerait une stratégie protectrice destimiggmiser l'effet

déstabilisateur.
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En ce qui concerne la cinématique de marche, le point le plus caractéristigue du géoupe ag
concerne une moindre flexion plantaire maximale et au décollement des orte#gitlid'un effet
classique (Kerrigart al, 1998) dont l'impact en termes de diminution de la vitesse de marche n'est
pas observé dans notre étutle.fait que la largeur des pas ne soit pas influencée par la pression
temporelle (a lI'exception du premier pas) montre que les participants 4gés ne nécessitent pas de plus de
stabilisation lorsque leur vitesse de traversée de rue augmente. Les premiedt effeilissement
sur la stabilité de la marche ne sont pas toujours visibles, ceux-ci étant observés lors de conditions plus
déstabilisantes telles que les surfaces irrégulieres ou faisant appel au paradigmefle taadee. Sur
le plan cinétique, Winteet al. (1990) ont mis en évidence une diminution de la force propulsive sous
I’effet du vieillissement. Larish et al. (1988) arrivent a cette conclusion mais uniqguement pour une
vitesse rapide. Dans notre étude, méme si la vitesse de marche des seniors peut étéecmsité
rapide, aucune différence par rapport aux jeunes n'a été relevée au niveau de lagopelsien,
quelle que soit la condition de pression temporelle. L’explication d’une telle dissociation est encore
hypothétique et’analyse ultérieure des données du cycle de marche gauche pourra peut-étre fournir

des renseignements pertinents.

Au final, I'acquisition d'une vitesse de marche supérieure dans les essais sais taakc
intervalle long serait le résultat d'un phénoméne de compensation. Celui-ci serait neeqtibbhe
compte tenu des distances courtes a parcourir et serait motivé de fagon non excluaiwelpatd
des participants agés de donner une bonne image d'eux-mémes et par le souhadr deulirrémps
de présence sur la chaussée, considérée comme source de danger. L'hypothése d'une adaptation
secondaire (Lazarus, 1991) a des déficits potentiels serait donc pertinente. Néanmoina, dans |

présente étude, la présence du trottoir n'impute pas négativement le pattern de marche.

Il convient maintenant de s’interroger sur le processus décisionndui-méme. Sur le plan
purement temporel, la phase décisionnelle entraine un codt plus importantsceemides que chez
les jeunes. Oxlegt al. (2005) et Lobjois et Cavallo (2007) ont rapporté un effet similaire, indtigrp
non pas comme un effet de prudence mais comme le reflet d'une difficulté a sélecésnner |
informations pertinentes dans I'environnement. Lobjois et Cavallo (2009) ontotsuteservé une
tendance inverse, avec un temps d'initiation plus court chez les piétons agés, ce dutegette
comme une stratégie visant a compenser le ralentissement de la marche. Les donnéeschiemécan
de notre étude permettent d’approfondir Ces interprétations. Tout d’abord, il est intéressant de
souligner que la latence des ajustements exploratoires n’est pas influencée par I'dge de fagon
systématique et notable (a I'exception d'un effet de la pression temporelle possibleatebiuiedes

véhicules et discuté ci-dessous), méme si une tendance a un retard est globalemese coegtéds
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seniors, compatible avec les ralentissements classiquement décrits soudul'gfééllissement dans

les taches de temps de réacti@f. Der & Deary, 2009). Cet aspect de la procédure (autorisation de
mouvement conditionnée a I’extinction d’une cible, dans le but de faciliter les comparaisons en
homogénéisant les conditions de départ) est artificiel par rapport a une sitéatierde traversée
mais il soutient la persistance d’une préparation satisfaisante a 1’action dans notre population agée,

méme si un manque de puissance statistique peut étre évoqué. La latence de dettanitalet
contribue donc peu a l'allongement du temps d'initiation de la traversée des sentansséfuence,

ce serait I’exploration elle-méme et/ou le processus décisionnel qui feraient la différence intergroupe.
Les mouvements oculaires n’ont pas été enregistrés mais I’orientation de la téte et des épaules

apporteraient ici des informations utiles bien que partielles.

Tout d'abord, comparativement aux jeunes, les participants agés ont également eu tendance a
incliner davantage la téte au moment d'initier la traverser lorsqu'un trafic routier et aidjeage et
que le trottoir est relevé. Ainsi, la présence de véhicules pourrait lesraitéis a vérifier I'état de la
chaussée lors de la phase d'initiation de la traversée afin d'assurer lebreélqugi du premier pas, et

donc a créer une étape supplémentaire dans le processus décisionnel.

Durant cette phase de prise de décision, les explorations des voies de circuldtion son
généralement bilatérales. Toutefois, l'occurrence d'orientations unilatéralesdséquente chez les
jeunes, traduisant possiblement une application moins systématique des régles de pruttence. Ce
conclusion est formulée avec réserve, compte tenu de l'absence d'enregistrement degnsuvem
oculaires. Il est aussi possible que les jeunes aient complété leur explorationralmilaté
(majoritairement de sens gauche puis droite) par une exploration conddelaidrvenant alors que la
marche est déja initiée, cette hypothése reste a vénfienn effet de 1'age n’a été observé sur la
rotation médio-latérale maximale de la téte des participants dans le simulaterairaoent aux
études de Holet al. (1995), Trottet al. (1996), ou Doriot et Wang (2006) montrant une baisse de
l'amplitude de cette rotation maximaieec 1’age. Les rotations maximales nécessaires a l'exploration
du trafic dans le simulateur sont toutefois inférieures aux amplitudes maximatesétie donstatées
par Trottet al. (1996) dans des populations d'age similaire, ce qui peut expliquer I’absence d’un effet

d’age dans notre contexte.

Bonnet et Depretz (2012) rapportent que la rotation de la téte provoque, chez les personne
agées, une augmentation des oscillations médio-latérales sans modification des osatétians
postérieures alors que dans notre étude, l'augmentation d'oscillation est constais adkzuns plans

quel que soit I'dage (mMéme si les oscillations antéro-postérieures sembefdilples chez les seniors
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que chez les jeunes). Cette divergence de résultat est a mettre en rektida tche a réaliser
puisque dans notre cas, les mouvements d'exploration étaient libres. Il est done possihl prise
d'information en traversée de rue demande une orientation du haut du corps et egiesodlla
l'origine de l'augmentation des déplacements du CP dans l'axe antéro-postérieur. iteseasmpl
maximales de la rotation des épaules ne different pas entre les deux groupesdtiegedjustements
exploratoires. Néanmoins, pour rappel, 'amplitude et la vitesse des déplacements antéeosatiéri
CP dans le groupe agé sont plus faibles que celles observées dans le groupe jeursen lge pétal
d'association d'orientations exploratoires avec un déplacement moindre du CP et un écartement
moindre des pieds pourrait traduire une crispation plus importante des partiégpésteflétant, soit
une augmentation de rigidité purement biomécanique, soit une aétsiéiéerue au moment d’initier

la traversée. Celle-ci pourrait donc étre en partie responsable des comportementsregauais
aussi des temps d'initiation plus longs.

Dans leur majorité, les résultats biomécaniques rapportés ci-dessus soutiedeeatifdion
d’un groupe de piétons agés prudent. Toutefois, plusieurs comportements interprétés comme prudents
pourraient paradoxalement se révéler parfois cqutréuctifs. Ainsi, une latence d’initiation de la
traversée plus longue, méme si elle est consacrée en grande partie a une explacatierdeff voies
de circulation, réduit le temps disponible et serait donc une source potentiddlegde si elle devient
excessive. En lien avec cette latence de décision plus grande mais aussi possiblement avec le besoin de
disposer d’un intervalle de temps de traversée plus long que les jeunes, les piétons agés
augmenteraient leur nombre de traversées manquées. En conséquence, dans un contexte de flux de
trafic dense, ils resteraient plus longtemps debout en bord de trottoir d'ou dédosengossible
d'inconfort et de fatigue. Ces derniers pourraient devenir problémaipgisqu’ils conduiraient les
piétons agés a changer leurs critéres de décision de traverser et a s'engager daessdes aaisque
pour y metté un terme (dans une analyse motivationnelle, la volonté de faire cesser 1’inconfort
deviendrait alors plus forte que la volonté de ne pas courir de risques esaingvebes effets
d’impatience peuvent également survenir. Une observation de Tiwari et al., (2007) peut soutenir cette
idée: ces auteurs décrivent 1’occurrence accrue de comportements de traversée a risque lorsque le
temps d'attente au feu est important. Ce constat amene l'idée qu'en paralléle de I'aagndeniati
motivation a l'action, les traitements mis en ceuvre pourraient devenir moins efficaces et aboutir a des
erreurs. Il convient aussdk rappeler que 1’accélération de la base de temps (ex., Bloclet al., 1998;
Coehloet al.,2004), constatée chez certaines personnes agées (augmentation dont nous avons montré
I’impact dans le contexte de la traversée de rue ; Cf. discussion ci-apres) pourrait les conduire a
estimer les temps d’attente comme subjectivement plus longs qu’ils ne le sont, d’ou une majoration de

I’impatience et de la motivation a traverser.
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Enfin, la présente étude ne conclut pas a l'absence totale de risque lors de la traversée du
piéton &gé en bonne santé. Il est ainsi possible de rappeler que deux seniors ont fréquemment initié des
traversées précédées uniquement d'une orientation exploratoire vers la drdide¢cadiiguration la
moins sécuritaire par rapport a un trafic rapproché venant de gauche. Les esgpless lpatents de
mise en danger concemdes participants agés dont la base de temps est la plus distordue. Dans
I'expérience principale comme dans la premiére expérience préliminaire, la tache digoraiu
temps a révélé que les durées produites étaient significativement plus courtes que |ésptackee
dans le groupe a4gé, comparativement au groupe jeune ou les productions étaient considérées correctes.
Ce résultat est cohérent avec les observations antérieures éBlalckl998 ; Coehl@t al., 2004). Il
est important de rappeler que le groupe senior est hétérogéne quant a sa perfatorangee la
variabilité intra-individuelle est assez faible. De plus, des écartsaddar a produire apparaisgale
facon notable chez certains seniors pour des durées situées dans la gamme de tetnpgedsck.

Pour rappel, selon la théorie du temps scal&feGibbonet al, 1984), les productions plus courtes
(correspondant a une surestimation de la durée produite) seraient liées a une accunudatpidpl

des impulsions. Un tel phénoméne se traduit également classiquement par des estimations plus longues
de durées écoulées (lié au fait qu'un plus grand nombre d'impulsions a été accumulé pendant ce laps de
temps). Sur la base d'une hypothése reliant partiellement et négativement la percejetitinesdb

danger encouru a la perception du temps dont l'individu a disposé pour traverser, le désgtat
moindre sensation de mise en danger subjective chez ceux qui ont une base de teropélgiés a

par le vieillissement (attesté par une production de durée plus longue) prend tout son E&Essid@m
temporelle, définie comme un étatbjectif (Coeugnetet al, 2013), est alors réduite. Les piétons
concernés seraient donc a tort rassurés par ce biais de perception du temps et ce, derfagbe. réc
Ultimement, ils pourraient donc modifier leurs critéres de décision et augmant@obabilité
d'accidents liés a I'engagement dans des traversées hasardeuses. L'importance ele wfmaité

routiere de l'incidence de I'age sur le fonctionnement de la base de temps esisdosic @vidence

deux fois dans le cadre de cette thése. En effet, au biais d'évaluation rétrospectite |ls'djias
d'évaluation prospective, a savoir la sous-estimatiopriori du temps nécessaire pour traverser

(comparaison temps de traversées réelle et imaginaire ; NagetL2013).

