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PREAMBULE

La thématigue des transports et de la mobilité est XQ D[H IRUW GX /DERUDWRLUH GT¢
GH OpFDQLTXH HW GT,QIRUPDWLTXH ,QGXEZNRSUMRE2GLY. LHsW +XP DL (
approches sont multiples et souvent multidisciplinaires. Les facteurs humains sont au centre

GH SOXVLHXUV UHFKHUFKHVY QRWDPPHQW GDQV OH FKDPS G
problématiques liées au vieillissement a été soutenue dans le cadre du projet «Seniors en Ville

a Pieds» (SEVAP), financé par la Fondation Sécurité Routiere (cf. thése de Julie Delzenne,

2013).

/ID VpPULH GTpWXGHV TXL IDLW OTREMHW GX SUpVHQW PpPRLUH V4
Elle a nécessit des connaissances dans plusieurs disciplines Biomécanique, Psychologie et
,QIRUPDWLTXH ,VVXH Befstt@re SDAPE ROPWY pattQulierement de la filiere

$3%$6 LO PYD pWp QpFHVVDLUH GYDFTXpULU GHVY FRQQDLVVDQFH?
ceux de ma formation initiale. Concernant la Psychologie, mes lectures se sont orientées
principalement vers les émotions et la perception des distances. Un Master Compétences
Complémentaires en Informatique P D S H lWeRIé&VloBperdes bases de programmation qui

PITRQW VHUYL GDQV FHUWDLQV SURWRFROHYV H[SpPULPHQWDX]

Le travail résumé ici est centrée sur la préepDUDWLRQ HW OYLQLWLDWLRQ GH OD
caractéristiques posturales statiques ou dynamiques des piétons sont au centre des études, que
ce soit en tant que variables dépendantes ou en tant de variables indépendantes, avec un focus

sur la dimension spatiale plutdét que sur la dimension temporelle.
Le manuscrit est découpé en7 chapitres .

Le premier chapitre  situe la problématique dans le contexte général du vieillissement de la
population qui constitue un défi social et économique. La mobilité des seniors, en particulier
OD PDUFKH SHXW rWUH H&iés\faceyrddeHisquBRsx notanfer®de chute, qui
peuvent précipiter la personne dans la dépendance. Il sera toutefois argumenté que cette
mobilité est également un facteur déterminant du bien-vieillir. Le cas spécifique des piétons
agés sera introduit en contrastant les facteurs de risque mais aussi les adaptations positives
PLVHV HQ °XYUH SDU FHWWH WUDQFKH GTkJH

Le deuxiéme chapitre approfondit cette analyse dans le cadre de la traverséede rue. |l

inventorie des facteurs de risque associés a cette situation. Il se focalise ensuite sur le
FRPSRUWHPHQW GX SLpWRQ kJp DYDQW OD WUDYHUVpH HIIHFWL
traversée et le comportement, notamment exploratoire, lors GH OfDWWHQWH HQ ERUG G&F

Letroisieme chapitre cherche a préciser comment se placent les piétons sur le trottoir avant
OfLQLWLDWLRQ GTXQH WU bEoWadtes\e idonnéesBalige¥sHsiwuHavae, peuk V
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point commun, une prise de mesure restituant le pattern complet de positionnement des pieds.
/ITXQH GTHQWUH HOOHYV DYDLW pWp HIITHFWXpH DQWpPpULHXUHPHQ\
GH PLVH HQ °XYUH RQW FRQGXLW j IUDJPHQWHU OHV UHFXHLOV (¢
moindr e. Une évaluation subjective du dangeret de la proximité par rapport au bord de rue a
pWp DMRXWpH GDQV OYXQH GH FHV FROOHFWHYV /D VHFRQGH D L
du pas et une approche initiale dans les deux sens relativement au sens dtrafic ; cette derniére
FROOHFWH LQWqJUH pJDOHPHQW XQH SRSXODWLRQ MHXQH SRXU

Le quatr ieme chapitre V{ILQVFULW GDQV OH SURORQJHPHRMEreGH OfpW
OTK\SRWKgqVH TXH GHV ELDLV GYHpa¥ p&ubant Lrén@re @dp® RIQ J X H XU
positionnements inappropriés observés sur le trottoir , soit un retrait trop important. En
ODERUDWRLUH OYHVWLPDWLRQ GH OD O RQlaXoHguélr éfectv&l HPLHU S
Des surestimations sont constatées chez des seniors qui présentent des signes de déclin

moteur. Cette erreur de jugement majorerait le risque de chute.

Le cinquiéme chapitre prolonge également les recueils en bord de rue. Il questionnedans
une population 4gée OTLQIOXHQFH GHV Ud#aNsVAHTIDVWIRS WR BRREGHOIM SRVLWLI
VSpFLILTXH HQ OTRFFXUUHQFH OH IDLW GYRXYULU GDYDQWDJ
positionnement de pieds est comparé avec un positionnement de piétons jeunes, plus

symétrigue.

Le sixieme chapitre seconsaFUH j OTLQLWLDWLRQ GH OD WUDYHUVpH ,0 W
ODWpUDOH GYIXQH VWLPXODWLRQ pPRWLRQQHOOH PRGpPpOLVDQW
YpPKLFXOH j OTDSSURFKH VXU OD YRLH SUR[LPDOH 8QH SUHPL
placementdeV SLHGV (OOH FRQFOXW TXH OfLPDJH pPRWLRQQHOOH L
DXJPHQWH OD GLVWDQFH HQWUH OfpFUDQ HW OH SODFHPHQW (
/TDYDQFpH HQ kJH QYD SDV PRGLILp FHW HIIHaouB&jdctc HX[LqPH
GTH[SORUHU GDQV XQ JURXSH GTpWXGLDQWYV OEfdorbpsigie/ WHP HQ W
les ajustements latéraux des pied 2U OH SDWWHUQ LQLWLDO GHAOIVXOWHD WV
GX VHFRQG SDV OD GLVWDQ FH de didppsitivds émétivninelldsp GX 1 MGHY H Q VALIRVQ
GYHIIHW VHUD L WleH {lif#¢ddn€ed &Qiiding éntie les deux études

Le septieme chapitre offre une conclusion JpQpUDOH GH OTHQVHPE&KNnGX WUDY
dégage des perspectivesLes principales p RUWHQW VXU OTLQFOXVLRQ GTXQH SR
chute. Est également projetée XQH pWXGH HQ VLPXODWHXU GRQW OYREMHI
conséquences sur la descente du trottoir des positionnements décrits en bord de rue. Enfin,
OfLQWpUrw GGIf FO\DW WKDPWHRQ GH OD ORQJXHXU GH SDV GDQV

guestionné.
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1.INTRODUCTION GENERALE

1.1. Le vieillissement de la population

En France, un quart de la population est &géde 60 ans ou plus, soit 16 millions d e personnes.

Il est prévu une croissancede cette population vers une personne sur trois j] OTKRUL]RQ

(Insee, 20168 /D XJPHQW BspetaRc®d& i e3tfa principale cause de ce vieillissement,

j ODTXHOOH \biibskldeXaeebndi@ HTHV SpUD Q FH &hblétditdd 2j7,3ans pour

les femmes et de 22,9ans pour les hommes en 2015 (derniéres données disponibles). Entre

1980 et 2010, les Francais ont gagné en moyenne P RLV GTHVSpUDQFH GH YLH SDU
mois par an jusque 2014; les gains sont plus ténus depuiset les prévisions a long terme sont

périlleuses (données Insee, 2016). Néanmoins, le vieillissement de la population est déja une

problématique sociétale majeure.

6L YLYUH ORQJWHPSVY HVW XQ VRXKDLW SDUWDJp SDU BHDXFRXS
VRXYHQW QpJDWLYH (OOH UHQYRLH HQ HIIHW j GLYHUVHV LQFD
de gérer son existence parseciPrPH RX GTLQGpPSHQGDQ F Hcapacitéiphysiqué& RPPH OL
a effectuer des actions seul) est redoutée tant au niveau individuel (Teixeira, 2008) que

sociéta. LH QRPEUH GH VHQLRUV GpSHQGDQWV QH17RMHINYH GIDXJF
prévision 2060 : 2,3 millions ; Insee, 2014). A notre connaissance, les derniers chiffres

estimaient le nombre de seniors dépendants DX V HQ VAlldgdionOMersonnalisée

GI1$XWR QR,8% ks 60ans ou plus(Dress, 2013). Le glissementdans la dépendance peut

rwuUH SURJUHVVLI FRPPH VRXV OfHIIHW GX YLHLOOLVVHPHQW SK
chroniques ; il peut aussi étre plus soudain, comme par exemple suite & un accident vasculaire

cérébral. La chute apparait également comme un des principaux facteurs incapacitants

(Centers for Disease Control and Prevention, 201§.

1.2. Les chutes des personnes agées

[T, QVWLWXW 1D W S&iaedING$) réddns® énHrrance environ 450000 chutes de

personnes agéesFKDTXH DQQpH /H QRPEUH GHV FKXW#e\(FiFWeRYyW DYHF
Horak, 2006 ; Vassallo et al., 2002; Menz et al., 2003 ; OMS, 2007 ; HSE, 2008 ; Cigolle et

al., 2015): elles représentent 71% des accidents chez les 6%9 ans et atteignent 95% chez les

90 ans etplus (Thélot et al., 2018). Au domicile, un tiers des personnes deplus de 65ans et la

moitié des plus de 85ans chutent au moins une fois par an(Lord et al., 2006 ; OMS, 2008).

Chez les seniors les plus autonomes, en meilleure santé et les moins agés, entre 42 et 50%

des chutes se produisent a0  H [ W pQaimpbEllUet al., 1990; Lord et al., 1993; Lord et al.,

1994; 2M/RXJKOLQ HMulki@en et al., 1995; Berg et al., 1997; Bath et Morgan, 1999;

1Projections de population 2005 -2050, scénario central et les six variantes qui ne différent du scénario
central que pour une composante.
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Hill et al., 1999 ; Mackensie et al., 2002 ; Li et al., 2006 ; Decullier et al., 2010 ; Kelsey et al.,

2010, 2012a&b; Milat et al., 2011). BaséssurGHV GRQQpHYV GTKRVSLWDOLVDWLRQ
dH VHUYLFHV X et aHQWME8) concluent que les piétons agéssont surreprésentés

parmi les blessés pour cause de chute

FIGURE 1: FREQUENCE DE CHUTE EN FONCTION DE L iIGE SELONHORAK (2006)
/I TDXJPHQWDWLRQ G HdoOdhuleleptTde HIQse plus importante au fur et a
PHVXUH GH OYDYDQFpH HQ kJH

Chaque année, 9300 personnes agées de plus de Gins décedenten France métropolitaine des

VXLWHY GT1XQH FK XWeklchytgssndn/fatales ont des conséquencemultiples ( Peel,

201). Les UHODWLRQV HQWUH OD VDQWp SK\WLTXH HW IRQFWLRQQH
sont incontestables (Stel et al., 2004 ; Harthold et al., 2011 ; Boyé et al., 2013) Sur ce plan

physique, le type de traumatisme dépend de la maniére dont la personne agé chute (Nevitt &

Cummings, 1993); les principales conséquences sont des fractures, des lacérations cutanées

profondes, et des douleurs Le tableau clinique est considéré comme particulierement sévere

dans 5% descas (Rubenstein, 2006) ; a noter un plus grand nombre de fractures ouvertes suite

DX[ FKXWHV VXUYHQDQW |j O fippengdleletal. | 206X LesRIRuLeE bélivént

également avoir des conséquences psychologiques (peur de chuter, dépressionTinetti et al.,

1995; Boyd et al, 2009) e¢ VRFLRORJLTXHVY LVROHPHQW SHUWH GTLQ
financiéres ; Bloch et al., 2009 ; Court-Brown et al.,2011; Quah et al., 201). De ce fait, la chute

altere le bien-rWUH VXEMHFWLI 6LPRQH HW +DDV HW OLPLWH O
(Maden-Wilkinson et al., 2013). Pour les personneséagées en bonne santé, la chute peut ainsi

rwuUH OH SUHPLHU pOpPHQW GTXQH VSLUDOH GYfp@pQEsPHQWYV C(
personnes agées hospitalisées pour une chute sont orientées vers une institutn (Beck et al.
2005).CelaH[SOLTXH TXH OD FKXWH DLW IDLW OfREMHW G{XQH DWW
VDQWp SXEOLTXH TXL dd [éui d© & M Hdmbre lanGuel de chute des

personnes agées> entre 2003 et 2008 (DREES, 2011). Les conséquences des chutes sont
PDMRUpHV SDU O T BRXbBrGteip, 2066 kJH

16



/IHV FRQVpPTXHQFHV ILQDQFLqQUHY GHV FKXWHV WRXFKHQW OfYLQ
santé. Les données disponibles ne semblent pas suffisantes pour calculer le colt réele la prise

en charge des chutes et de leurs conséquences médicales et sociales. En France, le codt direct
GpSDVVDLW OH PLOOLD Wtephar &t Xall L3995} glon Dantoine (2016) son

estimation actuelleestde2 PLOOLDU G e fHR R RM GIXQH Fadt)entel29d U L H

et 8000 euros. 'H WHOOHV GpSHQVHV V1D MdRdKeAoh(Pid/dy fE8tHDeXdedsHY SR XU
son ensemble, le vieillissement majore les dépenses publiquesLa Direction Générale du

Trésor et de la Politique Economique (2009) considére légitime que le vieillissement détienne

XQH SODFH FHQWUDOH GDQV OH GpEDW SXEOLF VXU OfYfpYROXWL
ampleur et de son caractére prévisible. Une population qui vieillit va dépenser plus en soins et

en biens médicaux (Joél, 2002). La consommation de soins et biens médicaux (CSBM)
DXJPHQWH GIDQQpHV HQ D Qé&apdine dUWPIR ¢hS2012 YDIR ESS)DDawé le

scénario de référence, a politigue inchangée, la CSBM devrait représenter 11,% du PIB en

2060 (Direction Générale du Trésor, 2013). La prise en considération de ce processus de
vieillissement de la population francaise est considérée comme une nécessité et un défi majeur

SRXU OYDFWLRQ SXEOLTXH

1.3. Vieillir sans incapacité

Face aux défis liésau colt sociétal du vieillissement, une des options est de prolonger le plus

longtemps possible une bonne qualité de vieet un bon état de santé. Cette stratégie a été mise

en avant par OT206 2etpar OY8QLRQ (XURSpPHQQH TXL DQQIRQoDLW H
GYDXJPHQWHU OD GXUpH GH YLH HQ ERQQH VDQWp GH DQV j Of
sous-jacent met en avant OTLQGPSHQGDQFH HW OfYDXWRVXIILVDQFH GH C
maintien de son autonomie fonctionnelle et cognitive (Markus et al., 1991). Dans la lignée de

ces objectifs, se renforcent les idées de dien-vieillir », de «vieillissement réussi »,

« vieilissement actif » ou de «vieillissement en santé». Différents modéles théoriques

integrent ces concepts, dans des approches uniou multidimentionnelles (Lupien & Wan,

2004 ; Chapman, 2005 ; Rowe & Khan, 1998; Baltes & Baltes, 1990; Riley & Riley, 1990). Si

les conceptionsinitiales se sont focalisées sur des composantes biomédicales, définissant le
bien-YLHLOOLU SDU OYIEMHQ AM GRdM EtCKaHh F1987ples conceptions
XOWpULHXUHY VRQW SOXV JOREDOHY (OOHV PHWWHQW QRQ VHX
mais aussi sur les capacités cognitives et sur les interactions sociales. De fait, la thématique &

peut se cantonner a la sphére médicale. 8la France figure parmi les pays qui assurent a leurs

habitants OTHVSpUD QCHH SSHKXYLBHIRQJXH MXVWH D S{ODEQRIA,eIBJQH HW ¢
se place moins bien concernant OYHVSpUDQFH GH ‘dhé¢] éga@meEnR goetee V

2 «Vieillir en bonne santé» est défini comme le processus de développement et de maintén des capacités
IRQFWLRQQHOOHYV TXL SHUPHW DX]|[ SH t&WeRRafpdrY modgidt de @B sUFleGHU DX E|
vieillissement et la santé, publié le 1er octobre 2015.
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espérance de vie sans incapacité (EVSI)qui augmente comparativement moins vite, voire

stagne. Ainsi, la France se place au #erang pour les femmes et 13 pour les hommes au sein

GH OTXQLRQ HERREES,RZAIZ)QIH (9 6,la naissance ne représate respectivement

que80et76 GH OYHVSpPpUDQFH GH YLH WRWDOH /fqugbedte®va HQWUH FH
seul les dépenses publiques de notre pays.

3RXU SURORQJHU OD TXDOLWpPp GH YLH X@ LREHEdYIlesFadteurswWilR XM R XUV
maintien des activitéts et GITHQFR XUDJHU Odnd sédoant LE@bjectiXne se résume

pas a rendre chacun resporsable de son propre vieillissement dans une approche qui pourrait

rWUH TXDOLILpRowe %®p Khahy 1998).HOn ne saurait omettre OH EHVRLQ G{XQt
individualisation des conseils prodigués ni minimiser les effets positifs des dispositifs qui

visent a accompagner les seniors dans des processus de sélection, optimisation et

compensation (Baltes et Baltes, 1990).

1.4. La mobilité des personnes agées

La mobilité peut étre tout a la fois considérée comme une composante du bien vieillir et comme

un facteur qui y contribue, notamm ent si elle permet des déplacements en dehors du domicile.

Quelles que soient leurs modalités, les déplacements sont en effet nécessaires pour effectuer

de multiples actions de la vie quotidienne dontla UpDOLVDWLRQ FRQWULEXH j OTDXW
OfHVWLPH GH VRL HW IDY RAJdessHetGH \2007 L YeQnV etvaR ,FA008X [En

conséquence ULHQ GIpWRQQDQW j FH TXH OHV SHUVRQQHV kJpHV H]
mobiles le plus longtemps possible (ITF, 2012).

Le modéle de Weber et al.(2010 ; Figure 2) distingue cing déterminants individuels de la

mobilité : (a) le déterminant physique (état physique de la personne, capacité ou non a utiliser

une aide a la marche en cas de difficultg, (b) le déterminant cognitif (état mental, mémoire,

vitesse de traitement et fonctionnement exécutif), (c) le déterminant psycho-social (auto-
eficDFLWp FRPSRUWHPHQWYV G Y Dh&D &Ntidnd/doBiaes dhipadiettent \es R Q

intéréts et la motivation a étre mobile), (d) le déterminant environnemental (état de
OTHQYLURQQHPHQW GDQV OHY ¥tHe) levdtenn8rd finénid ieO (A2 @ laY L G X
mobilité peut se révéler onéreuse; Shumway-Cook et al., 2005). Le modéle prend également

en compte des influenceurs transversaux comme(a) le genre (les auteurs argumentent que les

femmes ont des limitations plus importantes et un risque SOXV pOHYp GILOQHIESDFLWp C
par rapport aux hommes), (b) la culture (son effet sur les relations sociales,sur les possibilités
GIpGXFDWLRQ G W BDRLWXNG MphySifRs) & CYOMPLVWRLUH SHUVRQQ
OTLQGLYLGX

3 Muriel Moisy (DREES), 2018, « Les Francais vivent plus longtemps, mais leur esgrance de vie en
bonne santé reste stable», Etudes et Résultats, n°1046, Drees, janvier.
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FIGURE 2 : MODELE DE MOBILITE DE WEBERET AL. (2010)
Cette cCRQFHSWXDOLVDWLRQ GH O®a PBRsHésGseEMbps, \qfdd&S Gud Eaitdeur
situation de vie ou leur capacité fonctionnelle. Toutes les formesde mouvement sont
importantes et une mobilité réduit e peut amener des limitations dans les différents

espaces de vie.

Weber etal (2010) QH PHQWLRQQHQW SDV t&mikdritdéll@mabhit©maisicElt -G p

ci peut étre mis en lien avec plusieurs des déterminants inclus dans le modéle. $YHF OTDYDQFpH
en age, la mobilité, en termes de déplaements, tend a diminuer (Le Jeannic, 2010); les
déplacements hors du domicile sont moins nombreux et se complexifient (OMNIL, 2013). Les

seniors continuent de privilégier les véhicules personnels (Figure 3), le passaje du conducteur

au non-conducteur étant nécessaire pour certains (Oxley & Charlton 2009). Lestransports en

FRPPXQ VRQW XWLOLVpV RFFDYVLR QQrb@ikHPisigive doMme HORQ O R
mode de transport actif, reste centrale pour la mobilité (A merica Walks, 2017); elle prédomine

SRXU GHV FRXUWV WUDMHWY HW SHUPHW GH FRP$*QppWBU OHV W
porte devient difficile en voiture en ville (politiques anti -pollution limitant le stationnement,

zonesde rencontre - décret 2008 -754 du 30 juillet 2008 , zones bleues- décret 2007-1503 du

19 octobre 2007 /LQFLGHQFH GH FHV UHVWULFWLRQV HWWeQRWDEOH
déplacements des seniors réalisés a pieds contre 406 en voiture. Dans ce contexte, la marche

est décrite comme un mode de transport dit « doux » car faible en colt économique et ne
JpQpUDQW SDV GTpPLVMORQ YOBMROOXDQWHYV
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FIGURE 3 : LES MODES DE TRANSPQRT EN FONCTION DE L §iGE
(ENQUETES NATIONALE DE TRANSPORT, 2008)
La marche a pied dans les pratiques de mobilité représente 35 % des déplacements des

plus de 65 ans (contre 33 % chez les moins de 18&ns et 18% chez les personnes de 19 a
64 ans). Parmi les plus agés (75ans et plus), prés de 40 % des déplacements quotidiens

sont réalisés a pied.

Les avantages d'une part accrue de transports actifs correspondent a des bénéfices sociaux,
économigues et environnementaux (Garrard, 2009), mais aussi individuels. Outre les

bénéfices généraux de la mobilité évoqués ciavant (autonomie, relations sociales),
OfYHQIJDJHPHQW GHV VHQLRUV GDQYV OH WUDQVSRUW DFWLI HW O
sont liés a I'accroissement de l'espérance devieta XQH UpGXFWLRQ GHV ULVTXHV GY
maladies chroniques, notamment les maladies cardiovasculaires etle diabéte (OCDE, 2001).

Un effet positif est également décrit sur la santé mentale et le fonctionnement cognitif ( Binder

et al., 2002 ; Garrard, 2009 ; Oxley et al. 2004 /I TDFWLYLWpPp SK\WWLTXH UpGXLUDLW
PDODGLHV G fetdz]ratkingdnl Blamer, 2008 ; Goodwin et al, 2008). En conségquence,

une personne agée qui pratique une activité physique comme la marche réduit son risque de
GpSHQGDQFH SDU OYDPpOLRU E\GLEsQe &pdd,ROIR)OMett@rtt ervdvant D Q W

ces bénéfices, ks recommandations pour les personnes agées préconigg une pratique

modérée mais quotidienne ainsi que des exercices de coordination et un renforcement
PXVFXODLUH j OfDLGH GX SRLGGenBes fér Dis&ave Kaptrol, R613.H & W
MDUFKH UHVWH OTDFWLYLWp SK\WWLTXH OD SOXV UpSDQGXH GDC
marcher peut apparaitre comme une activité propice a la chute, sa pratique réguliere permet
GYDPpOLRUHU VLIQLILFDWLYHPHQW O 1D XWRaQé¢sBthrtte ladRrQcW LR Q Q H (
HW OfKXPHXU FKH] OHV SHUVRQQHV kJpHV )UDJD HW DO
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1.5. Les piétons ageés

Que les déplacements a pied des seniors soient motivés par des achats, divers rendemus

(dont des rendez-vous médicaux) ou des activités de loisir(EMD =LMCU?#4, 2006), la marche
VILQVFULW OH SOXV VRXYHQW GDQV XQ HQptiod Riig@ddi pe@ W XUEDL
XQLTXHPHQW XQH SHUVRQQH TXL VH GpSODFH j SLHG PDLV HVW
Son domaine réserveé est principalerment le trottoir qu'il est tenu d'emprunter (article R 412-

34) et les aires piétonnes. Il peut traverser les chaussées a tout endroit sauf en présence d'un
SDVVDJH SLPpWRQ TX LO HVW WHQX G THP sétrEsganitld R ¥12-38).VH VLW X|
Dans OfHQYLURQQHPHQW XUEDLQ LO F{WRLH GYDXWUHV SLpWR(
(conducteurs de véhicule. /1 THQYLURQQHPHQW HVW V RiKud&ibhs IsSu€)ésP EUH XV H
et auditives (trafic, état de la voirie, mobilier urbain, publicitts, NOD ][R Qwec une
augmentation du nombre et de la proportion de personnes agées en tant que piéton, un besoin

d'améliorer I'environnement piétonnier se fait sentir. La marche étant alors une activité située,

ilesteneffet SRVVLEOH GH TXHVWLR @8 Envirddriebhénp duX pigtohRséni@sH

Assurer une mobilité sécurisée impligue de prendre en compte certaines caractéristiques
environnementales (cf. Weber et al., 2010): aménagement des trottoirs, des passages pour

piétons, desintersections et gestion de la vitesse des véhicules (America Walks, 2017). Si ces
caractéristiques externes sont mal adaptées ou défectueuses, elles peuvent majorer le risque

de chutes (cf. ci-avant pour des statistiques relatives aux chutes en extérieur).Les chutes

peuvent aussiétre causées par des déterminants internes dont dépendent les comportements

de marche comme se dépécher ou ne pas préter attention la fatigue est aussi un facteur de

risque (Chippendale & Raveis, 2017; Clemson et al., 2003 ; cf. Chapitre 2).

Les piétons agés seraient davantage impactés par toutes ces perturbations internes et externes.

lls sont ainsi considérés comme des usagers de la route vulnérables, soit pour causes de chutes,

VRLW SRXU FDXVHV GYIDFFLGHQW /HV ULVTXHDbalaht&FI&SXUXV YL
avantages de la marche soulignés ecavant. Les statistigues accidentologigues concluent en

effet & une sur représentation des seniors parmi les piétons tuésln accident de la route, appelé

également accident sur la voie publique, correspondaOD VXUYHQXH GTXQ FKRF HQWU'L
et un élément et/ou une personne qui engendre des blessures humaines et/ou des dégats

matériels. En 2017, 3684 personnes sont décédées sur les routes dé-rance (ONISR, 2018) ;

parmi elles, 484 étaient des piétons dont 232 étaient agés de plus de 65ns. Ces seniors
représentent donc 49 % des piétons tués D O R U WieTepfekadtent que 19% de la population

francaise (ITF, 2012). Comparativement aux piétons plus jeunes, ils risquent davantage d'étre

sérieusement blessés dans des accidents de lsoute (Henary et al., 2006 ; Islam & Hossain,

4 Ancien nom donné a la Métropole Européenne de Lille (MEL).
5La France se placeau 12me UD QJ G tlen@fMh&6 de sécurié.
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2015; Kim et al., 2008 ; Kim et al., 2010 ; Wang et al., 2017) et ce, en particulier pour les

piétons de plus de 75ans 6 WHYH 21+HUQ HW DO / H Viepievoqueht QWYV j JU
chez les seniorsune incapacité plus grandeque chez des personnes plus jeunes mais aussine
hospitalisation plus longue, des périodes de réadaptation plus conséquentes, un risque plus

important de devenir dépendant et un risque plus élevé de déces Mitchell et al., 2010). Tout

comme dans le cas des chutes, les accidents de piétons renvoient donc a des difficultés
GILQWHUDFWLRQ DYHF Of9HQauL biveauQ stafiddi® WnfrasRuQWe)G pw p
dynamique (trafic routier). Outre des symptéme s de maladies dont la fréquence augmente avec

O 1 kdifférents déclins ont été évoqués en tant que facteurs de risque chez le piéton agé

(Dommes et al., 2014; Dommes et Cavallo, 2011, Dommes et al., 2013; Gorriea et al., 2008 ;

Naveteur et al., 2013; Oxley et al., 1997; Oxley et al., 2005). lls sont cognitifs (ex. réduction

des capacités mnésiques, réduction de la capacité de traitement de l'information, troubles de

la perception du temps), VHQVRULHOV H[ EDLVVH GH OYDEEXtEMNMansy LVXHOO
la perception de la profondeur) ou moteurs.

Sur le plan moteur, une augmentation des temps de réactionpeut étre problématique chez le

piétonagé PDLV FTHVW H V \eHaeWitsdrioet: ddld @té¥se de marchequi préoccupe

(Hoxie et Rubenstein, 1994). Le vieillissement induit aussi une réduction de la longueur de

pas, de la cadencede marche ELHQ TXTXQH DXJPHQWidse coQpender ERRGHQFH
certains la diminution de la longueur de pas), une réduction du temps de double appui ains

TXIXQH SOXV JUD poStitale Qe & &8.| 2015/\Zto et al., 2015). Une VpPULH GIpWXGH\
a VRXOLJQp OLQDGpPpTXDWLRQ HQWUH OHV WHPSV DOORXpV S|
effectivement mis par des personnes agée pour effectuer la traversée (ex.Duim et al., 2017 ;

Hoxie & Rubenstein ; 1994) : le piéton doit généralement marcher a 120cm/ s (Oh-Park et al.,

2010), alors que les seniors de plus de 70 ans en bonne santé ne se déplacent généralement

TXYj cm/ s(Hollmanetal,2011); GIXQH PLVH HQ GDQJHU FDXVpHISDU OfH
a aussi été montréque les seniors ne sont pas capables de parvenir a une vitesse et une longueur

GH IRXOpH VLPLODLUHV j FHOOHV GHV MHXQHYVY ORUV GX SDVVDJ
unemaUFKH UDSLGH QRWDPPHQW ORUVTXH OYDFFpOYé&®&ANLRQ GRL
al., 2015; 6 KNXUDWRYD HW DO § idp B EnRde Qavamdgy&de Texhfd (ex.

ORUV GIXQH WUDYHUVpH GH UXH \slePdropukldéEBshdesytidifap UDWLI G
agés de 73 6ans restent FDSDEOHYV GIDFFURLWUH OHXU YLWHWVVH HW
QUIDXJPHQWHU OHXU CQiRr@etdlH2005GH SDV

Malgré ces facteurs derisque, les piétions agés sont parfoisdécrits comme une population
prudente (Granié, 2008). Ce sont des piétons qui agiraient conformément aux
recommandations ; en termes de responsabilité dans les accidentsils ne se distinguent pas des

piétons d'age moyen (Ulfarsson et al., 2010).Les seniors qui ont des difficultés a traverser la
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rue seraient en capacité de modifier leurs comportements afin de réduire les risques, en

privilégiant des espaces sécuritaires pour traverser (Dommes et al., 2014). Comme souligné

par Tournier et al. (2016), le piéton 4gé mettrait donc en place des stratégies de compensation

GHV GpFOLQV HQ VH GRQQDQW GHV PDUJHV GH VpFXULWpPV DIL
véhicule, en regardant le sol avant de traverser (Avineri et al., 2012; Guo et al., 2011; Job et

al., 1998; Ren et al., 201) ou en respectant lesfeux de signalisation (Lipovac et al., 2012).

/IYH[SOLFDWLRQ GH FHV SDUDGR[HV HQWUH YXOQpUDELOLWpP H
OLWWpPUDWXUH TXL LQVLVWH VXU OfLPSRUWD@RRe Gidg®i¢cl SOXV F
homogénH G{XVDJHUV $OVQLVK HW +HQVKHU OrPH VL OfkJ
indication toute relative et si les dégénérescences physiologiques sont généralement
graduelles, deux sous FDWpJRULHYV GTkJH VRQW (& RRX65HWQiW 6@ LTEWMs QI XpHYV
et (b) les plus de 75DQV /H ULVTXH GH VXUYHQXH GTXQ YLHLOOLVVE
sensorimoteur que cognitif, est également majoré chez les plus agés (Steffen et al., 2002

Waters et Mulroy, 1999). Il est alors possible que les contraintes de ceraines situations
UHQFRQWUpPHY SDU OHV SLpWRQV VRLHQW WURS IRUWHV SRXU T:
FRPSWH WHQX GHV GLIIpUHQWY GpFOLQV OQWV QT D WIHHQ MWW RRH C
prudents. Les explications individuelles etcon WH[WXHOOHY SRXUUDLHQW GIDLOOH
FRQMRLQWHPHQW VXU XQ PRGH GTDPSOLILFDWLRQ UpFLSURTXH

$X ILQDO PrPH VL OH QRPEUH GY{pWXGHV FRQVDFUpPHV DX[ SLp\
derniéres années(cf. Kim et Ulfarsson, 2018 ; Tournier et al., 2016 HOOHV VRQW ORLQ C
HISORUp OfHQVHPEOH GH OD SUREOpPDWLTXH 'DQV XQH GpPDU
IRFXV VXU OfHQYLURQQH PGH WY LLADWH W\W WYHH GOYIDWQHW D JH DX[ IDF
en identifiant les difficu Ités ou les comportements a risque chez les piétons seniors.

/1D GDSWD W héhe@daptation du comportement du piéton senior peuvent ainsi étre

analysées en référence a différentes séquences critiques, en particulier lors de la traversée de

rue.
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2. LES PIETONS SENIORS ET LA TRAVERSEE DE RUE

2.1. Quels dangers pour les piétons agés ?

Pour les personnes &ageées la traversée de rue constitue une situation tout a la fois
accidentogene et propice aux chutes. Une traverséeest une situation de double tache

L §ttention est SDUWDJpH HQWUH O9YHQY L UnRa@le@ lgur soicité ddvaintégp de D U F K H
ressources cognittYHV DYHF O9fDY D Q RaplreH)QOk &&itypE de stuations est aussi

connu pour augmenter les risques de chutes Hatfield & Murphy, 2 007 ; Beauchet et al., 2009),

avec une gravité de conséquences potentiellement majorée dans cetnvironnement (Viera et

al 2015). Ainsi, la situation de traversée de rue estLGHQWLILpH FRPPH OfXQH GHV VL
lesquelles les chutes en extérieur suriennent le plus souvent (Kelsey et al., 2012; Li et al.,

2006 ; Nyman et al., 2013). La question de la négociation des dénivelés est aussi pertinente au

regard des risques de chue ; elle sera traitée dans le Gapitre 3.

En référence au trafic, une traversée sécuritaire requiert une bonne gestion des parameétres
spatio-temporels. Les piétons doivent déterminer le temps dont ils disposent entre le passage

GH GHX[ YpPKLFXOHV 3RXU TXTYXQH IHQrWUH WHPSRUHOOH VRLW
entre | HV GHX[ YpKLFXOHV GRLW ODLVVHU OH WHPSV DX SLpWRQ Gt
parfois été observé que les piétons les plus agés privilégient des feriées temporelles plus larges

qgue leurs homologues plus jeunes pour traverser entre deux véhiales dans une rue a sens

unique (Lobjois et Cavallo, 2007, 2009 & KH] GHV SHUVRQQHV kJpHV VRXIIUDQ
des hanches ou des genoux, soit ddouleurs consécutives a des fractures, Naveteur et al. (2013)

ont constaté une surestimation du temps requis pour parcourir 7 m, distance correspondant a

OD ODUJHXU P Rruel Qg keli&gukeQimation peut contribuer & augmenter les marges

de sécurité. &HW HIITHW S H Xpar vh§ sUf@pehsatibd GH OIDXJIJPHQWDWLRQ GX W
traversée chez lesseniors (ou sous-estimation de la vitesse de marche) qui sont généralement

ceux qui traversent la route le plus lentement (Avineri et al., 2012 ; Gates et al., 2006;

Knoblauch et al., 1996; Stollof et al., 2007 ; cf. section 1.5.

A c6té des quelques travaux illustrant un comportement de traversée prudent, la plupart des

recherches publiées a tenté de mettre en évidence des erreurs décisionnelles. Les risques de

collision avec des véhicules sont importants aux intersections sans signaux WPLQH X[ TX{XQ
passage piéton soit présent ou non(cf. Kim et Ulfarsson, 2018). Des déficits attentionnels sont

DORUV JpQpUDOHPHQW pYRTXpV ,0 SHXW WRXWHIRLYV V{IDJLU GD
TXL QMD SDV SUrWp DWWHQWLRQ DX WUDIQFHRRDDL\DDXBYHFR K[R
conducteur qui a insuffisamment prété attention au piéton, les deux pouvant étre ou non
PDMRUpV SDU XQH YLVLELOLWp LQVXIILVDQWH (Q RXWUH EHD
O 1 R F k¥ Uad Hitiations avec des fenétes temporelles inadéquates, généralement dans des

contextes de ligne droite. En simulateur, Dommes et al. (2014)ont observé que des participants
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agés (7285 ans) ont pris des décisions de traversée conduisant a des collisions avec des
Y pKLFXOHYV che@lfiDfe@ueRment que des seniors plus jeunes (6271 ans) et que des
jeunes (1935 ans); voir aussi Dommes et al. (2013). Ces résultats obtenus avec une rue a
double sens corroborent ceux obtenus pour des voies en sens unigue (Dommes & Cavallo,
2011; Lobjois & Cavallo, 2007, 2009), ceux provenant de bases de données accidentologiques
(Fontaine & Gourlet, 1997 ; Oxley et al., 1997) et des études conduites irsitu (Holland & Hill,
2010). Ces décisions critiques expliqueraient en partie les statistiques acidentologiques
rapportées au Chapitre 1.