Les paragraphes suivants sont consacrés a la discussion d'effets qui, soit sont indégendant
I'Age des participants, soit y sont partiellement reliés mais concernant de®ristigues plus
spécifiques de la traversée. Seront plus particulierement discutés les ddféts adlinfluence de la

hauteur du trottoir et de la pression temporelle ou encore du bruit d'approche des véhicules.
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V.2.2. Effet de la hauteur de trottoir

Lors de l'attente, la position des pieds plus rapprochés chez les senioes reeimbladéquate
au maintien de 1’équilibre et ce, davantage sur un trottoir relevé. Toutefois, ils n‘ont & aucun moment
modifié ce positionnement durant I'étude, méme si un écartement supérieur leur aurait perm
davantage de stabilit€f Kirby et al. 1987 ; Makiet al. 1991). La hauteur de bordure semble étre u
élément perturbant dans la planification de l'initiation de la traverségeddes participants agés, la
hauteur du trottoir indsiart unehausse des oscillations posturaletans les deux plans.

La hauteur du trottoir influence égalemeindinaison de la téte Dans le cas d'un trottoir
relevé, les participants inclinent davantage la téte vers le sol au momengrdanitiaversée. En
revanche, la phase de réception du premier pas ainsi que les pas suivants sont aésouhnae
position de la téte plus neutre (sans toutefois exclure que les parigamts comme agés aient pu
fixer le sol en baissant les yeux plut6t qu'en inclinant la téte). L'hypothése d'une orientation daajorée
la téte vers le sol lors du premier pas chez les participants agés, en ligne aeicefl. (2012),
n'est confirmée que partiellement, a savoir uniquement au début de I’exécution du pas. Ceci suggere
un contréle visuel de la descente lors de l'initiation du mouvementeafimalix préparer la phase de
réception. Timmiet al. (2009), dans une tache de descente de marche présentant la particularité de ne
pas disposer du champ visuel inférieur concluent effectivement que la maitldseédeption sur le
sol a lieu principalement avant ou lors de l'initiation du mouvement et gqireep visuel inférieur
permet de se réceptionner de facon plus adaptée. L'inclinaison de la téte joue donc upardimioes
a la descente de trottoir afin de maintenir au mieux I'‘équilibre dynamique. Dans le cas d'une
population plus vulnérable, ce phénoméne devrait alors étre amplifié et accompagné dhutedim

de la longueur du pas de maniere a assurer au mieux la pose du pied au sol.

Dans la présente étudéattaque du pied au premier pasest influencée par la hauteur de
départ. Le rehaussement du trottoir provoque une diminution de la hauteur du pied lors du
franchissement de la bordure et ce, quel que soit I'age. Ce ré&uitand puisque le piéton doit
amorcer une phase de descente. Selonetaak (2003), la descente d'une marche nécessite la mise en
place d'une stratégie particuliere chez les personnes agées, celles-ci posant@l@laiekdrs du
contact initial alors que les jeunes adultes utilisent de préférence le talon. Uneféelbachf inter-age
n'a pas été observée dans notre étude, la phase de descente s'achevant par un paemigrason
systématique de la pointe du pied avec le sol. Ce constat est similawe&ffeetué par Lythget al.

(2007). Toutefois, contrairement aux travaux d'Azieafal. (2003) ou de Henrikson et Hirchefled
(2005), le contact initial par la pointe des pieds dans la descente du trottoir n'‘est pas assowé.edan

étude, a une diminution de la longueur du premier pas par rapport a une condition a plat. Il est possibl
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que les participants se réceptionnent sur la pointe du pied afin de maintenilisieunce de
progression tout en palliant 'augmentation de la force de réception awesoldiéescente du trottoir.
D'apres Van Dieen eil. (2009), la réception sur les orteils permettait de réduire I'élan acquis lors de la
descente afin de faciliter la stabilité en dépit de la vitesse ; la prodatslitéception sur les talons
augmente lorsque la vitesse acquise augmente et ce phénomene pourrait expliqueiele ceaiat
réception par la pointe dans notre groupe agé. Nos résultats se rapprochenerégdéeroette
observation car la hauteur du talon lors de la réception sur la pointe de pied diminleffebde la
pression temporelle. Il est d'ailleurs notable que certains participants ont di r@dayrase du talon

droit sur le sol avant de poursuivre leur traversée. Par ailleurs, learsdh(1988) présentent la force

de réception comme une force de freinage lors du contact du talon, celle-ci et déc
significativement plus faible chez les personnes agées quelle que soit la vitessehde Raurtant,

dans notre étude, la force de réception des deux populations ne differe pas quelle que soit la hauteur de
départ. Cette non différence pourrait étre le reflet d'un biais lié a la volonténdiaibe de la part des
participants agés ou, a l'inverse, suggérerait que la phase de traversée provoque tencentpus
dynamique que celui de se déplacer sur le trottoir.

En ce qui concerne Mitesse de marchecomparativement a l'initiatiod’un déplacement a
plat, il est classiguement rapporté que la montée d'une marche ou le franchissement atim obst
provoque une diminution de la vitesse acquise (Betirall. 2005). A notre connaissance, la descente
de marche est moins renseignée dans la littérature, les études n’incluant pas une phase de déplacement
consécutive a la descente. Dans notre recherche, la descente de marche s'accompagne également d'une
baisse de la vitesse au premier pas chez le groupe jeune et tend également a dinznkasr che
participants agés ; toutefois, un manque de puissance statistique pourrait éigee tercette non

significativité.L’étude de cette phase mériterait donc d’étre approfondie.

V.2.3. Effet d’une perturbation externe

V.2.3.1. Bruit d'approche des véhicules

L'influence du bruit d'approche des véhicules n'a pas véritablement été testéeettlans
expérience. Pour ce faire, il aurait fallu proposer des conditions de traversée amnscsensasation.
Avec le présent protocole, la latence de la réaction exploratoire pouwaitéé® influencée par le
bruit des véhicules. Elle est en effet plus courte chez les jeunes dans lé®rordd pression
temporelle élevée. Les jeunes auraient alors pris davantage en compte le tafic @ét/ou anticipé
davantage leur comportement. La moindre influence de cette information auditiveegisemiors

pourrait étre la conséquence d'un engagement plus important par rapport a la consigalesattofoc
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sensorielle sur le signal visuel et/ou de la presbyacousie (aucun participanapfededili€). Méme si
I’effet rapporté ici est trés spécifique de la procédure, il appelle d'aettesrches comportementales
dans des populations recrutées sur des criteres d'audition validés par un sppuiatis ce résultat
révélerait une gestion différente des informations sensorielles pertingartiesdes circonstances
naturelles de traversée. Une telle étude permettrait également de questionner ndaitoonc
concernant l'absence d'impact du bduitvéhicule en approche sur I'équilibre postural lors de la phase
d'attente. Elle rejoint Mainentt al. (2007) qui n'ont montré aucune modification de I'équilibre
lorsqu'une stimulation sonore est ajoutée. Toutefois, d'autres études montrergneepdam effet du
son sur la posture (Agaeva et Altman 2005 ; Agasval. 2006 ; Parket al. 2011). Il est donc
également envisageable que les paramétres utilisés pour caractériser I'équilibad mostoért pas
assez fins pour constater cet effet. L'étude fréquentielle des oscillationsgtestpourraient aider a
éclaircir ce résultat. En outre, nous avons abouti a cette conclusion dans les deuxdjigepetsce,
malgré le positionnement moins stable des ainés. Or, il ne peut étre exclu qredatsffet soit,
dans ce groupe, la conséquence d'une moindre perception du signal auditif liée a lomégartit
I'attention et/ou & la presbyacousie. Si tel est le cas, une réduction de I'équilibreypeerae d'une
stimulation forte et soudaine (tel un coup de klaxon) serait a tester et pourraitterodfautres

conclusions (Raper & Soames, 1991).

V.2.3.2. Pression temporelle

Lors des ajustements posturaux exploratoires, la pression temporelle exerce uneeinflue
délétére sur le contrdle du trafic, I'exploration bilatérale diminuant au piofite exploration
uniguement centrée vers le cdté gauche. En lien avec les résultats dediablf2012), ce type de
comportement pourrait étre a l'origine d'accidents. Comme souligivantj-nos analyses n’ont pas
encore déterminé si I'exploration a été uniquement unilatérale ou si le second c6té a étéladasdrvé
l'initiation de la traversée. Un tel comportement pourrait étre considénéne adapté, dans un
contexte de perception du danger propre a chacun (Wilde, 1984). En effet, une exploration du cé6té
droit lors de l'initiation de la marche pourrait étre assimilée a la miplaea d'un compromis entre le
fait de répondre a ses attentes (traverser la rue rapidement) et de ne pa® snrdatiger. Regarder
le cté gauche de la chaussée permettrait 1’engagement sécuritaire sur la voie proximale, sachant que
si un danger est identifié ultérieurement sur la voie de droite, le @étorait toujours faire le choix
de stopper, de ralentir ou encore d'accélérer sa marche. A noter également que le préioayssir
bénéficier d’une adaptation de ses processus cognitifs a la pression temporelle, avec une efficacité
possible mais peut étre limitée a certaines conditidns’agit essenticllement d’une accélération du
processus de traitement et un filtrage renforcé des informations non pertir@htbtaile et al,
2000).
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La pression temporelle inffuce également le comportement durant la phase d’exécution de la
traversée. Elle provoque un premier pas plus large et plus long. Cette adaptation unentois
encore la volonté des participants de maintenir I'équilibre du premier pas de mdaig@asar leur
accélération. En outre, cette méme volonté se traduit également par l'augmentptiodedforce de
réception sous pression temporelle et ce, d'autant plus en condition de descente deUtmettoir.
optimisation dumouvement vers l'avant serait obtenue grace a une sensible baisse des durées de
doubles appuis au profit des simples appuis afin, d'une part, d'acquérir une diessarche
supérieure et, d'autre part, d'augmenter leur distance de progression. En complémevignt de
rappeler 1’augmentation discutée ci-dessus de l’orientation de la téte vers le sol sous pression
temporelle, interprétée également comme favorablmantien de 1’équilibre (Avineri et al., 2012).
Par ailleurs, méme si les seniors font preuve d'une flexion plantaire maximal@iplasque les
jeunes, l'ajout de pression temporelle provoque chez eux une sensible augmentation de ce parameétre
qui s’accompagne d’une tendance a l'augmentation de l'extension de hanche. La modulation par la
pression temporelle de ces deux parametres, classiguement diminués avec l'avancée ent age, aurai
ainsi contribué a favoriser une vitesse optimale dans lelBuiter des situations potentiellement

dangereuses.