Dunbar et al. (2004) concluent TXH OHV SLpWRQV kJpV VIDWWHQGHQW V
FRQGXFWHXUV VIDGDSWHQW j HX[ HW SRXU FDXVH OHV FRQGXF'
aux piétons VH Q L R U Vjeline§ailtes (Al-Kaisy et al. 2016). Il y aurait donc de la part des

seniors une prise de risque intentionnelle. Alternativement, le déclin des fonctions cognitives

OLp j OTkJH VHUDLWuixeXdes Hi&sianE @él travdrsé@inappropriées et ce,

princip alement dans des conditions complexes de par les environnements routiers et les
infrastructures. Les actions erronées seraientdonc alors involontaires, assimilables a des ratés

(« slips ») selon la terminologie de Reason (2013). Une analyse exhaustive des causes

cognitives de mise en danger des seniors lors des traversées dépasserait les contraintes

spatiales et temporelles du présent travail (pour une revue, voir Tournier et al., 2016).
1pDQPRLQV XQ IRFXV VXU OHV HUUHXUV GRQW UH V XJBIROHW % ¥ )
concerner tant la vitesse de marche (cf. @apitre 4) que les caractéristiques temporelles du

WUDILF $LQVL SRVVLEOHPHQW VRXV OfHIIHW GHV GHX[ W\SHV
de marche serait toutefois le meilleur prédicteur des collisions selonDommes et al., 2013, plus

la rue a traverser est large, plus les piétons agés risquent des accidents (Islam et al., 2014). En

outre, les rues adouble sens sont plus acidentogenesque les rues a sens unique en lien avec

une augmentation de la charge cognitive (Fontaine et Gourlet ; 1997; Oxley et al., 1997,

sachant que la difficulté a traverser des rues larges ou des carrefours est amplifiée par des

circulations rapides venant de diverses directions en méme temps (Bernhoft et Carstensen,

2008). Dommes et al. (2012) signalent que les seniors adoptent des marges de sécurité
insuffisantes lorsque les véhicules approchent a grande vitesse (voir également Lobjois &

Cavallo, 2007 ; Oxley et al., 2005). Par exemple, davantage de désions risquées sont
REVHUYpHV DYHF GHV YpKLFXOHWP &19GC 3 WRWMEXMHRXES BIQ W |

al., 2013). Une explication serait que ces piétons basent davantage leur décision sur des

parameétres de distance que sur des parameétres de tempsDes fenétres temporelles basée sur

la distance sont liées & une surestimation du temps disponible quand les véhicules sont plus

rapides et donc a des comportements de traersée dangereux (Dommes et al., 2012)De fagon
JpQpUDOH OYDYDQFpH HZL IKLIA XLAGMEPM V@ G VW LP D W kdR@PesmX GpODL
OTDSSURFKH &D UWSchifeWal.D1092; Scialfa et al., 199), difficultés également
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retrouvées avec des procédues et du matériel plus abstraits de type temps de contact («time

to contact » ; Andersen & Enriquez, 2006 ; DelLucia et al., 2003).

Dans le cas de rues a double sens, sur quelle voie les piétons seniors soils les plus

vulnérables * /HV GRQQpHV GH OD OLWWpPpUDWXUH VRQW FRQWUDGLEF
occurrencH G D F F L G H QigvdistaleXadt dafendtie par plusieurs auteurs, en accord avec

O 1 L G ples JeXibts agés ont tendance a traverser alors que seule la voie proximale est sre

Comme le montrent Dommes et al. (2014) en simulateur, la marge de sécurité se révéele

suffisante pour la voie proximale mais insuffisante pour la voie distale. Méme si ces piétons

VIHQ UHQGHQW FRPSWH DX PLOLHX GH OD WUDYHUVpH DXFXQH
par une accélération de la marche en raisonentre autres, de la baisse de leur capacité motrice

/IHV FKLITUHVY UDSSRUWpPV SDU 2[OH\ HW DO VXJIJgUHQW W
accidents se produisent au moment de la descente du trottoir et les données accidentologiques

publiées par Fontaine et Gourlet (1997) font émerger une prédominance des accidents en

milieu de rue (47 % contre 26% en début de traversée et 27 HQ ILQ '"IDXWUHV pW X
aboutissement a la conclusion G XQH SOXV JUDQGH GDQJHURVLWp GH OD YR
al. (2004) rapportent des données australiennes de 1999, selon lesquelles b des accidents

de piétons de 60 ans et plus ont lieu sur la voie proximale contre 35% sur la voie distale. Carthy

et al. (1995) distinguent un groupe de jeunes seniors (65 GIXQ JURXSHpRghgédd QLR UV
'DQV OHV GHX[ FDV XQ SOXV JUDQG UDWLR GYDFFLGHQW HVW F
exception étant une augmentation des accidents sur la voie distalechez les femmes de 75 ans

ou plus. Dunbar (2012) présente des données de risques elatifs de chacune des voies sur un

JUDQG HPSDQ GYkJH /HV DFFLGHQWYV VXU OD YRLH SUR[LPDOH I
OfkJH PDLV OHXU IUpTXHQFH SUpGRPLQHavan \Wewdée@dtr®@ W G XUD
progressivement puis une nouvelle augmentation est constatée chez les trés agés (85 aou

plus). Une explication qui pourrait &tre avancée pour un bénéfice sécuritaire de la voie distale

HQ VLWXDWLRQ UpHOOH HVW TXH OHV FRQGXFWHXUV RQW OD
nécessaires pour éviterla collision avec un piéton apercu en train de traverser sur la voie

opposée (voie de gauche en cas de conduite a droite), ajustements que ne font pas les véhicules

en simulateur. A noter enfin que le risque de collision avec un véhicule encouru par les pétons

agés est augmenté si le conducteur est luiméme agé, ce qui explique en partie le fait que ces

accidents surviennent préférentiellement lorsque les véhicules changent de voie puisque ces

situations sont parfois plus complexes pour les conducteurs agé (Kim et Ulfarsson, 2018).

Ce paragraphea présenté différents risques associés a la traversée de rue chez le piéton agé.

Les chutes ou collisions avec un véhicule surviennent sur la chaussée, plus ou moins loin de
OfHPSODFHPHQW VXU @averséeld B¢ Llé piEthR ageOdeul@tie fragilisé par

VRQ GpFOLQ VHQVRULPRWHXU HW SDU GHVY HUUHXUV GpFLVLRQQI
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la décision de traversée. Une premiére étape de la chaine événementielle aboutissant a une
traversée potentiellement risquée peut ainsi étre identifiée plus en amont : elle concerne le
FKRL[ GT1XQ HQGURLW DGpTXDW SRXU WUDYHUVHU

2.2. Le piéton senior avant la traversée

22.1./D VPOHFWLRQ GT1XQ HQGURLW DGpTXDW SRXU WUDYHUV

Sélectionner un endroit adéquat SRXU WUDYHUVHU HVW XQH GHV FDUD
comportement sécuritaire. Les passages piétons avec feux sont plus sécuritaires que les simples

passages signalés (zébras ou autres) les seconds sont sources de comportements plus
imprudentsde laparW GHV SLpWRQV PDLV pJDOHPHQW GHsBRRu@®Y GTDUU!
et al., 1998; Koepsell et al., 2002). Le rapport sur les villes qui développent des politiques en

faveur des ainés («age friendly »; OMS, 2007) fait référence a des passages piétons
accessibles, avec une surface plane et antidérapante. Des préconisations concernant des
SDVVDJHV OLEUHV GYREVWUXFWLRQV VRLW VDQV ERUGXUH V
systéme américain de surveillance électronique des blessures indiquait que pour SUqn G

guart des blessés par une chuteune bordure était impliquée, sachant que les adultes de plus

GH DQV VRQW GDYDQWDJH VXVFHSWLEOHYVY GH FKXWHU j FDXV
(Naumann et al. 2011). De plus la hauteur des bordures joueun réle dans la détection de celles

ci, avec des valeurs critiques pour des hauteurs inférieures a &m (Thomas, 2011).

Des ajustements comportementaux en faveur des environnements les plus appropriés ont été

décrits chez les piétons seniors. Comme déja doncé (cf. Chapitre 1), ils privilégient les

intersections avec des feux de signalisation et les passages piétonBernhoft et Carstensen,

2008 ; Dommes et al. 2014). lIs optent méme pour utiliser les passages piétons les plus courts,

et apprécient les Tlots centraux des rues larges (Kim et Ulfarsson, 2018).Néanmoins, quand la

visibilité est bonne ou que la circulation est clairsemée, les piétons ages évitent régulierement

de faire un détour pour traverser (Bernhoft et Carstensen, 2008) ; les déficiences physiques de

certains peuvent aussi réduire leur capacité a atteindre un endroit sr qui est loin. lls décident

DORUV GH WUDYHUVHU Oj Re LO QTY\ D jaywalk G}t 8) Méhiz eV SR XU S

celui-ci est parfois en vue.

222. [ TH[SORUD/WHRPQKNIGH OTHQYLURQQHPHQW

6HV LQWHUDFWLRQV DYHF OfHQYLURQ Q (SRtaQeiVScheberV1MHX QH W U I
DPqQHQW OH SLpWRQ j FRQVWUXLUH GHVY UHSUpVHQWDMWLRQV F|
processus mentaux dynamiques (Garlinget al.,, 1998 *ROOHGJH SXLVTXH OfLQI
est constamment mise a jour, complétée et améliorée a court et plus long terme. Pour ce faire,

O ' H[S OR U D MdsRiI&eMlindi{e-h@is la perception visuelle est possiblement affectée par

27



les détériorations GH OYDFXLWp YLVXHRDEBY et-dd HLIBDY) HeNalsBrBibilité au
contraste (Rubin et al., 1997) et de la perception du mouvement (Snowden et Kavanagh, 2006).
La réduction du champ de vision peut aussi étre évoquée Johnson et Keltner, 1983). De
maniere générale, le déclin visuel pourrait donc amener a une plus grande probabilité de prise
de décisions dangereuses lors de traversées.

'DQV OH FDV GYXQH WUDYHUVpH DYHF IHX] GH FLUFXODWLRQ O

les jeunes et lesseniors ne different pas significativement (Dunbar et al., 2004). Que

OfHQYLURQQHPHQW VRLW UpHO RX VLPXOp OH QRPEUH WRWD

équivalent chez les piétons jeuneset agés (respectivement,Oxley el al., 1995; Dommes et al.,

2014 1pDQPRLQV GHV HIIHWV GH OTkJH pPHUJHQW &RQWUDLUHP

deux voies, Dommes et al (2014) constatent que les seniors explorent davantage (plus souvent

et plus longtemps) la voie proximale que la voie distale; cet effetsoutiHQW OfLGpH UDSSRUW|

haut de décisions fondées sur la voie proximale etde la négligence de la voie distale. Tapiro et

al. (2016) RQW FKHUFKp j VDYRLU Re OHV SLpWRQV kJpV SRVDLHQW

traversée. Par rapport aux jeunes, les seniors (65 ansou plus) passent plus de temps focalisés

sur la zone centrale de la rue, ce qui refleterait davantage de concentration sur leur trajectoire

de traversée que sur les voies de circulation. Un tel biais perdurerait une fois la traversée

initiée: la peur de tomber (voir, Scheffer et al., HW OH EHVRLQ GH JDUGHU (
:RRODFRWW 7DQJ HQWUDVQHUDLHQW XQH IRFDOLVDWLR

OfREVHUYDWLRQ GHV SDV HQ UHJDUGDQW OH aflicRAvinebi 8t GpWULPt

al., 2012; Guo et al., 2011; Ren et al., 201). DansdesFDV GfLQWHUVHFWLRQV DYHF

-RE HW DO YRQW PrPH MXVTXYTj PHWWUH HQ pYLGHQFH TXH

pas du tout le trafic. Des explorations visuelles inadéquates ont également été partiellement

REVHUYpHV SRXU GHV WUDYHUVpHV G {loavatH,US9B)FWLRQV VDQV VL

Sur le trottoir, le V SLpWRQV kJ polus\ohfdimgs svi¢l€s Wunes avant de traverser dans

des rues adouble sens (Oxley et al., 1997; Zhuang & Wu, 2011, 2013. Jang et al. (2016)
LOOXVWUHQW pJDOHPHQW OH IDLW TXH OH WHPSV GIDWWHQW
VpSDUDQW OHV YpKLFXOHV j ON b $tf dddhstddd deHfsgon 8ided q@R Q J

O 1R F F X LelidiQiénd tebtraverser au feu piéton rouge est plus fréquente quand les temps
GIDWWHQWH SUpDODEOHY VRQW SOXV ORQJV PDLV FHW HIIHW 1
PDVFXOLQ QYHVW SDV REVHUYp FKH] OHV SLpVWBIQVCBl&ht DQV R>
plus spécifiquement le temps de prise de décision de traverséel.objois et Cavallo (2007) ont

montré que, comparativement a des jeunes (20-30 ans), des seniors (60-80 ans) ont besoin de

230 ms en plus (sans contrainte de temps) et de 430ms (avec contrainte de temps: traverser

le plus rapidement possible), soit respectivement 26 % et 30% de temps supplémentaires.

Oxley et al (2005) aboutissent au méme constat pour un groupe de seniors agé de 75 ans par
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UDSSRUW j GHX[ JU Réxestsl (30 G4bkahsiel 6G-1691ans) avec une prise de décision

plus longue de 700ms (soit8 GH SOXV TXH OHV GHX[ DXWUHV JURXSHV &
SDU GHV GLIILFXOWpV j WUDLWHU XQH TXDQWLWp GILQIRUPDW
difficul Wp j IRFDOLVHU HW j VPOHFWLRQQHU OHV LQIRUPDWLRQV OH

2.3. Conclusion

I THQVHPEOH GH FHVY pWXGHV GpFULW FKH] OHV SLpWRQV VHQL
UpVXOWDQW SRVVLEOHPHQW GYXQH HKdipdutar mdtieé PaviapeQr GHV SUL
GH FKXWHU TXH SDU OD SHXU GT1XQ DFFLGHQW ,0 UHVVRUW TXH
OHV SURFHVVXV GpFLVLRQQHOV TXYfLOV VRLHQW VWUDWPpPJLTX
traversée) ou opérationnels (décision GTLQLWLDWLRQ HQ IRQFWLRQ GX WUDILF
étudiés concernent les temporalités (« mistiming »; cf. Reason, 1990).Les aspects spatiaux

pris en compte sont trés globaux, situant le piéton dans un environnement routier au sens large

(lieu de traversée). Une approche spatiale plus fine a concerné la perception des distances
véhiculares OD TXHVWLRQ GX SRVLWLRQQHPHQW GX SLpWRQ SDU
VXIILVDPPHQW UHWHQX OYfDWWHQWLRQ
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3. POSITIONNEMENT DES SE NIORS EN BORD DE RUE AV ANT UNE

TRAVERSEE
&H FKDSLWUH SUpVHQWH OH SUHPLHU WUDYDLO GYpWXGH FRQGX

,O VIHVW LQVFULW GDQV OH 2UROIRRehreN2OMBYY é@iuée EaviviK qVH G
Cette these aQpFHVVLWp OD FUpDWLRQ w@fs¥edeVruePidcdnidifetamtsGH W UD
matériels dont des plateformes de force. Afin GJLQVpUHU XQH SODWHIRUPH GDQV O
nécessaire de savoir ou se positionnentl HV SLpWRQV HQ DWWHQWH GH WUDYHUV
insuffisance de la littératu re sur la question date de cette époque. Julie Delzenne a donc

effectué une premiére collecte de données qui sera intégrée dans le présent chapitre, sachant
TX{fHOOH OYDYDLW H[SORLWpH XQLTXHPHQW DX UHJDUG GH OD G

- FH MRXU O YHQilHBrEc® tHertexa ®EU/Blorisée dans une présentation de type

poster (cf. Annexe 1)associé a une présentation orale:

Caffier D, Crémoux S, Barbier F, Dageons A & Naveteur J. Attente en bord de rue de piéins

adultes avant une traversée : positionnemert et ressenti en fonction de I'age. Colloque COPIE
(58me édition). Des piéton.nes et desvilles : connaissances, enjeux, culture de la marche. Paris,
1213 juillet 2016.

3.1. Introduction

A notre connaissance, une seule publication (Harrell, 1990) a concené le positionnement
GIDWWHQWH VXU OH WURWWRLU @BMV SONE\SSPRELVPBIIRWWAIX EHR
a observé 696 piétons canadiens qui attendaient pour traverser une rue a quatre voies tres
I[UpTXHQWpH DX QLYHDX (OMXKHFSBXYGBHVIURWPLYDWLRQ 7URLV .
été distingués: (a) les 30 ans et moins (groupe de jeunes), (b)les31 DQV JURXSH GTkJF
intermédiaire) et (c) les 51 ans ou plus (groupe de seniors). Les piétons seniors se sont

positionnés plus loiQ GX ERUG GH OD URXWH TXH OHV SLpWRQV MH)>
intermédiaire (respectivement, 52 + 24 cm versus 48+ 22 cm et 44 + 20 cm, sans différence

significative entre ces deux groupes). La position plus en arriere a été interprétée comme

reflétant une plus grande prudence. Cet article de Harrell (1990) a retenu OfDWWHQWLRQ PDL
plupart des citations ne portent que sur la conclusion et, pour autant que nous le sachions, les

résultats n'ont pas été reproduits. Il y a cependant plusieurs raisons pour lesquelles la
généralisabilité des résultats et les conclusions ellesmémes devaient étre renforcées outre le

contexte particulier du passage protégé Premierement, l'influence potentielle des autres

piétons n'est pas contrdlée; I'auteur a mentionné que les participants n'étaient inclus que s'ils

se trouvaient dans la premiere rangée de piétons pendant le temps d'atente. On ne peut
HIFOXUH TXH OfLGpH TXH OHV DXWUHV $ngdd-R Quidsenthfadary WH QW H
OHV UpVXOWD ®hant tHe® pethHis pbis) jBunes qui les précédent, les forcant ainsi a
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VIDSSURFKHU GX ERUG DORUV TXYLOV KpVLWHUDLHQW j DGRSV
devant eux est plus agée Deuxiemement, la précision des mesures était faible; elles ont été

effectuées en utilisant des morceaux de ruban adhésif collés sur le sol a intervallede 1, 2 ou 3

pieds (soit environ 30,5, 61 et 91,5cm), du trottoir . Troisiemement, il est mentionné dans

O 1 D Uguellés@bkervateurs ontnoté I'age et le sexe des piétos, VDQV SUpFLVHtE VL OTkJ
demandé ou juste estimé. La taille importante de I'échantillon (696 participants) pourrait

néanmoins contrebalancer ces limites méthodologiques potentielles. Reste toutefois le fait que

la conclusion selon laquelle les piétons les plus agésétaient les plus prudents repose

uniqguement sur |'analyse de leur comportement; aucune tentative n'a été faite pour lier

directement cette prudence accrue a des facters sousjacents. Enfin, latransférabilité de ce

résultat a un milieu u rbain avec une circulation moins dense et/ ou a des rues plus étroites est

discutable supposant que le sentiment de danger puisse y étre différent.

La distance au bord du trottoir est le seul paramétre de positionnement des pieds retenu par
Harrell (1990) '"{DXWUHV PHVXUHV SRXUUDLHQW VH UpYpOHU LQIRLU
laboratoire sur un sol plat (donc hors contexte de traversée de rue), MdlIroy et Maki (1997) ont
VWDQGDUGLVp OD SRVLWLRQ GIfDWWHQWH RUWKRVWEIDWLTXH GF
/I TREMHFWLI GH FHWWH pWXGH pWDLW GH QRUPDOLVHU FHWWH ¢
but de proposer une position standardisée des pieds (écart médio-latéral des talons,
orientation s des pieds)pour OTDQDO\VH GH OD SRV(AQute H). Re&SWERKURAISW DW LT X+
UpYqgOHQW XQH YDULDELOLWpPp GH OD SRVLWLRQ HW GHV GLIIpUH
et al (1991) montrent que certaines personnes agées qui ont peurde chuter écartent davantage
les pieds; OTDXJPHQWDW LR Qsupgdrt QuD et i28uke IEniterait les déplacements

médio-latéraux du centre de pression (Kirby et al, 1987).

FIGURE 4 : PARAMETRES MESURESDANS L §TUDE DE MCILROY ET MAKI (1997)
/TpFDUW -FOpIGWLRUDO HVW SULV HQWUH OHV GHX[tRPLOLHX[ GH WD

globalement entre les deux pieds.
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Une approche comparative au bord de la route devrait étre effectuée pour ces paramétres,
VDFKDQW TXfTLOV SRXUUDLHQW rWUH PRGLILpY SDU OHV pPRWLR
FLUFRQVWDQFHYV aion éndtibhviellOeBtcpRiud/pour augmenter la fréquence de
déplacement du centre de pression Horslen & Carpenter, 2011), ce qui suggéere une raideur

posturale accrue (Azevedo et al., 2005). En retour, puisque la difficulté des personnes agées a

maintenir leur équilibre augmente lorsque leur base de support est réduite (Amiridis et al.,

2003), on peut supposer que ceux qui écartent davantage les jambes en bord de rue peuvent

se sentir plus en sécurité.

Sur le trottoir, les angles des pieds par rapport au droit-devant peuvent étre influencés par
OfH[SORUDWLRQ GH OD UXH DYDQW OD WUDYHUVpH &HWWH HJ
utilisant une combinaison de rotations du cou et du tronc, rotations qui sont limitées par le

vieillissement (cf. Chapitre 5). Pour réduire ces rotations lors de la vérification de la circulation,

OHV SLpWRQV SOXV kJpV SHXYHQW HVVD\HU GIDMXVWHU OHXU
VLPXOWDQpPHQW OfH[SORUDWLRQ @Glds/persarinesVagédd RguredtOH HW G
alors tourner les pieds vers la voie proximale (vers la voie de gauche), privilégiant ainsi
OfH[SORUDWLRQ GH O Iommedttal, 20840 ¥ne WHRBPKHK\SRWKgqVH QYD SD
pWp WHVWpH 8QH SUpRFFXSDWLRQ Mueace passitidel de Ha diréciio’ pJD UG
LQLWLDOH GH OD PDUFKH OH ORQJ GH OD URXWH VXU OHV SRVLW
la traversée (différence entre une arrivée avec la voie proximale dans le dos ou face au piéton).

Observer une orientation des pieds vers la gauche, quand les piétons marchent dans la
GLUHFWLRQ RSSRVpH GHV YpKLFXOHV UHQIRUFHUDLW OfYLGpH
GIfH[SORUDWLRQ

Le sentiment de danger peut étre considéré comme le principal facteur sousjacent qui motive

la prudence (/D]DUXV &H VHQWLPHQW SHXW UpJXOHU OD GLYV

O 1 H P S O DdeHamteaaee réelle ou potentiele GDQV OD VLWXDWLRQ GH WUDYHU

OD YRLH GH FLUFXODWLRQ 8QH VWUDW,pIWH H PR 8 B SHND YKLYRJH F R

perception de la menace peut également activerun systéme de retrait plus automatique
'DYLGVRQ &HWWH LGpH HVW VRXWHQXH SDU GHV pWXGHYV (

des images émotionnelles sur les caractérisigues de la marche (Fawver et al., 2015 Naugle et

al., 2010; Caffier et al.,, 2017; cf. Chapitre 6). Le sentiment de danger peut également

influencer la perception de la distance, fortement malléable. Par exemple, Cole et al. (2013

ont signalé que desstimulus menagants étaient percus comme physiquement plus proches que

les stimulus neutres. Cette proximité percue pourrait augmenter de facon adaptative la

propension a agir avec une plus grande marge de sécurité (pour une revue de la direction

motivation nelle, cf. Balcetis, 2016).
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En ce qui concerne a la fois la base de support et les positions des pieds par rapport au bord du
trottoir, nous supposons que l'influence de la hauteur du trottoir, en elle -méme, serdt plutdt
faible, du moins pour les personnes agées sans troubles moteurs. D'une part, aucun effet lié a
I'age n'a été signalé pour 1tm de hauteur dans une étude de laboratoire (Brown et al., 2006),
et rien ne suggere que les personnes agées fassent aplp& davantage de ressources dans une
telle situation (Brown et al., 2002). Toujours en laboratoire, Lythgo et al. (2007) n'ont pas
observé de différence significative de I'age sur la distance entre le pied le plus proche du bord
et le bord avant que les paticipants aient a négocier un obstacle de b cm sans interrompre
OHXU DYDQFpH eWRQQDPPHQW FHWWH DEVHQFH GYHIIHW VXU
participants plus agés ont adopté une stratégie opérationnelle (diminution de la longueur de
pas) avant le changement de niveau et pendant sanégociation (voir aussi Chen et al., 1994).
Cependant, ces données n'excluent pas un lien possible entre la réduction de la longueur du
pas liée a l'age (Winter et al., 1990; Schrager et al., 2008) et le positionnement des pieds quand
les participants doivent arréter leur marche avant un changement de hauteur, comme par

exemple un bord de trottoir.

Méme si les urbanistes mettent en place de plus en plus de trottoir abaissés, ces trottoirs ne

sont pas forcément utilisés lors des traversées de rue(Bernhoft & Carstensen, 2008 ; cf.

Chapitre 2). /Y LQLWLDWLRQ GH OD WUDYHUVpH HVW UHQGXH SOXV FRF
liée aux caniveaux et aux changements de niveau ou de surface. Par conséquent, la facon dont

les piétons plus agés se positionnentsuJ OH WURWWRLU DYDQW OfLQLWLDWLRQ
SOXV JUDQGH DWWHQWLRQ VRLW HQ WDQW TXH FRQVpPTXHQFH ¢
TXH VRXUFH GH GDQJHU SRWHQWLHO &RQG X-dogddudis@ stuEHYV UpHC
dans cdte perspective en collectant des mesures de positionnement des pieds avant une

traversée. Les principales hypothéses sont que (1) le vieillissement peut influer sur la distance

entre le piéton et le bord trottoir, qui peut étre influencé par le danger sub jectif, (2) les adultes

plus agés orientent leurs pieds vers le coté gauche et (3) les seniors adoptent une base de

soutien plus large, ce qui contribue a réduire leur danger percu.

3.2. Méthode

3.2.1.Participants

Cette étude inclut 54 piétons seniors (19hommes et 35 femmes) agés de 69,% 7,1ans. Ces
SDUWLFLSDQWY QYRQW SDV GH SUREOgPHY pYLGHQWY GDQV OH’
matérielle ou humaine. lls sont répartis en 3 collectes (C1, C2 et C3). Les participants de C1

(these de Julie Ddzenne, 2013) ont été abordés et recrutés dans la rugalors que ceux de C2t

& RQW pWp UHFUXWpV G D QahnsGHetfhiere@allecte, Grigupge pévhoin de 20

participants sains plus jeunes est égalementinclus (GJ: Groupe des Jeunes; GS: Groupe des
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Seniors). Parmi ces participants jeunes, 12 ont étérecrutés au préalable dans une population
étudiante, alors que les autres ont étéabordés dans la rue. Aucun participant ne porte de
chaussures a talons hauts.Chaque participant est en mesurede comprendre les consignes.

3.2.2. Matériel

Pour C1 et C2, les mesures de distancsont effectuées a l'aide d X Q P gamiflexible, auquel
VIDMRXWH XQH pTeXHUTWD G OHVEBRYPLW LR QQHP HQldteMAiNs&E UrWH D)
pour les mesures morphométrigues (en C2 uniqguement). Les anglessont mesurés j OfDLGH XQ
goniomeétre. Pour C3, au oours de laquelle deux positionnements sont quantifiés par

participant, u n outil concu au laboratoire ( Figure 9) est utilisé pour effectuer les mesures de

face plus rapidement ; il permet ainsi aux participants de rester le moins longtemps possible

sur le bord du trottoir. L'outil est composé de deux tiges évidées et plates, fixées avec un écrou

aailettes sur une structure métallique carrée de 80 cm de long dans laquelle sont insérées deux

vis. Les vis peuventglisser le long de la structure. La structure est placée au bord du trottoir,

et chaque tige plateed ajustée de maniére a ce que l'une de ses extrémités touchka pointe du

pied, et elle es orientée comme une extension du pied. Le serrage de |'écrou ailettes permet

de réaliser a posteriori (sans que le paticipant ne soit en place) les mesuresV XU OJRXWLO 3R.
& XQH FKDLVH SOLDQWH SHUPHW DX[ SDUWLFLSDQWY GHHVWDVV
SDV SRVVLEOH GIDWWHLQGUH XQH TXDOLWp RSWLPDOH GDQV Gt
XQ WHVW HQ ODERUDWRLUH D pWp UpDOLVpPp DILQ GYfpYDOXHU FH

comme satisfaisants’.

3.2.3. Caractéristiques des rues dans lesquelles se sont déroulées les collectes

Les trois collectes sont réalisées dans trois villes différentes, dans des rues a double sens. Les
emplacements exacts sont caractérisés par des trottoirs surélevés sans aucun passage zébré.
Pour chaque rue utilisée, la limitation de vitesse est de 30km/h. C1, réalisée a Valenciennes,
utilise différents emplacements situés non loin de la place Poterne avec une hauteur de trottoir

comprise entre 8 et 15cm. La densité du trafic et le flux des piétons ne sont pa mesurés, mais

6 Pour cela, six positionnements de pieds ont été mesurés(soit 12 essais) avec un systeme de capture de

mouvement (Vicon Nexus; Oxford Metric Group; UK) .

En ce qui concernel 1 p F D U WIdRégraB(HiRance entre lestalons) O71$129% QH UpYgOH DXFXQH GL
significative entre le métre ruban et le Vicon [t(22) = 0,09, p= 0,931, d de cohen= 0,04].

(Q FH TXL FRQFHUQH OHV DQJOHV 091%$129% QH U pnirg @ igoroxEtleQH GLIIpU
OfRXWLO GH ODER [F2VR) 1JIEB0HM 0CRAE, 94pE=R Q2].

Concernant la distance au bord du trottoir (supérieure a 5cm) O7$1293% UpYqOH XQH GLIIpl
significative entre OH PgWUH UXEDQ OH PgWUH ODVHU ORBX3)L-08,3H ODERUL
p<0,001, Ap =0,42]. Le post-hoc met en évidence une différence entre D SULVH GH PHVXUH DYHF
de laboratoire et les autres méthodes [tous les p< 0,01], qui ne different pas entre elles [tous les p>

0,13]. 7TRXWHIRLY OfHUUH XU %dd |aDdisRaXcd/ dulpotd Vsdit 46m en moyenne (écart-

type = 3,8 mm). Une telle erreur est apparue acceptable en bord de rue pour des mesures prises a la

PDLQ HW QTLQGXLW S Devi c6 quidangétneles@adultats Sadportés.
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ils sont sans aucun doute plus importants dans cette collecte que dans les deux autres. Le style
architectural de ces différentes rues ressemble beaucoup a celui des rues utilisées dans C2 et
C3 (Figure 5). Pour C2, réalisée a Wambrechiesla largeur de la rue est d'environ 6 m, le trottoir
est recouvert de pavés et sa hauteur est d'environ 1@m. Pour C3, réalisée a Hellemmes, la
largeur de la rue est d'environ 7m, il y a une place de parking d'environ 2,5m du c6té oppose;

la hauteur du trottoir d'asphalte est de 14cm.

3.2.4. Procédure générale

Les trois collectes présententdes caractéristiques communes (Figure 5). Les expérimentations

sont réalisées par beau temps (i trop froid ni trop chaud ). Elles sont congues pour étre aussi

courtes que possible et de maniere & minimiser la fatigue des participants.Avant de prendre

SDUW j OTH[SpULHQFH OHV SDUWLFLSDQWY GRQQHQW OHXU FRC
simple : les participants sont invités a faire quelques pas sur le trottoir et a s'arréter comme ils

le font naturellement avant de traverser la route. Ensuite, les participants doivent maintenir

leurs positions de pied aussi longtemps que nécessaire pour prmettre a (aux)
I'expérimentatrice(s) d'effectuer les mesures. Pour degaisons de sécurité, les participantssont

invités a ne pas quitter le trottoir. lls n'ont jamais observé un autre participant effectuant

I'expérience, etaucun G HQWUH HX[ Q HVW DFFRPSDJQp GTXQ SURFKH DX
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FIGURE 5 : CARACTERISTIQUES COMMUNES ET SPECFICITES PROCEDURALESDE CHAQUE COLLECTE
Les mesures prises du positionnement des pieds en bord de rue restent identiques entre

les trois collectes de données.

3.2.5. Spécificités procédurales

3.2.5.1. Collecte C1 uniquement

Julie DelzenQH D pWp OD VHXOH H[SpULPHQWDWU érwitbn 3H WHPSV

minutes par participant.

3.2.5.2. CollectesC2 et C3

$YDQW OH MRXU GH OdshhaSippants $¢q0rg Bo InRihés@ar le personnel de
leur club d'ainés de la possibilité de participer a I'expérience. La section de rue dans laquelle
est réalisée le recueil de données est proche des clubs. Deux expérimentatrices soirhpliqué es.
ITXQH GHV HI[SpU brRénélay mavtidipbarsHde leur club a la zone expérimentale.Une
fois la passationterminée, elle les raccompagne; a cette occasion, elle leeencourage a ne pas
parler de I'expérience avec les autres membres du club jusqu'a ce qumus lesvolontaire s soient

passés

Avant le positionnement en bord de rue, les hauteurs des yeux et des hanchesont mesurées

au moyen du meétre laser. Le pied dominant est évalué en demandant aux participants de

donner un coup de pied dans une balle imaginaire (3 essais durant lequel le mouvement doit

toujours étre effectué avec le pieddroit) . Une fois que les participants se sont placés sur le bord

du trottoir, une expérimentatrice prend les mesures du positionnement des pieds (C2) ou

DMXVWH OfDSSDUH L @ern@dtit e¢eHaP)SWH O& D XWUH H[S$ UHBRKQ O/Pp/F D UM
médio-latéral des talons et demande ensuite aux participants de fournir une série
d'informations comprenant leur date de naissance, une estimation de la durée de leur marche

guotidienne hors du domicile quand le temps permet de sortir, et le plaisir et les difficultés

gu'ils éprouvent pendant leur marche (cf. Annexe 2). Les participants seniors évaluent

également @fportance de marcher pour leur autonomie.

3.2.5.3. CollecteC2 uniquement

Pendant que les participants se tiennent immobile sur le bord du trottoir, il leu r est demandé
d'évaluer leur proximité par rapport au bord du trottoir [ « Par rapport au bord du trottoir, vous
diriez que vous étes ...»] en choisissant|'une des options suivantes: “tres loin", "loin", "ni loin

ni pres", "proche" ou "tres proche". lls évaluent ensuite le danger qu'ils percoivent
[« Maintenant, évaluez le danger que vous encourez en étant comme ¢a sur le bord de la

route »] en fournissant une note de 0 «aucun risque » a 10 «grand danger ». Ces questions
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sont posées avant la série de gestions déja évoquées plus hau{cf. Annexe 3). La durée totale
GIXQH SDVVDWLRQ VXU OH OLHX GH UHEXHLO HVW GTHQYLURQ

3.2.5.4. CollecteC3 uniquement

Deux essais depositionnement sur le trottoir sont réalisés dans cette collecte, contre un seul
en C1 et C2. Ces deux essais différergar la direction de la marche initiale le long de la route
avant d'atteindre la zone de traversée. En venant de la droite, les prticipants voient la voie
proximale pendant leur marche. La moitié des participants dans les deux groupes d'age
commencent en venant de la droite et I'autre moitié en venant de la gauche.Comme indiqué
ci-avant, les participants ont la possibilité de s'asseoir sur une chaise pliante entre les deux
essais FHWWH RSWLRQ Qdpar ppeicigame)OLVpH T

En fin de passation, la longueur de pas est mesurée. Les participants ont pour consigne de se

tenir debout sur le trottoir, perpendiculairement au bord et assez éloigné de celui-ci. Les
expérimentatrices mettent un marqueur visuel d erriére les deux talons du participant. La
FRQVLJQH TXL OHXU HVW GRQQpH HVW GH UpHgare ®HbEs de@H FRXUW
H[SpULPHQWDWULFHY DFFURXSLHV GH FKDTXH F{Wp GX SDUWLFL
de la pose du talon ce leur c6té et placent un marqueur a cet endroit (pose de chaque talon}.

(QVXLWH OHV PHVXUHYVY HQWUH OHV PDUTXHXUV VXFFHVVLIV VR
flexible. Les participants réalisent trois fois cette tache, et les mesures sont moyennés. La

GXUpH WRWDOH GTXQH SDVVDW LdéwroN X0unicutés@LEBX GH UHFXHLO H\

FIGURE 6 : MESURE DE LA LONGUEUR DU PAS
LH SDUWLFLSDQW VH GpSOD Feépereivisvel@§tR&pbDsg \whadyve posg de
talon (a), la longueur de pas est mesurée comme étant la distance perpendiculaire

entre deux reperes (b).