V.2.3.3. Nombre de véhicules

L’ajout d’un véhicule sur la voie de droite n’a eu qu’une incidence réduite sur le
comportement des participants dans le simulateur. Il est possible que cette absence d’effet soit liée au
fait que, d’une part, I’éloignement et la vitesse du véhicule n’en faisaient pas un véritable danger et,
d’autre part, le simulateur n’autorisait pas la traversée de la voie de droite. La présence du véhicule
provoque toutefois une diminution de I'amplitude maximale detédion de la tétevers la gauche et
tend a augmenter celle de la rotation vers la droite. Les ajustements postuasant atars modifiés
par la détection initiale de ce véhicule en vision périphérique, son placement en visiae finace
aux ajustements se ferait donc au détriment de I’exploration de la voie de gauche. Or, I'étude en
simulateur de Mitobeet al. (2012) a mis en évidence la relation négative entre la rotation de la téte
dans le plan médio-latéral et le plus faible risque d'accident. Cecidlliashécessité d'une bonne
stratégie exploratoire, et donc d'orienter davantage la téte vers Eapais le contrdle du trafic du

c6té gauche, ce qui apparait comme un comportement adapté et sécuritaire.
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Le travail résumé dans le présent document a eu pour objectif de contribuer aearteiior
connaissances relatives au piéton agé, avec un intérét particulier porté elsé&rade rue. Les
approches biomécaniques et comportementales sont privilégiées. Les collectes de données ont
principalement été effectuées lors d’une expérimentation en simulateur, dont la conception fait partie
intégrante de la these. Il s’y adjoint trois études préliminaires : deux en laboratoire et ume situ. Les
questions liées au temps y sont prépondérantes (références temporelles des diversess séquen
comportementales et ajustements préparatoires, processus cognitifs assurant lamerceptips
dans I’empan temporel d’une traversée de rue) ainsi que celles liées au risque, tant en ce qui concerne
sa perception que sa gestion. Toutes les expérimentations comparatives ont permis d’observer des
différences entre participants jeunes et seniors sur ces processus ebsyrdgaiment envisagé dans
sa globalité ou analysé plusidinent sur le plan biomécanique. Il n’est pas dans le propos de ce
chapitre de reprendre ces résultats mais il est possible d’insister sur l’intérét des approches

multidisciplinaires pour mieux décrire ietfine mieux comprendre le comportement des piétons agés.

Si certains résultats ont déja donné lieu a la rédaction d’articles, publiés ou soumis, et a des
communications oralesle recueil de données permis par ce type d’expérimentation reste trés
important. En conséquend&xploitation du travail réalisée dans le cadre de cette these nécessite
d’étre complétée. Les prolongements les plus directs consistent a poursuivre la publicasion de
résultats, notamment dans des revues de biomécanique appliquée. Pour ce faire, des compléments
d’analyse sont souhaitables. En effet, toutes les données recueitliest pas encore été traitées. C’est
le cas notamment de I’inclinaison du tronc, de la cinématique du cycle gauche et de 1’étude cinétique
en termes de moment @¢ puissance. En particulier, une analyse de la vitesse du centre de gravité

mériterait de compléter I’analyse déja réalisée pas par pas.

En outre, tant les expérimentations que la synthese bibliographique @uadesmpagnées
ont fait émerger des idées d’expérimentations complémentaires, susceptibles de clarifier certain
points. Parmi celles-ci, une étudie situ sera mise en ceuvre trés prochainement concernant le
positionnement des piétons en attente de traversée. En effet, les données recueilliegatursim
n’ont pas corroboré 1’observation d’un positionnement des seniors plus en retrait du bord du trottoir
comparativement a des piétojesnes (Harell, 1991). C’est méme une tendance inverse que nous
décrivons en situation de trottoir plat (non rehaussé par rapport a la chabDsgdes, 1’interprétation
d’un retrait en termes de comportement prudent n’a pas été testée. L’objectif sera donc de tenter de
mettre en relation des données biomécaniques (position par rapport audtqitisition relative des
pieds) avec le danger percu. Un autrengde d’étude gérontologique complémentaire de 1’incidence
des modulations des bases de temps sur la sécurité des piétons porterait plusemtésisde temps
de préeontact (aspect de la littérature peu couvert dans notre état de 1’art) dans un contexte de

traversée de rue.
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D’autres perspectives s’inscrivent dans une problématique plus large en termes de sécurité
routiere. Meme si I’avancée en age a eu, incontestablement, une incidence sur le plan moteur et
cognitif dans nos populations expérimentales composées essentiellement de padiggzsanidides,
la majeure partie des comparaisons effectuées entre eux et des adultes jeunea tzorduitiusion
gue lecomportement des piétons agés est sécuritaire. Méme si avant nous, d’autres sont arrivés a la
méme conclusion (Harrell, 1990, 1991 ; Grastiéal. 2013), celleci est difficilement conciliable avec
les données de prévalence accidentologiques montrant sans conteste que les fadseures stent

majorés dans cette tranche d’age.

Certains de nos résultats ont pointé des causes potentielles de mise en dangeplaBur |
biomécanique, il s’agit notamment d'un positionnement en bord de trottoir moins stable chez les
seniors et d'une flexion plantaire plus faible pour ce méme groupe d'age tsadeisée. Toutefois,
comparativement a I'étude de la marche classique et décontextualisée, |lgmptatioettent en place
des patterns spécifiques en fonction des conditions (adge, hauteur de trottoon geesporelle) et ce
madgré l'automaticité de la marche. Sur le plan cognitif, il s'agit deersiisns de la base de temps.
Mais ces effets, soit n’affectent que quelques participants, soit ne constituent que des signes potentiels
de danger sans en donner des évidences. Si elles apportent un socle de repéres comportementaux
intéressants, la portée accidentologique directe de nos études reste digec ine part, les
populations recrutées sont caractéristiques du «bien weillit d’autre part, les contextes
expérimentaux sont relativement simples (a savoir, sans trafic dense)céesblhu final assez peu
sur le plan physique. Pour preuve s’il en faut, les participants agésa’ont jamais réclamé d’autres
pauses que celles initialement prévues dans les procédures alors que cettdaépasaibiloujours été
clairement explicitéeDe plus, méme si nous n’avons hélas pas quantifié cet aspect, les participants
agés étaient incontestablement trés motivés par leur contribution a uneleckaentifique (ce qui
n’est pas toujours interprétable en termes de distraction éppldsnnui, car la plupart ont un emploi
du temps chargé)en particulier, leur volonté de bien faire pouvait fréquemment dépasser celle de
adultes jeunes recrutés en tant que contrfles.seniors pouvaient penser que ce travail avait pour
eux, un intérét plus directalperspective méme d’étre utile devait aussi compter pour beaucoup. Il est
donc possible que leur vigilance lors des passations ait été accrue, possiilement supérieure a

celle dont ils font preuve lors de leurs déplacements routiniers.

Ces considérations guident le choix des suiji€#l conviendrait de donner a ce travail. Il
s’agit de poursuivre 1’exploitation du simulateur SRP pour traquer au plus prés les causes de mise en
danger dans les populations vieillissantepproche expérimentale par essais de traversées garde
toute sa pertinence dans des plans expérimentaux qui viseraient a induire des dégpadatippsrt
a I’expérience princeps. Celles-Ci peuvent survenir & différents niveauxXetvironnement pourrait
inclure des éléments distracteurs apparaissant sur I’image de fond lors de la phase de prise de décision

et d’initiation de la traversée. Par exemple, il pourrait s’agir d’une personne faisant un signe au
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participant au moment d’initier la traversée. L’objectif serait ici de raisonner en référence a la
littérature montrant un déclin li¢ a ’4ge dans 1’aptitude a ignorer des informations non pertinentes et

une interférence avec le traitement d’informations pertinentes (Hasher & Zacks, 198%aleriani et al.
2003; Bolton & Staines, 2012; Turner & Spreng, 2012). Dans le modéle de Zacks et H28®r

ces données seraient interprétables en lien avec la diminution des contrdles inhibiteurst ISidake

il serait possiblgue les indices biomécaniques varient dangns d’une moindre prudence (ex. les
ajustements exploratoires pourraient étre réduits). Placer des participéstsiddg des situations
justifiant I’arrét de I’initiation de la traversée, avec une procédure inspirée des paradigmes stop et
Go/NoGo, permettrait également de tester ces contrdles inhibiteurs maislesusgustements
biomécaniques impliqués daiiénterruption de la traversée ou et subséquents a cetlietels qu’ils

peuvent paris étre mis en ceuvre en situation naturelle.

D’autres effets interprétables en termes de réduction de la prudence pourraient étre obtenus en
agissant au niveau des participants eux-mémes. Ainsi, des modulations de laatieatgmnelle
pourraient étrenises en ceuvre, notamment en adjoignant une tdche mnésique a la tache de traversée
de rue. L’exemple de la mémorisation d’une liste de coursesS pourrait ainsi s’apparenter a une situation
réelle de la vie quotidienne. Dans le respect des contraintes éthitpfieet de la fatigue serait
également a prendre en compte et pourrait affecter plus spécifiquement les partgéariEldadah,
2010. L’¢étude initiale pourrait peut-étre fournir quelques informations interprétables en ces termes ou
en termes d’apprentissage, a 1’issue d’une nouvelle analyse des données axée sur la répétition des
différents essais. Ultimement, les travaux pourraient s’orienter vers des populations présentant des
troubles cognitifs, tels ceux liés a des maladies dégénératives a un stade p&cioégnt, dans une
perspective biomécanique, les critéres de sélections qui s’imposent dans cette tiche de descente de
trottoir concernent principalement les troubles du mouvement. Le simulateuesBRIE ce fait bien
adapté a leur étude. Il serait par conséquetessant d’étudier les ajustements exploratoires de
personnes agées souffrant de problémes de raideurs cervicales réduisant I’empan des orientations
latérales de la téte. L ensemble des ajustements et le processus décisionnel de participants souffrant de
troubles locomoteurs qui ralentissent de fagon notable leur vitesse de marchet sgr@iement a
étudier, avec possiblement la comparaison de patients ralentis progressivement etedddtmgvec
des patients qui ont d( faire face a un ralentissement plus soudain. Enfin, le compodi&snent
chuteurs mérite également de retenir ’attention ; une étude biomécanique en simulateur permettrait
également peut-étre de mieux isoler quels sont les parametres susceptibles de prédispdage
dans un contexte de traversée de rue. Le recrutement des participants pourraifatersrséonction
du score au test unipodal, pour comparer des personnes dont le score se situe er@ifes3fest

personnes plus a risque (score entre 5 et 30 s).