7/D WKkFKH VIHVW UgKFPOX[ IDJAL@XODULWpPV GH OfDVSKDOWH GX WURWW
visuels.
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3.2.6. Parameétres mesurés du positionnement despieds

La prise de mesure inclut deux parametres médio-latéraux et un parameétre antéropostérieur
(Figure 7).

FIGURE 7 : PARAMETRES DE POSITIONNEMENT DES PIEDS EN BORD DE RUE

/ Bcart médio -latéral (ML) correspond a la distance qui sépare les deux talons. Cette
distance ne tient pas compte du décalage antéropostérieur possible. Ces distances sont

mesurées a 0,5 cm pres. la Figure 8 illustre la p rise de mesure de ce parametre.

FIGURE 8 : MESURE DE L fCART MEDIO-LATERAL ENTRE LES TALONS

L'angle entre le pied et I'axe longitudinal a été mesuré en degrés, aved correspondant
a une position en ligne droite8. Une valeur positive a été donnée au piedoointé vers |'extérieur,
soit vers la gauche pour le pied gauche et vers la droite pour le pied droit Les angles sont
mesurés a 1° pres. Les Figures 9 et 10 illustre nt la prise de mesure de ce paramétre selon la

collecte.

8 La longueur du pas (en tant que mesure de distance)est considérée comme hypoténuse d §in triangle
rectangle ou l'autre grand cété est I'axe perpendiculaire aubord du trottoir.
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FIGURE 9 : PRISE DE MESUREDE L INGLE AVEC LE GONIOMETRE (@) ET DE L §NGLE ET DE LA
DISTANCE POUR L §UTIL DE LABORATOIRE (b)

DQJOH SULV j OTDLGH GTXQ UDSSRUWHXU HW GLVWDQFH DX
ruban
Concernant la position des pieds par rapport au bord du trotto ir , la distance la plus

courte correspondant au pied le plusproche du bord du trottoir est appelée distance proximale.
La distance la plus longue correspondant au pied le plus loin du bord eg appelée distance
distale. Si un participant est a égale distance pour les deux pieds,la méme valeur est assignée
pour cesdeux distances. LaFigure 9b et 10 illustre la prise de mesure de ce paramétre.

FIGURE 10 : MESURE DE LA DISTANCE PAR RAPPORT AU BO® DU TROTTOIR
(a) distance au bord prise au meétre, (b) au meétre ruban et (c) au meéetre ruban dans le
FDV GTXQ GpSDVYVehBUHsSuWE p@rHagport au bord du trottoir

3.2.7. Analyses statistiques

Les données suivent une loi normale sauf pour I'écart antéropostérieur et pour l'auto -
évaluation de la proximité par ra pport au bord du trottoir ( réponses verbales transformées en
échdle de cing points) dans C2. Le test de Levene indiqueune non-homogénéité significative

de la variance pour la distance par rapport au bord du trottoir dans les trois collectes.

Considérant FRQMRLQWHPHQW O THQV H P Ededto® phraisdins QdraétriguesH FU X W p V
entre les trois collectes ont été effectuéesen utilisant soit une ANOVA a un facteur avec
COLLECTE (C1, C2, C3) comme facteur intersujets, soit une ANOVA avecCOLLECTEcomme
facteur inter -sujet et PIED (droit , gauche) comme facteur intra -sujet. Dans C3,les données de
position du pied sont alors les valeurs moyennes desdeux conditions différant selon le sens
GIfDUUIDYWHDLOOH GH OfHIIHW HVW H][S UdeDiffdrert® SigMfizétivE DUWLHO

Minimale (LSD) de Fisher est utilisé pour des analyses post hoc.
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/ITH[SORLWDWLRQ RSWLPDOH GHV GARQY/A melvanGeGRO 8/3H IPE*W DYHF X
(groupe senior : GS, groupe jeune: GJ) comme facteur inter-sujet et PIED (gauche, droit) et

SENS D'ARRIVEE (de la droite, dela gauche) comme facteurs intra-sujets. Let de Student a

pWp XWLOLVp SRXU WHVWHU OfHIIHW GH OYkJH HQ & VXU OHV D
données de positionnement avec celles des ex@riences antérieures citées précédemment

(Harrell, 1990, Mcllroy et Maki, 1997). Le d de Cohen sera également présent dans les
comparaisons. Les corrélations de Pearson (r) ou les corrélations de Spearman (rho) sont

utilisées pour tester les relations entre les variables selon la distribution des données La

différence entre deux proportions a été testée au moyen d'un score Z.

3.3. Résultats

3.3.1.Caractéristiques des participantes

Le Tableaulrésumeles principales caractéristiques pertinentes des trois groupes. Une ANOVA
j XQ IDFWHXU UpYgOH XQH WHQGDQFH j OfDXJPHQWDWLRQ GH ¢
collectes [F (2, 51)= 3,04, p 2= 0,11].

Entre C2 et C3, il n'y a pas de différence significative dans les mesures morphométriques dg
participants (Tableau 1). Dans C3, la hauteur moyenne des yeux etelle des hanches entre les

participants jeunes et seniors ne différent pas significativement.
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TABLEAU 1.CARACTERISTIQUES PRINCIPALES DESPARTICIPANTS INCLUS DANS LESTROIS COLLECTES

Variables C1 C2 C3 (GS) C3(GJ)

(N=12)  (N=22) (N=20) (N =20)

Age (ans) 66,5+6,4 695+7,1 725+6,7 222+23
60 +80 60 +83 62 +84 18 +26

Genre (F/H) ) 8F/4 H 13F/9 H 14F/6 H 14F/6

Hauteur des yeux Non 1,53+ 0,08 1,53+0,07 1,53+0,07
mesurée

(m)

Hauteur des hanches(m) Non 0,99 +0,07 097+0,08 1,01+0,06
mesurée

Pied dominant Non 16D/ 2G/ 15D/ 5G 15D/5G
demandé

4N
Plaisir lors des Non 3,4+0,8 31+1,1 3,8+0,8
déplacements (note/5) demandé

Note : Cl (collecte 1) C2 (collecte 2) et C3 (collecte). Pour le pied dominant : D (droit),
N (non défini car pas de dominance claire entre le pied gauche et le pied droit), G
JDXFKH /H SODLVLU ORUV GHV GpSODFHPHQWY D pWp PHVXUp j

a 5 points allant de 1 « pas du tout de plaisir » a 10 « énormément de plaisir ».

La plupart des participants sont plutbt positifs au sujet de la marche : ils ont généralement
plaisir & marcher (Tableau 1) et ils considérent que la marche estimportante pour leur
autonomie. lls nient toute difficulté a marcher et a descendre des trottoirs. lIs ne signalent pas
de difficultés auditives (pour certains grace a une prothéseauditi ve) ou visuelles (pour certains,
grace a dedunettes ou lentilles correctrices). Leur m arche quotidienne dure moins de 10 min
pour 4,8 % des participants, entre 10 et 30 minutes pour 45,2% des participants, de 30min a
une heure pour 28,6 % des participants et plus d'une heure pour 21,4% des participants. Sur
OD EDVH GT1XQH CelcdwduinravgieRrt Q0 khiQutésJou moins et ceux qui marchent
plus de 30 minutes, les deux groupes d'age neG L | | q U K(Q W0,#,'p = 0,47].

3.3.2. Ecart médio -latéral entre les deux talons

En moyenne, |'écart entre les talons pour les participants seniors est de 15,8+ 4,1 cm, sans effet
significatif de la COLLECTE [F(2, 51) = 0,080, p= 0,924 ; /& = 0,003]. La comparaison des
données actuelles aveccelles deMcllr oy et Maki (1997), soit 16+ 4 cm, est non significative
[t(223) = 0,32, p = 0,748, d de Cohen= 0,05]. L'ANOVA dans C3 ne montre pas d'effet
significatif sur I'ensemble des données recueillies [GRO8 3 ( ' $*(F (1, 38)=0,04, p =0,84,
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A = 0,001]. C2 révéle une corrélation significative entre I'écart médio -latéral et le score de
risque subjectif [r(20) = -0,54, p = 0,009 ; score moyen de danger. 4,2 + 2,3/ 10, empan des
données: 0-8/ 10]: ceux qui se tiennent avec leurs jambes plus écartées sont ceux qui
rapportent un risque subjectif moins élevé.

3.3.3. Angle des pieds par rapport au droit -devant

L'analyse effectuée sur lI'ensemble de la populatbn des seniors révele un effet principal du
PIED [F(1, 51)= 31,288, p <0,001 #&= 0,38], indiquant que l'angle du pied gauche (13,4
12°) est plus grand que l'angle du pied droit (6,7+ 9°). La Figure 11 illustre également
OfLQWHUDFWLRQ VX CQU HCFPD W(R,YH)=39,051 S ’p £0,26]. La
différence G § D dte2 e pied gauche et le pied droit est significative dans C1 (p<0,001) et
C3 (p =0,006) H\&ngbeTdu pied gauche est plus petit dans C3 que dans C(p=0,039) . Aucune
asymétrie QTHVW FRQV & WHae361 a@iyuré 12 représente une schématisation des
GRQQpPHYVY LQGLYLGXHOOHV GH & Ricl@fi&@ Mak (1990 ot répporé PD[LPDO't
l'angle complet entre les deux pieds (16,6 + 11,3° pour les participants plus agés), et la
comparaison avecles données de nos seniors est significative pou C2 uniqguement avec un
angletotal plus grand [22,9 + 16,0°,t(201) = 2,35, p = 0,020, d de Cohen = 0,45 ; comparaison
avec C1: 21,9+ 10,1°,t(191)= 1,58, p= 0,115, d de Coherr 0,49 ; comparaison avec C3:
19,7+ 13,0°,t1(199) = 1,15, p= 0,253, d de Cohen= 0,25].
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FIGURE 11: ANGLES DES PIEDS PARRAPPORT AU DROIT-DEVANT DANS LES TROIS COLLECTES
Note: OfpFDUW CPPWhBDO DX QLYHDX GHV WDORQV QfHVW SDV
*:p < 0.05 ; ** :p <0,01 et *** : p <0,001

FIGURE 12 : SCHEMATISATION DE LA POSITION DES PIEDS DELA COLLECTE C1(EXTRAITE DE LA
THESE DE DELZENNE, 2013)

L'ANOVA réalisée sur I'ensemble des données recueillies dans C3 révele un effet significatif du

PIED [F(1, 38) = 4,154, p #x= 0,099], ce qui corrobore | 1 DV \P pd&ddtle di-

dessus. Ni l'interaction PIED x SENS D'ARRIVEE, ni l'interaction d'ordre supérieur avec le

*5283( '1%$*( Q DWWHLQW OH VHXLO GH VLJRL BBFDOIAY AW p >UHV S
0,906 ; F(1, 38) = 1,580, p = 0,216]. En revanche,ilyaun effet SULQFLSDO GX *5283( "71$*(

[F(1, 38) =6,870, p 2= 0,153]. Comparés aux jeunes, les pieds des seniors sont plus
RXYHUWY YHUV O HIWpULHXU PDLVY OfLQWHUDFWLRQ VLJQLILFD)
(1, 38) = 5,630, p = 0,129] révele que la différence entre les deux groupes est
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significative pour le pied gauche uniquement (p =0,001 ; GJ: 3,8 £ 9,7 ; GS: 13,9+ 10,3). Au
final, comme le montre la Figure 11 JRQH JULVpH ODQJOH GX SLHG JDXFKH
celui du pied droit chez les seniors uniquement (p = 0.003 ; GJ:5,0£5,9 ; GS: 5,7+ 7,2).

Dans C2, aucun lien significatif n'émerge entre I'orientation du pied et l'auto -évaluation du
danger ou l'évaluation de la distance par rapport au bord du trottoir [respectivement r(20) =
0,17, p= 0,45 et rho(20) = 0,08, p =0,72]

3.3.4. Positions des pieds par rapport au bord du trottoir

L'analyse effectuée sur I'ensembledes participants seniors révele un effet principal de la
COLLECTE (Figure 13) sur la distance proximale [F(1, 51)= 8,60, p < #&= 0,25] avec

des valeurs plus faibles dans C (6,2+ 7,4cm ) que dans les deux autres collectes (€:

27,1+ 20,8 cm, p< 0,001 ; C3: 29,7+ 14,7cm, p< 0,001), qui ne différent pas entre elles(p =

0,70). Le méme pattern apparait pour la distance distale mais ces résultats ne sont pas détaillés
par souci de concision; I'écart antéropostérieur médian est de 3,4 cm (valeurs comprisesentre

Oet36cm; GHUQLHU T Xdnl WaldBtdnce proximale moyenne rapportée par Harrell

(1990) était de 52,1+ 24,8 cm, ce qui estsignificativement plus grand que les distances que
nous obtenons, méme limitées a @ et C3 [28,32 + 17,9cm, t(115)= 5,59, p< 0,001, d de

Cohen=0,99].

FIGURE 13 : DISTANCE PAR RAPPORTAU BORD DU TROTTOIR DANS LES TROIS CQLECTES
Note : * > 0,05 ; *** > 0,001
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Le test de la dominancedu pied effectué dans C2 et C3 montreque le pied le plus proche du
trottoir est le pied non dominant pour 26 participants parmil es 38 qui présentent une latéralité

nette du pied [C2 et C3 regroupées: 68,4 % |Z| = 2,27 > 1,96, p= 0,023 ; pied gauchele plus
proche pour 20 d'entre eux]. Dans lI'ensemble de la population des seniors, un placement du
pied proximal dépassant le bord du trottoir est rarement observé (2 participants dans Cl et 1
dans C2) ; dans C3, cette position de pied n'est adoptée que par 4des participants plus jeunes

dans I'un de leurs deux essais.

/ITDQDO\VH OLPLWpPH j & UpYqOGRAUPEH 1Ig\Yt(38). 3 Q63 IpED0LR,| G X

d de Cohen= 0,83] : les participants seniors se positionnent plus loin de la route que les

participants jeunes (29,7 + 14,6 cm versus 17,7+ 14,2cm). En revanche, dans les échantillons

de seniors recrutés pour chacune des collectes, lage VXU XQ HPSDQ GIXQH YLQJWDLC
n'est jamais significativement lié a la distance par rapport au bord [C1 : r(10) =-0,02,p =0,95 ;

C2:r(20) =-0,01,p=0,96 ; C3:r(18) = 0,05, p =0,83].

C2 révéle une corrélation positive entre la distance proximale et l'auto -évaluation de la
proximité par rapp ort au bord du tro ttoir [rho(20) = 0,57, p < 0,01] : ceux qui sont les plus
proches estiment qu'ils sont les plus proches. La distance proximale n'eg pas significativement
liée au risque subjectif [r(20) =-0,28 ; p =0,21; scoremoyen de danger: 4,2 + 2,3/ 10, empan
des données: 0 +8/ 10], mais ce score de danger esnégativement lié a I'évaluation de la
proximité du bo rd [rho(20) = -0,45, p = 0,036] : ceux qui se considerent étre plus en danger
sont ceux qui estiment étre plus prés du bord. Dans C3 les participants seniors se disent plus
loin du bord que les participants jeunes [respectivement : 2,6/ 5+ 0,6 versus 2,1/ 5+ 0,9,
t(38) = 2,08, p = 0,044, d de Cohen @ FH TXYLOV VRQW HavaRFWLYHPHQW

Dans le groupe seniors recruté pour C3, la distance proximale eg significativement liée a la
longueur du pas (r(18) = -0,55, p=0,012) : ceux qui se placent plus loin du bord sont ceux qui
effectuent les plus petits pas (Figure 14). Puisque le pied plus en retrait peut étre déplacéen
premier lors de l'initiation de la marche (cf. positionnement du pied non dominant en avant
décrit ci-dessus) il convient de mentionner ici que le lien avec la longueur du pas a également
été observé pour la distance distale (r(18)=-0,57, p= 0,009) . Dans le groupe des jeunes, és
corrélations sont non significatives (r(18) = -0,01, p= 0,967). Le groupe des seniors présente
un lien positif entre la longueur du pas et la taille des participants [hauteur de la hanche :
r(18) = 0,45, p = 0,046 ; hauteur des yeux: r(18) = 0,47, p = 0,037), mais il est intéressant de
souligner que la taille et la distance du bord ne sont pas significativement liées [hauteur de la
hanche: r(18) = 0,09, p =0,71; hauteur des yeux: r(18) =-0,12, p=.61]. La longueur moyenne
des pasest de 54,1+ 9,6 cm [empan des données: 35,8 - 73,0 cm], et ce paramétre n'est pas

significativement lié & I'dge des participants dans cette collecte [r(18) = 0,05, p = 0,83].
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FIGURE 14 : LIEN ENTRE LA LONGUEUR DU PAS ET LA DISTANCE AU BORD DU TROTTOIR DANS LA
COLLECTE3

Les participants dgés sont ordonnés selon leur longueur de pas ; ceux qui effectuent les

plus grands pas sont ceux qui se positionnent le plus prés du bord du trottoir.

3.4. Discussion

L'objectif principal de cette recherche était de décrire comment les piétons d'une soiantaine
d'années ou plus se positionnent sur le trottoir avant de traverser une rue. Les mesures du
positionnement des pieds ont été effectuées dans troiscontextes différents qui ont influencé
les positionnements. Dans un centre-ville, ces piétons s'arrétent plus prés du bord du trottoir
gue dans les autres rues moins fréquentéest leur pied gauche est plus fortement ouvertvers
I'extérieur que leur pied droit. Dans une rue moins fréquentée, il a été montré que les piétons
seniors se tenaient plus loin de la bordure du trottoir que de jeunes adultes; les seniors ont
pJDOHPHQW SRLQWp OHXU SLHG JDXFKH YHUV O HesWwepdltdtdH XU FH T
globaux ont conduit a la conclusion que I'angle du pied et la distance au bord du trottoir étai ent
soumis a l'influence du vieillissement de maniére plutdt indépendante.

L'observation que les piétons plus agés se positionnentplus en retrait que les jeunes est
conforme aux résultats antérieurs de Harrell (1990), malgré des distances plus grandes dans
cette étude que dans la ndtre. Une explication globale en termes de prudence des piétons plus
agés a été proposée par cet auteur, ce qui pourrait correspondre aine aversion au risque
globalement acaue avec I'age (Deakin et al., 2004). Cependant, des contrearguments peuvent
étre notés. Premiérement, Rush et al. (2012) avec une procédure de commentaire de photo de
la vie quotidienne (prises par les participants eux-mémes), rapportent que leurs partic ipants

agés ont estimé que le risque appelle parfois une prise de risque plutdt que I'évitement.
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Deuxiémement, nos piétons plus agés ercentre-ville se sont placés plus prés du bord que dans

les rues moins fréquentées, remettant en question la comparaisonavec Harrell (1990) en
WHUPHY G LQIOXHQFH GX WUDILF HQ ERUGXUH GYXQH TXDWUH
pourrait étre liée soit a des piétons plus nombreux sur le trottoir, soit a la possibilité que,

malgré le nombre plus important de véhicules tr aversant notre centre-ville, ils se déplacent a

vitesse réduite par rapport aux deux autres zones. La théorie de I'homéostasie du risque (Wilde,

1982) pourrait également étre pertinente. Si les piétons marchent souvent en centre-ville, ils

sont régulierement confrontés a un flux de circulation plus élevé (a noter aussi la présence

GIXQH OLJQH GH WUDP GDQV GHVY UXHV DGMDFHQWHV TXL FRPSO
leur risque percu lié au trafic serait réduit , et ils pourraient adopter une position considérée

comme moins prudente mais qui correspond a leur niveau de risque cible.

Dans notre échantillon global, moins de 10% des participants ont placé la pointe deleur pied
SUR[LPDO GpSDVVDQW GX WURWW KIDW VD O RAIKIBENdCR200pPW D LH QW
avec un franchissement en marche continue. Un tel placementamene un plus grand risque de

tomber, en particulier pour les piétons plus agés. Ne pas s'arréter avant de traverser pourrait

donc étre une condition plus critique sur ce point, en plus d'une éventuelle réduction de la
TXDOLWp GH OYH[SORUDWLRQ YLVXHOOH SUpDODEOH GHV YRLH
tenaient plus loin étaient également possiblement en danger. Beaucoup d'entre eux étaient

parmi ceux qui marchaient avec les plus petits pas (mais qui n'étaient pas nécessairement les

plus petits participants). Ce résultat suggere deux commentaires. Tout d'abord, plusieurs

participants auraient des difficultés a descendre le trottoir en effectuant un seul pas, ou du

moins, ils le feraient avecun pas plus grand que leur pas habituel (pour la plupart d'entre eux,

leur pied initialemen t déplacé n'était pas le dominant). Ainsi, leur risque de chute RX GIDFFLGHQW
serait plus grand puisque leur descente sur le trottoir nécessiterait une plus grande quantité de

ressources attentionnelles au détriment de la surveillance du trafic (Tapiro et al., 2016).
Deuxiemement, étant donné que le vieillissement réduit la longueur du pas (ex. Winter et al.,

1990, Schrager et al., 2008), ce paramétre pourrait étre un indice de vieillissement fonctionnel

plus puissant que I'age réel pour prédire la position debout en bord de rue. Si cela est vrai, la

conclusion de cet effet rejoint de nouveau la conclusion précitée de Harrell (1990). Cependant,

en accord avec l'impact des émotions sur le comportement (Fawver et al., 2015, Naugle et al.,

2010, Caffier et al., 2017) et nos données enregistréesencentre LOOH RQ QH SHXW H[FOXI
plus grande peur de la circulation soit un facteur causal initial qui a impacté le positionnement

en dehors de toute stratégie consciente (Davidson, 1992). Le sentiment de danger réduit

pourrait donc étre un effet de second ordre, en partie renforcé par la constatation cognitive

d'étre loin du bord. Si celaestvrai,ceUpVXOWDW QH UHQIRUFH SDV GYLGpH XQH

délibérée dans la population 4gée en bonne santé.
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L'angle entre le pied et I'axe longitudinal était plus petit chez les jeunes adultes que chez les
participants plus agés. Dans deux de nos collectegC1let C3), les angles entiers présentés par
les seniors sur le bord du trottoir ne différaient pas significativement de ceux recueillis par
Mcllroy et Maki (1997) sur la surface plane d'un laboratoire chezdes participants agés de taille
similaire. Dans OfDXWUH FR,OlesH&rglés g nous avons recueillis étaient
comparativement plus larges, cependant, aucune asymétrie n'est apparue chez leseniors,
comme c'était également le cas chez nos jeunes adulte¢C3). Lorsqu'une asymétrie était
observée chez lesseniors, I'angle était significativement plus grand pour le pied gauche que
pour le pied droit. L'explication probable de l'orientation du pied gauche était I'optimisation
de l'exploration de la voie proximale, compte tenu d'une perte d'amplitude de mouvement de
rotation du cou et du tronc (Doriot et Wang, 2006 ; cf. Chapitre 5). Le schéma asymétrique
global peut étre un compromis qui favorise I'exploration visuelle de la source immédiate de
danger, sans trop nuire a l'exploration subséquente de la wie distale ou méme de la descente
du trottoir. Cette orientation asymétrique des pieds est survenue indépendamment de la fagon
dont les piétons plus agés approchaient du bord du trottoir, ce qui suggeére l'implication d'un
ajustement comportemental intenti onnel ou du moins un processus automatisé visant a

réduire I'amplitude du mouvement du cou et du tronc .

Mcllroy et Maki (1997) ont décrit une grande varia bilité de la position préférée des pieds en
laboratoire , et I'effet du vieillissement sur I'écart médi o-latéral au niveau des talons était faible,
ce que confirment nos données Cependant, lesseniors qui se tenaient avec leurs jambes plus
écartées étaient ceux qui ontrapporté un risque subjectif moins élevé en bord derue. Bien que
la littérature bioméca nique ait révélé une relation complexe entre I'équilibre et la base du
support (Maki et al., 1994 ; King et al., 1994), I'avancée en age diminue la base effective du
support (King et al., 1994) qui correspond au rapport entre la surface décrite par le centre de
pression et la surface de la base de support ellenéme. Dans notre étude, la plus grande
distance médio-latérale trouvée chez certainsseniors a inévitablement augmenté leur base de
support. Augmenter la base de support efficace serait donc une straggie visant a pour
finalement se sentir en sécurité (Maki et al., 2008). |l est toutefois difficilement concevable
gue les signaux corporels liés au balancement soient suffisants pour induireune sensation de
danger (risque de chute), au moins dans la gamne que nous avons obtenue. De plus, la quantité
de variance expliquée par ce lienest plutét faible. L'explication la plus appropriée semble étre
gue cette rétroaction corporelle s'intégre dans I'évaluation cognitive du risque lié au contexte
de la rue et al'action de franchissement subséquente a effectuer. Dans une telle condition,le
jugement erroné affecte la facon dont les informations émotionnelles sont traitées. Méme si
seules des sensations corporelles subtiles sont en jeu, leur pertinence pour le &itement de la
peur est soutenue au moins par deux séries deonstatations : (1) I'apparition de mouvements

corporels plus importants et plus rapides sous I'état modéré d'anxiété (Hainaut et al, 2011;
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Bolmont et al., 2002 ; Ohno et al., 2004 ; Ishida et al., 2010), et (2) la peur accrue de tomber
chez de nombreuses personnes ageées, dont certaines n'onantérieurement jamais chuté
(Legters, 2002).

3.4.1.Limites de l'étude

Certaines limites de l'approche doivent étre soulignées Premiérement, pour des raisons de
sécurité, les participants n'ont pas été invités a traverser la route, et cette option apossiblement
réduit a la fois la tendancea I'approche et latendanceau retrait. Deuxiémement, I'échantillon
plus 4gé n'a pas été testé pour un éventuel déclircognitif. Ce dépistage aurait étéimpossible
dans la collecte C1 et nous n‘avons pas incluis de test dans les autrescollectes pour ne pas
décourager la participaton FH IXW OH FDV ORUV GI1XQH SUHPLqUH WHQWD
club). Cette deuxiemecritique peut étre en partie levée puisque le personnel des clubsa opéré
une sélection avec la diplomatie, excluant les membres connus pour présenter un déclin
cognitif ainsi que ceux dont les capacités motricesétaient insuffisantes. Troisiemement, les
trois collectes comparées différaient par plusieurs composantes procédurales (e nombre
d'expérimentatrices, I'age des participant s Iégérement plus faible dans la premiére étude, la
fagon dont ils étaient inclus) ; la possibilité qu'elles expliquent certaines parties de la variance
ne peut étre completement exclue méme si leur influence sur les résultats est probablement
faible. Quatriemement, le trafic au moment ou les participants ont effectué la tache n'a pas été
quantifié. Enfin, nous avons mesuré les postions initiales des pieds, mais rien ne garantit que
des piétons @uraient conservé spontanément pendant un temps d'attente plus long; d'autres

différences liées a I'age wurrai ent survenir dans un tel cas.

3.4.2. Conclusion

La plupart des hypothéses famulées a priori ont été confirm ées. En particulier, il a été montré

que les piétons plus agés différaient des adultes plus jeunes par la fagon dont ils se
positionnaient sur le trottoir avant de traverser. Cependant, les résultats suggérent que les

princi paux parameétres, c'esta-dire la distance au bord et les orientations des pieds, sont

influencés a la fois par les facteurs internes et les caractéristiquesenvironnementales. Des

stratégies visant a comperser les déclins liés a I'age sont probablement misHV HQ ¢EY UH

outre, l'approche psychologique met en évidence la pertinence des facteurs cognitifs et
émotionnels, tels que le sentiment situationnel du danger associé a une augmentation plus
JpQpUDOLVpH GH OD SUXGHQFH GDQV PEBWWH F@DFN HY GSXVHVRI
effectivement guidés par la prudence, certains placements observés pourraient toutefois

entrainer des conséquences risquées, notamment en termes d'équilibre.

Par ailleurs, pour étre efficace, une stratégie compensatoire @it étre soutenue par une

perception, voire une analyse, correcte de différentes composantes environnementales. Ainsi,
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par exemple, les altérations de la vision peuvent fausser les évaluations des irrégularités du sol.

Sugovic et Witt (2013) ont également montré que le déclin de la mobilité physique avec

'avancée en age est une cause potentielle de distorsion dans la perception de certaines
caractéristiques physiques de l'environnement, y compris des distances. Comparativement a

des jeunes, les personnes §ées or estimé que des cibles situées a des distances allant de 4 &

10 m étaient plus éloignées et les estimations fournies par les seniors étaient plus influencées

par la marchabilité du sol. A notre connaissance, peu de données sont disponibles pour des

distanFHV SOXV FRXUWHYV 6DNXUDL HW DO QH UDSSRUWHQW
un test de perception des hauteurs (cing barres allant de 20 a 100F P ,O QTHVW FHSHQGDC
exclu que des distorsions apparaissent dans des taches plus elien avec le mouvement, comme

SHXW OfrWUH OfHVWLPDWLRQ GH OD ORQJXHXU GH SDpdr &HWWH
rapport au bord du trottoir, telle décrite dans le présent chapitre, est supposée en adéquation

avec la longueur du pas des personneSORUVLGHWIUIIDWLRQ GH O Dilkrebldrirdat? 4 XTHQ H
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4. PERCEPTION DE LA LONG UEUR DU PAS CHEZLA PERSONNE AGEE

Ce chapitre présente la deuxiéme partie expérimentale de ce travail de thése. Comme énoncé

ci-avant, elle découle directement de la premiere phase de collecte de données. Le contexte

appliqué est principalement celui rencontré par le piéton dans différentes situations tel le
positionnement par rapport au bord du trottoir avant une traversée de rue, mais aussi toute

situation dans laquell e une section de trottoir ou de rue doit étre enjambée (trou dans
OfDVSKDOWH IODTXH GIHDX« /H SLpWRQ GRLW DORUV pYDOXH!L

ajuster efficacement son comportement.

&HWWH pWXGH D pWp UpDOLVpH G IBXVPRX YOHIPEHRUND VERILO HKEGI DV
Amand-les-Eaux. La métacognition est abordée dans ce chapitre, avec une attention

particuliere sur les données corps entier et membres inférieurs.

A ce jour, cette partie est valorisée dans une présentation de type poster(cf. Annexe 4) qui a
été récompensée par le prix Pierre Janet (jeune chercheur) de la Société Francaise de
Psychologie (SFP):

Caffier D, Luyat M, Crémoux S, Gillet C, Ghassan |, Barbier F & Naveteur J. Métacognition
incarnée et risque de chutes chez les pesonnes agées. Congres annuel de la SFP59éme
congres). Psychologie, Santé et Société de la théorie aux applications. Reims, 57 septembre
2018.

Un article a été soumis:

Caffier D, Luyat M, Crémoux S, Gillet C, Ghassan |, Barbier F & Naveteur J. (en soumission).
Do older people accurately estimate the length of their first step during gait initiation?
Experimental Aging Research

4.1. Introduction

/ID PDUFKH QTHVW S @etéche marice SppleeHauvtomatisée Beauchet & Berrut,

2006 ; Hollman et al., 2011). Les fonctions cognitives sont impliquées dans sa régulation, y

compris pour la marche de routine. La marche peut ainsi devenir une tache cognitive complexe

pour les seniors (Hausdorff et al., 2005). Lamét DFRIJQLWLRQ TXfRQW Qeé&llsurS HUVRQQ
propres caractéristiques de marche est donc une question centrale puisque des erreurs a ce

niveau pourraient étre une cause de chutes aux conséquences souvent particulierement

déléteres chez les personnes agée(cf. Chapitre 1). Cette étude portesur OTHVWLPDWLRQ GH
longueur de pas.

OrPH HQ OYDEVHQFH GH PDODGLH VSpFLILTXH OYDYDQFpH HQ Kk.
aspects (Prince et al., 1997). Parmi euxla longueur de pas usuela été mesurée de facao répétée

comme étant plus courte chezles seniors que chez les plus jeunes (pour une revue, voir
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$ERXWRUDEL HW DO (OOH OTHVW GDYDQWDJH FKH] OHV V
chuteurs (Mbourou et al., 2003). Les chuteurs présentent également une variabilité plus
grande de leurlongueur de pas (Mbourou et al., 2003), alors que cette variabilité ne distingue
pas clairement les seniors non chuteurs des jeunes (Gabell & Nayak, 1984 Grabiner et al.,
2001 ; Mbourou et al., 2003 ; Helbostad et al., 2007). Par ailleurs, Medell et Alexander (2000)
RQW PRQWUp TXH OD ORQJXHXU PD[LPDOH GfXQ SDV /03 RX Il
VLIQLILFDWLYHPHQW DYHF OTDYDQFpH HQ kJH FKH] OHV SHUVRC
REWHQXH HQ GHPDQGDQW DX[ SDUWLFLSDQMe¢ uBeHjardheO LVHU X(
JDUGDQW OYDXWUH MDPEH GDQV VD SRVLWLRQ LQLWLDOH /D /
GIpTXLOLEUH FOLQLTXH HW QpJDWLYHPHQW DX[ PHVXUHV GX
Lindemann et al., 2008; Fujimoto et al., 2015; Mendell & A lexander, 2000). Se demander si
OHV SHUVRQQHV kJpHV HVWLPHQW DYHF SUpFLVLRQ OHXU ORQJX
pourraient ne pas connaitre ou pourraient sous-estimer les déclins physiques induits chez elles
SDU OTDYDQFpH HQ dHWXH IXMMXBREQRWQLWLI LO HVW JpQpUDOHPI
GIfHIITHFWXHU XQH DFWLRQ OH FHUYHDX VLPXOH OHV UpVXOWDW
GH PRGqOHVY GYDFWLRQV L QWWdlpérteval.,-199QRpt Btie Efficaces chez
lesperVRQQHYV kJpHV OHV PRGgOHV GYDFWLRQ LQWHUQHYV GHYUDLI
FDSDFLWpV SK\VLTXHV OLpHV j OTDYDQFpH HQ kJH /YLQFDSDFLW

internes pourrait expliquer la surestimation des performances motri ces.

Des ereurs de jugementont éEWp FRQVWDWpHYV G D Q \cfXAhex¥ p)ddnpa@ifip WX GHYV
la performance motrice estimée a la performance motrice effective (pour le chevauchement des

réseaux neuronaux sousjacents, voir Hétu et al., 2016). Ce mémoirH QIDERUGHUD SDV OHV
limitées aux mouvements des membres supérieurs. Pour des mouvements du corps entier, une
surestimation a été identifiée dans plusieurs taches: estimation de la hauteur maximale

pouvant étre franchie (Noél et al., 2011; Lafargueet al., 2013, Sakurai et al., 2013; Sakurai et

al., 2014; 2017a, 201'b), distance maximale atteignable avec la main VDQV SHUWH GfpTXLC
(Lui -Ambrose et al., 2008; Okimoto et al., 2017; Robinovitch and Cronin, 1999), capacité a se

placer sur un plan incliné (Lafargue et al., 2013). Une surestimation de la vitesse de marche a

DXVVL pWp FRQVWDWpH OfHIIHW pWDQW SDUIRLYV OLPLWp DXJ[
Fujimoto et al, 2015; Naveteur et al., 2013, Sakamoto & Ohashi,2016, 2017; Sakurai etal, 2016;

Schott, 2012; Schott & Munzert, 2007; Zivotofsky et al, 2012). La surestimation est souvent

décrite comme préoccupante chez les adultes plus dgés ayant des conditions physiques moins

bonnes ou un mode de vie inactif (Sakurai et al, 2013; Sakurai et al, 2014). Un lien a aussi été

VXJJIpUp HQWUH OTHUUHXU GH MX $ékbred €W, 2016).OD SHXU GH WRPEH}®

(Q FH TXL FRQFHUQH OD SUpFLVLRQ GDQV OfHVWLPDWLRQ GH OCL
directement pertinentes . Klulft et al (2017) observent une surestimation fréquente dans leur

condition expérimentale appelée « riviere », mais sans différence entre les participants jeunes
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HW OHV SOXV kJpV 'DQV FHWWH FRQGLWLRQ OHV SDUWLFLSDQV
de papier triangul aire de 12m de long (supposé correspondre a la riviére) et le traverser la ou

ils pensaient pouvoir le faire en un seul pas sans marcher sur le papier. Les participants
FRPPHQODLHQW j OTH[WUpPLWp OD SOXV ODUJH Haer&aRnODUJH XU
étaient supposée correspondre a leur longueur de pas percue. La distance maximale réelle a

pWp GpWHUPLQpH VpSDUpPHQW HQ PDUFKDQW j;Gidis@Wwe ULHXU C
VpSDUDQW OHV SDUWLFLSDQWYV GH OPBPHFTEDLHD ¥ WEH KW XBHQIW HEHAK
DWWHLQGUH XQH PrPH FLEOH /IDEVHQFH GYfHIIHW GH OYkJH SR>
GH OfpFKDQWLOORRQ VHQLRUV HW MHXQHV HW RQ QH SHXW F
le plus rapidement possiEOH DLW LQIOXHQFp OD GpFLVLRQ GH SDVVDJH GD
IDXW pJDOHPHQW VRXOLJQHU TXH FHWWH pWXGH QD SDV Upt
FRQGLWLRQV XQH SKDVH GH PRXYphidd @GN DIEMOLR.Q DU pHHO GH X B
LQIRUPDWUWWMR G T OIHOOHXUV GRQQpH VXU OH |DduworIX pledsHrY SDUWL
OH SDSLHU FRPPH FHOD D pWp IDLW GDQV @r¥jwididetH[ SpPULHQF
(2015 &HV DXWHXUV RQW HQUHJILVWUp OD /03 auie Kp&8tld X[ JUDQCGC
VHORQ OTRFFXUUHQFH RX QRQ GH FKXWH V GDOWMWe@gD€QpH VRI
VHQLRUV TXL DYDLHQW IDLW SOXVLHXUV FKXWe#rde®paspRXUV GH C
courts que les non chuteurs, et leur pas estimé était plus grand que leur pas réel. La
surestimation de la LMP apparait donc comme un prédicteur de chutes. Cependant, la question

GH OYHI[DFWLWXGH GH OTHVWLPDWLRQ GH OD ORQJXHXU GX SDV
résolue. Aucun groupe de conrbles MHXQHYV QD pWp L Qastnstion Haible Xn@isl VR XV

significative de la LMP était observée chez les non chuteurs.

Quelle que soit la procédure, la surestimation telle décrite ci-dessus est la conclusion la plus

fréquente basée sur les échantiiRQV HQWLHUV GYDGXOWHYV kJp-groupds UXWpV R
mais une sousestimation a également été parfois observée comme déja évoquée chez les nen
FKXWHXUV G bgRvjimonipenalX (@d5). Ce fut également le cas a la fois pour la capacité

de marcher et les estimations de temps de marche testées sur une petite largeur de chemin

(Kluft et al., 2017; Personnier et al., 2011) et daQV GIDXWUHV W k ©BHH\D NMNVOHRCEHHP\H @ W/
(Sakurai et al, 2013, 2014,2017a, 201b),ou GDQV X Q W H Vighcteoniele (Bakarqow &

2KDVKL 8QH IDoRQ GH GRQQHU XQ VHQV j OTHQVHPEOH GHYV
est de considérer la performance en termes de précision (différence non signée). Cette

approche a amené Saimpont et al. (2012) a conclure que les personnes agées sont plus
LPSDFWpHYVY ORUVTXfHOOHYVY GRLYHQW LPDJLQHU GHV FRQWUDLQ
actions plus simples. Or, ces derniéres ont rarement été testées. Dans le cas de mouvements

du corps entier, les taches les moins eigeantes physiquement sont les tacheschronométriques

(Timed Up and Go ou traversée imaginés), mais elles nécessitent tout de méme un traitement
WHPSRUHO HQ SOXV GH Nafetebriztial | 2013).VSDWLDOH
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Par conséquent, tester la précision de la repésentation motrice dans des taches moins

H[LJHDQWHV HVW HQFRUH QpFHVVDLUH &HOD MXVWLILH OfpWX!
GDQV GHV FRQGLWLRQV pFRORJLTXHV GH OD PDUFKH DYHF OfLQ
jeunes. Cela souligne égal HQW OD SHUWLQHQFH GJLQFOXUH GHV FRQGLW

étre considérées comme plus ou moins habituelles.

La présente étude a examiné comment des personnes agées et des jeunes évaluent la longueur

GH OHXU SUHPLHU SDV SHQGDeheV NOUks LaQanVrhd3BWELER Qomparié @D P D
longueur réelle et estimée du premier pas et ce, pour les deux types de marche(1) initiation

de la marche effectuée par les participantes avec leurs propres caractéristiques de marche

préférée et (2) initiation de | a marche avec les plus grands pas que les participantes peuvent

effectuer sans se mettre en danger. Ce second type de marche est physiquement moins exigeant
TXIXQH /03 /TK\SRWKgqVH SULQFLSDOH HVW TXH OHV VHQLRUV \
gue les jeunes, en particulier en surestimant leur pas. Une surestimation plus forte est attendue

FKH] FHX] TXL SUpVHQWHQW GDYDQWDJH GH GpFOLQ PRWHXU OLjy
moteurs ont été inclus pour le groupe des seniors. Letest de Tinetti (Tinetti, 1986) et le Timed

Up and Go (Podsiadlo & Richardson, 1991) ont été utilisés pour déterminer la mobilité

fonctionnelle. Des indicateurs du niveau de style de vie ont également été recueillis. Une tache
FRPSOpPHQWDLUH GYHVWL PDaNégdRe@erd Bté WdusOalirHdeGchRrblet HawW

perception visuelle de la distance.

4.2. Méthode

4.2.1.Participants

Au total, 41 participantes prennent SDUW | O 2pVeéeXiBdd de 68 a 87ans (M=

74,88 + 5,36 ans) forment le groupe des seniors (GS), et19 femmes de 19 a 33ans (M=

25,16+ 3,55 ans) forment le groupe des jeunes (GJ) Les participantes résident a St Amand les

Eaux ou dans les alentours./D UHFKHUFKH GHY SDUWLFLSDQWHYVY D pWp HIIHF
de loisirs de St Amand-lessEauxpoXU OHV VHQLRUV HW DXSUqV GH FRPSRVDQ!
O PEF (alors nommé Université de Valenciennes et du Hainaut Cambrésis; UVHC) et du

service du personnel hospitalier SRXU OHV MHXQHV DXFXQ NLQpVLWKpUDSH
SDUWLFLS D gaswe profighirQadents dans leur marche et se déplacent tous sans aide

matérielle ou humaines.

Les personnes intéressées sontencontrées une premiere fois quelques jours avant la session
expérimentale afind H YpULILHU TX{H @D blen deRpydiilsl MSBEs (cf. Annexe
17. Les volontaires sont interrogées sur leur état de santé Toutes atteintes des membres
inférieurs qui pourrai ent affecter OD PDUFKH GT1XQH IDoRQ FRQVLGpUpH FRPP
XQH FDXVH GYH[FOXVLRQ -HQRMVBURWKqUBVSGpPVKDGEFKH RX GH .
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rédhibitoire si la personne déclare avoir récupéré une mobilité satisfaisante ; il en est de méme

GH WRXW DXWUH SUREOqgPH DQWpULHXU GpFULW FRPPH UpVROX
cardiaque est un axWUH FULWqQUH GIfH[FOXVLRQ FRPPH OfHVW OH G
O 7L Q W H UBorIHtalY 19R3). Quel que soit leur age, les participantes sont autonomes dans

OHXU YLH TXRWLGLHQQH HW OHXUV GpSODFHPHQW\orrigde FXLWp Y
RX QRQ HVW pYDOXpH HQ XWLOLW) QMWe @ rsEicit@rOd égate 8aRQR\HU
6/ HW XQH DEVHQFH GH GLIIpUHQFH ELODWpPUDOH BBUTXpH H
participantes doivent identifier leur pied dominant en donnan t un coup de pied dans une balle

imaginaire (3 essais durant lequels le mouvement doit toujours étre effectué par le méme pied ;

des volontaires qui changent de pied ne sont pas retenu}. Pour les seniors, un Mini Mental

State Examination (MMSE ; Folstein et al., 1975 est réalisé ; un score inférieur a 27 est un
FULWqUH GYH[FOXVLRQ

4.2.2. Matériel

La zone expérimentale est délimitée par une bande de linoléum blanc posé au sol. Cette bande

VHUW GYpFUDQ GH SURMHFWLRQ SR XUWEXfxé¥vl gadRé LarzdheldeW HX U /*
projection mesure 165cm de long et FP GH ODUJH /YfpOpPHQW SURMHWPp HV'
qui se déplace a la vitesse de 8m/ s. Le programme informatique utilisé permet également

de déplacer manuellement la trace de pas, chage clic produisant un déplacement de 1cm de

la trace. La trace de pa$ est ajustée a la taille de la chaussure de chaque participante (Figure

15).

9 La trace de pas représente soit un pied gauche soit un pied droit selon la dominance de la participante.
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FIGURE 15 : INTERFACE UTILISEE PAR L XPERIMENTATRICE

Un systéme opto- p O H F W U R Q ly3exdd meuvent@zm\@CON muni de 6 caméras infrarouges

fonctionnant avec le logiciel Vicon Nexus 1.6.1 (Société Oford Metrics, Royaume-Uni) est

utiise SRXU PHVXUHU OHVY FDUDFWpPULVWLTXHYVY FLQpPDWLTXHV GHV
La résolution des caméras enregstrant le mouvement des marqueurs réfléchissants estde

2 mégapixels. Une procédurede calibration permet GH ORFDOLVHU OHV PDUTXHXUV
GIHQUHILVWUHPHQW DLQVL GpO L-Eilst¥iept visilieb simBli@r@émeantlpRrQ TXH FH
au moins deux caméras. Les positions des marqueurs permettent GIDOLPHQWHU XQ PRC
ELRPpFDQLTXH G fMmbudment\e laGparticipante. LD IUpTXHQFH GIDFTXLVLW
systeme a été fixée a 10MHz. Les six camérasinfrarouges du Vicon Nexus sont disposéesen

hauteur, fixées au mur. La modélisation utilisée pour cette expérience estde 4 marqueurs

rétro -réfléchissants au niveau de la téte, soit un au niveau du front, un au niveau du lobe

temporal gauche, un au niveau du lobe temporal droit et un juste devant ce dernier (servant a

différencier le s cotés gauche et droit de la téte); ces marqueurs sont fixés sur un bandeau a

OYDLGH GTXQ VFRWFK DUaHKwpnMudurGR XaEcOidde IdiokeHsert également a

différencier le c6té gauche du coté droit. Trois marqueurs sont positionnés sur chaque pied a

OfDLGH GYXQ VFRWFK DGKpVLI GRXE @taul bivedl d\NBIBD @G UJp QLT X
niveau du 3éme métatarse sur la chaussure et un dernier au niveau de la malléole externe. Ce

modele permet de calculer le paramétre cinématique du mouvement des pieds qui nous

intéresse, a savoir la longueur du premier pas. Un marqueur supplémentaire est utilisé pour
PHVXUHU OD ORQJXHXU GX SDV HVWLPpH SHQGDQW OD WkKFKH G
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ci-dessous). Deux ordinateurs sont nécessaires pour cetteétude. Le premier ordinateur est

DVVLIQp j OTHQUHJILV WU H P HQalysexdd MoG/ent@ Qfplitniesparpdsystent |

Vicon et ses marqueurs rétro-réfléchissants. Le second ordinateur SHUPHW GH JpWwRHU OfDSS
de OD WUDFH DX VRO DLQVL VRQ GpSODFHPHQW DXWRPDWLTXH Y
rapprochant de la participante).

4.2.3. Questionnaires et tests

Le Timed Up and Go (Podsiadlo & Richardson, 1991) et le test Tinetti (Tinetti, 1986) ont été

utilisésafind fpYDOXHU OHV FDSDFLWpV GH PDUFIKEHYH®Q LRV X/J®EBHF
est de les classer en deux sougroupes: participantes avec risque de chute (ARC) et

participantes sans risque de chute (SRC). Les seniors complétaient égalementd FESI

(Mourey et al., 2009 TXL pYDOXH OD SHXU GH FKXWHU 'DQV OH EXW (
globale du comportement des participantes, tout age confondu, plusieurs questions
supplémentairesont ét¢ SRVpHV SRUWDQW VXU OfTkJH 8dt¥ptaxerHam. VXU OHYV |

4.2.4. Procédure

Les passations sontindividuelles . La session expérimentak se déroule quelques jours apres la

premiére rencontre au cours de laquelle il avait été demandé aux participantes de venir avec

une paire de chaussures de marche tabituelle et avecun vétement pour les membres inférieurs

qui SHUPHW G %iDadhevilidd(klles peuvent les porter ou non pour venir ; si pas, elles
VDYHQW TXfHOOHV SRXUURQW VH FKD @lksl @taieny Bgaléne@ TH[Sp UL
S UpY HQ X H¥pduxdigit@apatter leur rendez-vous si elles ne se sentent pas bien ce jour

la.

A leur arrivée au laboratoire, les participantes sont questionnées sur leur état de santé actuel

SRXU YpULILHU TXYHOOHV SHXYHQW SDVVHU OfH{&pigLHQFH G
SDUWLFLSDQWH QYD SRVp SésR&EtDigdtes jsighent@rsYitd hXormulaire

de consentement éclairé avantde répondre aux questions concernant leurs habitudes de
déplacements(cf. Annexe 12. Celles qui ne sont pas encore en tenusont invitées a se changer

dans un vestiaire. Il est également demandé aux participantes de retirer leurs bijoux (montre,
FROOLHU ®B &kesisdrt équipées des marqueurs réfléchissants.

Au début de chaqueessai, les participantes sont debout dansune position confortable pour

HOOHV /D SRVLWLRQ LQLWLDOH GHV SLH G Vséettibhnéde carfes WHIR LV
GHX[ SRLQWHY GRLYHQW WRXFKHU XQ UHSqUH SURMHWp VXU O
antéropostérieur ; le positionnemen W HVW UpDOLVp VRXV OD VXSHUYLVLRQ GF
WKFKH GITHVWLPDWLRQ GH OD ORQJXHXU GX SDV HVW HIIHFWXpH
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ces taches comprend 12 essais. Les participantes ne recoivent aucun feedback concernant
O 1 H [ D E e laxjements.

Concernant OD WkFKH G {HMardamBigndpifrtiQale donnée aux participantes pour les

six premiers essaisesN G{HVWLPHU Qdor GRAPXHXYUSGN KDELWXHO ORUV G
de la marche. (Pas Usuel; PU). La consigne paur les six essais suivants eV G{HVWLPHU O
longueurdeleur SUHPLHU SDV GDQV OH FDV G 1 XQdtek grandslpaspsei®Q j OD P
queceux FL QTLOGH.WHYPWXH HQ WHUPHV G1p (Ctdn® P& UGP)R¥sGH GRXO
de chaque essai, lespd WLFLSDQWHY GRLYHQW UHJDUGHU OD WUDFH GH .
VIipORLIJQHU GH OD SDUWLFLSDQWH VRLW YHUV OfDUULqUH VH
W\SH GH SDV 38 HW *3 WURLVY HVVDLV VRQWIaphttitipantXetv DYHF O
WURLYVY DXWUHV HVVDLY DYHF OD WUDFH VIDYDQoDQW YHUV OD
LOOXVWUH OHV FRQVLJQHVY 'DQV OH SUHPLHU HVVDL OD WUDFH
alternés entre les deux directions. Ce chaQJHPHQW HVW PLV HQ SODFH DILQ G
MXJHPHQWYV QH VRLHQW ELDLVpVY SDU OH WUDLWHPHQW GYLQIR
IDFLOHPHQW DFFHVVLEOHYVY VL OD WUDFH VYIpORLJQH XQLTXHPH
doivent dire « stop» lor VTXH OD WUDFH DWWHLQW OTHQGURLW Re HOOHV
SLHG ORUV GTXQH YpULWDEOH L QLA kso»,Gad pRriclpdkesl )LIXUH
SHXYHQW HQFRUH DMXVWHU OH SRVLWLRQQHPHQW GHleOD WUDF
GpSODFHU OpJgqUHPHQW OD WUDFH GDQV OD GLUHFWLRQ TXfHO
lorsque les participantes sont pleinement satisfaites par la position de la trace. Suite a cela,

OTH[SPULPHQWDWULFH SODFH VRLJQéfléckissant piwWa podritePdd kT XH XU U
WUDFH &HWWH PDQ°XYUH SHUPHW DX V\VWgqPH G{DQDO\VH GX P
OH SRVLWLRQQHPHQW GH OD SRLQWH H ¥ postéripridla lofigupSrml LPHQW D)
pas estimé, en faisantla différence entre le marqueur de la pointe du pied dominant et le

PDUTXHXU GH OD SRLQWH GH OD WUDFH &HWWH VWUDWDPJILH H
mesures devant la participante. Dans son ensemble, la procédure fournit des positions de trace

« instantanées » avec un protocole inspiré a la fois par la méthode psychophysique des limites

HW OD PpWKRGH GIDMXVWHPHQW FRQWU{OpH SDU XQ H[SPULPHQ
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FIGURE 16 : PHOTO D @INE PARTICIPANTE EFFECTUANT LA TACHE D fSTIMATION DE LA LON GUEUR
DE PAS

/ID WUDFH GH SLHGistdfige @R buginente) et la participante dit « stop » quand
elle pense que la trace est positionnée |a ou selon elle, elle poserait le pied en initiant

sa marche.

Au cours de la tache de marche réelle , le positionnement initial des pieds de chaque

pat LFLSDQWH HVW OH PrPH TXH GDQV OD WkKkFKH GYfHVWLPDWLR
LQLWLDWLRQV GH PDUFKH YHUV OYDYDQW DILQ GH PHWV)XUHU OD
Elles le font avec des pas usuels puis avec des grands pas (six essais palaque type de pas).

/HV SDUWLFLSDQWHY VRQW OLEUHV GYLQLWLHU OHXU SDV TXDQ
IDLUH SDU OfH[SpULPHQWDWULFH &KDTXH SDUWLFLSDQWH PDUF
position initiale a la fin de chaque essal.
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FIGURE 17 : PHOTO D @INE PARTICIPANTE EFFECTUANT LA TACHE DE MARCHE REELLE
Suite a son positionnement auto-sélectionné, la participante est autorisée a se
GpSODFHU YHUV OYDYDQW PDUFKH DYHF GHV SDV XVXHOV RX D

consigne) en commenc¢ant par son pied dominant

(QWUH OD WkFKH GTHVWLPDWLRQ HW OD WKFKH GQhe Rih& FKH UpHC
GIfHVWLPDWLRQ /GBISWDRPIKOHH GLVFULPLQDWLYH HVW paKIRLVLH FD
recours a une unité internationale de mesure. La méthode constante est utilisée. Les

participantes doivent décider si deux barres sont de la méme taille ou non. Plus précisément,

les participantes sont assises confortablement face a deux barres placées verticalement dans le

méme alignement, respectivement a 2m et 4 m de la participante (Figure 18). La barre la plus

proche, dite « barre étalon », mesure 30 FP GH KDXW /1D avrt stinflDd ) peut ©

étre de 7 tailles différentes (20, 25, 27, 30, 33, 35 ou 40cm). Avant chaque essai, les
SDUWLFLSDQWHY IHUPHQW OHV \HX[ WDQGLV TXH OfH[SpPULPHQV
de présentation des barres est semirandomisé. Chaque barre stimulus est présentée 4 fois. La

tache comprend donc un total de 28 essais. La consigne donnée este dire si la barre stimulus

est plus petite, égale ou plus grande que la barre étalon.
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FIGURE 18: PHOTO D INE PARTICIPANTE EFFECTUANT LA TACHE D §STIMATION DE LA TAI LLE
/ID SDUWLFLSDQWH GRLW GLUH VL OD EDUUH SRVLWHRQIGBEpH OH SO
SHWLWH RX GH PrPH WDLOOH TXH FHOOH SRVLWLRQQpPpH O

- OD ILQ GH OfTH[SPULPHQWDWLRQ OHV SDUWLFLSDQWHV VR
OTH[SPULPHQWDWLRQ &KDTXH SDUWLFLSDQWH UHORLW XQ FDGH
(une tasse ou un verre).LadXUpH GIYXQH VHVVLWQGHFREIYOJ WG ot@he KHXUH S
participante senior et de trente minutes pour une participante jeune.

4.2.5. Analyses statistiques

&RQVLGPUDQW TXYLO H[LVWH XQ OLHQ SRUDWWID HGQOMHJ K HO HOMV H
G THV WL kP addlyRda3 sont effectuées sur un parametre relatif exprimé en (%) et qualifié
SDU OD ViBtleWde¢ Jade@ent » (EdJ). Il est calculé comme suit :

EdJ = (Longueur de pas estimée Longueur de pas réel) / Longueur de pas réel *100

Une valeur positive correspond a une erreur de surestimation et une valeur négative a une

erreur de sous-estimation. Une conclusion en ces termes reposdoutefois ultimement sur le
UpVXOWDW GIXQH FRPSDUWbDduV/Rmesg @WHY O DHWKWLE8DWLRQ SDUIDL\
comparaison est HITHFW Xp DX PiR3tH Qe &Jd¢i@ a un échantillon, autorisé par la

normalité des distributions pour les deux types de pas. La normalité desdistribution sesttestée

pour toutes les variables en utlisant le test de Kolmogorov Smirnov dans les deux groupes

G Tklédnon-UHMHW GH O fTK\SRW K el pQUXI©Dde &last deTEéitH T36).

Les valeurs descriptives sont exprimées en tant que moyennez écart type ou en tant que

médiane avec intervalle interquartile en fonction de la distribution. La com paraison entre les

groupes est effectuée avec le testt de Student oule testt GH :HOFK ORUVTXH OfpJDC(
YDULDQFHY QTHVW SDV UHVSHFWpH VHORWhiie ydann®és@da /HYHQH
paramétriques). La comparaison intra-groupe est faite avec le test d&& Wilcoxon. Les

corrélations sont évaluées en utilisant la méthode de Pearson ou de Spearman en fonction de

la distribution. Pour les quelques analyses statistiques moins mativées par des hypotheéses, une
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correction du taux de fausses découvertesest appliquée en utilisant la méthode de Benjamini
et Hochberg (1995).

4 3. Résultats

4.3.1.Caractéristiques des participantes

I THQVHPEOH GHV UpVXOWDWYV F Rigaftest, (Or Qomtuee2t MUDIMOE&H GHV SD|

représenté dans le Tableau 2.

La majorité des participantes (sauf 4 seniors et 1 jeune) pratiquent des activités sportives
(marche, gymnastique, sports collectifs) au moins une heure par semaine.Les participantes
jeunes sont79 % a dire qu'elles peuvent marcher environ une heure ou plus sans faigue. Chez
les seniors, elles sont 73% [| Zobs | = 0,4625, p = 0,645; aucune participante ne signale de
fatigue en marchant moins de 10min]. Elles rapportent des déplacemenWV j OfH[WpULHXU
moyenne de 17+ 12h par semaine en dehors de leur maison et de leur jardin. Tout age
confondu, elles déclarentpratiquer la marche en extérieur tous les jours. Toutefois, la durée de
déplacement (en heures) des seniors estinférieure a celle des jeuneg[3,3+ 5 h versus 6+ 3 h,
t(39) = 2,14, p= 0,038, d de Cohen= 0,65]. Les participantes, sans différence significative
HQWUH OHV *5283(6@éclafedt (quifHOOHYV S H& afaicheH QoBitive@ent
(8,1+ 1,7/ 10) et que celleci contribue a leur autonomie (8,9 £ 1,7/ 10). De plus, elles
rapportent quelques sensations de vulnérabilité (4,0 = 3,5/ 10). Néanmoins, les GROUPES
'$*( GLIIQUHQW VXU OH V dbGsWet RiesQ@Wc g BeDgdtippfus importante
chez les seniors[GJ : Med = 0/ 10, IQR=1 versusGS: Med =2/ 10, IQR=8, U =121, Z=
2,30, p=0,013,r=0,3].

10 Un meilleur appariement de ces parametres était souhaité, mais il n'a pas été possible d'atteindre cet
objectif dans le laps de temps del'expérience.
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TABLEAU 2. COMPARAISON ENTRE LE GROUPE DES JEUNES(GJ) ET LE GROUPE DES SENORS (GS)
POUR LES CARACTERISTQUES MORPHOMETRIQUE S.

Variables GJ GS t p d
Taille (m) 1,66 1,58 4,60 <,001 149
(0,05) (0,06)

Hauteur des hanches 1,01 (0,05) 0,95 2,71  ,009 157

(m) (0,07)

Hauteur des yeux (m) 1,58 1,48 496 <,001 158
(0,04) (0,07)

Longueur des 26,5(1) 25,7(2) 2,48 ,018 0,80

chaussures(cm)

IMC 24,3 28,3 (5) 2,83 <,001 0,89
(3,99)

Pied dominant 14D/ 5G 19D/ 3G I i I

Note : le tableau affiche les valeurs moyennes (et I'écart-type) et les résultats des
analyses statistiques (ddl = 39). La taille de I'effet est calculée en utilisant le d de
Cohen.

Dans le groupe des seniors, la Fes moyenne es de 26,09 + 8,68 avec des valeurs allant de 17
a 56/ 64, avec ure peur de chuter faible, modérée et élevée pour respectivement 6, 8 et 8
parti cipantes (classification selon Delbaere et al., 2010. Elles déclarent se sentir plus jeunes

gue leur age réel en ce qui concerne leurs activités quotidiennes (age estiméé5,73+ 8,47, age

réel: 75,14+ 5,53; t(42) = 4,36, p < 0,00 1; 5 participantes déclarent se sentir en age Eel et

aucune d'entre elle ne déclarese ®ntir plus agéeg

432.TkFKH G{HVWLPDWLRQ GH OD WDLOOH

Le seuil différentiel (Sd) correspond a la difféerence minimale de la taille de baguettes
perceptible par une participante . Il est calculé comme suit:

Sd = (Médiane des réponses «plus grandes » - Médiane des réponses «lus petites ») / 2.

,O QM\ D SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDWLYH HQWUH OHV GHX]J[ ¢
1,74+ 0,95 cm versusGS: 1,98+ 0,86 cm, t(39) = 0,84, p= 0,406, d de Cohen=0,27].
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4.3.3. Longueurs des pas réek

Les seniors réalisent des pas plus petits que les jeunes [PU: 42,5+ 125cm versus
58,56+ 7,2cm, t(39) = 4,94, p< 0,001, d de Cohen= 157; GP: 64,6+ 15,0cm versus
90,1+ 11,5cm ; t(39) = 6,03, p<0,001, d de Cohen= 191; Tableau 3]. Ces différences
significatives persistent lorsque les longueurs sont ajustées pour la taille des participante s
(tous lesp <0,001) . Dans les deux groupes, les longueurs dePU et des GP sont corrélés[GS:
r(20) =0,87,p<0,001; GJ:r(17)=0,62, p=0,005].

TABLEAU 3. COMPARAISON ENTRE LE GROUPEDES JEUNES(GJ) ET LE GROUPE DES SENORS (GS)
POUR LES LONGUEURS DE PASREEL (PAS USUEL: PU ; GRAND PAS: GP)

Variables GJ GS T p d

Longueur réelle PU 585 (7,2) 425(125) 4,94 <001 157
(cm)

Longueur réelle GP 90,1(115) 64,6(15) 6,03 <,001 191
(cm)

Note : le tableau affiche les valeurs moyennes (et I'écart-type) et les résultats des
analyses statistiques (ddl = 39). La taille de I'effet est calculée en utilisant le d de
Cohen.

4.3.4. Estimation de la longueur des pas

/fpJDOLWpPp GHV YDULDQFHV QTHVW SDV UHVSHFWpH SRXU OHV FF
[PU: F(1,39) = 17,73, p= 0,0001, GP : F(1,39) = 8,20, p = 0,0067]. Pour les pas usuels | 1 (G -

est plus grande chez les seniors que chez les jeuneg30,11+ 42,98 % versus- 9,39 + 14,39%;

t de Welch(26,29) =4,55, p= 0,001, delta de Glass= 0,919]. Les résultats montrent une

surestimation de la longueur du pas pour les seniors et une sousestimation pour les jeunes

(Tableau 4). Si on compare 11 ( G la valeur «zéro 2 TXL UHSUpVHQWH OTHVWLPDWLI
différences sont significatives dans les deux grouped GS: t(21) =3,29 ; p = 0,004 ; GJ: t(18) =

2,84; p=,011; Figure 19@ 3RXU OHV JUDQGV SDV OfHIIHW :GH OfkJl
9,14+ 18,09 % versus GJ: - 4,44 + 9,83 % ; t de Welch(33,28) = 3,04, p = 0,0046, delta de

Glass= 0,757 : les seniors sont moins exactes que les jeunes. La comparaison a z€ro »

confirme uniguement une surestimation chez les seniors f(21) = 2,37, p = 0,027; YG : t(18) =

1,97; p= 0,064 ; Figure 19]. Les comparaisons intra-groupe montrent que les estimations sont

PRLQV ERQQHV SRXU OHV SDV XVXHOV TXH SRXU THY,JYDQGV SCLC
2,13,p=0,033,r=0,49 ;GS: T=49,Z2=2,52,p=0,012, r = 0,54].

TABLEAU 4. COMPARAISON ENTRE LE GROUPE R.US JEUNE (GJ) ET LE GROUPE PLUS A& (GS)
POUR LES ERREURS DESTIMATION DE LONGUE UR DE PAS
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Pas GJ GS 1(26.29) p delta

Usuel (%) 9,4 30,1 (42,9) 455  <0,001 0,92
(14,4)
Grand (%) -4,4(9,8)  9,1(181) 3,04 0,005 0,75

Note :les valeurs moyennes (et écart-type), les résultats de la comparaison entre

groupes (test de Welch) et la taille de I'effet (Glass delta) sont affichés.

4.3.5. Estimation de longueur de pas par les seniors avec et sans risque de chute

Malgré le fait que toutes les participantes seniors soient des personnes autonomes vivant a
GRPLFLOH OHV WHVWYVY GH PRELOLWpPp VWDQGDUGLVpPV UpYqOHQW
un risque de chute possible. Parmi ces participantes, dew obtiennent un score Tinetti égal a

26 ou 27, quatre mettent plus de 12s pour réaliser le TUG et trois ont des performances de cet

ordre aux deux tests. Parmi elles, cing participantes ont une prothése de hanche ou de genou

(contre trois dans le groupe sDQV ULVTXH GH FKXWH HW RQW FKXWp XQH IRL
divisant a posteriori le groupe senior en deux sousgroupes, il est possible de comparer ces 9

seniors avec risque de chute (ARC) aux 13 seniors sans risque de chute (SRC).

Concernant les pas usuels | TpJDOLWP UABDWYFHY QTHVW SDV UHVSHFWpPH SRX
entre les deux sousgroupes [PU : F(1,20)=8,92, p=0,007@ /(G- HVW SOXV JUDQGH
sous-groupe avec risque de chute[64,91+ 41,71%versus 6,02 + 22,87 % ; t de Welch(1135) =

3,85, p= 0,003, delta de Glass= 1,419. Les données suggérent une surestimation de la

longueur de pas dans les deux groupesToutefois, la comparaison del  ( Ga-la valeur «zéro »

QITHVW VLJqGue bolr Deg/deNiots a risque de chute[t(8) = 4,67, p= 0,002 ; GSSRC:

t(12) = 0,95, p = 0,361].
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Pour les grands pas, un effet similaire apparait[t(20) = 2,90, p = 0,009 ; d de Cohen= 1,20] :
les estimations des parti cipantes a risque de chute smt moins bonnes que celles deleurs
homologues sars risque de chute 20,71+ 19,34% versus 1,13 12,38 %)]. La comparaison de
| 1 (Glavaleur « zéro » ne révele unesurestimation significative que pour les seniors a risque
de chute [t(8) = 3,21, p= 0,012, sous-groupe SRC: t(12) = 0,33, p = 0,747]. Les comparaisons
dans chaque sousgroupe révélent de meilleures estimations chez lespartici pantes a risque de
chute pour les grands pas que pour les pas usuelsT=3, 2= 2,31, p=0,021,r = 0,77 ; GS
SRC:T=31,Z=1,01, p=0,311, r=0,28]. Les effets sont résumés dans le Tableau 5 et la Figure
19.

TABLEAU 5. COMPARAISON ENTRE LESPARTICIPANTES DU GROUPE LE PLUSAGE (GS) AVEC ET SANS
RISQUE ACCRU DE CHUTE (ARC CONTRE SRQ) POUR LES ERREURS DESTIMATION DE LA LON GUEUR

DU PAS.
Pas SRC ARC t p d
Usuel (%) 6,0 (22,9) 65,0 (41,7) 3,85 ,002 141
Grand (%) 1,1(124) 20,7 (193) 29,04 ,009 1.20

Note :les valeurs moyennes (et I'écart-type), les résultats de la comparaison entre les
groupes et la taille de I'effet sont affichés. /HV WDLOOHV G HdlctHéEs/a\RQI&Wdp W p
de Cohen.
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FIGURE 19: ERREURS DEJUGEMENT DANS L fSTIMATION DE LA LON GUEUR DU PAS
La valeur « 0 » représente un jugement correct, soit une absence de différence entre la
longueur de pas estimé et la longueur de pas réelle. Une valeur négative correspond a
une sous-estimation de la longueur de pas et une valeur positive a une surestimation.
Les jeunes sousestiment leur longueur de pas et les seniors la surestiment, surtout
VILOV VRQW j ULVTXH GH FKXWH 4XHOHVHINYRDW LARHY JGXR ¥ B B Q@7 kS

plus précise que celle du pas usuel.

4.3.6. Autres comparaisons entre seniors avecet sansrisque de chute

Le Tableau 6 résume les résultats. Seule la hauteur des yeux e#tcluse ici comme parametre
de taille étant donné la forte corrélation entre les différents paramétres morphométriques de
taille [r(20) > 0,70]. Les seniors avec risque de chute réalisent des pasplus petits que celles
sans risque de chuteque ce soit pour les pas usuels [d de Coher 1,71] ou pour les grandspas
[d de Cohen= 1,36]. Elles ont un score au MMSE comparativement plus faible [d de Cohen=

1,17 et sont également plus agéeqgd de Cohen= 1,1§. Le ratio de participantes capables de
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marcher environ une heure ou plus sans fatigue était respectivementde 55,6% dans le sous
groupe avec risque de chute et de 84,846 dans le sousgroupe sans risque de chute, mais cette
différence n §tteint pasle seuil de significativité [| Zobs | = 1,504, p= 0,134].

TABLEAU 6. COMPARAISON ENTRE LESPARTICIPANTES SANS RISQUE DE CHUTE (SRC) ET LES
PARTICIPANTES PRESENTANT UN RISQUE DE CHUTE (ARC) POUR CHAQUE VARIABLE DEPENDANTE.

Variables SRC ARC T ddl p FDR-p
Longueur du pas usuel 49,1 32,9 3,890 20 0,001 0,004
(cm)

Longueur du pas large 717 54,4 3,215 20 0,004 0,008
(cm)

MMSE 29,2 28,1 2,816 20 0,011 0,013
Age réel (an9 72,8 78,4 -2,647 20 0,015 0,017
7THPSV SDVVp j C220 10,8 2,337 20 0,030 0,021

(h/semaine)

Hauteur des yeux (m) 1,50 1,45 1951 20 0,065 0,025
FES I 23,77 29,44 -1,558 20 0,135 0,029
Anxiété liee a la marche 2,69 511 -1492 20 0,151 0,033
(/10)

Age ressenti (ans) 63,7 68,7 -1.384 20 0,182 0,038
Seuil différentiel 2,17 171 1262 20 0,221 0,042
IMC 27,26 29,93 -1,251 1133 0,236 0,046
Plaisir lié a la marche 8 8 0 20 1,000 0,050
(/10)

Note : les seniors sans risque de chute (SRC)sont comparés a ceux avec risque de
chute (ARC).LH WHPSV SDVVp j OfH[WpULHXU FRUUHVSRQG DX WHPSYV
hors de la maison et du jardin . /TfDQ[LpWp OLpH j OD PDUFKH FRUUHVSRQG
globale en ce qui concerne la marche en tant que piéton. Le seuil différentiel est obtenu
GDQV OD WKkFKH GTHVWLPDWLRLg ddiHie® st/ fedt€pdlitd 29 LROXrH O O H
Of1,0l& ddl estégal a 11,33 en raison de la non égalité des variances, calculé avec le
test t de Welch, /D WDLOOH E&HFODHIXBWH DYHF OH G GH &RKHQ HW OH *
Of,p)&HVY FRPSDUDLVRQV HQ LWDOLTXH QTfRQW SDV DWWHLQW O|
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En outre, un lien significatif apparait entre la longueur du pas eW Q §¢r&&spondante pour les
pas usuels[r(20) =-0,82, p=0,001, FDR p = 0,008] et pour les grands pas[r(20) =-0,73,p=
0,001, FDR p = 0,016]. Il existe également un lien entre | § ( Get le score MMSE pour lespas
usuels[r(20) = -6,14, p= 0,002, FDR p = 0,025] et pour les grands pas|[r(20) = -0,534, p=
0,010, FDR p= 0,033]. Les corrélations entre [T (G- HW O kJphsQighific&Ri@sPU :
r(20) =0,37,p=0,08, GP : r(20) = 0,11, p= 0,61], plusieurs participantes parmi les plus agées
fournissant de bonnes estimations. La Figure 20 illustre ces liens pour le pas usuel dans
I'ensemble de I'échantillon des participantes seniors, en distinguant celles avec et sans risque

de chute.

FIGURE 20 : DETERMINANTS DE LA SURESTIMATION POUR LES PAS USUELSCHEZ LES SENIORS
Les participantes seniors ont été ordonnées selon leur erreur de jugement (courbe
JULVH DOODQW GTXQ MXJH P gapake)SaQuReNs ik stiiatiod KaFdWite).
Les participantes en points noirs sont celles a risque de chute. La surestimation de la
longueur de pas est associée a une diminution de la longueur du pas usuel (en bleu) et

a un score MMSE faible bien que non pathologique (en violet).