Les contacts établis sous 1’égide de la Fondation Sécurité Routiere ont également nourri une

réflexion concernant les moyens de limiter les dangers rencontrés par les piégnsdgtravaux
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ont, a deux reprises, illustré les risques potentiels liés a des estimations temporelésgiipysment
biaisées par I’avancée en age. Or, si les distorsions des bases de temps peuvent avoir des conséquences
pratiques dans différentes actions de la vie quotidienne autres que la traversédedgenier, et le
grand public en général n’en ont pas connaissance. Il ne peut donc pas s’élaborer spontanément des
stratégies d’adaptation visant a prévenir leurs conséquences déléteéres. Compte tenu de la prudence
dont ont fait preuve les participants agés, il est fort probable que faJarizése de conscience des
distorsions temporelles par ceux chez qui elles sont les plus importantes dajubeésocier cette
démarche a un entrainement a des stratégies permettant des réajustements comportementaux est une
démarche qui mérite d’étre testée, notamment dans le cadre de collaboration avec des équipes qui ont
déja caduit des études d’entrainement a la traversée de rue dans des populations agéemse c’est

le cas de 'IFFSTAR. Dans ce contexte, il est également possible que des dispositifs d’aide puissent

étre congus et testés dans le simulateur SRP.

Au total, ce travail a donc jeté les bases de programmes de recherches ambitieckagt t
plus directement aux questionnements accidentologiques relatifs aux piétons agésultags rés
présentés dans ce mémoire aideront incontestablement au choix des variables d&pearidant
indépendantes, de sorte que la stratégie de recherche sera moins exploratoire que celle mise en ceuvre
ici au regard deombreux effets présentés dans ce mémoire. Enfin, la mise en ceuvre bénéficiera de la
fonctionnalité de la plate-forme SRP, qui a nécessité les réponses a de multgiegations

émergeant a toutes les étapes de la conception et de la réalisation.
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Since the s=nseaftime & stmngly influenced by advancing age, this labo ratary study aimed o find out
more abo utalde rpedes trians "dec B o s o cros the raad , for usingo n their es tima tes of how long it would
take them tocross The walking times of okder Emale ad ults with orwithoutany walking impairment
and of heal thy young adults we e remo rded on awalkeway re presentinga road section Partici pan ts also

perfarmed actual and imagined crossings of thes “moad” as well & aduration praduction tek Pesuls

Kt it

Aging

Pedesirians

Time perception
Walking disability
Molor imagery

succe ssful agingis closely associated withmobility. Using trans-
portation, driving and walking often call for e mporal skills As for
pede strians, prope dy jud gingw he theror nota traffic gapis suitable
isakeyskill for safely crossing the road. 1timaolves acoume by e sti-
mating not anly the speed of the incoming traffic but alsoone'sown
speed and crossing time. Crossing a road is a critical moment for
older pede strians, and it has been shown that they freque ntly try o
crossinadumtion thatis oo short [Cxcley et al., 2005, Lobjois and
Cavallo, 20071 A partial explanation for this ermor of jud gment is
that they tend to ely mostly on distance mther than whicle speed
cueswhen assessing whether or not it is safe o cross[Lobjois and
Cavallo, 2007,

Another risk factorin this asse ssment proc esscould be thatolder
pede strians underestimate how long they take to cros the mad.
Few stud ies 10 date have addressed this partic ular issue. Holland
and Hill (2010 used a traffic simulator to try to pinpoint factors
affecting road crossing choices and imee stigated crossing time e sti-
mate sseparte by withataskw here participant swere asked owalk
7 mlcore sponding o the wid thof the road in the simulation task)
alenga corfdor. The ac halc mssing dum@tionwas compared © the

*+ Carrespordi ngautharat: WHC - LA MIH, Le Mont Howg, F- 593 13 Va lenciennes
Cooes, France. Tel 1 +33 3 37 51 1400
Eo i o e knae euiPunkva ienciennes i) L Naeleur).

OO0 1-457 5% -5z frant matier © 2013 Published by Ebscwior Lid
hitp:) dxcdoiomg/10.1016 [laap 2013.02.014

showed that misesti mated crossing times were related o the individual time base, with stronger time
ditortions in some okder participants. & commarson between the oker participants with disabilities
and their age- paired counterparts withoutdsabilites evealed anoverestimation of crossing time in the
farmer, afio rd ing them a bigaer safety margin.

@ 2013 Publshed by Ebevier Lid.

durationof animagined crossing [imagined dumation], correspond-
ing o the delay between the' g command given by the researcher
and thenow' signal given by participants upon reac hing the arrval
mark in theirimagination Anage-related effect cocurred inde pen
dently of gender ar driver status People between the ages of 25
and 52 were the mos accumate. Peopk between the ages of &0
and 74 were most likely © underestimate their walking duration,
whe reas people over the age of F4were most likely toover-estimate
it. The authors conside ed the se effects o result from the partic i
pants' filure © adapt sufficiently to impairments that contribute
to dovw wealking speed whichcould be ne glected by the former and
owerestimated by the latern Importantly, the d iscre pancy [ squared
difference between actual and imagined walking duations) was
elated toa higher percentage of unsak cmossings and a analler
safety marginin the simulation task Onreal roads approximately
Tmwide, free of incoming traffic, Zivotofsky et al (2012 also
observed that able-bodied persons mostly in their 70s underes
timated their crossing duration, whereas younger contmls we e
acurate, smalker age-related effec tswem eported by schott and
Murzert [2007] and Shott [2012) who implemented an imag-
ined crossing task that was performed with eyes closad , across
distances ranging from 7 more spectively25 mor4o m The differ-
ence between actual and imagined ¢ mossing durations was small in
participants under 70, e gardle ss of the distance imohed. shorter
estimates were provided by older paricipants, especially those
aged 80, but fordistances greater than usual road distance s[more
than 7m). since the imagined ¢ mssing was probably pedormed
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with their eyesopen in the other studie s, one tentative consider-
ationcoukd be that visualinformation | nece ssarily processed when
crossing a road | may increase the inaccuracy of cossing duration
estimate s withadvancing age.

An additional explanation for participants' perbbrmance as
e gards their cmossing dumtion estimates may have to do with
their sense of time, e specially for durations intuitively expressed
in seconds, ie., that have © be pocessed in many eve ng ay sit-
wations, inc ding crossing the mad; these dumtions are mostly
studied with eference to the scalar iming theory (e f Gibbonet al.,
12541 ' Unde restimating the time needed tocross is potentially the
moe dangerous disturbance and may be related o the fact that
time passe s more quic kly for oder ad ulis Ina eview of 16 shd e s
that examined durations ranging from 1.3 s 0 480 swithout con-
comitant non-temporal tasks, Block et al (1998 ) concluded that
some ok er adults ac tually produce shorter durations [by marking
the beginning and end of an inte rval specified by the experimenter)
and their verbal estimates [in time units) of a gven dum@tion ar
compatibly higher than those of younger ad ults (see also Coehlo
et al, 2004 ). Explanations assumed a faster intfernal pacemaker in
the olde rindivid uals, or overcompen sation for a slowe r pace maker.

However, there is also some support bor the opposite idea,
namely that time passes more slow by for some older people, and
thiscoukd result in safer crossings 1t has been e poried that older
adultsverbal durationestimate sare sometimes shorter than those
of young adults [e.g, Craik and Hay, 1992; pouthas and Perbal,
2004 ], and their dumtion prod wetions are longer, in the range of
5-120s(e.g, Craik and Hay, 1928; Perbalet al., 2003; Pouthas and
Perbal, 2004 ) They als have lower tapping @esin moor tempo
tasks [ Baudouinet al., 2004; Vanneste et al, 2001 ) ssenasreflecting
the pulsz-emitting mte of the pacemaker [Baudouin et al., 20063,
which is therefore described as skwer inolder people and itself
putatively related t© an age-relted decrease in body empera
ture or metabolism( Blocketal., 1299) In addition, an age-related
decline in atentional resources may influence the experienced
time and prevent the pulses from entering the accumulator by
chosing the switch [Block and Zakay, 1997; Burle and Casini, 2001 )

since the time memory system [shor-term working and ref-
ererce MEMmories) is a main comporent of the scalar timing
theory, memory impairments have also been sen as a causal
factar for increased time distortion inolder people. Memony poe
cessesar mainly stodied by equiring participants o re produce a
time sample [ Bawdowin et al., 20063; Eisler and Eisker, 1994), but
the se re production tasks have beeninconclusively elated toaging
[Carrascoetal., 2001; Bawdouinetal , 2006a,b; Perbal et al., 2002;
for negative findings, e Blocketal, 1996 L

The apparent contradiction between the two sets of find-
ings relating to aging and time pereption [overe gimation or
urd erestimation of time ] may be linked to within-individual and
betwee n-individual influences, which may be stonger in older
individuals Inter-individual differencesin time competence have
been shown to de pend on their sate of health, quality of life and
psychologic al functioning (e.g., Baum et al., 1984; saint-Pie me and
Dubsd 122 wallas hand G een, 19511 Intra-ind ividual difference s
may be related o the participants’ current arousal state, but they
may also have o do with pocedual component s that allow par
ticipants to allocate mome or kssattention to the time task ([ Block
and Zakay, 1 =971 The [atter is particularly relevant forcrossing the

! Attheirst processing sicp (o locks Bg.a paremaker prod wes pukcsata given
mtcanda switch contols the aoess of the pulsos o anaccumubllion. Theaccumu-
lator sums the pukcs whic h increase in numberas time clapses A fiercomsul ing a
cfoence memorywheredua tions kave boon stoed in the past,acomparaior may
deride the appopriabe temporal responses for the durationcurrently in working
momory.

road . Howewver, an initial re ssach step shoukd relte performance
in aclassical labom@tory time task aimed at assessing the sense of
tirme with time performance forarad cmssing @sk, bothde signed
without amy concure nt tasks in order o minimize cognitive lbad.
The present study addressed thisisae

Inthe present study, older participants and younger controls
perfommed two tasksin the context of a single, within- participant
experimental & ssion: (1) ad uration prod uetion task and (2] a sk
aimed atcomparingactualand imagined crossingd urations, w hich
was performed by participants with their eyes open in an impo-
erished antificial e mvironme nt meant o repre sent a sectionof mad.
The expected msults were (1) the ccocumence of an ag-elated
time distortion, [ 2] an age-related reduction of accuracy of cross-
ing time e stimate s, with less accuracy for dower people,and (3] a
link between the performance sof these two tasks After first col-
lecting data with healthy participants, we added a group of older
partic ipants whoall reported having adisease impairing their abil-
ity o walk These participants were expected to undere stimate
their crossing dumtion more than age-paired healthy controls, due
to a failure to adapt © the impairments that slowed their walk-
ing speed. Since imagined © mssing duration could depend on the
extent to which a person is able t© genemte a mental repre sen-
tation of mowement, an ability that decreases with age [ Mulder
et al, 2007), participants in both experiments answersd a kines
thetic and wvisual imagery questionnaire. Finally, as a subsidiary
concem, we were also keen to examine (1) the time cost of negoe
tiating/going up and down mad curbs in an actual crossng and (2)
w hether sucha time costistake nintoaccount inanimagined cross-
ing. The cmossing data wer therefore collected with and without
curbs