4.4. Discussion
La présente étude a montré que, lorsque des participantes agées doivent estier la longueur
GX SUHPLHU SDV TXfHOOHV HIIHFWXHQW DX FRXUV GT1XQH LQLYV
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JUDQG TXTLO QH OTHVW H® QWML % KIS HYGIDIesWersoReF HUQH W

agées serait non étayé. Méme si les participantese déplacent de maniére autonome, certaines

GITHQWUH HOOHV SUpVH Q Wid@WmesRgge e parleus perfoimande fRindiHs

bonnes au test TUG ou Tindti. Ces participantes font aussi partie de celles quifont les pas plus

courts, caractéristiquH pJDOHPHQW FRQVLGpUpH FRPPH XQH FRPSRVDQV

(Aboutorabi et al., 2016), , O V 1 Diegceddparticipantes sont spécifiquement celles qui ont

surestimé leur longueur de pas. Bien que la puissancedu TUG et du test Tinetti pour prédire

le risque de chute a parfois été considérée commemodeste (Lin et al,, 2004), nous postulons

un risque accru de chute dans ce sousgroupe tenant compte de données antérieures ayant

décrit des surestimations motrices compatibles chez les chuteurs. Sont a rappeler ici la

surestimation observée par Fujimoto et al., (2015) chez les chuteurs qui devaient juger la

ORQJXHXU GH OHXU SDV PD[LPDOH DLQVL TXH GHV HIIHWV FRPSI

gue la chronométrie mentale (TUG : Beauchet et al., 2010, Fujimoto et al.,2015), la marche

DYHF REVWDFOH 6DNDPRWR 2KDVKL RX GX IUDQFKLVVHP
3DU FRQVpTXHQW QRV UpVXOWDWY FRUURERUHQW OfK\SR!

métacognition, en particulier la surestim ation des capacités physiguedans lerisque de chute.

Comme dans la présente étude, la surestimation est le résultat le plus fréquent dans la

OLWWpUDWXUH RX FHOXL VXU OHTXHO OYDWWHQWLRQ HVW FRQF
raison de sesFRQVpTXHQFHVY SRWHQWLHOOHPH QW¥psh@aKtVunkddu¥ HV VXU (
estimation des capacités motrices est égalementparfois constatée chez les personnes agées.

Par FRQVPTXHQW OYLQFDSDFLWp j PHWWUH j MRXU @atfoPRGqOH ¢«
LQVXIILVDQWH SRXU FRXYULU OfTHQVH P E @¢d tashdsi ¢ld/ppdsdée L W W p U D
pour expliquer les discordances (Sakamoto & Ohashi, 2016), mais le lien possible avec les

PRGqOHVY GIDFWLRQ LQWHUQH PpULWId Uransadtio@8r te Lebping HQIRUFp
/IDIDUXV VHPEOH XWLOH SRXU FH IDLUH HQ VXSSRVDQW T
PRWULFH /TfpYDOXDWLRQ SULPDLUH LGHQWLILH XQH WKFKH FF
(complexe et / ou physiquement exigeante) baséesur des facteurs externes et internes, parmi

OHVTXHOV SUREDEOHPHQW OHV PRGqQOHV LQWHUQHY GH OYDFW
VXLYDQWH GH OfpYDOXDWLRQ VRCAMmmeny feifd facé aw déi™»),VHFR QG D
pourrait imposer une cet DLQH SUXGHQFH /YLGpH TXH QRXV GpIHQGRQV
SHXYHQW SDUIRLY VH FRPSRUWHU SOXV SUXGHPPHQW GDQV O
HIpFXWHQW UpHOOHPHQW OYDFWLRQ /YDFWLRQ UpHOOH SHXW H(
rassurante étant donné la répétition des essais et la limitation éthique de la mise en danger

dans les contextes experimentaux. De telles rétroactions ne sont pas disponibles dans

OfLPDJHULH PRWULFH TXL HVW GH SOXV JpQpUDoddieH QW HIIHF
WUDQVIHUW LPPpGLDW GDQV OfLPDJHULH GTXQH SULVH GH UHSq
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la différence qui en résulte entre actions imaginées et réelles conduit & une sousestimation des

performances.

$OWHUQDWLYHPHQW adcneSIHfiXURE e dadit [a Yotk idEiifiee dans une tache,

FH TXL SHXW QRWDPPHQW VXUYHQLU VL OfpYDOXDWLRQ SULPDL!
SOXV XQH WkFKH VHPEOH IDFLOH HW KDELWXHOOH PRLQV OfDFV
UDOHQWLVVHPHQW &HFL ULVTXH IRUW GH FRQGXLUH j XQH VXUH
ne sont pas mis a jour, comme supposé chez les chuteurs. Contre intuitivement, des taches

faciles pourraient donc étre plus a méme de mettre en évidence une stestimation chez ceux

TXL QH UHFRQQDLVVHQW SDV SOHLQHPHQW OHV OLPLWHV TXH
FRQVLGPURQV TXH FYfHVW OH FDV TXDQG LO VXIILW GYHIIHFWXH
participantes jeunes et les seniors a risque de chuwwWH OD SHUIRUPDQFH GYHVWLPDW
bonne pour le pas usuel que pour le grand pas.Pour les grands pas,cet effet est compatible

DYHF OYH[SOLFDW L RI®ssu5 pe HEIReB&pdl Ldzarus (1991) le résultat de
OfpYDOXDWLRQ SULP® Lcompar&ifRrent) Dnos mawélrant ; le processus
GITHVWLPDWLRQ LQWpJUHUDLW DORUY GDYDQWDJH GH SUXGHQF
PLVH j MRXU LQVXIILVDQWH GX PRG gé&tindBdhRiand/ le RQupe@MsHUQH /D
jeune est plus difficile ] H{SSOLTXHU 8QH LPSUpPFLVLRQ GHV PRGqOHV GYDF
entiérement ajustés a la croissante corporelle, QTHVW SDV pFDUWpH -psfiniatiplVv GRQQp
de la hauteur des yeux constatée pamMarcilly et Luyat (2008 FKH] GHV DGXOMHY G{XQ
YLQJWDLQH GIDQQpH &HSHQGDQW GDQV XQ WHO FDV OfHVWLP
résolue. Globalement, la cooccurrence de sousestimation chez des jeunes et une surestimation

chez des seniors a rarement été rapportée (Robinovitch et Croiin, 1999), suggérant un effet

dépendant de la tache. Ainsi, un présupposé a une explication alternative est que, par rapport

aux pas «usuels» effectués en laboratoire, les pas usuels des jeunes dans la vie courante

pourraient étre plus grands et plusrapLGHY HQ UDLVRQ GH OYDFFpOpUDWLRQ J
GDQV WRXWHV OHV VSKgUHV GH OH3uUleY kdtonddHduE BdJgBraient & H
IDORQQpPpY OHXU PRGOH LQWHUQH GH SDV GfRe OD VXUHVWLPDW
WHO EdsDpa¥ sQuficonné pour les plus grands pas qui sont a la fois plus proches des

limitations physiques et moins souvent exécutées en routine.

Les scores MMSE de nosseniors restent dans la norme. Néanmoins, ce score au MMSE est
négativement lié au degré d'ereur de jugement de la longueur du pas etil estplus faible chez
lesVHQLRUV TXL VXUHVWLP H Q&dalerhént Ceffdr Erises pay thQ@isgte &e-tihite
accrue. Méme si la prudence est requise(sachant que mémela valeur prédictive de scores
MMSE assezélevés a parfois été questionnée cf. Spencer et al., 2013 Jensen et al., 2003), cet
HITHW SHXW SUHQGUH GX VHQV HQ V1DVYV Rpprdetaiw lestyvoddlesGHYV UpV X

du fonctionnement cognitif et I'imagerie motrice (Beauchet et al. , 2010, Schott 2012). Ainsi,
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les prochaines études devraient couvrir un éventail plus large de scoresau MMSE, tant que les
consignes restent compréhensibles. Il est a souligner que dans le présent échantillon, aucun

probleme de compréhension n'a été détecté. La tache d'estimation de la longueur du pas a été

bien acceptée, pusieurs participant HV O D\DQW PrPH TXDOL higpréht&)DP XV D QW H

41. /LPLWHYV GH OYpWXGH

La présente étude a plusieurs limites. La premiére est la petite taille de I'échantillon.

Cependant, étant donné que les effets principaux ont émergé avec de grandes tailles d'effet et

étant donné la cohérence des résultats,il est tentantde FRQVLGpUHU OD WKkFKH GI{HVW|

longueur du pas comme une procédure puissante pour révéler une erreur de jugement.
Cependant, sachantseulement trois participantes désignées« a risque de chute » ont chuté au
cours de la derniére année, le besoin d'ureffectif plus grand ne peut étre nié, avec des enquétes
rétrospectives et prospectives sur les chues. Un échantillon important fournirait également
l'occasion d'étudier davantage les personnesoctogénaires qui évaluent encore correctement
leur longueur de pas. Cette approche positive est motivée par le fait que I'dge en soi ne semble
pas étre un prédicteur significatif de l'erreur de jugement, méme si les surestimations ont
prévalu parmi les plus agées. Toujours concernant la taille de I'échantillon, il est possible de
soupconner une puissance insuffisante pour révéler un lien entre I'erreur de jugement et la
SHXU GH FKXWHU RX OH QLYHDX G DFWLYLWp 'fXQH SDUW
FES, alors qu'un lien positif a été rapport € par Sakurai et al. (2016 ' D Xp@&ftdHez celles
qui passent le moins de temps a I'extérieur, seule une tndance a plus de surestimation est
constatée alors que des surestimaions ont été décrites par Sakurai et al. (2014) comme plus
nombreuseschez des personnes qui se déplacement moina I'extérieur. Deuxiemement, seules
les femmes ont participé. Vu le rati o global plus élevé de femmes dans la poplation agée, elles
sont souvent recrutées enplus grand nombre dans cette littérature, et des effets liés au genre
sont rarement rapportés. Toutefois, Bridenbaugh et al. (2013) ont constaté que les femmes

étaient plus susceptibles de fournir de mauvaises estimationsdans un TUG chronométré. Une

DXF

généralisation de nos résultats aux hommes devrait dRQF IDLUH OYREMHW GYXQH

préalable. Troisiemement, les participantes plus jeunes étaient plus grandes que les
participantes plus agées Il est toutefois peu probable que cette différence fausse les résultats

étant donné que les analyses ont été effectuées sur I'erreur relative Il est aussi possible

GIDMRXWHU TXH GHV DQDO\VHV HIIHFW3nmen pasXeé) prafiHdesD QIO HV

résultats ; elles ne sont pas présentées ici par soucis de concision et parce que leur

compréhension est moins intuitive.
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4.2. Conclusion

(Q UpVXPp FHWWH H[SPULHQFH D P L Mutd-estitratiob ¢ EQuéuSduR Fp G X U H
pas. Elle a révélé une sousestimation de la longueur du pas usuel par les adultes jeunes, une

estimation correcte par seniors sans risque de chute, et une surestimation par lesseniors avec

un déclin moteur suggérant un risque de chute accru. Quand desgrands passont testés, seule

une surestimation par celles avec un risque de chuteest constatée. / §rreur de jugement dans

la population &gée estmise en lienavec l'intérét croissant pour | 1 L Q F L Gad fadiadrs&ognitifs

dans l'étiologie du risque de chute. La surestimation résulterait d'une évaluation primaire

erronée, basée sur l'actualisation insuffisante des modeéles d'action motrice
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5. RESSENTI S CORPOREL SEN POSITIOND STTENTE

7TRXW FRPPH OTpWXGH SUpVHQWpPH DX FKDSIORQH FHRHEGWCEHID \® LD
en bord de rue. /1D S S U R Fkpérilanie et vise a décrire les ressentis corporels (sur le

corps entier) dans deux types de positions de piedsobservésin situ lorsde OTpWXGH DQWpULH
(cf. Chapitre 3).

5.1. Introduction

En posit LR Q G 1 Dstatiuel enVidddd de rue, nous avons constaté que les piedsont le plus
VRXYHQW R U Lekt&idip DalvsHi€l¥ dOrps trois contextes, ette ouverture VIHVW UpYpOpH
plus importante pour le pied gauche (pointe vers la gauche) que pour le pied droit chez les

seniors. /H VHQV GTDUULYpH UHODWLYHPHQW DX VHQV GH FLUFXODYV
DEVHQFH GTLQWHUDFWLRQ SODLGH HQ IDYHXU GfXQ DMXVWHPHC
participants marchent initialementdansle VHQV GHV YpKLFXOHV VXU OD YRLH SUR
du pied gauche requiert une rotation du corps et non un simple arrét du déplacement. Il a été

FRQFOX TXH FHWWH RULHQWDWLRQ IDYRULVH OfREVHUYDWLRQ
GDQJHU GCGOOQWLOWLRQ GIXQH WUDYHUVpH /D VWUDWDPJLH PLVH
UHJLVWUH GH OYDWWHQWLRQ YLVXHOOH HQGRJgQH YRORQWDL
une allocation des ressources attentionnelles en des endroits sélectionnés, versdes

stimulations pertinentes ( Mesulman, 1999). De fagon compatible, Averini et al. (2012)
FRQVLGqQUHQW OHV PRXYHPHQWY GH WrWH GHV SLpWRQV FRPPL}
visuelle et cognitive ; les auteurs précisent que les éléments de trafic et atres dangers de la

route peuvent se situerar GHOj] GH OfHPSDQ RFXORRRMW)HKIeuUr détedtiovi HQYLUR

requiert donc des mouvements latéraux vers la cible.

1RXV DYRQV VXJJpUp TXH OfDV\PpWULH GX SRVLWLRQQHPHQW
compenserait les restrictions de rotation cervicale liées au vieillissement, limitations mises en

lien avec une augmentation de la cyphose thoracique, une diminution de la lordosecervicale

RX ODSSDULWLRQ G MibanMekdl,RMHA ; Kithtndr. FI9D. Rar exemple, Doriot

et Wang (2006) ont mis en évidence, chez des personnes de 65 a 80 ans, une réduction dans
OYDPSOLWXGH PD[LPDOH GHVY PRXYHPHQWY DUWLFXODLUHV YROF
mouvements de rotation axiale de la téte/cou (relativement au thorax) et du tronc

(relativement au pelvis) figurent parmi ceux qui sont les plus impactés (cou : rotations

moyennes comprises entre 50 et 62° pour les seniors versus 75 84° pour des adultes de 20 a

35 ans; tronc : 50-58° versus 6167°). En comparant des personnes de 70 a 90 ans a des
personnesde 20 a 30 ans,Kuhlman (1993) avait constaté 25% de réduction de la rotation du

cou en position couchée, soit des proportions assez proches de celles rapportées par Doriot et

Wang (2006) . Scherkman et al. (1996) ont sollicité des rotations rapides, avec un blocage du

SHOYLV VXU XQH FKDLVH GDQV XQH SRSXODWdjeuQesg20Y40VpH HQ W
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ans), des seniors jeunes (65 74 ans) et plus agés (75 ans ou plus) il est apparu une réduction

GH OD URWDWLRQ FHUYLFDOH V\Royennésfespeéetives Gex troik grouPe3 L VV HP H (
GYTkJH f f HW f PDLV OD GLIIpUHQFH HQWUH OHV MHXQHV HW
seuil de significativité. Des résultats nuancés ont été rapportés par Baird et Van Emmerik

(2009) ; ces auteurs ont comparé des jeunes de 22 a 26éns et des seniors de 65 a 8&ns dans

XQH WkFKH GH SRLQWDJH GH FLEOHV | OYDL GthusGEhkQ eSRLQWH X
position debout, pieds fixes, chaque pied sur une plateforme de force dans une position
apparemment auto-sélectionnée, et ils devaient regarder pardessus leur épaule. Méme si
OfHPSDQ WRWDO GH URWDWLRQ pWDLW VLPLODLUH SRXU OHV Mt
et 137+ 1°), les seniors ont présenté une moindre rotation du segment téte/cou relativement

au thorax (66 = 5° versus 75+ 3°) et une plus grande rotation du tronc relativement au pelvis

(18+ 3° versus 14+2°) OD URWDWLRQ GX SHOGRQ Q@D JURWK SH. IGHW P HV HU
49 £ 4° ; seniors :52 + 7°). Les auteurs ont conclu que les seniors compensent la réduction de

leur rotation de la téte relativement au tronc en augmentant la rotation du tronc relativement

au pelvis; les seniors ont égalemenW HIIHFWXp GDYDQWDJH GH IOH[LRQ GHV J
du tronc dans cette tache.

Si de telles données soutiennent notre interprétation biomécanique du fait que des seniors

abandonnent parfois le positionnement symétriqgue adopté par les jeunes, elles nepermettent

SDV GH SUpFLVHU VL OHV SRVLWLRQQHPHQWY VYDFFRPSDJQHQ
VXVFHSWLEOH GILQIOXHQFHU HQ UHWRXU OH FKRL[ GH-OD SRVW
DYDQW PRQWUHQW TXJLO HVW SHXdS UREe&nBardd da attoiilOad VXUY HLC
FRQGXLW OHV SLPWRQV GH QRWUH pWXGH MXVIKIP\D B KXV HIQW LSN¥
cela combiner les mouvements des yeux, de la téte et du tronc (cfBaird et Van Emmerik,

2009 SRXU OD GHVF WoldinatidR Q eGHiX @hélsifple addition - des rotations du

cou et du tronc lorsque de larges saccades sont requises dans des activités de la vie
quotidienne YRLU pJDOHPHQW /DQG ID TXHVWLRQ GH OYLPSDFV
doublement sachant que celui-ci HVW SRVVLEOHPHQW UpGXLW SDU OYDYDQFpH
VRLW OfL Q Fs&Dé¢& prappocepXif a identifier précisément la position des segments

corporels, a été illustrée avec différents protocoles tant sur le plan statique (procédures telles

OD UHSURGXFWLRQ GLIIpUpH GH O Dla $dprddudtianRa@ntGlgté®e PHPEUH
simultanée ; ex. Adamo et al., 2007) quesur le plan dynamique (reproduction de mouvements ;

ex.Xu et al., 2004). La presbypropie pourraitne pas étre I TXQLTXH FRQVpTXHQFH GTXQH
GHV DIIpUHQFHY SXLVTX{XQ GplLFLW GH WUDLW RiRIHi@hetFRUWLFD
al., 2018 /ITDQWLFLSDWLRQ GYXQH WUDYHUVpH SRXYDQW LQGXL
attentionnelles entre les ressentis proprioceptifs et O fH[S O RviglzNE lAR @ rue, il est

intéressant de souligner que les déficits proprioceptifs sont particulierement saillants en

situation de double tache (Boisgontier et al., 2012).
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/IYTREMHFWLI GH OD SUpVHQWH p¥esi@dddeRaQISidsevitHicdipQreOdbE RUD W R |
VHQLRUYV GDQV XQH VLWXDWLRQ GfRULHQWDWLRQ YHUV OD JDX
observation de rue par un piéton. Une approche qualitative et quantitative des ressentis est

développée, avec une démarcheLQVSLUpH GTXQH SURFpGXUH GIpWXGH GHV
PDQXHOOHV OLFKDHO 1DYHWHXU HW GH OfpWXGH WRSRJL
de Nummenmaa et al. (2014). 'HX[ SRVLWLRQQHPHQWYV GHV SLHGYVY VRQW VRO
a un pattern prototypique observé en bord de rue chez les seniors qui ont présenté le
positionnement le plus asymétrique (appelé ci-dessous «position ouverte @ HW OJDXWUH
correspond a un positionnement plus symétrique (appelé ci-dessous «position fermée »).

/1 R U atlerQdw corps est induite par une tache de pointage, effectuée sans autre contrainte

gue le positionnement fixe des pieds. La procédure impose donc une doubletache puisque la

tache intéroceptive est associée a la tache de pointage. Il est attendu que lpositionnement

influence significativement les ressentis, avec une majoration des sensations cervicales en
SRVLWLRQ IHUPpH HW GDYDQWDJH GH VHQVDWLRQV DX QLYHDX V
des positionnements sur la stabilité et le confort sera également évalué. Dans une démarche

exploratoire, des liens seront ultimement recherchés entre les ressentis et le comportement
auto-UDSSRUWpPp GITH[SORUDWLRQ GHV UXHV DYDQW XQH WUDYHUVp

5.2. Méthode

5.2.1.Participants

Au total, 20 participants prennentp DUW j OfpWXGH VRLW | H&yPdd We BBV KRPP
84 ans (72,3+ 5,2 ans). Tous résident en milieu urbain, majoritairement a Valenciennes. Les

participants sont autonomes dans leur vie quotidienne et leurs déplacements. Le recrutement

a été réaliséen deux temps: la recherche de volontaires puis Y pULILFDWLRQ GH OfDGpTX
profilsaux FULWqQUHV GIGQRPPOMN \REREAVWRUYV G TXQ Hf.ueitnRageV UH SUpL
en Annexe 13. Les participants doivent étre agés de 65ans ou plus et ne dadvent pas avoir

chuté durant les 6 mois précédents. Les participantes doivent avoir un pied dominant droit,

identifié en leur demandant de donner un coup de pied dans une balle imaginaire (3 essais

durant lesquels le mouvement doit toujours étre effectué avec le pied droit). Le port de

prothése aux hanches ou auxmembres inférieurs, OD QpFHVVLWp GTXWLOLVHU XQH I
toutes formes de douleurs musculo-squelettiques temporaires ou chroniques donnent aussi

lieu a exclusion. Les personnesdiabétiques ne sont pas retenueV HQ UDLVRQ GYXQH UpG
SRV VLE O Eo€epticd {Lbr@ & al., 1993). Compte tenu des données morphométriques des

piétons agés recrutés en bord de rue, une hauteur de hanche supérieure a h était a priori

1/D YDULDEOH VH[H QYD SDV VLJQLILFDWLY H Rdée3WNis.LER cOngdduighge, OHV HIIH
ce facteur ne sera plus évoqué.
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considérée comme un crtere GTH[FOXVLRQ PDLV OH WLPLQJ GHV FROOHFWI
DVVRXSOLU FH FULWqUH HQ DFFHSWDQW OfLQFOXVLRQ GH SDL
1,02m (1,68 + '"HX[ DXWUHV IHPPHV RQW SDUWLFLSp PDLV QYRQW
QIRQW UDSSRUWpP DXFXQH VHQVDWLRQ

5.2.2. Matériel

Deux feuilles A3 en format paysage sont utilisées pour chaque participant. Chacune porte des

indications permettant de positionner les pieds dans un essai donné. Les deux
positionnements des piedssont issuV GH OfTpWXGH SUpFpGHQaudretet@ntERUG GH
chaque feuille porte deux marques correspondant a la position des talons OfpFDUW
DQWpPpURSRVWpPpULHXU HVW Glatéral est Be 14%p ED pdsitioR fe@E& ce qui

correspond a la valeur moyenne obtenue en bord de rue chez les 8 seniors (dans les collectes

& RX & TXL RQW SUpVHQWp XQH DV\PpWULH LQIpULIDNPHADUW GIL
médio-latéral était de 199 FP HQ SRVLWLRQ RXYHUWH FH TXL FRUUHVSRQC
seniors qui ont présenté en bordure de rue une ouverture du pied gauche supérieure ou égale

i f DYHF H[FOXVLRQ GT1XQ SDUWLFLSDQW DWWHLJQDQW FH FUL
du pied droit). A partir de chacune de ces marques, une ligne droite est tracée pour préciser
OfRULHQWDWLRQ TXH GRLW SUHQGUH FKDTXH SLHgou@XU OD ED
décrit ci-dessus, les angles retenus onété 11°en position fermée et, en position ouverte, 27°
GIRXYHUWXUH SRXU OH SLpleggddidtXFKH HW f SRXU OH

Une autre feuille A3 en format paysageest fixée sur un mur a hauteur des yeux des participants,

plus précisément, & 5m de celui-ci et a 50° a gauche du droitdevant axé sur la base de support.

Au milieu de cette feuille est imprimée une lign H YHUWLFDOH GH FRXOHXU QRLUH
10 cm qui sert de cible vers laquelle le participant doit VIRULH@WHWLDJILW GTXQH RULHQV
SHXW FRUUHVSRQGUH j OTREVHUYDWLRQ &LHHOW WRLAE TREFR MUPUHOGI
qui parait bien adapté dans le contexte représenté suda Figure 21, & savoir une rue en sens

unique rectiligne avec une bonne visibilité située dans le centre YLOOH GUne @hot®

(format A4) de cette rue est présentée lors des consignegour contextualiser les essais
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FIGURE 21: IMAGE DE CONTEXTUALI SATION PRESENTEEAVEC LES CONSIGNES

Le matériel comprend également un casqueajustable a la taille de la téte des participant s; ce
casque estt TXLSp GRXYNHEOH HQ EDV j OfDUULQUH TBWDRMKQ SRLQWI
OHV HVVDLVY OH IDLVFHDX GRLW rWUH RULHQWpP YHUV OD FLEOH

exact qui est adopté pour ce faire (Figure 22).

FIGURE 22 : SCHEMATISATION SPATIA LE DE LA TACHE DE POINTAGE VERS LA CIBLE
/TDQJOH GHrresppndrau positionnement de la cible par rapport au milieu de la
base de support et celui du 46° a celui relevé sur la boussole lors que le participant
SRLQWDLW OD FLEOH j Of{DLGH GX PgWUH ODVHU

Enfin, pour chaque essai, une feuille A4 est placée en fomat paysage sur une planchette a
pince. Sur chaque moitié de cette feuille est dessinée une silhouette de corps, face avant a
gauche et face arriére a droite. La posture de la silhouette correspond a celle induite par le
positionnement deV SLHGV G & QRigu@ RA)Y ¥n feutre est mis a disposition du
SDUWLFLSDQW SRs¢ & faudl§ kelonUeld Eo8s@nes (Cf5.2.3. procédure). Le dernier
élément matériel est une liste de qualificatifs décrivant des sensations qui est disponible sur

une feuille A4 plastifiée (Figure 24).
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FIGURE 23 : CARTESCORPORELLES
La carte de gauche correspond a la position fermée et celle de gauche a la position

ouverte.

FIGURE 24 : LISTE DES ADJECTIFSPROPOSEE AUXPARTICIPANTS
5.2.3. Procédure

Lors de la rencontre préalable, il était demandé aux participants de revenir avec leurs
FKDXVVXUHV GH PDUFKH KDELWXHOOHYVY , 0V pWDLHQWI@@JDOHPHC(
rendez-YRXV VYLOV QH VH VHQW Bd H&s¥ssBD &kpérimdnialerde dévorix U

quelques jours aprésla premiére rencontre. Les passations sontindividuelles. A leur arrivée,

les participants sont questionné s sur leur étatde santéeDFW XHO SRXU YpULILHU TXJLOV .
OfH[SPULHQFH GDQV GH ERQQHV FRQGLWdep@hemb xXdeXi@au)SDUWLFL
/ID VHVVLRQ GpEXWH SDud f@anulavel d&) EpsenteenG §clairé, puis les

participants complétent un questionnaire sur les habitudes de déplacements visant
QRWDPPHQW j SUPFLVHU OH FRPSRUW H¥hsl,QWc e FEpSraRea BWLR Q G|
points de type «jamais », «rarement », « parfois », «souvent» et «trés souvent», les

participants doivent traiter les items suivants : « Avant de traverser, vous recgardez des deux

80



cOtés de larue: » et « Avant de traverser, vous regardez: (1) en tournant uniqguement la téte,
(2) en tournant le haut du corps, et (3) en tournant le corps entier, en adaptant la position de
vos pieds» (cf. Annexe 14).

La session inclut deux essais expérimentaux. Pour chaque essai, les padipants se placent

debout dans laposition de pieds définie par la feuille sur laquelle ils se trouvent et ce,sous la
VXSHUYLVLRQ GH O fot[expédrnéhtat®un DaksLub Biemier temps, ils regardent

droit devant eux puis ils doivent pointer ave c le laser la cible située a gauche (cf. matériel). A

OfDLGH GH OD ERXVVROH OYH[SPULPHQWDWULFH SUHQG QRWH
position indiquée pour le droit -devant et la position indiquée lorsque le participant pointe la

cible). La distance entre le participant et la cible (de 10 cm) étant de 5m (Figure 22) /JfDQJOH
PR\HQ REWHQX ORUV GH OD YpULILFDW LH5Q adaQ uGepabsekice@IHV VD L\
différence selon les positions [t(38) =1,10p =0,280, d de Cohen= 0,35].

Pendant que les participants pointent la cible, ils doivent se concentrer sur leurs ressentis
FRUSRUHOV /H WHPSV GH ILIDWLRQ GH OD FLEOH HVW ODLVVp (
estiment ne plus détecter de nouvelles sensations et en évitat toute sensation de géne
musculo-VTXHOHWWLTXH 6L OHV SDUWLFLSDQWY QH UHVVHQWHQW |
de30V VHXOHV OHV SDUWLFLSDQWHY QRQ LQFOXVHV RQW pWp
planchette portant les silhouettes de corps est apportée et les participants doivent colorier

chaqgue zone qui a été source de sensation(s). Pour chaque zone colorée, ils précisent le type de

sensation (la liste de qualificatifs est fournie a titre indicatif mais les participants sont lib res
GIXWISOQDWHWWUHY WHUPHYV DLQVL TXH VRQ L QaydeQ@ansaibp»¥ XU pFKH!
10 «beaucoup de sensation® - OD ILQ GH OfHVVDL OfH[SPpULPHQWDWULFH
pour préciser le ressenti global en termes de stabilité.Le sujet est initialement abordé sur une

échelle en trois points « plutot stable » ou « plutét instable » ou « QL OTXQ L sOgDXWUH
UpSRQVH GX SDUWLFLSDQW HVW RULHQWpH OfYH[SpULPHQWDWU
SOXV ILQH DX PéehHaHealleny deQ kpeu de stabilité/instabilité » a 10 «beaucoup de
stabilité/instabilité ». La méme quantification est utilisée pour évaluer le confort / inconfort

(cf. Annexe 15).

/ID PRLWLp GHV SDUWLFLSDQWYV GH FKDTXHLWHRQFRPPHOWH HB/UC
en position fermée. Entre les deux essais, les participants sont incités a se déplacer et bouger

un peu afin de se détendre. A la fin GH O TH[S p U L el avidipavis m@iquent si leur
SRVLWLRQ GIDWWHQWH hittQIuE &Ib @bsiBdd ouverte it \a\posFion fermée.

lls sont ensuite LQYLWpPV j FRPPHQWHU OLE U Hé HsQatoi@itHifGaptaddeP HQ WD W
GILQIRUPDWLRQ VXUDVEBXUREMEAHAPWHWHVVLRQ FRPSOgQWH HVW G

par participant .
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5.2.4. Analyses statistiques

/ID FRORUDWLRQ GHVY VLOKRXHWWHY D pWp WUDLMWeperetvoiU OD ED)
(sachant que dans ce cas, les sensations sont majoritairement localisées au niveau du cou),

membres supérieurs, tronc et membres inférieurs. Pour les items relatifs au comportement
H[SORUDWRLUH HQ ERUG GH UXH OfYpFKHOOH IUpTXHQWLHOOH

points.

Les variables dépendantes qui suivent une loi normale (test de Shapiro Wilk) sont: le confort
en SRVLWLRQ IHUPpH OYLQWHQVLWpPp GHV VHQVDWLRQV DX QLY
fermée DLQVL TXH OfLQWHQVLWp GHV VHQVDWLRQV DX QLYHDX GX '

/IHV TXDWUH JRQHV VRQW LQLWLDOHPHQW FRPSDUpHV j OTDLG!
I TLQFLGHQFH GH OD SRVLWLRQ GDQV FKDFXQH GHV JRQHV HVW
UHQYR\DQW j XQH YDOHXU = FRPSWH WHQX GYXQH WDLOOH Gt
OfLQWHQVLWp GHV VHQVDWLRQV LO HVW HQVXhcWdit BIJRFpGp |
facteurs intra-sujets ZONE (téte versus tronc) et POSITION (ouverte versus fermée).

/ITLQIOXHQFH GH OD 326,7,21 VXU VFRUHVY GH VWDELOLWp HW Gl
Mann x£Whitney. Le rho de Spearman est utilisé pour tester les corélations. Les tableaux de

FROQWLQJHQFH VRQW DQDO\VpV j OYDLGH GT1XQ &petitsEfiatlifdp RX G X

de cellule (n<5),

5.3. Résultats

5.3.1. Type de sensations

Pour décrire leurs sensations, les participants ont employé 8 des 1tescripteurs proposés, dont

VRQW SOXV GLUHFWHPHQW HQ OLHQ D-¢dtiEletioi® («WrisivrL¥ p G X V\\
« contraction », « étirement », « tension » et « raideur ») que les 3 autres («fourmillement »,
« réchauffement » et « engourdissement »). Le nombre de descripteurs employés dans une
PrPH =21( YDULH HQWUH HW ORUV GTXQ PrPH HVVDL 8QH $12
WRXWHYVY SRVLWLRQV FRQIRQGXHYVY OH QRPEUH GH GHVFULSWHXU
en fonction de la ZONE [A129% G XNG20, ddl = 3) = 9,35, p= 0,025 ; position fermée :
$129% GaNG20,ddl =3)=9,57, p=0,023 ; positionouverte $129%$ G <0, ddl =
3) = 7,54, p= 0,057] : chaque participant utilise plus de descripteurs différents au niveau
téte/c RX TXYDX QLYHDX GHV PHPEUHYV /008D UétélcdW wersustronc : S
Z=1,49, p=0,136; téte/cou versus membres inférieurs : Z = 1,91, p= 0,056 ; les autres zones
ne différent pas entre elles: tous les p >0,084]. Comme le montre la Figure 25, les sensations
rapportées au niveau téte/cou sont principalement « étirement », « tension » et « raideur »,

avec 10 occurrences ou plus chacune. La sensation étirement » prévaut au niveau du tronc.
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Les fourmillements caractérisent les membres supérieurs (principalement au niveau des

PDLQV DYHF TXHOTXHV FRORUDWLR QSdr \é§ mevhHrésGnie@eWws e U OHV S
GHVFULSWHXUV VRQW SOXV GLYHUVLILpV GHV LWHPV VRQW
utilisé.
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FIGURE 25 : NOMBRE TOTAL D fCCURRENCE DE CHAQUEDESCRIPTEUR DANS CHACUNE DES4
ZONES CORPORELLES

*OREDOHPHQW OH QRPEUH GH GHVFULSWHXUV GLIIpUHQWYV U
significativement influencé par la POSITION [Z = 0,178 p = 0,859]. La Figure 26aillustre le
QRPEUH WRWDO GTfRFFXUUHQFH GH FKDTXH GHVFULSWHXU VHO
croisée regroupant les sensations musculesquelettiques et les autres sensations Figure 26b),
VXJIJqgUH OTRFFXUUHQFH GH VHQVLE OH P-ehQelttiquésxevt pGsiio’y HQV DW L
fermée alors que les autres sensationssemblent prévaloir en position ouverte mais cette
FRQFOXVLRQ QYHVW SDV VRXWBH® X302 VPO VUN andlyse QW > O
OYRFFXUUHQFH GH OfHQVH P E Ostjugdttivued ldrQfvrbtiahLRIQ Mdis RIX M F X O R
POSITION et de la ZONE (téte/cou versus tronc) ne produit pas de résultat significatif
>2Ql) =1,26, p=0,262], mais OfDQDO\VH GH OD GLVWULEiX\WseriRQiorGH FKDF X
musculo-squelettique selon la position suggére wune distribution non aléatoire,
majoritairement explicable une surreprésentation de « tension » en position fermée [Fischer
2*5 : p < 0,001].
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FIGURE 26. NOMBRE TOTAL D §CCURRENCE DE CHAQUEDESCRIPTEUREN POSITION OUVERTE (PO)
ET EN POSITION FERMEE (PF)

(b)Les ressentis musculo-squelettiques correspondent a « étirement », « raideur »,
« tension », « torsion » et « contraction » et les autres correspondent a

« fourmillement », « réchauffement » et « engourdissement ».

5.3.2. Intensité des sensations

Une ANOVA de Friedman sur le facteur ZONE montre que, toutes postions confondues,
OfLQWHQVLWpP GHVY VHQVDWLRQV QH GpSHO&13DY GM IRA, ILFDWLY
ddl = 3) = 6,00, p @ (Q UHYDQFKH XQ UpVXOWDW VLJQLILFDWLI
UHVWUHLQWH j OD SRVLWLRN=20{ ddP p B) = H315291$= (004 O position

ouverte $129%$ GX %20, ddl = 3) = 4,38, p = 0,223]. En position fermée, les sensations

VRQW VLIQLILFDWLYHPHQW SOXV LQWHQVHY DX QLYHDX WrWH FF
inférieurs [respectivement, Z = 3,22, p=0,00 1let Z= 2,66, p = 0,00 8] ; lesdifférences avec les
PHPEUHYV VXS ptt¢ighent pas IQ<kuil de significativ ité [tous les p> 0,07].

La comparaison des POSITIONS fermée et ouverte atteint le seuil de significativité pour la zone
téte/cou [Z = 3,01, p=0,003] et pour le tronc [Z = 2,76, p= 0,006 ; membres supérieurs: Z =
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0,52, p = 0,600 ; membres inférieurs : Z = 0,93, p = 0,353], avec des sensations plus intenses

en position fermée au niveau téte/cou et en position ouverte au niveau dutronc. Une ANOVA

paramétrique incluant les facteurs POSITION (ouverte, fermée) et ZONE (téte/cou et tronc,

uniquement ; données normales) étaye cette conclusion par undnteraction significative ZONE

X POSITION [F(1, 19)= 23,44, p o= 0,55, Figure 27] qui module OfHIITHW SULQFLSDC
la ZONE [F(1, 19)= 5,15, p= 0,035, A = 0,21]; les comparaisons partielles sont significatives

j OfTH[FHSWLRQ GH OD FRPSDUDLVRQ WrWH FRX 0/884) Vi&t¢ WURQF
versus tronc en position fermée [p <.001], téte en position ouverte versus position fermée [p <

0,001], tronc en position ouverte versus position fermée [p = 0,007].

FIGURE 27 : INTENSITE DES SENSATIONS AUX NIVEAUX TETE / COU ET TRONC EN EN POSITION
OUVERTE (PO) ET EN POSITION FERMEE (PF)

Not : ** p < 0.01; *** p <0.001

5.3.3. Stabilité et confort

La POSITION influence significativement les scores de stabilité [Z= 2,64, p= 0,008] : les
SDUWLFLSDQWY VH VHQWHQW SOXV VWDEOHV HQ SRIgNsWLRQ RXY]
VRQW GTDLOOHXUV SOXYV igsRBds (FiyXr¢ 38)/ Une3gniaDde delrdéme sens,

est obtenue pour le score de confort[Z = 1,72, p= 0,085]. Les scores de confort et de stabilité

sont significativement reliés en position fermée [rho(18)= 0,487, p <0,05] mais pas en

position « ouverte » [rho(18) = 0,345, ns].

86



FIGURE 28 : SENSATION DE STABILITE ET DE CONFORT POWR CHACUN DES PARTICIPANTS EN
POSITION OUVERTE (PO) ET EN POSITION FERMEE (PF)

5.3.4. Ressentis et comportement autorapporté Gf{H[SORUDWLRQ GHV YRLHV G

Le lien supposé entre les ressentis au niveau du cou et le comportement piétonnier se confirme

pour la fréquence auto- UDSSRUWpH GIREVHUYDWLRQ GHY GHX[ YRLHV DYL
réponses «souvent » et « trés souvent» ayant été fournies, il est possible de constituer deux

groupes a posteriori sur la base de cette dichotomie, avec un effectif respectif de 9 et 11
participants. Une ANOVA incluant ce facteur de groupe et POSITION (ouverte, fermée) en tant
quefacteurintra-VXMHW UHWURXYH OfHIIHW=G}010pR 0325, ,42 20,53)

cf. ci-avant] et révéle un effet significatif du GROUPE [F(1, 18)= 9,46, p = 0,007, A =0,34] :

ceux qui ont répondu regarder «souvent» les deux voies raportent des sensations
significativement plus intenses au niveau téte/cou que ceux qui ont répondu « trés souvent ».
/ITLOQWHUDFWLRQ HQWUH OHV GHX[ IDFWHXWre, gxPi2ew 48DV VLIQLI

0,08]. La Figure 29 résume ces données.
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FIGURE 29. INTENSITE DES SENSATIONS AU NIVEAU DU COU EN POSITION OUVERTE (PO) ET EN
POSITION FERMEE (PF) SELON LA FREQUENCE AUTO-RAPPORTEE D®IBSERVATION DES DEUXVOIES
AVANT UNE TRAVERSEE DE RUE

Note :** :p < 0,01.

Les items visant a préciser les posturespréférentiellement adoptées lors de comportements
H[SORUDWRLUHYVY HQ ERUG GH UXH URWDWLRQ GH OD WrWH GX
GIXQH DQDO\VH FRUUpODWLRQQHOOH ,0 pWDLW DWWHQGX TXI
sensation au niveau du cou en position fermée déclarent adopter moins fréquemment une

posture exploratoire impliqguant la rotation de ce segment et davantage les deux autres
SRVWXUHV PDLV DXFXQ GHV WURLY FRHIILFLHQWYV QIDWWHLQW C
sont respectivement -0,132, 0,178 et-0,185, tous les p > 0,58). De facon gnérale, les réponses
FRQFHUQDQW OD IUpTXHQFH GY{DGRSWLRQ GH FKDFXQH GHV WUR
VLIQLILFDWLYHPHQW GLIIHNHZDWIH ¥ 2y $ 9,88 P =30X08) : la rotation

« corps entier » est décrite comme moins fréquente que les deux autres [corps entier versus

rotation de la téte : Z= 2,61, p= 0,009 ; corps entier versus rotation du tronc : Z= 2,13, p=

0,033] qui ne différent pas entre elles [Z = 1,07, p= @ (QILQ ORUVTXYLOV GRLYH
j OJLVVXHHXGHVMDLY H[SpULPHQWDX[ VL OD SRVLWLRQ TXTLOV D
traverser ressemble davantage a la position fermée ou ouverte, 9 participants privilégient la

position fermée et 11 la positionouverte [45,0 % |Z| = 0,45< 1,96, p= 0,655].

5.4. Discussion

LRUVTXYLOV RQW DGRSWp GHVY SRVWXUHVY FRUUHVSRQGDQW j FH(
GH OHXU FQ RYrdride G§jkritéides seniors qui ont participé ala présente recherchea

rapporté des sensations corporelles. Sans auane difficulté, ils ont été en mesure de les

dénommer, de les localiser et de préciser leur intensité. Ceconstat QTH[FOXW SDV XQH SRV
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presbypropie (Adamo et al., 2007 ; Boisgontier et al., 2012 ; Pitulainen et al., 2018 ; Xu et al.,
2004), a laquelle peut ST DMRXWHU XQH UpGXFWLRQ GHde3 PiedsHICQW-LELOLWDp
Almeida et al., 2014), mais LO HQ UHODW.LYLVH OfLPSDFW

/IHV K\SRWKqVHV FRQFHUQDLHQW SULQFLSDOHPHQW OH FRX HW
EDVH GIXQH VLOKRXHWO/NY B YARQVMRBUMHGH QH SDV RULHQWHU LQWH
des participants sur ces deux régiors. Ce faisant, il a été possible de constater que les membres

supérieurs, et en particulier les mains, sont source de sensations dont surtout des

fourmill ements. Ces ressentis ont été fréquemment rapportés dans les études intéroceptives

des mains (Michael and Naveteur, 2011; Michael et al., 2012 ; Michael et al., 2015; Naveteur

et al.,, 2015 ; ils pourraient avoir une origine autant centrale que périphéri que et
contribueraient a délimiter les frontiéres corporelles. Dans ces études, seules les mains étaient

SULVHVY HQ FRPSWH HW OfpPHUJHQFH GHV VHQVDWLRQV pWDL
OfDWWHQWLRQ VXU OD PDLQ WHYV Wntdutefeisfue dgs ¥entns, dggV XOW D W
autant que les sensations musculesquelettiques, peuvent émerger dans le champ de
FRQVFLHQFH DORUV TXH OfYDWWHQWLRQ VH GpSODFH OLEUHPHQ
diviser entre la tache sensorielle et b tache de pointage.

Comme attendu, les sensations qui ont été affectées par le positionnement concernent
SULQFLSDOHPHQW OH VHJPHQW WrWH FRX HW OH WURQF ,0 V
squelettiques : « étirement », « tension » et «raideur » prin cipalement au niveau du cou et

« étirement » au niveau du tronc. Outre le fait que les sensations différentes rapportées par

une méme personne ont été plus nombreuses au niveau cou, les analyses quantitatives sont

peu concluantes j OTH[FHS W LR Q efic ¥lQbhle S¢&Jqperi€hod » en position fermée. En

outre, au niveau téte/cou, les sensations musculasquelettiques sont plus intenses en position

IHUPpH TXTHQ SRVLWLRQ RXYHUWH DORUV TXH OTHIIHW LQYHUVI
suggérent doQF TXH OD SRVLWLRQ RXYHUWH UpGXLW OD URWDWLRQ
de la rotation du tronc. Cette interprétation demande a étre confirmée par des enregistrements

directs des rotations de ces segments corporels et leur mise en lien avec les reentis dans les

deux positionnements ; il serait également intéressant de disposer des valeurs individuelles

maximales de rotations en tant que possible covariable. Il semble toutefois Iégitime de penser

TXH OTRULHQWDWLRQ GHPDQI& pHf IGISRW B [5 BV pB/HM WRIWDWKICR Q
GIDXWDQW TXH OD SUpVHQFH GH VHQVDWLRQV GX WURQF HQ
rotation de ce segment (cf. Baird et Van Emmerik, 2009), et (2) les ressentis musculo
VIXHOHWWLTXHV VILQWHQWL.ITKDR®YG SORJURWDWIHP® VIDFFHQW
VHUDLHQW GRQF HQ DFFRUG D Yedibrs@fy hdedpde riexddmpeHseéntSdupWRQV V
moindre rotation de téte relativement au tronc en augmentant la rotation du tronc

relativement au pelvis (Baird et Van Emmerik, 2009). Les sensations au niveau du tronc en
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SRVLWLRQ RXYHUWH QIDWWHLIJQHQW WRXWHIRLY SDV OTLQWHQ\
SRXUUDLW FRQWULEXHU DX IDLW TXH SOXV GTLQFRQIRUW RX S
tendancielleme QW HQ SRVLWLRQ IHUPpH FRPSDUDWLYHPHQW j OD SRV
corrélationnelle ne soutient pas cette idée; un manque de puissance pourrait étre suspecté ou

HQFRUH OH IDLW TXH OHV VHQVDWLRQV DX[ ]JRQHV H&Q URWDW
FRQIRUW LQFRQIRUW 3$LQVL OYLQVWDELOLWpPp PDMRUpH HQ SRV
SRO\UJRQH GH VXVWHQWDWLRQ FRQWULEXHUDLW DXVVL j OfLQF

deux facteurs pouvant étre interprétée en ce sens.

Si le positionnent asymétrique (ouverture accentuée du pied gauche)est celui qui a prévalu en

bord de rue, des seniors amenés a prendre cette positioren laboratoire mais aussi une position

plus symétrique (également observée in situ, mais moins souvent) sont quasinent moitié a
GpFODUHU DGRSWHU SUpIlpUHQWLHOOHPHQW OfXQH RX SUplpUH
positionnement en bord de rue, ces participants décrivent la position impliquant une rotation

du «corps enter2 FRPPH pWDQW FHOOH TRXRILQV BIpHFIERPMQWHORUYV
explorent visuellement les voieV GH FLUFXODWLRQ ,0 \ D O G¥WeclesGHQWH V
observations in situ et les données de sensorimétriques Une explication serait @fibiguité de

la question portant sur la rotation «corps entier » qui évoquerait une position non
perpendiculaire au bord de rue pour les deux pieds et évitant toute rotation (du cou et du

tronc). Cette SRVLWLRQ QTDSSDUDLVVDQW TXDVLPHQW MDPRP&@&V GDQV
réponses refléteraient bien la réalité. Une autre explication HVW TXH SDU PDQTXH GYDFW.
desmodgOHV LQWHUQHYV GaHditr® &)DdendihRp@rticipantRne tiennent pas compte

des restrictions de la rotation du cou ou des ajustementscompensatoires T X L O \opeptY H O
&HWWH LQWHUSUpWDWLRQ VHPEOH WRXWHIRLY FRQWUHGLWH
systématique des voies avant de traverser est rapportée par ceux dont sensations cervicales

sont plus intensests,

541./LPLWHY GH OTpWXGH

Cette recherche renconte plusieurs limites, outre celles déja évoquées ciavant. Méme si
OIDWWHQWLRQ HVW SDUWDJpH HW GLIIXVH OHV SDUWLFLSDQ
guestionnés sur leurs sensations corporelles, ce qui a possiblement majoré les ressentis. Pour
cCHWWH PrPH UDLVRQ OH PDLQWLHQ HQ SRVLWLRQ IL[H GH OTRU
SOXV ORQJ TXH FH TXH IHUDLHQW GHV SLpWRQV DYDQW GH WUDY

est une autre réserve. La durée du maintien des orientations étaitlaissée libre pour ne pas

12 Deux cas sur les trois collectes avec toutefois une asymétrie en faveur du pied gauche de
respectivement 18° et 28°.

13 e fait que seules les réponses ®ouvent » et « trées souvent 2 VRLHQW FKRLVLHV QYD ULHQ GH
tant pour des raisons sécuritaires (cf. la description des seniors comme des piétons prudents) que pour

des raisons de désirabilité socide.
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contraindre les participants & prolonger une posture qui deviendrait par trop inconfortable. II
était prévu de pouvoir récupérer cette durée en filmant la feuille sur laquelle est dirigé le
faisceau laser mais un probléeme technigKXH QD SDV SHUPLV GH UpFXSpUHU FH PI

5.4.2. Conclusion

(Q FRQFOXVLRQ FHWWH pWXGH HVW H[SORUDWRLUH 6L HOOH DS
gue les ressentis corporels pourraient influer sur les postures que prennent les piétons senios

HQ ERUG GH UXH HOOH QTHQ DSSRUWH SDV SRXU DXWDQW XQl
PpULWH GTfrWUH UpSOLTXpH DYHF XQ GLVSRVLWLI GH FDSWXUH
précise a la fois les données de rotations effectives et les paramétreemporels. Les difficultés

GH UHFUXWHPHQW GH SHUVRQQHV kJpHV VILQWHQVLILHQW WRXYV
et un environnement hospitalier serait donc souhaitable. Un recueil de données
complémentaires est aussi prévu chez des jeunes, avecRVVLEOHPHQW OYDQJOH GH IL]
mais aussi un angle rapporté a leur propre orientation maximale ; les comparaisons

intergroupes permettraient notamment de tester un possible effet de presbypropie.
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6. SURVENUE LATERALE D  {INE STIMULATION EMOT IONNEL LE LORS DE

L NITIATION DE LA MAR CHE

Ce chapitre comprend deux études expérimentales réalisées en laboratoire. Elles
VILQWpPpUHVVHQW WRXWHYV GHX[ j OfLPSDFW GH OD VXUYHQXH
VXU OH GpSODFHPHQW G XidaRdlsarChB. U8/cdatext©dppliQuéwst v de

OD WUDYHUVpH GH UXH DYHF OD GpFRXYHUWH WDUGLYH GIXQ Y
est focalisée sur le déplacement des pieds. Pour tester un effet potentiel du vieillissement, elle

inclut un g roupe de jeunes étudiantes et un groupe de seniors actives. La deuxieme étude met

j OfpSUHXYH OHV UpV X0 WdonodjeGiHini@aD eStldie Favdr$iQad/ déviations
REVHUYpHVY DX QLYHDX GX SODFHPHQW GHV SLHGMresVIDFFRP

segments corporels. Elle inclut uniguement une population jeune.
La premiére étude a étévalorisée dansune présentation orale :

Caffier D, Gillet C, Heurley L & Naveteur J (2015) Incidence de la survenue de stimulations
émotionnelles sur la dynamique GILQLWLDWLRQ GY{XQH WUDYHUVpH GH UXH
Bonnardel, L. Pellegrin & H. Chaudet (Eds). Actes du Huitieme colloque de psychologie
ergonomique EPIQUE 2015, Paris: Arpege science Publishing, Aix en Provence, pp. 367372,

juillet.

et dansune publication :

Caffier, D., Gillet, C., Heurley, L. P., Bourrelly, A., Barbier, F., & Naveteur, J. (2017). Initiation
of forward gait with lateral occurrence of emotional stimuli: general findings and relevance for
pedestrians crossing roads.Experiment al brain research , 235(3), 777-785. [IF=2.057] .

6.1. Introduction

/H OLHQ HQWUH OYDFWLRQ HW O H VenrBI&aN PScddlogieM s étugeés W K p P D W
initiales ont concerné des mouvements segmentairesdes membres supérieurs,essentiellement

destemps de réactionmanuelle qui, pour des raisons de concision, ne sont pasdétaillés dans

le cadre de ce mémoire (le lecteur pourra se référer a la revue de synthese dehaf et al., 2014).

Ce lien action-émotion est aussi de plus en plus souventabordé surle corps entier, notamment

sur la marche (ajustements posturaux anticipatoires, initiation de la marche, modification de

trajectoire, changement de rythme), créant un rapprochement avec les Sciences du

mouvement, dont la Biomécanique 1RWUH WU Dt\dant € cograr@ V F U

Les émotions correspondent a une réaction comportementale, physiologique et subjective a

une stimulation. /fpYDOXDWLRQ GHV pPRWLRQV FRPSUHQG FODVVLT)
distinctes : (1) une composante physiologique essentiellementiILpH j OfDFWLYDWLRQ GHYV
HQGRFULQLHQV HW QHUYHX[ YpJpWDWLI XQH FRPSRVDQWH VX
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fait de son propre état émotionnel et (3) une composante expressive et comportementale qui

représente les expressions facialesles modifications de posture et la tonalité de la voix. Pour
pYDOXHU OD FRPSRVDQWH SK\WVLRORJLTXH GH OYfpPRWLRQ OHV
mesurables tels que la réponse électrodermale, la fréquence cardiaque, la fréquence
respiratoireou OfpOHFWURHQFpSKDORJUDSKLH /fpYDOXDWLRQ GH OD
SDUWLU GTpFKpOIDAHIDEIBRWRH PDQLgUH FRQVFLHQWH OfLQGL
ressentis. Dans les approches factorielles, trois dimensions indépendantes et bipolaies

peuvent étre quantifiées : la valence (plaisir/ GpSODLVLU OfYDFWLYDWLRQ LQWHQ\
(je domine / je suis dominé). La mesure des émotions discretes (approche catégorielle) se fait

HQ SUpVHQWDQW j OfLQGLYLGX @Gthis\WwupdsesPet il gevRWRAIRERQHOV DG
OfDLGH GYfpFKHOOHV OH GHJUp DYHF OHTXHO LO UHVVHQW O
échelles émotionnelles sont la SAM (Self tAssessmentManikin de Bradley et Lang, 1994 ;

échelle non-verbale des trois dimensions émotionnelles) et la PANAS (Positive and Negative

Affect Scale de Watson et al., 1988; échelle discréte de 20 mots positifs ou négatifs ou
OfLQGLYLGX GRLW MXJHU j TXHO SRLQW LO UHVVHQW OfpPRWLR(

approchesde la composante comportementale sont diverses.

Les émotions vont stimuler des comportements différents selon leur valence (positive ou
négative). /T p W\P R Odrnddvete® PDUTXH OH OLHQ pWURLW HQWUH OHV pPI
XQ EXW VRLW GRPSRURWKRHQW GH FRQVRPPDW e RGitRXitetG IDWWDT
GIpFKDSSHPHfPWLWXK P® Q®BHUF H SUNL BtiQulaBidh appétitive active un
FRPSRUWHPHQW GYDSSURFKH DORUV TXH OD SHUR&MBWILRQ GYX(
retrait ( Davidson, 1992 VRLW XQ V\VWgPH GTLQKLELWLRQ FRPSRUWHPHQ
/[H FRPSRUWHPHQW GIDSSURFKH RX GH UHWUDLW HVW GpFU
IRQFWLRQ GH GLPLQXHU RX GYDXJPHQWHU OD GLVWDQFH HQW
stimulation émotionnelle (cf. Eder et Rothermund, 2008 ; Koch et al., 2009). Selon Frijda
(2009), la volont¢ GYDJLU HVW DX F°XU GHV SURFHVVXV pPRWLRQQHC
OfH[SPULHQFH pPRWLRQQHOOH YDULH VHORQ Od¢helevhblde X GH FR(
GIDWWHQWLRQ 6L XQ pYpPQHPHQW HVW pYDOXp FRPPH SHUWLQF
OTpPRWLRQ GRQQH OD SULRULWp DX] DFWLRQV GLFWpHV SDU
interrompre ou compléter une action en cours. En référence a Hull (1943), FTHVW
essentiellement a la fonction directionnelle (gouvernail du comportement) de la motivation
TXYLO HVW IDLW UplpUHQFH LFL SOXW{W TXYj OD IRQFWLRQ pQH

Des études ont sollicité des mouvements des membresriférieurs en lien avec des déplacements
allant de la simple initiation de la marche a une classification des stimulations (agréables
contre désagréables) grace a des pas ervant ou en arriere (cf. Annexe 17; Gélat et al., 2011 ;
Stins et Beek, 2011; Stirs et al., 2011, 2014, 2015 ; Fawver et al., 2014 ; Bouman et al., 2015;
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Yiou et al.,, 2014 ; Gélat and Chapus, 2015). Ces SURFpGXUHYV VRXWLHQQHQW OfF
VWLPXODWLRQV DSSpWLWLYHV DJUpDEOHV IDYRULVHQW OH F
stimulat LRQV DYHUVLYHV GpVDJUpDEOHYV IDYRULVHQW OH PRXY
immobilisation (comportement de « freezing »). En revanche, les démonstrations sont moins

probantes pour les ajustements posturaux anticipatoires (APA). Les paragraphes suivants
reVXPHQW QRWUH DQDO\WH GH OTHQVHPEOH GH FHV UHFKHUFKH\
dépendantes.

Dans ce contexte, ldemps de réaction  (TR) est défini comme le délai entre le déclenchement

du mouvement et un changement percu au niveau du centre depression ou du centre de masse.
/IRUVTXH VHXO XQ SDV YHUV OTDYDQW HVW UHTXLV VXLWH j OD V.
plus court pour les stimulations visuelles agréables que pour les stimulations désagréables

(Gélat et al,, 2011 ; Stins et Beek, 2011; Stinset al., 2011, 2014, 2015 Yiou et al., 2014 ; Gélat

etChapus 2015 /fDSSURFKH GHVY VWLPXODWLRQV DJUpDEOH VHUDLW

En ce qui concerne O H[p FXWLRQménmne, £B sutedis lont principalement mesuré la

longueur du pas . Moins de résultats significatifs ont été rapportés (Stins et al., 2015; Fawver

etal., 2014 ; Boumanetal., 2015 ,0 HVW GRQF VXJJpUp TXH ORUVTXH OH SDV
réalisée de maniére stéréotypée et ne peut donc plus étre influencée par destimulations (Stins

etal., 2011 <LRX HW DO '"IDXWUHV H[SOLFDWLRQV VRQW WRXW
LQIOXHQFHY RSSRVpHV SRXUUDLHQW rWUH VRXSoORQQpHV HW \
(désagréable). Ainsi, un contenu provoquant de la colére (si elle est associée a une tendance

agressive; Fawver et al., 2014) ai un contenu provoquant une curiosité morbide (cas pour des

images de mutilation ; Hare et al.,, 1970 SRXUUDLHQW LQGXLUH XQ FRPSRUWHI
Dans le cas de stimulatons PHQDoDQWHY OfLGpH GILQIOXHQFHY RSSRVpH'
effet, Fawver et al. (2015), décrivent alors un recul du centre de pression (COP) qui
SURYRTXHUDLW SOXW{W GX UHWUDLW GpSODFHPHQW DQWpURS
penser que la ORQJXHXU GX SDV QYfHVW SDV IRUFpPHQW OH SDUDPQq
évidence une tendance au retrait si les participants doivent réaliser uniguement un pas vers
OfDYDQW $X RlediddttreSad XWdence une propension au freezing face a une

stimulation désagréable ? Des procédures ou le participant peut choisir entre un pas avant ou

un pas arriere selon la stimulation (agréable ou désagréable) seraient donc a priori plus
SHUWLQHQWHY 2U HOOHV QH PRQWUHQW 18,B\neBeekH2001Y LIQLILF
Yiou et al., 2014). Le manque de significativité pourrait étre lié a une différence de modéles
GIDFWLYDWLRQ SRXU XQH PDUFKH YHUV OfYDYDQW HW SRXU XQ
1986; Grassoet al., 1998). En effet, le postulat qui soutient les études incluant des pas vers
OfDYDQW HW YHUV OYDUULqQUH HVW TXH OH SDV YHUV OfDUULq
patterns moteurs du pasvers OTDYD QW *UL O O Qaded uHl gharig@ment de signe du
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couplage de phaseentre les réseaux locomoteurs spinaux unitaires contrdlant les différentes

articulations du membre in férieur (Grillner, 1981). Or, FKH] OT+RPPH SRXU XQH PDUF
OfDUULqQUH OHV FKDQJHPH Q WYecyemhenitendazela €t i@ sgsFHiais R Q W
OHV FKDQJHPHQWY GYDQJOH GX JHQR XTHon&sbh, 0IB6 F\Hlehdk OOH QH
et al., 1989). Deplus, lamarche YHU V OdsOarpluQuiisée pour se déplacerDORUYV TXTHQ FD\
GH UpDFWLRQ j XQH VWLPXODW L BeQetBurh@ poud Qiwedt toOtTaRSWLRQ GH
probable que celle de reculer La complexité du choix de réponse pourrait également réduire

la réaction émotionnelle elle-méme PDMRUDWLRQ GTXQH LQWHOOHFWXDOLVD
aspects plus réactifs; cf. Schachter et Singer, 1962. Si tel est le cas, &s procédures moins

exigeantescognitivement pourraient étre plus puissantes.

Lavitesse despas HVW pJDOHPHQW XQH YDULDEOH GpSHQGDQWH SRVYV
et al. (2010), les participants devaient se dépODFHU YHUV O DY ERiwt projetéedHV LPDJIH
facea HX[ DORUV TXTLOV DYDQODLHQWHVHIWHBKWBXUWX IR WL P D DDOW
GH OfLPDJH H QdifféReRt&srhatdyqrige émotionnelles a la catégorie neutre. Lorsde la

projection QGrfiages érotiques, les participants réalisaient des pas plus grands (augmentation

de la longueur du pas; cf. ci-avant) et la vitesse de leurs pas étaisimilaire a la vitessede ceux
SURGXLWY ORUV GHimagbs segatiwdd ftilaibQ elGdbntamination). Aucune

UpSRQVH VSRQWDQpH YHUV O Tb guufeqtli¢hvaydrD la domplex@d/pius Y p H

grande du retrait, comme souligné antérieurement.

Le point commun entre toutes IHV pWXGHYV FLWpHV SUpFpGHPPHQW HVW TXH
présentée face awx participants. Or, dans des situations écologiques, lesévénements

menagants peuventtout aussisouvent, sinon plus, survenir latéralement. Dans notre contexte

appligué aux piétons traversant une rue, les stimulations les plus dangereusessont les

véhicules qui sont incontestablement VXVFHSWLEOHY GIDSSDUDLWUH OH SOXV
que frontalement. (Q RXWUH GDQV GHV VLWXDWLRQV GTXUJHQFHV FDU
YpKLFXOH OTRSWLRQ GH VH UHWRXUQ kW) geRtXsEmbIErLmbinasVHO IDFFE
adaptée.Si le comportement lié aux émotions est une fonction de régulation de la distance (cf.

Eder et Rothermund, 2008), il est donc SRVVLEOH TXH OD UpDFWLRQ GTpYLWHP
stimulations latérales produise un décalage médio-ODWpUDO GX SLpWRQ DILQ GTD
distance entre lui-méme et le véhicule. Dans ce contexte, les piétons 4gés peuverts présenter

des réactions spécifiques? Les séniors se caractérisent par une adaptation motrice avec une

longueur de pas réduite et un temps de double appui plus long (cf.Chapitre 2) pour une marche

plus stable. Ces derniers présentent souvent un déficit dans le controle latéral de la stabilité et

dans leur largeur de pas liés a un risque de chute accru (Maki 1997, 200Q Hillia rd et al., 2008 ;

OHQDQW HW DO 3DU FRQVPTXHQW OfYDSSDULWLRQ GTXQ Yp
induire un risque accru de chute chez les piétons agés. Dans ce cas, ils augmenteraient
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PJDOHPHQW OHXU ULVTXH GTrW UWeét sehiddsFeExawi porSibdcesx@nriegputl F X O H
JURXSH GfXVDJHUV GH OD URXWH Y XOQ& chapitteOL )2, GeRaXteul @ LHU HW
GH ULVTXH SRWHQWLHO PpULWH GTrWUH pWXGLp
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6.2. Etude 1

Le but de cette expérimentationest ARQF G fp W H Q G WsancedriclatireR Q Q PLYIOXHQFH GH
stimulations menacanteV VXU OD PDUFKH HQ H[SO Rait»® Mtéralg dePcedD FW GH (
stimulations chez des participantes jeunes et seniors. La traversée de rue semble étre un

contexte appliqué pertinent D X Y X oljddtifOLfes stimulations présentées sont (1) des images

GH FLUFXODWLRQ URXWLqQUH SRWHQWLHOOHP HZ \WesGag@e3HUH XV H\
émotionnelles négatives SURYHQDQW GH OT,QWHUQDWLRQDO; $angeFEWLYH 3L
al., 2005), insérées pour faciliter la comparaison avec les travaux antérieurs et pour fournir des
UHSqQUHV VXU OHV VWLPXODWLRQV XWLOLVpHVY WRXWHYV OHV LPI
termes de valence eW G T L Q'\eH(8) WdsWhpges de contréle non meracantes Chaque image

est présentée sur la gaucheafin de simuler la voie proximale de la route dans le cas des images

GH YpKLFXOHYV .jPauf Birule PEKBpFRXYHUWH WDUGLYH GYXQ GDQJF
apparaissent XQH IRLV O9fLQLWL Davde RitaloiRde PrdrQidt pas). Pour les images
SUpVHQWDQW GHV YpKLFXOHV QRXV PRGpOLVRQV GRQF OH FDV
OD URXWH DYDQW GLQLWLHU OD WUDYHUVpH PDLVY OH IHUDLW M
S UpVHQREhiGRX®Ila voie proximale. Ce choix de paradigmeest également crucial dans

le sens ou ilpermet GH WHVWHU O TK\SRW K qig¢de¢ Efrexrfiod@é pdbd s enivtibhp S

une fois initié. Comme énoncé cidessous, cette hypothése est a priori contraie aux
FRQFOXVLRQV GH OD OLWWpPpUDWXUH VXSSRVDQW TXTXQH PDU
revanche, elle parait justifiée sur le plan adaptatif (Frijda, 2009). /TKA\SRWKqVH SULQFLSDC
gue la régulation émotionnelle de la distance concerne le décalagenédio-latéral de la position

des pieds, qui influence sur la distance entre laparticipante et la stimulation. A cet égard, la
ORQJXHXU GX SDV VHPEOH PRLQV SHUWLQHQWH HW GHYUDLW |
/ITLPSDFW GHYV G p HdéabxJsdrVa Bagede Bupport (BS; distance médio-latérale qui

sépare les deux pieds) a été étudiée car il pourrait expliquer un risque de chute plus élevé pour

OHV SDUWLFLSDQWHY kJpHV (Q FH TXL FRQFHUQH OD YLWHVVH (
été posée concernant les catégories émotionnelles puisque ce paramétre ne module pas la
GLVWDQFH HQWUH OD SDUWLFLSDQWH HW OfYLPDJH FRQWUDLUHI
frontale (Naugle et al., 2011; Stins et al., 2011 2015; Fawver et al.; 2014; Yiou et al., 2014).

14 e terme « arousal » est utilisé par les auteurs mais sa traduction francaise (éveil, excitation) ne rend

pas compte du concept; en référence a Pribram et McGuinness (1975), «arousal » qualifie une

augmentation de la vigilance induite par une stimu lation (exogéne) OH FRQFHSW GIDURXVDO FRQ
OH FRQFHSW GIDFWLYDWLRQ UpVHUYp j GHVY DXJPHQWDWERQY GH YL
(variations endogénes). Le terme « intensité » est préféré ici pour éviter les ambiguités, sachant queF {1 HV W
effectivement la dimension intensive des émotions induites qui est ciblée.
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6.2.1. Méthode

6.2.1.1. Participants

Au total, 36 participantes prennent parta O Y p WD8 &hmes agées de 60 a 8ans (69,0 + 5,4

ans) forment le groupe seniors (GS), et 18femmes agées del8 a 28ans (23,0 £ 3,1ans) forment

le groupe jeunes (GJ). Elles résident toutes aux alentours de Valenciennes.La recherche de

volontair HV D pWp HIIHFWXpH DXSUqV GY{DVYVRpouDI&dE lséh@rg dH ORLVL
Valenciennes. Les jeunes, toutes étudiantes, ont répondu a un appel diffusé par des
cCRPSRVDQWHY GTHQUHEIQHPHQW GH

Les personnes intéresséesont contactées quelgques jours avant la session expérimentale, puis

rencontrées individuellement pour un entretien et des tests visant a vérifier leur admissibilité

(cf. Annexe 1). Les pULQFLSDX[ FULWQUHV GILQFOXVLRQ VRQW G¢Yr\
GpSODFHPHQWYV j SLHG HW GH GLVSRVHU GYfXQH DFXLWp YLVXHO
non) satisfaisante, a savoir supérieure ou égale a 6 VXU OTpFKHOOH ng,tavédR Q R\H U
une absence de différence bilatérale marquée. Les participantes doivent avoir un pied

dominant droit, identifié en leur demandant de donner un coup de pied dans une balle

imaginaire (3 essais durant lequel le mouvement doit toujours étre effectué avec le pial droit).

Les volontaires sont interrogées sur leur état de santé Si elles signalent des problémes aux

membres inférieurs affectant leurs mouvements ou des risques cardiaques, elles ne participent

SDV j OD VXLWH GH OfpWXGH /HV BLDE®EONWM THH W VIRMRRD  [GIDXAHP
UpGXFWLRQ GH O(fdr@Qeag. 1RIBHENWULMR,Qes personnes inclusessont incitées

areporter leur venue si le jour de la passation elles estiment ne pas étre dans unétat de santé

satisfaisant. Pour les participantes seniors, un Mini Mental State Examination (MMSE ;
JROVWHLQ HW DO HVW UpDOLVp DILQ GITH[FO XuhkcdFeHOOHYV S|
LQIpULHXU j pWDQW XQ FULWQUH GYH[FOXVLRQ /H¥W)KMeHXQHV Gl
VRQW SDV UHFUXWpHYV SRXU WHQWHU D SULRUL GYfpYLWHU XQH C

6.2.1.2. Matériel

La zone expérimentale est délimitéepar une structure en forme de U réalisée par des écrans et

par des cloisons (Figure 30). La partie gauche et la partie avant de cette structure sont deux

écrans (dalle de rétroprojection TWSCR) ; ils mesurent2,7msur2 P HW VRQW UHOLpV O1XQ
SbU XQH FORLVRQ /D SDUWLH GH GURLWH HVW FRQVWLWXpH GH
les images sont projetées est situé a 2P | JDXFKH GHV SDUWLFLSDQWHV /9p
participantes est positionnéa3,5 P G{HOOHYV HW HVW GpGLp j XQ VLIJQDO PDUT.
Deux vidéoprojecteurs (PLC-XM100L) sont utilisés, un pour chaque écran. Un programme

LabVIEW personnalisé (LabVIEW 8.1 ; National Instruments, Austin, TX) controle le début de

la projection des images. Au centre de la structure, un rail fixé en hauteur suit le chemin de
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marche des participantes, toutes portant un harnais permettant de réduire les conséquences
GIpYHQWXHOOHYVY SHUWHYV GYpTXLOLEUH

FIGURE 30 : ZONE EXPERIMENTALE AV EC SCHEMATISATION DE LA PARTICIPANTE ATTACHEE AU
HARNAIS ANTICHUTE

BHXOV OfpFUDQ IDFH j OD SDUWLF L SlliQ% ($utigiéjevVidew)D X FKH VR Q\

Unsystémeopto pOHFWURQLTXH GT1DQDO\VHMIKdeRcANarbR idfa\dudges& 2 1
fonctionnant avec le logiciel Vicon Nexus 1.6.1 (Société Oxford Metrics, RoyaumeUni) est

utilisé pour mesurer les caractéristiques cinématiques des taches locomotrices La résolution

des caméras enregistrant le mouvementdes marqueurs réfléchissants estde 2 mégapixels. Une
SURFpGXUH GH FDOLEUDWLRQ SHUPHW GH ORFDOLVHU OHV PDU
ainsi délimité, a la condition que ceux-ci soient visibles simultanément par au moins deux

caméras. La précision de la localisation des marqueurs, fournie par le constructeur, est de
OfRUGUH GH PP GDQV GHV FRQGLWLRQV GIXWLOLVDWLRQ VLI
marqueurs permettent GIDOLPHQWH@HXBLRREBEHDQLTXH GIDQDO\WVH GX PR
SDUWLFLSDQWH :LQWHU L Q G L TEzHestTsXffisa@e-polud pefrixedr® FH G H
OTDFTXLVLWLRQ GH OD PDUFKH &HSHQGDQW XQH IUpTXHQFH
SUpFLVpPHQW O Hévemménis WIDdpavecoBtsigh du talon et le décollement des orteils,

nécessaires a une analyse en phas&sH PRXYHPHQW &THVW SRXUTXRL OD IUpT.
du systeme a été fixée a 10MHz. Les huit camérasinfrarouges du Vicon Nexus sont disposées

en hauteur autour du simulateur, sur des pieds de caméra ou fixtes DX PXU j OfDL&H GH JLU
Si selonKadaba et al (1989, FLQT FDPpUDV SHXYHQW VXIILUH j OTDFTXLVLW
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de marchemais la configuration spatialed H OD |RQH G {mEESHe U YWNRIH GH FDPpUI
pour éviter les pertes de marqueurs. Le placement des caméras permet un chemin de marche
de 3,30 m de longueur et de 2,50m de largeur et de 2m de hauteur.