2 Meilod
21. Participants

Atotalof 36 fermale partici pants betweenthe agesof 63 and 91,
and 12 younger fermake s between the agesof 22 and 31 took part
inthe study. Only female volunteers were allowed © enroll snce
there were more women than men in our samples of older par-
ticipants, ie., essentially kisie groups in three northemn French
towe ns [ La Bassée, Ligvin, and valenciennes). They wemr screened
bas=d on their answers t© a health questionmaie. Twenty-four
older participants were selected first and split into two age groups
based an amedian split, ie., 54-73 years| young-old group) versus
F4-21 years [old-old group), the cutting point being close 1© the
are used by Holland and Hill (2010) These partici pants reported
not having any particular walking disahility, other than normal
aging. Bycontras, the remaining 12 older partici pants rec niited in
a second experimental phas re ported sufferng from hip or kewer
limbdisease s impairing their ability towalk [disabled old groupl
Ostecart hritis wasthe most frequentd i gnosis(2 participants] The
other pmhle mswe e e ssentially persistent afer-effects of frac tures
caused by accidents or falls Importantly, these disabled partici-
pantswer included providing they ke pt up a walking activity in
spite of their impairme nt. With ®espect to the counterbalancing,
these disabled participantsinthe 53-78 age range (withonhy 2over
the age of 73) were paired as closely as possble for age with par-
ticipants ecruited during the first experimental phase, who were
assigned a posterion t© a non-disabled old group constituted for
comparative purpose s Membersofthe se two groups had a similar
boddy massindex, although the participants in the disabled group
were taller [(F122 )=4.82, p<0od, partial g =017 and heavier
[F[122) =493, p< 004, partial nl =0 18] than their counterparts
It was not possiblke toobtain better pairing within the constraings
of the experimental s hedule,
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The wounger participants making up the control goup were
mrruited  via convenience sampling among the reseanhers’
acfuaintances. Exclision criteria in sach cas were neurological
and cardiac diseases. Dlabetic patient s were also excluded because
of a possible depketion of bodily sensitivity [e.g, Menzetal, 2004}
Table 1 showws the main characteristics of the study grou ps. We used
the Mini-Mental State Examination [ MMSE, Fol stein et al, 1075
o screen for cognitive dy sfunction, and all participants scored
above 26; ie., two mints alove the threshol indicatingcogmitive
dysfunctions that could herald dementia Oespite an unavoidable
reduction in visual acuity withage [ Tablke 1 ),all the participants’ &r
wisual acuity was wwithin normal limits or corrected o within nor-
mal limits, as assessed by their hinocular dentificatian of varying
sizes of lette rs of the al phabet [Optometric Monover chart viewed
atim}

22, Mawrial

As shown in Fig 1, a walkway was designed as a 1 m wide strip
of thin black linoleum placed on the floor Fartof it epresented a
T mwide road section. Two wooden boxes[1 mx 1.2 mx 0.14m]
covered in thin carpet were used o represent the curbs. When
mequired, they were placed on wpof the stripof linoleum, at each
end of the 7 m road section. Markings were added on the linokeum
and an the boxes, 50cm from the sides of the * mad . The markings
indicated participants’ starting position at the beginning of each
trial The total kength of the wal lway was the refone B m.

An Ergo Timer Globus sopwatch linked up o phooelectric cells
was used to measure the duration of theactval and imagined cross-
ings with greater accuracy than a hand-held sto pwatch. The Ego
TimerGlobus stopmvatch can be used in either @ fcome back mode
ar start/stop mode Accondingty, thers was no need Grany unmea-
sured crossing s bebween succes sive trials, since both endscould be
usedas the starting point. Ahome- made chmonometerwas used in
theduration production task A response box with a e sponse but-
ton and LED{"“an"during the poduced duration | was connected to
acontml box with a screenon which the experimentercould se
the duration produced.

—
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23, Qresfonmines

The Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire [ KVICL10;
French walidation, Malouin et al., 2007) was chosen because it
involved no complex movements. This questionnaire is used o
assess both the wisual and kinaesthetic dimensions of motor
imagery, mted on a five- point odinal scake in terms of both the
clarity of the image or the intensity of sensation. The total score is
ageneral index of motor imagery skill

A guestionnaire about walking habits and experiences was
designed forthe ex per ment. Farticipant swere aslked o give amark
ofbetwesnOand 10 for the follovw ing as pects relating o walkinga s
a pedestrian: (1] impartance 6r their autonomy; (2] ex perienced
peasure; (1] fearofaccidents; and (4] fearof flls Likert scales we e
alm used to assess the frequency with which participants vwal ked
in their everyday life [ re spon s modalitie s: kess than once a month,
2ordtimesamonth,once aweek, 2ord times aweek, at kastonce
aday |and the mean duration of theirwalks [ res ponse modali tie s:
=10 min, b twween 10 and 20 min,about 1 min,about an hour, moe
than an hour] Older participants wens al s invited to compare their
present walkingability with howe they walked wwhen they were in
thesir 20 5; their respnses were given on a Likert scale [much bet-
ter, better, same, waorse, much warse ], and converted ints num ber
coding(ranging from 2 to —2values).

24, Froodune

The experiment was conducted inaccordance with the Helsinki
Declamtion. Participants were initially contacted through informa-
tion disseminated within a number of mmmunity goups Older
wolunteers were met individ ually before the experimental session.
O that cccasion, they were given more explanations about the
experimentand filled in the health que stionnaire and MMSE. The
experiment itse If was periirmed in alarge mom wsually used Gr
smort or other ecreational activities. Upon their arrial, partici-
pants answered questions designed o check Brourrent problems
that could abno rmally impair their we lb=ing [ no po sitive an swers
were received |,and they allgave their informed consent in writing
They thencompleted the questionnaine about theirwalking habits
and ex perience s We then checled theireye-sight, weighed them,
and measured their height.

After that, participants periormed the “cmossing the mad” sk
At the start of each trial, participants had to stand on a mark just
behind a stopwvateh cell, #ither at flaor kevel or an the *curb’ In the
actual walking trials, they were ol to “cmoss the mad” at their
usual pace, as if they were inanatural settingin the absence of any
traffic [actual crossing trials | The stopwatch was started as soon
as they crossed the beam justin fontofthe mand stopped as soon
as they crossed the smnd beamon the opmsite side [Fig. 11 In
the imagined crossing trial s, participants stood stillon the marking
writh their eyes open and had © imagine they “were crossing the
mad " at theirown pace. They started and sto pped the stopwatch by
passing their hand twice thmough the beam in front of the m, once

-250-



Annexes

L st al (Al Amilysts ard dheent o ED] R A28 45

whe nthey imagined the mselves beginning to walkand ance when
they imagined they we re passing between thecells on the o pposite
side ofthe mad. Theps were B ex perimental trial s, with sach basic
condition being completedd twvice. Half of the participants ineach
gmoup began with the ‘no-curb’ condition and the other halfwith
the ‘turl’ condition. During each of the s= curbeonditions, actual
and imagined crossings were alternated, with the arder reversed
for half of the partici pants in each subgmoup Participant s initialk
mwok partin practice trials, with the ‘curbs’ placed 5 m apart, and
actual walk tmining preceding imagined wal k training

The duration production task was pmposed between the two
sets of four experimental trals of the “cmossing the wad” @sk, in
other words onee the firstenvimnmental condition had been com-
pleted. The participants were seated at a table and had o produce
durationsof5s,10 5,20 sand 30 sonceonly and in counterbalanced
orderwithineach group. Each trial began as soon as the red LEDon
the response box was switched on, and mrticipants had to press
the lutton onthis loxwhen they estimate that the duration they
wemnr supposal o produce had elapsed. The KVIQ was performed
just after the duration pmduction task No feedback was given on
= rfarmance, Afull &= ssion oo kappoxima tely 45 min oo mplete

2.5 Dam omry ss

We used the Satistica 8.0 mckage’ © cary oot the statisb-
cal analyses. When there was a breach of nommality conditions
andorvarancejcovariance hete oge neity,a log transform wa s car-
ricd out. When the tmnsformation proved to be insufficient to meet
the requirements of parame tric analyses, a nan-parametric analy-
sis, e, Wilcoxon T test, was pefformed. To avoid any trivial “time
o be produced " effect, mw time production data were reduced o
relative performances, such that negative values corres pond o pro-
duced durations that were shorter than the requested duration.
This procedure meant itwas possible o com pute a mean accuracy
score for each participant, hersafter referred o as dumtion pro-
duction [ OF} accuracy. Accumcy of thecrossingduration e stimates,
i.e, the difference betwee n the actual and imagined cmossingdura-
tion s was al m computed,and hereafter re ke med toas short cmssing
duratian {CD] accuracy. We applisd repeated measures ANCOV As
accarding to the General Linear Model [GLM L W henever neves sary,
we wsed planned comparisons [contrast analyses | to s pecify which
pattern of means conld explain the coment effects. Attention was
paid o effect size estimates [ partial g | Links between variables
werne investigated by means of poduct-moment core biions and
multiple regressions.

3 Resulis
21 Comparisoms of tie mon-disehicd group s

LLI. Temee produc Bon

Regarding duration production, a 3x4 [Group = Dumtion]
ANOVA pedormed on relative performance reveaked a main efiect
of Gronp (H2,33)=442, p<0.02, partial g =0.21], owing o an
opposition between the young gmup and the two older groups
[H1,37)=8.82,p<0.01,partial fff =0.21], since the too older groups
did not significantly differ from each other {F1,337<1, ns} Then=
was also a significant Group s Duration interaction [FEO0] =421,
p<0.01, partial g =020; Fig. 31 There were no significant dif
ferences between the gmups in mespect of the 55 poduction
(H2,33)<1, s} Concerning the otherdurations, and compared

? 8w Salt, ine. [2OOV]. STATETEA | data a rabsbs sofrasms spstam] ,vamion BIL
s bl

woEon
S

e
o

s 4 )

il

-
o

=3 e

5

[ k]

Produssd curalion (s

ﬁ'."

I s I Ci0s Cads Cics
To ke produced duretion (s}

R L Parbmans in tled uraibn peeliecin sst [ msanand sadad dey bodon),
maa furction of the regussied dura tnand sepenoupl T e senumgrnog; 0
saung-obd preoup; (0: old-ald prap).

theolderpartici pants wwho under- poduced them, the younger par-
tici pants’ productions were closrto the reguested durations, and
b bween- group comparisons increassd abng with the duration.

112 Walking sof f-report amd crossing finne

The s@tistics failed o show any differences between the thiee
g ups of thewa lking non-disabled participants forany of the gues-
tions about walking habits and expe riences, although participants
in the two ol groups e pored a decline in their walld ng ability
since they wene in their 25 (overall mean: 054, 723)= 168,
p=0.01, partial g =0.37 ]

Regarding actual cmossing duration [bg transformed ), the
122 [Croup xCurh] ANOWA ewveaked a main effect of Croup
{H231)=T7.81, p<001, partial g =0,33): crossing duration was
shorter in the young group than in the teo older groups
[H133)=1565,p=0.01, partial g? =0.32 | which did notdiffer from
each other (H1,33)<1, ns], with respective speeds of L32, 1.07,
and L.OG mys The main commrisn betwesn the curband no-curb
conditions reached significance, with an average crossing dura-
tion of 027 s longer in the curbcondition (K 1,33 ] =894, p <0.01,
partial g’ =0.211 The Age= Curb intemction was not significant
[H231)=2.00, p=0.15, partial g =0.11], but when contrast anal-
yses wene usd o investigate the curb eflect, significance was
mached only in the old-old goup (A 1,33)= 1052, p <001, partial
o' =0.24; mean difference: 040 5] see Fig 21

113 b gmod crossicg diragon
The grmoup factor was investigated wsing a non- pamametric
AHOVA anddid notreach significance [H{2,N= 36 =445 p=0.11]
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R L Actual o eseige d e tean [man el sinelard deviatian an s m e
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In theimagined c rossingcondition, the differenee between the curb
and no-curbconditions no longer attained statistical significance
[(M3G}=121,p =085}

114 Cmsengdumton acaracy

Cwwing to the lamge increase in varances in the imagined cross-
ing durations as opposed o the actual crossing dumtions (oth
bg transformed, Box M test: x7[20]=18.45, p<0.01], they were
compared with non-parametric statistics. The imagined cross-
ing durations wenre shorter than the actual crossing durations
(M3 }="9.56, p<0.05].