La modélisation utilisée pour cette expérience estde 4 marqueurs rétro-réfléchissants au

niveau de la téte, soit un au niveau du front, un au niveau du lobe temporal gauche et un au

niveau du lobe temporal droit et un juste devant ce dernier (sewvant a différencier les cotés

gauche et droit de la téte); ceux-cisontfixéssuU XQ EDQGHDX j OfDLGH GT1XQ VFRWF
face. Trois marqueurssoQW pJDOHPHQW SRVLWLRQQpPYVY VXU FKDTXH SLHG |
double face hypoallergénique, soitun au niveau du talon, un au niveau dutroisi eéme métatarse

sur la chaussure etun dernier au niveau de la malléole externe. Ce modéle permet de calculer

les principaux parametres cinématiques du mouvement des pieds, a savoir la longueur et

largeur des pas ainsi que la vitesse de déplacement. De plus, grace aux marqueurs présents sur

la téte, il est possible de vérifier si la participant e orientebien| D WrwWH YHUV OfpFUDQ ODW

et de savoir précisément quand elle le fait

Un contacteur (capteur de pression) est placé sous le talon droit de la chaussure des
participantes (Figure 31). Ce capteur de ppHVVLRQ SHUPHW | r@§ te][@prdir®le Q W D W
moment exact ou les participantes initient leur marche en quittant la zone de départ (levée du

talon) avec leur pied droit puisque ce mouvement entraine un changement de voltage dda
OfpOLPLQDWLRQ GH WRXWH SUHVVLRQ H[HUFpH SDU OH SRLGYV
YROWDJH IUpTXHQFH GI096¢ KA @3 prid @R Qo ptd khar le programme

LabVIEW (cf. ci-avant) pour gérerle ODQFHPHQW GH OYLPDJH | J&3)aprésH GHV SIL
DMRXW GI{XQH GXUpH SHUVR®HQ DOLEGFEHpH VAOMRRLBUHPLHU SDV PR

mesures effectuées au préalable)

Deux ordinateurs sont utilisés. Le premierest DVVLJQp j OTHQUHJLVWUHPHQW GHYV
@mfalyse du mouvementfournies par le systéeme Vicon et ses marqueurs rétreréfléchissants.

&HW RUGLQDWHXU SHUPHW pJDaHiesHaagesAE déyxigideJor@rfa@S D U LW L
permet le lancement des essaieen générant O DSSD WXWLWRIQ GDO YLVXHO VXU OfpFl

ala participant e (cf. ci-aprés).
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FIGURE 31: EMPLACEMENT DU CONTACTEUR SOUS LETALON DROIT

Les changements de voltage de cecapteur de pression sont envoyés a un systéme
GIpOHFWURP\R Jtdé@me Kelibl a® diciel Vicon Nexus.

6.2.1.3. Stimulations

Les neuf images utilisées ont été sélectionnées a partir des avis émis par 18 étudiants (non
LQFOXV GDQV-PHIHAVX\GHI KOO HQVHPEOH SOXV JUDQG GTLPDJHV 1
7TURLV FDWpJRULHV GYLPDJHY de¥sRi@aesCde iiafic,Q(2Xdesl ¥nages
émotionnelles négatives et (3) des images de contrdle, a priori supposées neutres. Chaque
FDWpJRULH FRPSRUWH WURLY LPDJHV /HV LPDJHV SURYHQDQW
attaquant (n°1525), (2) un homme agressif tenant un revolver (n°6250) et (3) une foule fuyant

un danger (n°9429). Ces images (non reproductibles sans autorisation spéciale dans un
GRFXPHQW UHQGX SXEOLF VXJJqUHQW WRXWHYVY XQ GDQJHU TXL
physigue dans un contexte réel. De plus, auxéléments dangereux explicites ou suggérés est

associé un effet de mouvement vers les participantes. Il en est de méme pour les images de

circulation routiére, soit trois images de véhicules qui ont été photographiés de face par
OfH[SpPpULPHQWDWWRFAD\ DX GpSDUW GYfXQH VWDWLRQ XQH Et
XQ EXV |j OYDSSURFKH &HV LPDJHV UHSUpVHQWHQW GHV VL
SRWHQWLHOOHPHQW XQ ULVTXH GITDFFLGHQW SRXU)X€& SLpWRQ
images de corirdle sont trois photographies sélectionnées sur Internet : une rue piétonne peu

fréquentée et des paysages.
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FIGURE 32 : LES IMAGES DE TRAFIC

/IH VLIQDO YLVXHO SURMHWp ¥Yaxr&l bleuqeHBxX5b0crk, @ Wi lodonoit, VW X Q
positionné a 1,26 m au-dessus du sol. Sa disparition indique le début GH OTHVVDL /LGpH LC
était de projeter un feu rouge ou vert mais elle a été abandonnée en phase de préest car le feu

vert semblait fonctionner chez certains comme un signal qui induisait une initiation de la

marche sur un mode de temps de réaction; compte tenu de la contiguité temporelle, son

impact entrait ainsi en compétition avec celui des images. /H VLJQDO XOWLPHPHQW UHWF

donc délibérément des signaux routiers classiques.

6.2.1.4. Questionnaires et tests

Le Timed Up and Go (TUG; Podsiadlo & Richardson, 1991) est utilisé afin dfpYDOXHU OHV
FDSDFLWpV GH PDUFKH HW GesT X4 IXMIOE U MHGWR L SWD O WKLIFH. SI>XQRX Q H
QYD PLV S GX&ur@ftéctuer ce test,ce qui indique une mobilité avec un risque de chute

décrit comme faible et pouvant étre expliqué. 'DQV OH EXW GIDYRLU XQH DSSURFKH
comportement des participantes en tant que piéton, plusieurs questionnaires sont inclus :

échelle EPCUR(Granié, 2008) et questionnaire sur les habitudes de déplacement. Ces deux
guestionnaires sont remplis lors de la premiére rencontre précédant le jour de passation. Le
Self-Assessment Manikin (SAM, Bradley et Lang, 1994)est utilisé pour évaluer les images.

6.2.1.5. Procédure

Les passationssont individuelles. La session expérimentale de chaque participane se déroule

une a deux semaines apres la premiere rencontre Durant cette premiére rencontre, outre la
SUpVHQWDWLRQ GYLQIRUPDWLRQV VABBWX 6 HQ W\RAtidbHRlé YRPRIQ FLHU
O D GP L\ VésEdedandepaux participantes de porter des chaussures confortables et sans

talons hauts pour leur prochaine venue au laboratoire LO OHXU HVW pJDOHPHQW SUj
doivent prévoir un vétement quiper PHW GYDFFpGHU IDFLOHPHQW j OD FKHYLOC

Des leur arrivée pour la session expérimentale, ks participantes signent un formulaire de
FRQVHQWHPHQW pFODLUp HeMImé®et pBoxoydpiide VIzNEdqR Be mofte

pas initialement la tenue requise sont invitées a se changer dansin vestiaire. Ensuite, le poids
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et la taille des participantes, demandés durant la premiére rencontre , sont vérifiés par une

pesée et une prise de mesure. Il est également demandé aux participantes de retirer leurs

bijou[ PRQWUH FROOLHU EDJXHV« 3RXU ILQLU OHV SDUWLFLSD
sont équipées des marqueurs réfléchissants.

/D IDPLOLDULVDWLRQ DYHF OH SURWRFROH FRPPHQFH DYHF WUR
la zone expérimentale (utilisés par la suite pour calculer la latence de présentation des

stimulations comme décrit ci -dessus). lls sont suivis par trois essais durant lesquels des images

QRQ ILIJXUDWLYHV PRWLIV FRORUpV VRQW Sibpréfiem/gitdV VXU O
commence aprés Vérification de la bonne compréhension des consignes.

Au début de chaque essai (Figure 33, les participantes sont positionnées debout dans une

position confortable pour elles. La position initiale des pieds est donc auto-sélectionnée par les

participantes mais elles doivent commencer chaque essai avec un positionnement de pieds
LGHQWLTXH VRXV OD VXSHUYLVLRQ GH OfH[SpULPHQWDWULFH
contour des pieds de chaque participante lors du premier positionnement. Pour les essais

durant lesquels les images de trafc sont projetées, ce positionnement correspondrait a celui

GIXQH DWWHQWH HQ ERUG G iEhdgddledsal @@imenseavec\a drbsémidtionp H

du carré bleu vers lequel les participantes doivent regarder. La durée de projection de cette

cible est de5, 70u 9 s, pour empécher tout conditionnement temporel. Durant cette période,

il est demandé aux participantes dene pas bouger (principalement les jambes). La disparition

du carré indique aux partic LSDQWHY TXTfHOOHV VRQW DXWRULVpPHV j FRPF
propre rythme quand elles le désirent. Elles doivent initier la marche avec la jambe droite en

direction du droitdevant. /fLPDJH DSSDUDLW VXU OfpFUDQ ODWpUDO JDXFK
ala levée du talon du pied droit, cf. 6.2.1.2. Matériel). Les participantes sont invitées a regarder

FHWWH LPDJH VXU OfpFUDQ ODWpUDO SHQGDQ\VENkeRMKaEl OD G XU
image, un fond noir est SURMHWp VXU OfpEn D@ GIHHYVREKIKHY SDUWLFLSD
faire demi- WR XU MXVWH GHYDQW OfpFUDQ IURQWDO LO D pWp FRQ
effectué quatre pas dans la plupart des essais avant de faire derriour) et retourner se replacer

en position de départ afi Q TuX fiouvel essaipuisse commencer.
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FIGURE 33 : DEROULEMENT D N ESSAI
/ID SDUWLFLSDQWH HVW LPPRELOH -S&Re¢tiowhé® @en GdpardawiHQQ WH D XW
carré bleu face a lui ; aprés la disparition de ce dernier, la participante commence a
marcher avec sa jambe droite. Au moment de la levée du talon, le signal du contacteur
LQLWLH OH SURFHVVXV GH SUpVHQWDWLRQ GH OYLPDJH HW OD SD
WRXW HQ UHJDUGDQW OfYLPDJH SURMHWPH VXU OfpFUDQ GH JDXFI

La tache inclut neuf essais exérimentaux (une image différente pour chague essai) divisés en

trois blocs de trois images, soit une image de chaque catégorie(image de trafic, image
émotionnelle négative et image de contrble), dans un ordre pseudo-aléatoire compensé

différent pour chaque participant H GI1XQ PrPH JURXSH 8Q RiligéhhoRrWERUH HVW
participante du groupe des jeuneset pour une participante du groupe desseniors. Il est laissé

la possibilité a la participante de se reposer sur une chaise a tout moment entre les essaisi elle

HQ pSURXYH OH EHVRLQ FH TXL QYD MDPDLV pWp OH FDV

Une fois cette tache finalisée, les participantes répondent a un questionnaire sur les images

projetées (cf. Annexe 16 /HV SDUWLFLSDQWHYVY VRQW SUpYHQXHV GH OfR
tacheavaQW PrPH GIDYRLU UpDOLVp OD WkFKH SULQFLSDOH GTXQH
LPDJHV HWpdaa pbux Vérdiet que ces images ont été correctement percues. La tache
GHPDQGpPH FRQVLVWH j GpFULUH HQ TXHOTXHUte RRN3geCGeHY QH X I
trois catégories (exemple de catégories souvent citées par les participants « images avec

véhicules », «images qui faisaient peur» et « LPDJHV GTHQY ) B@i&a deld,Qas/
participantes doivent évaluer chacune deces images &lon les échellesSAM (Bradley et Lang,

1994). Pour ce faire, elles se replacent sur la zone de départ et initient a nouveau la marche

SRXU IDLUH DSSDUDVWUH FKDTXH LPDJH UHWURXYDQW GRQF Of

@¢périence principale. Elles ont en main un petit livret de 9 feuilles, avec au recto de chacune
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OHV WURLV pFKHOOHYV 6$0 GpGLpHV j OdlpsddiGeKtbowrneRIQp&EX QH PrP|
DYDQW GILQLWLHU OD SURMHFWLRQ GTXQH QRXYHOOH LPDJH

A la fin de la passation, les participantes sont invitées & commenter librement leurs ressentis

ainsi que leur compréhension de OfH[SpULHQFH /YH[SpUL P& @WudeMelbutFrH H[SOL
HIDFW GH OTH[SpULHQFH DLQVL LexXpdrtidiphitePddM rebhétoiédd detebBrW X p H V
participation et recoivent un petit cadeau en échange de leur participation (clef USB ou

tisaniére au choix). La GXUpH GTXQH VHVVLRTHRREB R QWH) HUWWHaxtdH SDU SD

6.2.1.6. Analyses statistiques

Concernant la tache principale, le marqueur positionné sur le front confirme une orientation

GH OD WrWH YHUV OfpFUDQ SRXU WRXWHY OHV SDUWLFLSDQWH\
RQW PrPH WRXUQp OD WrWH YHUV OYfpFUDQ DYDQW OfDSSDULWLF
Les analyses portant sur les caractéristiques de la marche se concentrent sur le premier pas

(pied droit) et le second pas (pied gauche). La mesure principale est ledéplacement médio -

latéral (largeur du pas) GX PDUTXHXU WDORQ GH VD SRVLWILUH® LQLWLD!
du méme pied. Durant la marche, la base de support estla distance horizontale entre la ligne

virtuelle dans le sens du mouvement a partir du talon droit et du talon gauche a la posedu

talon. La longueur du premier pas estla distance antéropostérieure entre le marqueur du

talon du pied droit dans sa position initiale et son positionnement a sa pose. Lalongueur du

deuxieme pas ed la distance antéropostérieure entre les deux talons a la pose du talon
gauche(Figure 34). Lavitesse moyenne pour le premier et deuxieme pasest calculée comme

étant le changement de position du pied divisée par le temps correspondant a ce changement.

Le temps de double appui est également recueilli entre les deux pas, sur la base
GILQIRUPDWLRQV IRXUQ Ldd talod DWpi€al Hespdatid Ttetips<dntre la pose du

talon droit et la levée de la pointe gauche).
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FIGURE 34 : CARACTERISTIQUESCINEMATIQUES DE LA MARCHE RETENUES DANS L§TUDE

Les données correspondart au méme type de diapositivessont moyennées etces moyennes

sont soumises a une analyse de variance a trois facteurs (ANOVA) avec des mesures
indépendantes le facteur AGE (jeunes et seniors) etdes mesures répétées sutes facteursPAS

(premier et deuxiéme) et IMAGE (trafic, émotionnelles négatives et contrdl H /TK\SRWKqgVH GH
la sphéricité esttoujours UHVSHFWpH /D WDLOOH GH OfHIIHW HVW H[SULP
Différence Significative Minimale (LSD) de Fisher est util isé pour des comparaisons post hoc.

Les caractéristiques des participantes quisuivent une loi normale (taille, poids et IMC) sont
analysées avec un test de Student pour échantillons indépendants, tandis que celles ne suivent
pas la loi normale (A&ge)sR QW D Q D O\V p it¥stju@gBaneGWhiey.

6.2.2. Résultats

6.2.2.1.Caractéristiques des participantes

/IHV GHX[ JUR XS Hferenfpastdn Qite [GE: 1,62+ 0,06 m versus GJ : 1,65+ 0,06 m,
t(34) = 1,63, p= 0,113, d de Coherr 0,05]. En revanche, comme déja rapporté dans la
littérature (ex., Chumelea et al, 2009), le s participantes seniors ont un IMC plus élevé que les
participantes jeunes [GS: 25,02 + 2,73 versus GJ: 21,40+ 1,31, t(34)= 5,08, p < 0,001, d de
Cohen=1,69].

Les participantes, tout age confondu, déclaent pratiquer la marche tous les jours et ce, pour
une durée quotidienne (en heures) supérieure chez les seniors par rapport aux jeunes
[4,78 £ 2,86 h versus 2,72+ 3,05 h, t(34) = 2,087, p= 0,044, d de Cohen= 0,70]. Les
participant es déclarent T X 1 H O @ddsénténitl pas ou ressentent peu G D Q [ brs Weple@s
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déplacements a pied (1,31 10+ 2,71  E L H @QneTlég8re sensation de vulnérabilité dans les

rues soit constatée (4,33/ 10+ 3,19. ,O0 QY\ D SDV GH GLIIpUHQFH VLJQLILFDV
groupes pour ces évaluations Le score alfpF KH @DX&ka®ation du comportement

piétonnier EPCUR estinférieur chez lesseniors [26,17+ 11,4 versus 36,22t 9,17,t(34) = 2,92,

p = 0,006, d de Cohen=0,98] OfHIIHW HVW UHWURXY gclieddfil @in3iXés VRLW O]
personnes agées apparaissentdi plus prudentesque les jeunes.

6.2.2.2. Positionnement initial

/9 p F D UW-l&®éabrhdyen entre les talons pour le positionnement initial estde 16,3+ 4,4 cm

(cf. Figure 33). Pour les angles par rapport au droit-devant, les deux pieds sont ouverts ves

OfH[WpULHXU OHV RXYHUWXUHY SRXU OH SLHG JDYHK/6°HW OH S|

et de 8,1+ 9,6° [t(70) = 0,64, p= 0,523, d de Cohen @ /fpFDUW DQWpURSRYV
GLIIpUHQFHY HQWUH OHV GHX]J[ SLad€s(/8Y¥ B,6dnQdiftfebddhalt8lueH VW IDLE

SULVH DX QLYHDX GHV WDORQV ,O QM\ D sSDV GH GLIIpUHQFH

concerne ces parameétres de position initiale.

7LPLQJ GYDSSDULWLRQ GHV LPDJHV

Les analyses rétrospectives montrent que O | g@dpparait a environ 36,2 % de la durée totale
GH OD SKDVH GYRVFLOODpWwk Rrécigéntens d tdrivicad 27,9% e la phase
descendante et, en moyeme, a 284+ 192 ms avant la pose du talon marquant la fin du premier
pas (Figure 35).

FIGURE 35 : CHRONOLOGIE MOYENNE DU PREMIER PAS DANS L§TUDE 1

Chronologie moyenne de toutes les participantes pour le premier pas.
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6.2.2.4. Principaux paramétres spatiaux de la marche

Concernant les décalages médio -latéraux, L ANOVA révele un effet significatif d u PAS

[F(1,34) =116,08, p #&=0,77], avec un plus grand décalage pour le deuxiéme pas que

pour le premier ( Figure 36). Les piedsse dépla HQW WRXV OHV GHXlIepétdgauctef LQWpUL
se déplece vers la droite de 5,57+ 4,75cm et le pied droit se déplace vers la gauche de

1,75+ 3,46cm. /1$129% &egégalement un effet SLIQLILFDWLI GH Ofs@R8( >)

p o= 0,12]. Ne différant pas entre eux (p= 0,748), les déplacements ML liés aux

images émotionnelles GH O fet&8dles de trafic se distinguent significativement de ceux liés

aux images de contrble (respectivement p= 0,009 et p *OREDOHPHQW OfpFDU
OfpFUDQ HW OHV SLHEN\IUS petit (0 leNrhdgesIUB c@mtidleue pour lesdeux

DXWUHV FD MageR diffddevicesdsolue: 1,88+ 1,24cm). /TLQWHUD FWMASE 33$6

Qe$t pas significative (p=0,377). ,0 QT\ D SDV GH GLIIpleH@retibn\de DYSIL(FDWLY T
en ce qui concerne les déplacements médidatéraux.

FIGURE 36 : INFLUENCE DES IMAGES SUR LES DEPLACEMENTS MEDIO-LATERAUX DU PIED DROIT
POUR LE PREMIER PASET DU PIED GAUCHE POUR LE DEUXIEME PAS

Le décalage du deuxieme pas est plus grand que le décalage du premier pas. Les
LPDJHY GH FRQWU{OH GLIIgUHQW GHV GHX[ DXWUHNKMMOMS\SHY GfLP]
grand.

/1$129% HIIHFW pde d¢ Xugp@tD DX FRXUV GH d2fdratcheinBigu & @
FH S DUD Rgtpatdffe@dpar le contenu émotionnel des images ou de autres facteurs >
0,440).

L1$129% HIIHFW XgngueviiXdds @ ne meW HQ pYLGHQFH TX{XQ HIIHW VL

ONs$*( >) =4,37,p #E= 0,11], les pas exécutés par les participantes seniorsont
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plus courts que ceux exécutés par les participants plus jeunes (56,6+ 8,8 cm versus
58,8 £ 5,6 cm).

6.2.2.5. Parametres spatiotemporels

LY9$129% HIIHFWXiestededée@acement QH PHW HQ pYLGHQFH TXTXQ HIIH
du PAS [F(1,34)= 157,66, p< 0,001, A = 0,82], le premier pas étant moins rapide que le
deuxiéme (0,56 £ 0,13 m/ s versus 0,76+ 0,19m/ s).

/1$129% HIIHFW X ehpsvdeldoabld appui révéele un HIITHW VLJQLILFDWLI GH
[F(1,34)=4,64,p #=0,12], avec un temps plus long pour le groupe des seniors que
pour le groupe des jeunes (0,32+ 0,10 s versus 0,26 + 0,06 s). Ainsi gXTXQ HIIHW GX 3%$6
[F(1,34) = 5,49, p= 0,025 &= 0,14], avec un temps de double appui plus long pour le
premier pas que pour le deuxieme (0,14+ 0,04 sversus0,11+ 0,13V &HV DQDO\VHV QTRQ

en évidence aucun autre effet.

6.2.2.6. Evaluation rétr ospective des images

Les évaluations en termes de valencéFigure 37) UpYgqOHQW XQ HIIHW VLJQLILFDWLI ¢
[F(2,68) = 317,97, p< #=0,90], chaque comparaison deuxa deux étant significative.
Les images de contrdlesont plus positives (notes plus élevées) que les imagesG H O fetdies6
images de trafic. Les images de traficsont également moins négatives (notes plus élevées) que
les images émotionnelles GH O (t8®&8des p< 0,001). Une comparaison de la note dela
valence avec une véeur centrale de «0 » (note neutre) montrent que, comme attendu, les
images émotionnelles GH O fetdi&amages de traficsont considérées comme désagréables
(respectivement : t(35) = 25,43 ett(35) = 7,28, les deux p<0,001). Quant a elles, les imagesde
contrle sont considérées comme agréables t(35) = 24,98, p < 0,001). Quelle que soit la
FDWpJRULH G1EeP®UHQ KLFE BIOIes dorot&td fR(1,34) = 4,39, p A=
0,11], avec des notes plus élevées pour les participantes seniogue pour les jeunes(différence
moyenne: 0,39/ 9), reflétant des évaluations plus positives pour les images de contréle &

moins négatives pour lesautres images.
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FIGURE 37 : VALENCE DES RESSENTIS INDUITS PAR LESTROIS CATEGORIES DfMAGES EN
FONCTION DU GROUPE D fiGE DES PARTICIPANTES

Note. * : p < 0,05 ; *** : p IfpFKHOOH VH GpFRPSRVH HQ -4SRLQWV |

« tres désagréable » a +4 « trés agréables ».

Les évaluations VXU O T pFKHO O Har@u$dl Q;WitLi€g \38) bpt inluencé HV S IMBGE T,

[F(2,68) =40,96, p < #E= 0,55] et révelent une interaction significative AGE x IMAGE

[F(2,68) = 9,20, p < &= 0,21]. 8QH GLIIpUHQFH HQWUH OH¥StGHX[ JUTJ
observée pour les images de contréle qui ont été notées comme moingtenses par les jeunes

gue par les seniors (p< 0,001). Les images de traficétant jugées équivalentes dansles deux
JURXSHYV 6gjfundsbnt@die les images de trafic comme étant plus intenses que les images

de contréle (p < 0,001 ; GS: p = 0,768). Les comparaisonsa posteriori ont également montré

TXH OHV GHX[ JURXSHV GTkJH MXJHGW O Tt ius iénpeR B/ LRQQH O
les deuxautres catégories (tous les p< 0,01).
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FIGURE 38 : INTENSITE DES RESSENTIS INDUITS PAR LESTROIS CATEGORIES D fMAGES EN
FONCTION DU GROUPE D iGE DES PARTICIPANTES

Note : * : p <0,05;p <0,001. /fpFKHOOH VH GpFRPSRVH HQ SRLQWYV HQ I

6.2.3. Discussion

Cette étude a été réalisée en considérangue le comportement moteur HQ F Bivoti@r] est
essentiellement lié a la fonction de régulation des distances. $LQVL OfIDSSURFKH FRQ)\
GLPLQXHU OD GLVWDQFH HQWUH OfLQGLYLGX HW OYHPSODFHP
OfLQYHUVH OYpYLWHPHQW FRQVLVWH j Rothemidq V208 ;KetlV WH G LV
HW DO 'DQV OD OLWWpPUDWXUH OfYLQIOXHQFH VSpFLILTX
établie OD SURSHQVLRQ j OTpYLWHPHQW SRXUUDLW SDUIRLV rWUF
de type «freezing». Si une image reflétant une menace (dans notre étude, les images
PPRWLRQQHOOHV QpJDWLYHV GH 0f1,3%6 RX OHV LPDJHV GH \
OfpYLWHPHQW HOOH SRXUUDLW HQWUDVQHU XQH DXJPHQWDW
SDUWLFLSDQWHY HW O fedpphal) Ceelét@elarteste Cett@ fiypbtbede pour les

GHX[ SUHPLHUV SDV GTXQH LQLWLDWLRQ GH OD PDUFKH DYHF C
GPpEXW GILQLWLDWLRQ /D PR Glat&dauxa.der@irnt ldétte hifidttiése\poBrp G L R

les deux premierV SDV $YHF GHV LPDJHV SUpVHQWpPpHY DYDQW OfLQLWI
DYDLHQW WRXWHIRLY FRQFOX TXH OfLQIOXHQFH GHV pPRWLF
GIH[pFXWLRQ 6WLQV HW DO <LRX HW DO mag€s HVW HII
GpVDJUpPDEOHV QYDLHQW TXTXQH L QdiGatHiepgentams Epfogldel TXH F
VSpFLILFLWpV SURFpGXUDOHYV /THIIHW TXH QRXV DYRQV REVHU'
expligu¢ SDU OTDSSDULWLRQ WDUGLYH GH QRMutRBdddnNd pdHH GpFDO
SRXUUDLW pJDOHPHQW-p@fiuiwil decalagkl dO prendi® Xas ; le décalage du

VHFRQG SDV QYDXUDLW OLHX TXH SRXU SUpVHUYHU OD EDVH G
FRQWHQX GH OYLPDJH &HSHQGDQW motHirneteplvskdgrebite i peu@ H LQI10 X
rwuH UHMHWpH FDU GIDXWUHYV DXWHXUV OTRQW GpMj FRQVWDW
2010; Fawver et al., 2014).

'DQV QRWUH pWXGH OfHIIHW pPRWLRQQHO pWDLW LQWpJUp GDQ
entUH OD SKDVH GIDSSXL S-RiéiduwOvbiMiglroR &t Waki, R39®) leRa phase

de marche (Callisaya et al., 2010, Hollman et al., 2011 Verlinden et al., 2013). Nos résultats

soulignaient également un déplacement général du pied droit vers lagauche et du pied gauche

YHUV OD GURLWH HQ OLHQ DYHF OfLQLWLDWLRQ GH OD PDUFKH
ces déplacements. Les images menagantes réduisaient le décalage vers la gauche pour le

premier pas (pas droit) et augmentaient le décalage vers la droite pour le deuxieme pas (pas

gauche) par rapport aux images de contrdle et, de ce fait, augmentaient la distance entre les

SLHGV HW OfpFUDQ ODOJUp XQH WDLOOH GYfHIIHW PRGpUpH FH
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théoriques (Davidson 1992; Lang et al., 1997; Frijda $YHF OfpFUDQ SRVLWLRQQP |
participants, les études précédentes ont rarement obtenu des résultats compatibles pour la

longueur du pas (Fawver et al., 2014; Stins et al., 2015)possiblement en lien avec lefait que les
SDUDPgWUHV GH YLWHVVH VRQW pJDOHPHQW L-B@é@retXgnV GDQV C
revanche, le décalage médielatéral devrait étre le principal modulateur pour des stimulations

latérales, cette hypothése étant prudemment soutenue par IfTHITHW QRQ VLJQLILFDWLI GH
GYLPDJHV VXU OHV SDUDPgQWUHY WHPSRUHOV YLWHVVH GX SDV

/ITLQIOXHQFH GX FRQWHQX GH OfLPDJH VXU OH SUHPLHU SDV FR
est traitée de maniére stéréotypée. (Stinsetal., 2011 <LRX HW DO /[ TDEVHQFH GfY
HQWUH OHV SDV HW OHV LPDJHV DPqQH j VH SRVHU GIDXWUHV T.
GXUDQW OTDSSDULWLRQ GH OD VWLPXODWLRQ (Q HIITHW VHORQ
essas concernant le premier pas, moins de 300 ms seraient suffisants pour que survienne a

OD IRLVY OH SURFHVVXV GH SHUFHS WIirkeQ139%). NaydkzMtaV(@20HP HQW PR\
ont montré que les images désagréables pouvaient influencer la longueuret la vitesse du pas

avec une projection juste avant le précédentcontact du talon. Parmi les facteurs qui pourraient

expliquer la modulation tres rapide du pas dans ces deux études, il y aurait le caractere
SULRULWDLUH GH OfTLQIRUPDWERYVXW GH WLHDULGVLMWPHGW LQLWLI
PPRWLRQQHOOH TXL SRXUUDLW rWUH SHUoXH DYDQW PrPH GY
H[HPSOH TXHOTXHV PLOOLVHFR®G @duVdeS $igricbiR fatial teQoeur

rapportés par Liddell et al., 200 VXLYLH GYXQ PDVTXDJH DUULgQUH SHXYHQW
GDQVY OH WURQF FpUpEUDO OH OREH IURQWDO HW OH OREH WH
réseau réagit plus rapidement aux stimulations survenant inconsciemment dans le champ

visuel périphérique que dans le champ visuel central (Bayle et al., 2009). Unetelle efficacité

serait adaptée au fait que, dans des situations écologiques, les événements menagants se
produisent plus souvent en périphérie. Comme pour les processus treés rapides qui pewent

DYRLU OLHX SHQGDQW OfYpYLWHPHQW GYREVWDF,(PbtoGaxad DQW OD
et al., 2014), un autre facteur explicatif pourrait étre un lien automatique plus fort entre la

stimulation et la réponse par rapport aux autres études. Ainsi le processus influencant le

décalage médiclatéral des pieds fait partie probablement de réactions préprogrammées

complexes (plutdét que des processus impliquant des facteurs topdown).

Contrairement a nos attentes, les images de contréle ne peuvent étreconsidérées comme une
UplpUHQFH QHXWUH (Q HIITHW OYHQVHPEOH GH OD SR&XODWLRC
participantes seniors les ont notées comme plussuscitant des ressentis plusintenses que les

jeunes. On peut expliquer ce constat par le &it que ces environnements correspondent plus

aux environnements de marche des seniors en accord avec des représentations de
YLHLOOLVVHPHQW HQ ERQQH VDQWp %XUORW HW /HIgYUH
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UplpUHQFH QHXWUH O9H @GlIIOXHQFHQLSHHF IQIAVW SDV pWDEOLH <
intéressant dans notre étude: les images de trafic ont été percues comme moins désagréables

HW LQWHQVHV TXH OHV LPDJHV pPRWLRQQH GQctiné éQigehEW LY HV |
statistique dH GLIIpUHQFH HQWUH FHV GHX[ FDWpJRULHYV GYLPDJHV
latéral. Si les décalages médielatéraux sont effectivement la conséquence de traitements pré
DWWHQWLIV FHWWH DEVHQFH GYHIIHW GLIIpUHQtareht@e FRQWUH
VIDSSOLTXH TXYDX[ PHQDFHY GpWHUPLQpHYV SDUOQ fiypsgeeO XWLRQ
FH VHUDLW VXUWRXW OH FDV GHV LPDJHV pPRWLRQQHOOH QpJ
pourraient en effet étre assimilées a des stimuli phylogénétiques, car elles ont toutes inclus des
H[SUHVVLRQV IDFLDOHV RX FRUSRUHOOHYVY (Q UHYDQFKH OHV LI
émotionnelles intrinséques et étaient plutét liées a une peur ontogénigue des accidents. Nos
résultats sont donc compatibleV DYHF OfLGpH GIXQH OfpYDOXDWLRQ GHV VW
rapide mais dépendantes du contexte (Brosch et Sanders, 2013), notamment avec un profil
computationnel GH OYDP\JGDOH FRPPH GpWHFWHXU GH GDQJHU SHUWL

6.23.1./LPLWHYV GH OfpWXGH

Seules desfemmes ont été recrutées et la question de la généralisation aux hommes peut étre

SRVpH &HSHQGDQW OYDFFHQW PLV VXU OHV IHPPHEmMBDepWp GLFW
agées (Woolf et Aron, 2013),(2) elles sont plus susceptibles de tomber aqie les hommes (ord

HW DO HW HOOHV HQFRXUHQW XQ SOXV JUDQG ULV
SDUWLFXOLgQUHPHQW GXH j OfRVWpRSRURVH .DQLV (OOH
TXHVWLRQ GHV SLPpWRQV - QRWHU ®Dp DX O/CHH X QA A X WD X B %S RUL\
études reliant mouvement et apparition de stimulations émotionnelles (a notre connaissance,

les seules différences significatives du sexe pour le contrble postural en lien avec des

stimulations désagréables ont été rappatées par Hillman et al., 20 04).

/ITkJH QID pWp pWXGLp TXH YLD GHX[ JURXSHV HW QYD SDV PLV I
images sur les décalages médidatéraux et la base de support. Nos participantes plus agées
appartenaient a un groupe de seniorsactives et en bonnesanté, méme si leur marche présentait

des signes de vieillissement comme un temps de double appui plus long, une longueur de pas

plus courte et une vitesse de marche réduite(Winter et al., 1990 ; Menz et al., 2003 ; Menant

et al., 2009 /IHXU ULVTXH GH SHUGUH OfpTXLOLEUH DXUDLW WRXW
dangers réels, ou au moins avec des stimulations dynamiques plutét que statiques. De plus,
GIDXWUHV VHQLRUV DYHF XQews @rgaur bb pds @ehtiBIR forddcheatd e H

termes de stabilité et de prévention des chutes (Maki, 1997; Hiliard et al., 2008), auraient pu

étre davantage impactées par des stimulations menagantes survenant dans leur périphérie,

FRPPH FH SHXW rWUH OH FDV GH YpKLFXOHV j OfDSSURFKH

113



6.2.3.2. Conclusion

/IH UpVXOWDW SULQFLSDO GH FHWWH pWXGH HVW TXH OD VXUYI
menace conduit les participantes a moduler leur déplacement médio-latéraux afin
GIDXJPHQWHU OD GLVWDQFH HQWUH Qlécxtypdur$es Hebnpreher©O fpFUD Q
SDV DYHF XQH DSSDULWLRQ GH OfLPDJH GXUDQW OH SUHPLHU S
OfLGpH TXH OfpPRWLRQ UpJXOH OD GLVWDQFH SDU UDSSRUW
pJDOHPHQW XQH PRGXODWEGKQSOGVN G/ AN OPEKWLAQSHUWLQHQFH
concentrée sur le risque de chute chez des piétons agés traversant les routes. Néanmoins, la

modulation médio-ODWpUDOH GHV SDV QYD SDV YUDLPHQW HQWUDvQp >

chute ou tout du moins influencé différemment les participantes.

6.3. Etude 2

Dans la premiere étude, seuls les parametres spatiaux et temporels du positionnement des

pieds ont été analysés en temps variables dépendantes. Toutefois, ce positionnement peut étre

vu comme la conségXHQFH GTXQH FKDVQH GH UpDFWLRQV FRUSRUHOOH\
de la seconde étude était de rechercher si les diapositives émotionnelles entrainent également

des modifications des déplacements de la téte, du tronc et des bras.

'‘DQV OTpWXGBGFLGHQFH GX W\SH GH GLDSRV-IODWHUD XU @IV SIpWF |
PRGXOpH SDU OfkJH (Q FRQVpTXHQFH VHXOHV GHV SDUWLFLSD

&HWWH UHVWULFWLRQ HVW pJDOHPHQW PRW LcMiehie®@ O ODQW |
VHQLRUV TXL DFFHSWHQW UDUHPHQW GYrWUH WUqV SHX YrwWXV (

$X UHJDUG GH OfLPSDFW GHVY GLDSRVLWLYHV OD VWUDWOPJLH
GIRSSRUWRQLEGWH pWDLW GH GLVSRVHU SdraxterididuBsTspatal8&sD UWLFLS
et temporelles de la marche enregistrées durant la présentation de diapositives de contrdle.

Sur cette base comparative, des essais donnant lieu a des décalages mediatéraux
FRQVPTXHQWY VRXV OTHIIHW G seraiénSaRalyis&¥ Heyfaicen pfbRBhdR Q QH O O
afin de faire émerger la dynamique des mouvements des autres segments corporels. Pour ce

IDLUH OD VPOHFWLRQ GHV GLDSRVLWLYHV D pWp PRGLILpH SRXU
GH UplpUHQFH HWle &f@etMudides Diapdsitives de trafic ou émotionnelles les

plus efficaces.