Hs far the cmssingduration| CD) aceuracy, no significant effects
resulied from the 3= 2 (Gmoupx Curb] ARCVA The mean CD accu-
racy wome was not significantly come lated with the actualcmssing
duration, irres pective of whether the cormelation coefficient was
cakulabed with or without the younggmoup(r= 206, ks, in oth
cases |, sugge sting that people did not become less accurate wwhen
they lecame slower In contrast, there was a significant correla-
tion betwween the mean CD accuracy scare and the mean duration
production [OP] accuracy scone, whether the cormelation coeffi-
cient was calculated with orwithoutthe younggroup (36 j= 0,495,
and r{24]=0.63, p<0.01] Thosewho underestimated their cross-
ing time mone were genem@lly those who poduced the shorter
durations at the duration production @sk([see Fig 41 A multiple
regression analysis was pefommed o try to find an ex planation
Bt thedisrepancie s b= tween imagined and actual cossingdura-
tions in berms of potential predicmors such as age, performance in
time production, BML eye sight, fear of Glling, = reived decline
in wealking ahility, etc. The mesults of the analysis with Grward
and backwwand stepwwise egression models confirmed that mean
acury scores in time oduction (133 )= 16.68,p <0001, par-
tial g =033] and ages (F1,33) =620, p<0012, partial g’ =0.15]
wene the two e fflectve predictors. As shown in Fig 4, both CD and
DF accuracy scores in the young group weres generally satisfac-
wory [ perbrmance far the most part close © the origin], whereas
the aHer mrticipants showesd a prope nsity © undens stimate | per-
Brmance mostly located in the bwer left quadrant] de spite huge
inter-individual dife rence s in these groups

22, Comparisons bepween e walkimgdd sz ed and mor-disabiiod
ofd groups

It is wwarth recalling Tables |, wehich showed thens wers no sig-
nificant difference s between the walking disabled group and the
control goup in terms of their chamctedstics, apart fom: their
height and weight. The two groups did not difierin erms of their
performance in the dumtion production @sk [regamdless of the
requested dumtion: K 1,22)< 1, ms] In line with the results set out
above, all the mrticipants pmduced shorterduration s than the ones
reque sted (about 16.6%: 1,22 )= 8067, p=0.01, partial §* =0.78]
Therme were no significant betwee n-group differences in the KV Q)
scomes (of. Table 1] In accomance with the selection criteria, the
participant s in the disabled old gmoupindicated they walled less
freqquently than their counterparts [H1,22)=4.77, p < 004, partial
pF=0.18] and also reported a compamatively greater decline in
their walking ability since they were in their 20 5 { means: =1.31
[SD=0,49) wersus 0,42 [SD=0.517, H1,22]= 1987, p=0.001, par-
tial g =0.471 Mo other significant differences emerged be tween
the twwo g ups as regard s the other ite ms cove red by the question-
naire. During the ex periment itself, the duration of their effec tive
ex perime nfal cros swalks did not differ, whether they cros sed with
orwithontcurbs [all ] 227< 1, ws; with amean speed of 108 mjs).

After log trans brming the actual and imagined crossing dura-
tions, the homoge neity ofvarance-covariance matriz assumption
wias satisfactory (Box M test: x7(107=11.48, p>0.310] Therefore,
it was mssible o anakrs thess data into a single 2w 2x 2
[CGroupxCrossing condition = Curb] ANOWVA, weith Crossing condi-
tion referring o the actual and imagined crossings. The potential
effectofeovariates such as weight and height was checlosd befare.
hand weith a MANCOWA which showed that the Growpx Height
and Croupx Weight interactions were not significant. The ANCW A
mevealsd a significant difference between gous (H122]=5.01,
p<003, partial g =0.18), mainly due o the interaction wwith
the Cmssing condition [ ] 1,22 )= 20043, p <0.001, partial g =0.48,
Fig 5], insofar as the imagined crossing dumtions of the dis-
abled particimnts (oversstimators] were longer than those of
their counte rparts [ underestimators §, whatever the curbeondition
[H1,227< 1, ns]l Theinclusion of age as a covariate in an ANCOW A
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did nat eliminate this interaction and the main effect of age was
non-significant.

4 DiErmzibn

The present research study tested the idea that some oder
pedest dans may be at risk when crossing the mad because they
undemestimate the tine it takes themtocmssas aresult of 1] their
failure o adapt o the reduction in their walking s peed and jor (2§
the accelerationof their subjec tve time. An acceleration o fs ubjec-
tive time was observed, which is a finding thatis consisbent with
previous findings relating m time psychobgy (Pocketal, 1WE;
Coshloetal, 2004] Theolder participants produoed sha reere mpty
duratians than thos= who were younger. Overall, the 5 s dumation
appears ks discriminative, possibly because it is closr o the
lowver limitafthe tem poral pmcessing sys bem [ 3 s, withgreatin ber-
indiwidual varability according to Foppel, 10970 Thus, in sme
indiwiduals, it may invobe different neural mechanisms than the
longerdumtions Howewer, it is impo rtant o stress that for many of
the alder mrticipants, theircms singduration was closerra 1005 ar
longer wwith the pre sentstudy confi rming the wel b identified slow-
ing ofwalking pace with advancing years. Expressed in terms of
walking speed, the mean wvalues are similar o tho se recorded else-
wherm [ie,about 130 m/s for the younger part cipants, and claser
o Imisorless forthe ode rparicipants;e.g., Fomeo-Crinnoetal.,
20101 The greater data dispersion in the older gmoups also con-
firmed that o Her peo ple are not a homogeneous popolation when
itcomes o walking s peed

The resultsdid not support the idea thata Gilure o adapt suffi-
ciently © the skhwing of their walking mee might cause theolder
pedestrians o underestimate theircmssing time in their go fno go
decision-making process and consquently underake hazardous
crossings [ Holkmd and Hill, 20107} First, among the participants
withoutany disabling disease for walking, those with the skwer
wwalking speed were not thoss who underestimated their cross-
ingtime most Second, the okder participants suferingfrom hipar
lowerlimbdisea s saver- ratherthan undens st ma teel their e m ssing
time. Thelatte re fiect warrants furtherdis-ussion since the walking:
speedof the disabled participants during the experiment poved o
be similar to thatof their non-disabled counte rparts. Itis possible
their walking s peexd is not the walling pammeter most impacted

bw theirdiseas (Grsuch aconclusion in the cas of osteaarthritis,
wme of. ek ot al, 20061 Hevertheless, all the disabled partici-
pants in the present experiment eprried wal kingdifficultie s that
could causs them o walkmonre slowly: limping, stiffnes s, cramps,
and jar pain, but swch difficulbies should be mostly episdic. 1t 15
pos sible toassume these difficultie s with walkingwene taken into
account in the disabled participants’ imagined walk, producing a
weider safety margin. This could be consistent wwith Harme [ 1600
1051 | wwho illustrabsd that,contmry to the stereoty ped portrayal of
the alder peo ple as less aware of the dange r becanseofthe irdimin-
ished cognitive abilities, alder pedestrians wens in fct the safest
a gmupises alio CmaniE et al, 20121 However, prudence with
regads o this conclusion is necessary, especially for the present
stucly, since our nesults were obtained fora small sample of older
participants with agood vitality status. A fasterwalking speed far
our participant s in the old-old group as compared to tho seincluded
in the experiment by Holland and Hill (20000) sustain this idea,
it fivomfsbe el al (2012 als alserved an unde restimation of
crossingduration, with participants in their 70 5 wwho walked mther
slowwly.

From the paint of view of hierarchical sk models, which dis-
tingui sh s trategic, tactical and operational proce ssing| Basmunssen
1683, Michon, 10657, choosing the suitable time o cross refers o
tacticaladjustments [Tom et al., 2007 ] 5akly estimating cmssing
time is therefre an element of the tactical strabegy, into which
disabled old participants may Gotor in the intrinsic risk of poten-
tially experiencing walking difficulties. Howwever, the question of
whether oversstimatingeros sing time in this way reflects adeliber-
ate safety- drivenadjustme ntor is pures by a by- product of eme tianal
proce ssing [eg., Ear of pain) remains unanswered No firm con-
clusion can bedrawn from the failure o estabish a link betwveen
overs stimating crossing time and  the anxiety- elatsd items of the
que stionnaireinoursam ple. Mone information on thatpoint shoukd
help toestablish which theoretical risk mode][initially dewe ko ped
mweonceptualize drivers' fsky behavior]isa betber explanation far
the pedestrians’ estimates. With that aim in mind, the question
of the role played by emotions and conciousness is crucial The
mem-ris k theary devel ped by NaitEnen amd Summalai 1074 pos-
tulated that indwidual s tend o evade or sokl the experience of
risk, which is perceived as unpleasant. Fuller | 1964 | shared this
view ut without reference o a deliberate decision-making pmo-
cess Ineontrast, the rsk homeostasis theory devel ped by Wilde
(1982 was based on a rational cosi- benefit assessment Further
mseamnh shoukl thus not only include a biomeshanical analysis
af the participants " gait, but als investigate mome thomughly the
emotions felt by the older pedestrians when crossinga mad. Adif-
Erment but compatible explanation could be that the participants
suffering fom adisease tended o imagi ne adi sa bled walk, and not
anon-disabled one, since the inte mceptive feedback provided by
the former is perhaps greater. Since thens were no be bween-goup
diffierence s in the second experiment as regard s perfo rmance in the
time preduction task, the disabled oler participant s’ ovens stima-
tion of their crossing time cannot be explained with refErence ©
their sense oftime.

In cantrast, the first expe riment revealsd that p=rfor mance in
the time pmductio n tas k predicted the cmssing time es timate with
a strong effect size, ke nding credence o the iea that a disworped
wmne of Hme contributes o hazamdous crossing Focusingon the
snw of time appears more relevant than focusing on aging its=If
br identifying intrinsic risks relating to time perception. Further
explanation of this time efiect remains highly speculative. With
reference W the inkernalclbek model s either reliable overa mpen-
smtion for a shwingof the pacemakerorinceassd pulse-emitting
rate could fit the dat for those who underestimated duration s
[ie, oth the duration o be produced and the cossingduration ]
Howwewer in light of the literature aboot the positve impact of
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arousal on the pulse-e mitting mte, we cannot totally disand the
idea that the presnt results could e late o the fact that theokder
participants werne maore amus=d than the younger participants by
taking part in the ex periment. Ammusal could therefore b= seen as
a factor for timing overompensation of an initial slowing of the
pulse-emitting rate. Considemble inter-individual differences in
the impact of agingon time perce ptionexplained the entire spread
of results, with sme oder participants hawving a performance
deficit w hereas others still performed as wellas the youngest par-
tici pants Amongaging mopulations, inter-individual differences in
time competency have been shown o depend on health, qual-
ity of life and psychological functioning (e, Baum et al, 1064;
Saint-Pierne and Dobss, 10073; Wallace and Green, 1061 | Continued
meseanhinva b ing applying the current proced ure to a large sample
of well-charac terized oder individual s would help toward devel-
opinga metric capable of ide ntify ing those who are at greaterrisk
as regard s cros sing time estimate s Suchan approachwould require
sufficient test/ne-test reliability , anotheraspect o be tested.

Oder pedestrians interviewwed by Coffin and Norrall (10095
remorted difficulty with negotiating curks, but to the best of cur
lmowledge, very few attempts have bren made t© quantify the
time costofcurbs forolder pedestrians [ Knoblauch et al, 19001 We
observed that the curbs led o bngercrossing durations, an effect
wwhich tended to increase with age For the participants in their
mid-70 sand above, the curks costabout halfa sscond on ave age,
writh 25% of these participants taking more thana somnd bnger
o cross with curbs than without The fact that the curb did not
diffierentially affect the crossing duration ofolde r pedestrians with
or without a reported wal king disability might be elated o their
not ex periencing difficul tie s with walking during the experiment,
as discussed above. The overall conclusion is that, for the oder
pedes trians, ste pping on and off the curbs may affect the required
crossing time, and not only increase the riskof falling The atten-
tional cost of thess sbwer behavioml ssquences warrants further
investigation, braringin mind that this expe riment was perfo rmexd
in an impoverished environment. The aim will be o quantify the
impact af traffic’s attentional demands on the time costofcurks.
With egand to these aspects, this further ressanch will no doubt
take advantage of head pitch recordings as an indicator of more
attention mid o walking|Avineri etal, 2012}

5 Stndy limitations

There are several potential limitations o the present inve stiga-
tion. Thereisa possibility that for seve @l reasons o Her pede strians
mmetimes pay ke ss atention © their crossing time when cmossing
the road in everyday life than during the experiment. In partic-
ular, their willingness o perbrm well is probably weaker during
their usualwalkamund their neighborhood than during the exper-
iment, and they may al o b= ke ss tired during the ex periment since
the ove mll walking distance was small Besides, the ex periment
wwas conducted inan impove rished, artificial environment, which
is therm e not representative of urkan streets with tmaffic and a
multitude ofdistractors. To te st theinfluence of the s= factors, future
exEriments woukl need o try o establisha link between crossing
time and time processingwhen there are distracting stimuliin the
envimnment. A traffic simulator eould be put to good use in such
stucies. Importantly als, when people had © coss a mad, they
did not allow the subjective duration to pass but their decision is
ms=don atempom@l pers pective. However, the results obtained by
Holland and Hill[ 20107 suggest a link exists between expe rimental
chmonometric walking performance and risks taken by older indi-
viduals, at least the male participants, when crossing a road. The
fact thatonly females were recruited in the pressntex periment is
thusanother limitation, des pite that gende rdifferences in walking

time estimation hawe not been reported previoush [(Holland and
Hill, 20010; S hott, 20123

6. Conclesion and rooo mme nda tions

The present study illustrated the s pecific influence of the sense
oftimeas a potential ouxce of the risk taken by older pede strians
when cmssing the mad. It al sa showed that oder pedestrians who
suffer from diseases affecting their walkingahility increased their
temporal sakety margin. This may be consistent with the idea that
oder pedestrians are very keen o reduce their risk-taking Disort-
onsin time peree ption conld be more difficultfor the olde r peo ple
o identify themselves than motor impairments. However, adura-
tion pmoduction task is very easy o implementand, when strong
distartians are revealed, these can ke explained in a manner that is
unders tandableand acceptabe formo st older peo ple. It is the refo e
possible that they might take care o adjust their time e stimates in
the light of this new knowledge.
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ANNEXE 2
Habitudes de déplacements
Code participant
& Esnioer e tenyps vatal de deplacensenis a pied ; AT emaine

= Cells g4 Ta dusée nwty enns de vos diplicemsnts & paal (codhes |5 colonne A} 7 Pendan)
conbbien de 1enmgs ponvez-vons maseler wa fangue o diffecudre feolonns B) 7

A H
= maodns de 10 mis o o
- 10 a J0 pan | [ |
» v irom 50 min a o
= Srviros e e [
= plis d'ue bere a o

* Pouy chacune deo plrases suivastes, dommez une sote d¢ 0 5 10, < 0w u by phrase ne vou
cmrqmmdpﬂﬂamiu.!l]uﬂﬂkm:um&pnn!miﬁ& Er Iu"p'i'l.m:d-_;'am
e chocolar =, vous ripondes 9 2t vous m'simes pas du four, 16 21 vosa aderes &1 vous
CHRGUIREIET BN AN IRIEITATRING T VOIS Folr axr mofes tranchi

- i Ly déplacemenin i pied son? mrportants por mos Amonome. &

= it Je ressent pineralement da plakar s oo dun deplicensent i pied.

= o I'appréhende de me deplacer a pred =

- u En tani goe piton. (o me seni vulnerable. »

* Ems-vows Sij tombé ou sves-vomn dign st wenmod d chusedsd wa cours de oo §
dexeoeres ammees, & vobre dommcle comme & §extenenr 7
o Ou @ Nem

SHOUL conttren de fors ?

A quelish endeeails} fex. rue, ercalisr, baggmouwe, eic.. .}
ey e callafehie 7

problézmes ) modear {5)
inafesition

lbees b |'environnement (ex. osioary en masvas ¢ial ol glivsant eo0 )
WIS, PRECISES ©
& Avez-uois peur de chitter Jarsqtie voms traveser 1a nie 7 Coches 1z cate cometpondanie &
VOITE fépome
jamnii
ERreEe
[.'l.lfm'l

BoEn
Bent it

0o0ooanon

& 50 vous wvee peurde chuter lorsgue vous eraverser [ noe {que cela soot parfags oo towours),
decriver en gaelques [trnes podrgisom ?
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ANNEXE 3

TTRY_TL - Code participant ; I:I Diate :

QUESTIONS

1 Ouelle est la cause de vos problémes moteirs 7o s T
accident [ ] maladic non lige @ I"age ] 4ge et/ou maladie lide 4 'ége []

1. Avez-vous subi un ou plusieurs actes chirurgicaix en rapport avec vos problémes motewrs !

out[] NON [] .
Si ume intervention réafisée depnis moing de 5 ans a enfrainé une immobilisation prolongée, précisez la durée
approximative de Uimmobilisalion ;... .. i s
1A Va1 2 PSSP TS PR PP ST T PR TERED

1. Depuis combien de temps avez-vous ces problémes moteurs 7
for deeianmde dappariion) S e
Jansau+ [ Sansau+[ ] plis de 5 ans [

4 Quelles zones sont concerndes ¥ )
Gauche ; pied [ ; cheville [ ] : mollet [ ] ; genou [ ] ; euisse [ ]: hanche [
Deite : pied [_]; chevilte [ s mollet [ | ; genou [ ] ; cuisse [_| ; hanche [ ]

5. Lovs de vos déplacements & pied, vous avez recours occasionnellement (0 ou réguliérement (X) & .
[ canne [} 2 cannes[ ] 1 déambulatenr [] 1 déambulateur 42 roues [ ]

1 tiers qui vous donne le bras [ ] autre type d'aide [ ].....oooeoinnvieiiii
COMIMMENEATIES T, 0ocooooeiiniinreisiisiaanminsvs b anesaaad ey ersasd pHEasstamibanantiinsnnnnnaasraner

6. Précisez de quel type sont vos troubles moteurs (plusieurs réponses possibles)
[_]- boiterie

- marche ralentie

- raideurs musculaires ou articulaires

- crampes

- fatigue physique

- problémes épisodiques ligs aux douleurs

- troubles de Iéquilibre

OO0

- Avez-vouy déja é1¢ victime de chute(s) ces 5 derniéres anndes 7
oui[] wNon[]
STOUT < Cambien de fois 2
Canses de velleis)-ci 7
[ ]- probléme(s) moteur {3)

[ ] inattention
|- environnementales {ex. trottoirs en mauvais état)
[T BUTEE, PIBBISEE © oottt ee s te e et et i et et iet e aa et b s e e et e

7. Engénéral, quelle est 'intensité de vos dowlewrs pendant la marche ? i
Fn marchant pendant 1'étude, guelie a é1é 'intensité de vos dowdeurs ¥
B S vous ressenlez des dovwlewrs lides & lo marche, quelle eat leur fFéquence ?

[ ] - constante, j*ai tojours mal quand je marche
[] - constante, mais les médicaments de type antidouleur me soulagent
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[ - quasi-sysiématigue quand j"effecue certains mouvernents (ex. descente de trofioirs)
[1- cccasionnelle, il m'arrive de ne ressentir aucune douleur certaing jouts
"1~ trés oecasionnelle

0 Souffrez-vous d'ourres douleurs récurrentes #
o D Précisez la localisation et les conditions de survenue @
NoN [

10 Traitement des froubles motaurs -
= Propez-vons wn froftement médicamentewy conting en rapport avec les rroubles moteurs !

out O] wNon [
§1 OUL = - nom du {ou des) médicament(s) ..
dmage{numhfcdcmguugparcnmpnmé] R R S s

- quantité par jour @
* Prenez-vous des méd:mmenrs !e ararrenmnr 7
o ] NON ﬁ
SIOUT =¥ - noan du (ou des) médicament(s) @
= frégquence des prises :. e T R e T S T e
—dumganuqumlutéparpme Ve A o R S KR R
* dvez-vous recours & des trailemenis won med:::amemrux ?
[ ] kinésithérapie
- nsléopathie
- acupuncture
I OO U P

11 Précisez Uimpact de vos froubley molenrs sur voire autonomie dang la vie guotidienne,
Vor troubles moteurs ont-ily réduit vatre capacité d vows déplacer seule hors de chez vous 7
[ Jpasdotout [ Jun peu [ | modérément [ ] beaucoup [ ] extrémement

Vor troubles moteurs ont-ils péduit vorre capacité a réalizer seule des tiches ménagéres d voire domicile 7
[ Jpasdutowt [ Junpen [ ] modérément [ | beaucouwp [ ] extrémement

Vox troubles motewrs oni-ils réduil vaire capaciié a prendre soin de vous (habillage, ioilette) 7
[Jpasdutout [ Junpeu [ modérément [ ] beancoup [ extrémement

1.2, 5t vos ironbles moteyrs one réduit vos déplacements & pieds .
] - vous trouvez des services & proximité {boutiques, cabinets médicams.. )
[ ] - vous avez recours mux transports en communs ou 4 des transports municipars
[1 - vous trouvez facilement dz |'aide parmi vos relations familiales ou amicales
] - vous n*avez pas de probléme pour faire appel & des aides professionnefles

13, Comparativement qux auires femmes de votre dge, vous vous estimez gue vous vous déplaces & pled :

[} plus facilement ] de maniére identique || plus difficilement

Time ap and o fest (chronopedtré) i
La tiche consiste & se lever d un [autcuil, parcourir 3 métres jusqu’s un mur. Faire demi-tour, revenir sur ses
pas, faire le tour du Fastenil et se rassoire.

Resultat s ..., secondes
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ANNEXE 4

Contraintes inhérentes a la captation audiovisuelle

Caractéristiques des lieux a prendre en comptg

Caractéristiques techniques de prise de vue
lieux

Largeur du trottoir suffisante

Matérialisation du passage piéton

Hauteur de la bordure du trottoir

Largeur de la rue : ni trop basse ni trop haute
Sens de circulation des voitures: unigue
double

Forme delarue:en T, en X ou-en

Présence de virage

Vitesse autorisée

Panneaux de signalisation

Poubelles

Présences d’arbres, arbustes, pots de fleur,
poteaux...

Intensité du trafic routier

Intensité du trafic piéton

Formes et couleurs des voitures

Formes et couleurs des batiments
Luminosité/ Ensoleillement

Conditions climatiques

Emplacement du passage piétanl’angle de la
rue, proche de I’angle, en milieu de rue
Présence d’un dos d’ane

Ce qu’il y a de l'autre coté de la rue: petit
commerce, parc, parking...
Stationnement des véhicules :
trottoir ou en épis

Fond sonore : bruit du passage des voitures §
route (rue pavé) ou travaux a proximité ou autr

en bordure

Heure de la journée

Avoir le recul suffisant pour le placement ¢
caméras

Sens du soleil

Couleurs des voitures

Taille du champ a couvrir
Positionnement des caméras
Réglage des caméras (ex:
identiques

Formes et couleurs de 1’architecture
Luminosité

Angle de prise de vue ne doit pas étre géné p
mobilier urbain (ex : abris de bus juste a coté
passage piéton)

mise au pc
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ANNEXE 5

Code participant:

Questionnaire relatif au simulateur

Donnezune notede 1 d 10 selon que les phrases suivante ne vous correspondent pasdu
teut () ou veus correspondent tout d fait (10).

Javais'impression d*étre dans une meréelle : 10
JawvaisI'impression que les voitures surla me avancaient réellermnent versmeoi: 10

MMestraversées dansle simulateur sont assezsemblables 3 celles que j entreprendrais sije
devais traverser cette dansla réalité - 10

Letableau suivant décrit des symptomes que 'on peut éprouver dans un environnement
virtuel. Pour chacun d 'eux, faites une croix dans la case qui vous correspond.

Aucun :jen’aipas dutout ressenti ce symptdime. Autresréponses ;- jel’airessenti de fagon
légére, modérée ou sévere.

Svmpibmes ” Aucun " Léger ” Modéré ” Sévére

Inconfort général “ " || ”

Fatigue “ " ” ”
Mal de téte | | | |

Fatigue oculaire “ " ” ”
Difficulté de focalisation | | | |
Probléme de salivation ” " ” ”

| Sueurs ” " ” "

Mauszées ” " ” ”
Difficulte de u:nn-:entraﬁnn” " ” ”

Téte lourde | | | ||
Vizion voilée ” " ” ”

Téte qui towme ” " ” ”

Wertiges ” " ” ”
hMal au cosur ” " ” ”

Eelent de vormissement ” " ” ”
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ANNEXE 6

Evaluation du comportement du piéton age
lors de I'initiation de la traversée de rue.

-CONSENTEMENT DE PARTICIPATION -

T2, soussime(d) , detmanrant
] » eomET que ledocienr ,investizsteur de
1'etude & Semior En Ville A Piads, m'a propose de pasticiper a uns recherche Tlomadicals Il 3 "2zt
d’etudisr k2 compostement pistonmisr des persomes 25285 dans = bt d'anementsr lanrsecurie. Cette
rechenche enbre 1z cade d 'nne mifiatvescisnfifimeds srands amplen (sowsm par ki Fandation
Sacurite Rontisrs)

L"etmde 2 lien dans les conditions precisess ci-dessous stpowr laquelle 1= CPP . 3 &mis un avis
favaszblz 1= _ata -'-1=-a11tu'1:apa.-r] AFEEAPE (Assne Fﬁ.u,?.h-'- de Sacurita
Zanitzirs des Droduits da 2 T—‘-}]-‘-

L= CNES (Represente par Patrick NETTER, Direct=ur, Institut des sciences biologiques, 3 me
Mlichel-Ange 75794 - PARTS Cadex 16) promotens de cette racherche a, conformement 312 loi,
contractsuns sssurane (cmirat W 16 BI006] souscrit supres d= lasocize GEFLING). Catie studs
e5t regie par le Code de 12 Sant: Publique, titre IT du livre premier relatif aux recherches
biomedicales.

J'ai requ des informa tions precisant les modalités de déroulement de cette étude et exposant
notamment les elements suivants

- Dans une sale, ilm' st demands de marcher namrell snent, oomame j 1= fais habimellsment
lors d= mes deplacements quatidi=ns

— Mz participation 5'arras aune sassion d emvinon 2,5 heures dwantlesquellss, outrs 12 fzit d=
marcher, il m'stdemands depasser qudques test =tds repondre 3 m questionnairs postant
suf les lobimdes de daplacament apiad Toutes les dmmes ramaillies sont traitess demaniers
strictepant oonfidentialls ot zuonne mbareton noemdnzle n' st stockes mbaretquement Las
documents portant mon identite &t Ma 51gN3t0re 500t CONsETVes sEParsment des antres
docnments. Jen amonis: leur consultation que par d=s personnes qui callabogent avec 1=
Coctens Leblane Mariz-Bemadetts ot evenrne]l anent, un représentant des smodes de @ms Je
gmmm 2 tout moment damander des infosnations 2 M. Edc Waklein ot pourrai exercermaon

it d"aoces, de sectification ou d'oppasition

- in_:su.is fographi=(s) ot flma!s) lors de] experimenttion {of conditions d'utilisation d=
iz

— Do momens de pause me som 3oandss 483 que 2 b= souhaie =t, 5 je 1a desine, jo suis libee
d"agster 3 tout m0Mment ma panticipation

— Iz enlapossibilitz d= poser toutss les questions qui me patzissaient ntilss
- Im a#ajfmqum]ibpdmapﬁm-iafaﬁﬂliamapaacaﬁfarhachammi

que d"annsier 3 fout moment ma pericpetan. &t "2 dispase d nndelad d= reflexion suffisant
avant ds prendee me decision. Je reoevrad uns indsmmits de 0 suros

— j'atteste que je suis ffilis 2 un resims de sacurits socizle on bensficizise d un tel resims

Jzsuis sutorise(s) 2 participsr 2 uns sutre recherchs
J= peux &tz term an oowant des reslists slobam de b recherchesn miadressanta M Waklain Exic

Alon conssmement ne dachesss pas 1e orgnisatenss d= la racherche d= lenss sesponsabilites J=
conssrye tans mes drodts s=fantis parlalad

Le prégess frrmmliaine e sialied antrods exemplaines, doad mn oxt s 41" Svddemged. o & son sepedsendas Jgal
(porar Jes mojeers soos fodelle o o camteTie) T examplade sara commensd par investizmiens ; o daroiersena
codmerve mar e promoten en fowie confideniningd, conformédmend a fa Jod
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T2 1egn ot j' bien compris 15 informations concemant cette studs
TACCEPTE DONC DE PARTICIFER LIBEEMENT ET VOLONTAIEEMENT ALA
RECHERCHE DECEITE CI-DESSTE.

Jem'engmes émlement 2 marder confidemrizlles soues l= mfometions qui me seront transmises au
confs de cette smds

J'ai explique 1a nature et le deroulement de J'accepte de particper a cette recherche dans
cette recherche les conditions ]]I!'-EEiS-EE c-dessus

(sizmatere Jde I'iovesicatenr) s th voloaine.
-x-!c-!de-e et measicen i b =t apperomd 1)
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La traversée de rue chez le piéton senior :
Conception d’un simulateur, étude biomécanique et
comportementale.

Dans un contexte de vieillissement démographique et de mutation des modes de déplacements
urbains majorant la place du piéton, ce travail de thése vise a mieux comprenchradteristigues
comportementales et biomécaniques de la traversée de rue des piétons agés.

La méthodologie est essentiellement expérimentale. Si quelques données ont ét&sesnieilli
laboratoire ou en environnement naturel, I'étude principale a été conduite dans un sinmutasesif i
de réalité projetée, outil dénommé Simulateur de Rues pour Piétons (SRP). La hattettioid est
modulable. Le dispositif intégre différents outils de mesures, tels des platesfde force et un
systeme d'analyse gestuelle en trois dimensions.

Hors simulateur, la comparaison des temps de traversée réelle et estimée, sur un champ de
marche, révele I'occurrence d'un risque de sous-estimafoiori du temps nécessaire chez certains
seniors. L'expérience en simulateur confirme limportance de la modulation exemcéle pa
vieillissement sur la perception du temps en tant que déterminant des emtragtiosteriori des
temps de traversées quantifiésla sensation de mise en danger.

En simulateur, les seniors adoptent un comportement sécuritaire, requérant desemtervall
temporels plus longs pour décider d'initier une traversée. Dans des conditionscdauoadibles, ils
marchent plus rapidement que les jeunes. Leurs marges de sécurité sont plus geputeshé’
biomécanique, révéle des différences intergroupes, dont certaines sont petestiedl risque (ex. la
flexion plantaire)lors que d’autres (ex. les rotations exploratoirgsrticipent a I’adaptation.

Mots clés : Vieillissement, piétons, simulateurs de traversée de rue, biomécamime de
traversée, risques.

Road crossing by the elderly pedestrian:
Simulator design, biomechanical and behavioral analyses.

In the framework of population ageing and increased importance attached to waliibgmn
cities, the aim of this PhD woik to better understand behavioral and biomechanical characteristics of
older pedestrian road crossing.

We mostly used the experimental method. Some data were collected in laboratoryrar nat
environment, but the main study was performed in an immersive road crossing aimuvitht
projected reality: the Simulator of Road for Pedestrians (SRP). The curb heightjwstsble. The
device integrated various biomechanical measurement tools such as force pl@Psgaitdanalysis
systems.

The real and the imagined crossing times were compared in a task performed thetside
simulator. It reveals that some seniors underestimated their crossengrtie experiment within the
simulator confirmed the relevance of the age-related modulation of the crdissengperception,
which was indirectly estimated by the feeling of endangerment.

Inside the simulator, the road crossing behavior of the elderly participastsafg requiring
longer temporal intervals for deciding to initiate the crossing. In &blertraffic gap conditions, they
walked more quickly than the younger participants and their safety margins wgee. [&he
biomechanical approach revealed intergroup differences, some of which inducing poshstigd.g.,
plantar flexion) while others (e.g., exploratory rotations) participated in the coping.

Keywords : Ageing, pedestrian, road crossing simulator, biomechanics, road crossing t
risk.