Il ne pouvait toutefois pas étre exclu de procéder a une analyse de variance visant a tester
OfLQFLGHQFH GHV GLDSRVLWLYHV VXU OHV SD§édeeamtiitsHY GH P
médio-ODWpUDX[ /THIIHFWLI YLVp pWDQW SOXV |PBIleE attdntdsXH FHO X

55 QRWHU TXH SRXU OfpWXGH PDOJUp OYDEVHQFH GTL-@M&WDFWLRQ L
LQGXLWY SDU OHV GLDSRVLWLYHV OWWHRKQ®B$EH][V,D$AOL LFDWWL BIDW pDGHNV
le groupe desjeunes[F(1,17)= 2,48, p= 0,134, /A& 0,13].
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FRQFHUQDLHQW HVVHQWLHOOHPHQW XQH WDLOOH GTHIIHW FRP:
seuil de significativité pouvait ne pas étre atteint. Or, le résultat (cf. ci-apres) a conduit a
PRGLILHU OD VWUDWpJLH GTfDQDO\VH LQLWLDOHPHQW SUpYXH F
traitement des données des autres segments corporels mais a justifi€ une comparaison
systématique des autres données recueillies dans les deux études.

6.3.1. Méthode

6.3.1.1. Participants

Au total, 14 participantes jeunes agées de 23 a 3@ns (25,934 DQV SUHQQHQW SDUW | C
Elles résident toutes aux alentours de Valenciennes. La recherche de volontaires a éteffectuée

DXSUQV GHV FRPSRVDQW H VO G§3Qeés hérdoRriePint€)asséestont suivi les

PrPHY GpPDUFKHV TXH, dudnit u@efrpitoxt@ Hhdividuelle préalable pour la
YpULILFDWLRQ GHV FydVveqUu i \Paddidaqdy. Qoltek RE)participantes sont
DXWRQRPHY GDQV OHXUV GpSODFHPHQWY GLVSRVHXaWMECGTXQH D
une absence de différence bilatérale marquée elles sont de pied dominant droit avec une

absence de problémes aux membres inféri@rs qui pourraient affecter leurs mouvements. Lors

de la premiére rencontre, elles ont comme consigne de venir SDVVHU O HW8uUhLHQFH
GpEDUGHXU ODLVVDQW DFFqV DX[ pSDXOHV DLQVL TXTXQ VKRU\
adéquateleur était prétée. Les personnes inclusessont égalementincitées areporter leur venue

si le jour de la passation elles estiment ne pas étre dans unétat de santé satisfaisant
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6.3.1.2. Matériel

La zone expérimentale et le matériel utilisé ainsi que sa résolution (systéne VICON,

programme LabVIEW, vidéoprojecteurs et contacteur) sont identiqgues a ceux utilisés pour

O 1 p W KfGaR.1.2. Matériel). La modélisation, corps entier a nécessité un plus grand nombre

de marqueurs rétro-réfléchissants, soit 46. Pour les pieds, deux marqueurs sont placés au

niveau de métatarse 2 et 5 et un au niveau du talon. Cingmarqueurs sont placésau niveau de

la téte (placé sur un bandeau), soit un au niveau du front, deux au niveau dedobes temporaux
(unagaucheetODXWUHefdHXRIDMXHQLYHDX j OTPUWRPPH GO QGUKQHWXG
les marqueurs présents sur la téte permettent de vérifier si les participant esorient ent bien sa

WrwWH YHUV OfpFU pdr@daiep ld Diapodifiv préjdtce.

6.3.1.3. Stimulations

LescaWpJRULHV GfLPDJHYV: (3)UesVrhbeQed/ gndlionvdl€d Végroupant des images

GH O7,$36 HW GHV LPDJHV GH WUDILF HW GHV LPDJHV GH FRQ
HVW LQFUpPHQWpPH GH LPDJHV XQ MDUGL Qr cet€@HHattiggie¢ HW X Q
FRPPH XQH UplpUHQFH ORUV GX WUDLWHPHQW &RQFHUQDQW (
GLDSRVLWLYH SDU GLDSRVLWLYH GH OYfpWXGH SUpFpGHQWH D F
XQH LPDJH GH 0¢9,$36 3RXU O fLP®DEEHINSdi dvaik Bdarhbie au @levf® ILW G
certaines participantes, donc potentiellement moins dangereuse et donnait parfois lieu a des
DSSUpFLDWLRQV SRVLWLYHV HQ WDQW TXH YpKLFXOH 3RXU Ofl
OYKRPPH DJU H Whvevblwtigw HeEWarkois percu comme un appareil photo. Au total

donc, seules quatre diapositives émotionnelles sont présentées.

16 | es autres marqueurs sont répartis comme suit Cinq margqueurs sont placés au niveau du tronc, soit

XQ VXU OD & XQ VXU OH PDQXEULXP XQ VXU OH [LSKRwWGH XQ VXU OD

différencier le c6té gauche du c6té doit). Quatre marqueurs sont positionnés au niveau du bassin soit

deux marqueurs pour les épines antérieure gauche et droite et deux marqueurs pour les épines

postérieures gauche et droite. Pour les membres supérieurs, chaque bras porte un marqueur au nivea

du coude, du poignet et des carpes 2 et 5. Un marqueur supplémentaire est placé sur le bras droit
URWDWHXU GX EUDV WDQGLV TXH j JDXFKH OH PDUBrasHrEtateM XSSO pP HC

GH O 1-brasp @aMr les jambes, les positionnements sont identiques quel que soit le c6té, soit un

marqueur au niveau du trochanter, deux au niveau du genou (médial et latéral), un au niveau de la cuisse

(rotateur de la cuisse), deux au niveau de la cheville (interne et externe), un au niveau de la jamie

(rotateur de la jambe). Au terme du temps dévolu a la préparation de cette theése, les analyses de ces

marqueurs ne sont pas encore finalisées.
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6.3.1.4. Questionnaires et tests

Le questionnaire sur les habitudes de déplacement est remplilors de la premiere rencontre
précédant le jour de passation. Les échelles SAM Bradley et Lang, 1994) sont utilisées pour

évaluer les images.

6.3.1.5. Procédure

Les passatonsVRQW LQGLYLGXHOOHVY HW OHXU GpURXOHPHQW HVW ¢
différence déja évoquée concermrH OD WHQXH GHV SDUWLFLSDQWHYV TXL GRI
facilement aux membres supérieurs (débardeur) et inférieurs (short) dans leur intégralité ; de

SOXV OHV YrWHPHQWY VRQW PRXODQWY DILQ GTpYLWHU OHV Gy
étre poséssur le tissu (ex, dans le cas des épines iliagues antérieures et postérieures). Comme

GDQV OTpWXGH OIDEVHQFH GH ELMRX[ pWDLW UHTXLVH HW C
demandé. Des leurarrivée OH MR XU GH O T H,[SspdticPaht@y/gigrat h@ormulaire

GH FRQVHQWHPHQW pFODLUp HW Xs@HphdtsgnaphidesyVEnsuiteRellesG 1rWUH |
enfilent le harnais antichute et sont équipées des marqueurs réfléchissants.Etant donné le

nombre plus important de marqueurs, le temps de pose, sot environ 15 minutes, est plus long

TXH GDQV OfpWXeEiutesHQYLURQ

En termes de déroulé, les phases de familiarisation et de test restent identiques a celles de
O 1 p W Ka3&dhe inclut dix essais expéimentaux avec une image différente paur chaque essai,

dans un ordre pseudo-aléatoire compensé’différant pour chaque participant e.

&RPPH GDQV O fimhisdaspgHase d€ test terminée,les participantes décrivent les dix

images et les évaluent sur les échelles SAMBradley et Lang, 1994; cf. Annexe 10. Les

participantes sont invittes a commenter librement leurs ressentis ainsi que leur
compréhension de OTH[SpULHQFH /TH[SpUL PgaQlavsuie Uel Butl exaiSdeL FL W H
OfH[SPULHQFH DLQVL TXH O Has paricipahtes ¥onH tdrhiercies pdd Neur

participation et recoivent une clé USB en échange de leur participation.La GXUpH GTXQH VHVVL
completeest GTHQYLURQ XQH KHattedH SDU SDUWLFLS

6.3.1.6. Analyses statistiques

Le marqueur positionné sur le front confirme une orien WDWLRQ GH OD WrWH YHUV OfpF
OHVY SDUWLFLSDQWHY 'HX[ SDUWLFLSDQWHYV RQW PrPH WRXUQp
OYLPDJH GDQV SOXVLH XU VaaliseOpdrxabt\suHI&s\caradtéristitliés de la
marche se concentrent su le premier pas (pied droit) et le second pas (pied gauche)
LGHQWLTXHPHQW j OTpWXGH Fl ; Figure 38 QDO\WVHV VWDWLVWLTX

17 La premiére et derniére image présentée sont des images controle et sont identiques pour chaque
participante (une des deux rues et le jardin).
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Les données correspondart au méme type de diapositivessont moyennées etces moyennes
sont soumises aune analyse de vaiance a deux facteurs (ANOVA) avec desnesures répétées
sur les facteurs PAS (premier et deuxiéme) et IMAGE (émotionnelle HW FRQWU{OH /[/fK\SRW
de la sphéricité esttoujours UHVSHFWpH /D WDLOOH GH OfHIIHW HVW H[SUL
de Différence Significative Minimale (LSD) de Fisher est util isé pour des comparaisons post
hoc. Les caractéristiques des participantes suivat une loi normale et sont analysées avec un

test t de Student pour échantillons indépendants.

Selon les paramétres, les RPSDUDLVRQV HQWUH OHV GHX[ pWXGHV VRQW
ANOVA a 3 facteurs: PAS (premier et deuxieme) et IMAGE (émotionnelle et contrble) en tant
gue facteur intra-sujet et ETUDE en tant que facteur inter-sujet. Les évaluations des
diapositives sont soumises a une ANOVA incluant uniquement les facteurs IMAGE et ETUDE.
4XDQG OH IDFWHXU ,0%$*( HVW LQFOXV OHV GRQQpHV GHV LPDJH
REWHQXHY GDQV OTpWXGH VRQW PR\HQQpHV (QILQ G#HYV FRPSD
VRQW HIIHFWXpHY GHOBPDDMGCECEFHQGWXQORXU JURXSHY LQGpSHQGDQWYV

Withney selon le type de données.

6.3.2. Résultats

6.3.2.1. Caractéristiques des participantes

Les participantes de cette étude sont agées enmmoyenne de 25,9* 3,4 ans; elles sont
PYLGHPPHQW SOXV MHXQHV FRPSDUpHV j OTHQVHAEQH2GHYV SDU
ans) mais elles sont toutefois plus agées que les jeunes (23,0 3,07, t(30) = 2,54, p= 0,016,

d de Cohen= 0,90) Sur le plan morphométrique, elles sont plus grande comparées aux
participantes de I'étude 1 tous ages confondus[1,69+ 0,06 m versus 1,63+ 1,63m, t(48) =

2,10, p=0,041 ; groupe des jeunes: 1,65+ 0,06 m, t(48) = 1,82, p=0,079]. Les participantes

ont un IMC moyen de 23,20+2,69 quL GLIIgUH VLJQLILFDWLYHPHQW GH Of
confondues [Med = 23,22, IQR = 2,69 versus Med= 22,04, IQR =4,40 ; U=128,Z=2,68,p =

0,007, r = 0,38] bien que seule la différence avedes jeunes soit significative [U = 64, Z = 2,36,
p=0,018,r=0,42;GS:U=77,2=-1,86, p= 0,063, r = 0,33]

L'estimation de la durée moyenne de marche hebdomadaire estde 4,82 + 3,74 h, soit une

durée TXL VIDSSDUHQWH j FHOOH GHVIYYAQLA,p¥ 0FBD,0fpUbX GH

Une foisde puV OHV SDUWLFLSDQWHYVY QH UHVVHQWHQW SDV RX UHV)
déplacements a pied (1,50 + 3,08/10) et une Iégére sensation de vulnérabilité dans les rues est

constatée (3,64+ 2,50), ces deux valeurs ne différant pas de celles obtenuelGDQV OTpWXGH W I
les p>0,430).
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6.3.2.2. Position initiale

/ Bcart médio -latéral moyen entre les talons pourle positionnement initial est de 22,8+ 4.7

cm HW VH UpYqQOH VLIJQLILFDWLYHPHQWI1GXXXM ;WD O&34TXH GDQV O
0,021, d de Cohen= 1,43]. Pour les angles par rapport au droit-devant, les deux pieds sont

ouverts vers O  H[ W pléslotvErtdires pour le pied gauche et le pied droit sont respectivement

de 3,8+ 7,1° etde 7,9 5,4° [t(26) = 1,73, p= 0,096, d de Cohen=0,65) O71$129% FRPSDUDQW
les deux pieds dans les deux études ne produit aucun effet significatif [PIED: F(1,48) = 0,69,

p= 0411 2= 0,01; ETUDE: F(1,48)= 2,29, p= 0,137 %= 0,05; PIED x ETUDE:
F(1,48)=2,58, p=0,114 % @ /fpFDUW DQWpURSRVWpUL HfXiltle,HQWUH O
soit 1,6+ 1,9cm (différence absolue prise au niveau des talons) [étude 1 0,8 £ 0,6 cm ; t(48) =

2,109, p= 0,040, d de Cohen=0,57].

6.3.2.3. Principaux parameétres spatiaux de la marche

Concernant lesdécalages médio -latéraux (Figure 39),11$1293% UpYgqOH XQ HIIHW VLJ(

du PAS [F(1,13)= 4,83, p 2= 0,27], avec un plus grand décalage pour le deuxieme

SDV TXH SRXU OH SUHPLHU /HV SLHGV VH GpSeéenfeyeqid/leWR XV OH

pied gauche se déplace vers la droitele 7,10+ 3,17cm et le pied droit se déplace vers la gauche

de4,35+ 3,87cm.lin \ D SDV GY{HIIHW VLFROH=0G99,01,03$*(24=0,07]

mais | fLQWHUDFWLRQ 3%$6 [ ,08*( HVW 5A85)Q LILFDWHEYROP)es

FRPSDUDLVRQV GHX[ j GHX[ UHWURXYHQW OfHIIHW GX 3%$6 TXHO
HW PRQWUHQW T Xdnd(pag, leVpie g&uhelest davantage décalé vers

OLQWPpPULHXU SRXU O H pour RBinhEgés ERdionmgi{ed (=D X2b) ; la distance

SDU UDSSRUW j OfpFUDQ HVW GRQF SOXV IDDEEHW$RRU LGIHFTLPD

Q 7L QIOpéas I8 Bétalage médieODWpUDO FRQVWDWp j OfL2VO384). GeX SUHPLI

SDWWHUQ GH UpVXOWDW GLIIgUH GRQF GH FHOXL REWHQX GDC

GLVWDQFH SDU UDSSRUW j OfpFUDQ SOXV JUDQGH %Ry OHV LPL

FIGURE 39 : INFLUENCE DES IMAGE SSUR LES DEPLACEMENTS MEDIO-LATERAUX DU PIED DROIT
POUR LE PREMIER PASET DU PIED GAUCHE POUR LE DEUXIEME PAS
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Le décalage du deuxieme pas est plus grand que le décalage du premier pas. Pour le
deuxiéme pas, les mages de controle difféerent des images de contr6le avec un décalage

plus grand.

/11$129% FRPSDUDQW OHV GHX[ pWXGHV UpVYaé&addx SooHpIGHY GpFD
importants dans la seconde étude[F(1,48) = 9,96, p = 0,003 &= 0,17]; un effet simple du

PAS est également retrouvé [F(1,48) = 11,82, p= 0,001 %= 0,198 ; IMAGE : F(1,48) = 0,02,

p=0,882 2= 0,01]. Comme il était prévisible compte tenu des résultats de chaque étude
FRQVLGpUpHV LVRO pPEHIQDE x PABLXQWKRGEESt Bighlfieative [F(1,48) = 12,28,

p=0,001 2E=0,20 ; Figure 40]. Les comparaisons post hoc sont informatives dans la mesure

ou elles révélent que pour ledeuxieéme pas, les écarts ML sont similaires pour les diapositives
émotionnelles (p= 0,830) alors que, pour les diapositives de contrdle (p = 0,016), les
SDUWLFLSDQWHY GH OfpWXGH VH VRQW GDYDQWDJH pFDUWPpPHYV
OfHIIHW GHV ,0%$*(6 HQWUH OHV GHX[ pWXGHV ¥dHdd DdnidleGRQF LP S
Pour le premier pas, la comparaison entre les études est significative (p= 0,031) pour les

diapositives émotionnelles (images de contréle: p =0,174) et résulte principalement du
PRLQGUH UDSSURFKHPHQW GH OfpFUPRJIE XdPIRQW. DJEWAEGHYV ©F
UHWURXYp LFL HQ WHQGDQFH LPDJHV GHOO8)$36 HW GH WUDILF

FIGURE 40 : DEPLACEMENTS MEDIO-LATERAUX DU PREMIER PAS (PIED DROIT) ET DU DEUXIEME
PAS(PIED GAUCHE) SELON LA CATEGORIE DMAGE ET L §TUDE (E1: ETUDE 1; E2 : ETUDE 2)

7LPLQJ GIDSSDULWLRQ GHV LPDJHYV

Les analyses rétrospectives montrent que O § L Papairhit & environ 44,9 % de la durée totale
GH OD SKDVH GYRVFLOODpWwk RécisBrifens @ lervicdd 36,8% de la phase
descendante et, en moyenne, a 237+ 145ms avant la pose du talon marquant la fin du premier

pas (Figure 41).

120



FIGURE 41 : CHRONOLOGIE MOYENNE DU PREMIER PAS DANS L §TUDE 2

/H WHPSV TXL VIfpFRXOH HQWUH @5&dy BabiudstgigridicatiGehea fluP DIH HW
FRXUW GDQV OfpWXGH TX6mS\URGUE 284p/ WX &48) =2,30, p = 0,026,

d de Cohen= 7,21; Figure 42]. Une tendance est également présente pour le temps entre
OfDWWHLQWH GX ] PD[ HW OTDSSDUISOW\R Q FQH) GTROPWD DH IDW XG HX QT
1 [134s+5ms versus 110t 5ms; t(48) = 1,91, p= 0,062, d de Cohen= 4,80 ; Figure 42].

FIGURE 42 : COMPARAISON DE LA CHRONOLOGIE MOYENNE DU PREMIER PAS ENTRE LﬂTUDE 1ET2
Note. * : p < 0,05.
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6.3.2.5. Parametr esspatiotemporels des pas

/1$129% HIIHFW Xifebbe\dX dépad@ment nemetHQ pYLGHQFH TX{IXQ HIIHW VI
du PAS [F (1,13)= 17,75, p SO @ OH SUHPLHU SDV pWDQW PRL
deuxieme (0,86 + 0,16 m/ s versus 1,4% 0,67m/ V /1$129% LQFOXDQW OHV GHX
UHWURXYH JOREDOHPHQWzx QIHmMVH Wersais<0,92#+60,49 m/ s; F(1,48) =

69,52, p P @ HW UpYqOH XQ HIIHW VLPS&W5GH an01,78'( >)

R @ DYHF XQH YLWHVVH SOXVY UDSLGH GDQV OYpWXGH PDLV
[F(1,48) =22,40,p A= 0,32] ; les comparaisons deux par deux retrouvent les effets

GX 3%6 HW GH Of(78'( WRXV OHV ! PDLVY OYDXJPHQWDWLRQ
SOXV IRUWH GDQV OfpWXGH /119$129% UpYgQOH pJDOHBPHQW XQ F
4,36, p #Z= 0,08] avec une vitesse plus rapide pour les images decontrole

(0,82 £ 0,49 m/ s versus 0,76+ 0,27m/ s)etune WHQGDQFH SRXU OTLQWHUDFWLR¢
[F(1,48) = 3,76, p &= 0,07], les post-hoc révelent a nouveaX OfHIIHW GX 3$6 WRX
p<0,001) et suggeére TXH OYHIIHW GY,0$*( QIDSSDUDLW FH2SgaxuU OH VH
1:p=0,779). Les autres effets sont nonsignificatifs [ IMAGE x ETUDE : F(1,48) = 2,397, p=

&= 0,048 ; IMAGE x PAS x ETUDE: F(1,48)=0,16, p oA=0,01].

/9% 129dffectuée sur lalongueur dupas nerévéle TXTXQH WHQGDQFH SRXU OfHIIF
IMAGE avec un pas sensiblement plus long pour les images émotionnelles par rapport aux
images de contrdle [59,2+ 5,4 versus 58,4+ 5,2, F(1,13)= 3,73, p= 0,076 &= 0,22 ; PAS:
F(1,13)= 2,77, p= 0,120 &= 0,18 ; IMAGE x PAS: F(1,13)= 0,02, p=0,894 A= 0,01].
/119$129% LQFOXDQW OHV GHX[ pWXGHV QH UpYgCGHBIBZXFXQ HIIHW V|

L 1$1 29 sffectuée sur le temps de double appui révéle un effet significatif du PAS

[F(1,13)= 35,65, p< 0,001 &&= 0,73], avec un double appui plus long aprés le premier pas
TXIDSUQqV OH GHX4t qB3Hs &BYs 0,1+ 0,02s). /THITHW VLE % OH @M

pas significatif [F(1,13)= 2,90, p v 0,18l HW XQH WHQGDQFH pPHUJH SRXU
PAS x IMAGE [F(1,13)= 4,36, p=0,057 #&=0,25] ; les comparaisons deux a deux retrouvent
OfHIITHW GX 3%$6 TIX6H® (T WHRWRQOM Vet Suggerent également que le double

appui suivant le premier pas estplus court pour les images émotionnelles que pour lesimages

de contréles (0,14 + 0,03 s versus 0,15+ 0,02 s, p= 0,007 ; deuxiéme pas: p = 0,805).

/119$129% LQFOXDQW OHYV l&ud ¥ffetpdty RASHR(L,48p=Y24,36, p < 0,001 &=

0,34 ; Figure 43], avec un double DSSXL SOXV ORQJ DSUqV OH SUHPLHU SDV -
pas(0,15+ 0,05 sversus 0,13+t 0,04 V /1L QW IRASXEWIDE €st également significative

[F(1,48) =4,32,p=0,043 #&=0,08];lescanparaisonsdH X[ j GHX[ UHWURXYHQW OfHI
du PAS pour les deux études a savoir un temps de double appui plus long pour le premier pas

gue pour le deuxiéme pas (tous les p> 0,01 ; Figure 43) et un deuxieme double appui plus long

en tendance dans étudel que danV O T p2NpP=@H99 ; premier double appui : p = 0,629).
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$XFXQ HIIHW LPSOLTXDQW OH IDFWHXU ,0%*( QTHVW:YEJQLILFDV
0,086 ; autres p> 0,131].

FIGURE 43 : TEMPS DE DOUBLE APPU A L f5SUE DU PREMIER PAS (PIED DROIT) ET DU DEUXIEME
PAS(PIED GAUCHE) SELON L TUDE (E1: ETUDE 1; E2 : ETUDE 2)

6.3.26. $QDO\VHV VXU OTpYDOXDWLRQ GHV LPDJHV

Les évaluaions en termes de valenc e (Figure 44) révelent un effet significatif du type
G 1, 0 $*(mages émotionnelles: - 2,4+ 1,6 versuscontrdle : 2,2+ 1,0; F(1,13)= 66,52, p
#E= 0,8 4]. Une comparaison de la note dela valence avec une valeur centrale de © »
(note neutre) montre que les images émotionnelles sont considérées comme désagréables
(respectivement : t(13) = 5,63, p <0,001) et les images de contréle sont considérées comme
agréables ¢(13)= 8,03, p< 0,001). En termes G L QWH @\gure/ g5), les images
émotionnelle sinduisent des sensations (négatives)plus intenses que celles (positives) induites
par les images ce contrdle (6,9 £ 1,9 versus5,1+ 2,1; [F(1,13)= 7,85, p= 0,015 &= 0,38]).
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FIGURE 44 : VALENCE RESSENTIS INDUITS PAR LES DEUX CATEGORIES D fMAGES
Note: *** : p /1 pFKH®Odnpdseen 9 points en allant de -4 « trés

désagréable » a +4 « trés agréables »

FIGURE 45 : INTENSITE RESSENTIS INDUITS PAR LES DES DEUX CATEGORIESD fMAGES
Note. p /YPFKHOOH VH GpPFRPSRVH HQ SRLQWV HQ DOOD

/11$129% LQFOXDQW OHV GHX[ pWXGHV SRXU OD YDOHQFH UHWL
[F(1,48) = 432,28, p oPE @ HW UpYqOH EX@QDH[FI(HAS) £40801=
E @ DYHF GHV pYDOXDWLRQV JOREDOHV SUREFKHV GH
0,1+ 0,4 versus 0,3% 0,2), mais aussi une interaction ETUDE x IMAGE [F(1,48) = 7,83, p=
#E= 0,14] : toutes les comparaisons pat hoc sont significatives (tous les p < 0,001)
sauf la comparaison inter-études des notes attribuées aux diapositives émotionnelles (p=
/H IDLW TXH OHV LPDJHV GH FRQWU{OH VRQW MXJpHV SOX
OfpWXGHt 0,80 versus 2,23+ 1,04) explique donc ITHITHW SULQFLSDO GH Of(78
OfLQWHQVLWpP XQ HIIHW GH Of=8B827,HVW FR @ lO\eayecdes
ressentis plus intenses provoqués par les images émotionnelles comparativement aux images
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de contrble (7,0 £ 0,5 versus4,9+ 0,6 )18 Les autres effets sont non-significatifs [ETUDE :
[F(148)= 0,01, p o= 0,01; ETUDE x IMAGE : F(148) = 0,61, p FE=
0,01].

6.3.3. Discussion

/I YTREMHFWLI LQLWLDO GH FHWWH pWXGH pWDLW GudteBiIechBORQJHU
corporels possiblement associés aux décalages médiatéraux des pieds, décalages

dépendants du type de diapositives (émotionnelles présentées aprés la levée du talon lors de
OfLQLWLDWLRQ GH OD PDUFKH /D FRQFO XtbmpatatiGhe@ BuxSUHPLQqU |
diapositives de contrble, les diapositives émotionnelles augmentaient la distance entre le pied

HW OfpFUDQ SRXU OH SUHPLHU HW OH VHFRQG SDV 2U QRQ VH>
OH SUHPLHU SDV PDLV Orktatd o 1& Qebtitohy phsHRAYE aFces résultats,
OfREMHFWLI LQLWLDO D pWp UHFRQVLGpUp HW OHV DQDO\VHV V
différences.

8QH SUHPLqUH K\SRWKgVH TXL QH SHXW rWUH WRWDOBPHQW HIF
des chercheurs a été attirée depuis plusieurs années sur les risques de faux positifs (ex.

Murayama et al., 2014). Un fort écho a été donné au travail de Nosek et al. (2015 270 co-

auteurs), a savoir la réplication de 100 études publiées dans des jourmux prestigieux de

psychologie. Des effets significatifs ont été retrouvés dans moins de la moitié des cas, méme si

les tailles des effets se sont révélées plus homogenes (voir aussi Francis, 2012). Dans le cas de

QRV GHX[ pWXGHV Of1L Guott l&sdtetrier pRsKirese Bont &vVdomsidérer; pour le
GHX[LgPH SDV OfLVVXH QfHVW WRXWHIRLY SDV VLPSOHPHQW
OTK\SRWKgqgVH OQXJOHLW GYIXQH LQYHUVLRQ TXL FRQGXLUDLW |j
OfpPHUJHQFH GififXc@ quDsahs &tire totalement impossible devient beaucoup plus

UDUH HW ODLVVH GRQF SODFH j OD UHFKHUFKH GTH[SOLFDWLRQ\

Ce faisant, un élément majeur fait lien avec certaines réactions a la publication de Nosek et al.
(2014), notamment celle de Maxwell et al. (2015) OHV UpSOLFDWLRQV VRQW ORLQ
identiques aux études originales. Or, en ce qui nous concerne, des différences méthodologiques
VRQW FODLUHPHQW LGHQWLILDEOHY HW FHUWWIURKY HJ WWDILHH QHA
SOXV IDLEOH 1 YHUVXV 1 HW UHFUXWHPHQW VXU XQ HPSDQ
pJDOHPHQW pWp RSpUpV GHV FKDQJHPHQWY GX QRPEUH GH VWLF
mais aussi de la tenue vestimentaire des participaits beaucoup plus légere. En lien avec cette
GHUQLqUH H[LJHQFH VI{DMRXWH DXVVL SOXV VXEWLOHPHQW OH

18 Ces analyses ont été répliquées en ne tenant compte que des diapositives communes aux deux études

(4 images émotionnelles et 3 images contrdle); le pattern de résultats est totalement identique, ce qui
FRQIRUWHXBIMQBYHSTIIpUHQFHYV GTpYDOXDWLRQ VRQW LPSXWDEOHV DX]
OD GLIIpUHQFH GDQV OHV VpOHFWLRQV GYLPDJHV
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sont des étudiants plus avancés que ceux recrutés pour la premiere étude. lls ne sont pas pour
autant des procheV GH OfTH[SpULPHQWDWULFH PDLVY LOV VRQW LQFRQWH
les contextes expérimentaux. Rétrospectivement, et peutétre en lien avec ces différences de
recrutement, il apparait également une différence notable dans les caractéristiquesde leur
marche qui a impacté la dynamique des essais. Pour rappel, le délai entre la levée du talon est
OfDSSDULWLRQ GHV LPDJHV HV®HSOLNVROQPHORRpPH YRHEW TXQ SU
effectué lors de trois initiations de la marche sans stimulation. Si ce ratio est conservé durant
OD SKDVH H[SpULPHQWDOH GH OfpWXGH LO VIHQ pFDUWH GDQ
RQW PDUFKp VHQVLEOHPHQW SOXV YLWH GXUDQW OD SKDVH H[S
mesures initiales. En défini WLYH OfpOpPHQW SUREDEOHPHQW FUXFLDO HV'
gue la descente du pied est plus avancée (de2£V HQ PR\HQQH GDQV OfpWXGH TXF
HW GH IDLW OH SLHG GURLW VH SRVH SOXV SUpmBRUEHPHQW DS L
HQ PR\HQQH 2XWUH OYHIIHFWLI UpGXLW FHV GHX[ HIIHWV SH>
VLIQLILFDWLYLWp FRQFHUQDQW OfLQIOXHIgérdl depievhi€d pa3S RVLWLY
FRQVLGpUDQW j OD IRLVY OTpYHQWRHQMWNGXT I DVFOITHNMD &M IGRIQGHR
SOXV FRUULJHDEOH RX LQIOXHQoDEOH HW TXH OH WUDLWHPHQW
VXIILVDPPHQW HIIHFWXp SRXU DYRLU GH OTLQIOXHQFH

5HVWH HQFRUH j UHFKHUFKHU GHV FDXVHW SR \DVpE Olkt&taiPH COLIR. Q Y
du second pas. Aucune interprétation ne peut étre avancée avec certitude. Les comparaisons

des écarts médiclatéraux entre les deux études montrent toutefois que ceux induits par les

diapositives émotionnelles sont similaires dans OHV GHX[ pWXGHV /TLQYHUVL
VIH[SOLTXHUDLW DORUV SDU OHV pFDUWYV LlesGatticppadteSeny OHV G L
SRVp OH SLHG GURLW EHDXFRXS SOXV SUqgqV GH OfYfpFUDQ GDQV O
SAM de valence révée que les diapositives de contrdle ne sont pas émotionnellement neutres.

Elles sont toujours jugées plaisantes et ce, de fagon significativement plus importante dans
OfpWXGH Re FRPSWH WHQX GH OfHPSDQ GH OfpFKH®OH HOO
FRPPH pWDQW WUqV SODLVDQWHV 6L OTH[SOLFDWLRQ WLHQW
FRQYLHQGUDLW DORUYV GH UHFRQVLGpUHU OfLQWHUSUpWDWLRQ
un éventuel retrait supposé provoqué par les diapositives émotionnelles négatives mais sur une
UpDFWLRQ GIYDSSURFKH FDXVpH SDU GHV GLDSRVLWLYHV UHSU
FRPPH WUqV DJUpDEOHYV HW TXL VHUDLHQW GRQF DWWLUDQWYV D
TXHVWLRQ GH O YHIIHWv&@RdbiahhellEshh&yaBvie DeStR Noh W solue.

/IHV UpVXOWDWY GH OD VHFRQGH pWXGH DOLPHQWHQW OD UplOF
OHV SDUWLFLSDQWHV GH OD VHFRQGH pWXGH OHV GLDSRVLW
référence neutre conduirait, tout en restant dans un cadre interprétatif distinguant des
FRPSRUWHPHQWY GIDSSURFKH HW GH UHWUDLW 'DYLGVRQ
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PPRWLRQQHOOHYVY QpJDWLYHV RQW H[HUFp XQ HIIHW GYDWWUDF
encore plus saillant avec une référence totalement neutre). A notre connaissance, les
SXEOLFDWLRQV VXU OHV GpSODFHPHQWY GX FRUSV HQWLHU ¢
VRXWLHQQHQW OfHIIHW LQYHUVH DXWRXU GXTXHO VIpWDLW I
VXVSLFLRQ GTXQ IDX[ SRVLWLI SRXUUDLW VYfHQ WURXYHU UHQIR
hypothése qui puisse étre considérée, surtout en tenant compte du timing des essais de cette

étude. Plusieurs auteurs considérent que, dans des contextes exp LPHQWDX[ OfLQFLGHQ
GLDSRVLWLYHV pPRWLRQQHOOHYVY VXU OH FRPSRUWHPHQW GIDS.
WHPSRUHOOHPHQW 6WLQV HW DO <LRX HW DO 2U O
étant plus tardif dans la seconde étudH SRVVLEOH UpGXFWLRQ GX WHPSV GH GF
du premier pas et décalage médio ODWpUDX[ j OfLVVXH GX VHFRQG SDV XQLTX
FRIQLWLI SRXUUDLW DYRLU pWp SOXV pODERUp HW GH IDLW C
immédiate | OTDFWLRQ PDLV XQ LQWpUrW FRJQLWLI DFFUX SRXU OF
telles) émotionnelles négatives. Quelques données de la littérature pourraient soutenir cette

idée. Calvo et Lang (2004) constatent par exemple que des diapositives plaisantegimages de

relations affectives) et déplaisantes (menaces ou blessures) non seulement attirent plus

rapidement le regard que des diapositives neutre mais la proportion de temps consacré a les

regarder pendant les premiéres 500 ms de projection est égalemert plus long (pour un autre

HITHW GITHQJDJHPHQW DWWHQWLRQQHO UHQIRUFp YHUV GHV VWL
négatives, voir égalementNummenmaa etal., 2006 $XWUH H[HPSOH OfLQGXFWLRQ
positif tardif (proche de la P300), plus am ple aprés des images émotionnelles que neutres,
SHUVLVWH SHQGDQW PV DSUqV OH UHWUDLW GYXQH LPDJH DJ
GIXQH LPDJH G plajdak & @IixeE 20BIB). Une chronologie plus avancée du traitement
pourrait aussi intégr HU XQ SURFHVVXV GH UpJXODWLRQ GH OfDIIHFW QpJ
stimulations (« coping » selon Lazarus, 1994; van Reekumet al., 2007 /fLGpH FRQFHUQDOQ\
UpVXOWDW GH OYpWXGH HtghpordllX b sérait\Wasgddiéd B SIve Xahie ©

«spatiale 2 (Q VRL OH IDLW TX&ér® gpredstodNsuite paGla Rrojection des

diapositives émotionnellement négatives soit similaire dans les deux études ne constitue pas

un contre-DUJXPHQW GpWHUPLQDQW | FHWW HarKm&dowakécgV/ikitial6 D F K D Q W
(en phase statique) était plus grand dans la seconde étude, un resserrement plus important des

pieds vers le droit- GHYDQW GHYUDLW PpFDQLTXHPHQW HQ GpFRXOHU
produise pas en la circonstance seraitdoncH VLIJQH G{XQ HQJDJHPHQW DWWHQW
,QYHUVHPHQW OD QpFHVVLWp GfXQ SOXV JUDQG UHFHQWUDJH C
conduire a relativiser le lien direct supposé ci-DYDQW HQWUH GTXQH SDé&uw¥e OD GLII|
dans les décahges médic ODWpUDX[ LQGXLWYV SDU OHV GLDSRVLWLYHV GH
différences inter-p WXGHV GDQV OfpYDOXDWLRQ GH OD YDOHQFH GH FHV
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bien sur une propension au retrait qui serait provoquée par les diapositives émotionnelles

négatives dans la premiére étude.

Toutes ces hypothéses interprétatives demandent a étre confortées. Resterait encore une

limitation potentielle de ces deux études, a savoir le fait que le choix des diapositives des

différentes catégorLHV QD SDV WHQX FRPSWH GHV FDUDFWpPULVWLTXHYV
couleur, luminance et complexité. La nécessité de retenir des images dont la projection

apportait une compatibilité spatiale avec le positionnement des participants avait déja
notabOHPHQW UpGXLW OHV FKR Let ub Raitable EUDde 8/aud & Orieres e 3évéle

DVVH] GLIILFLOH HQ SUDWLTXH PrPH DYHF XQ WUDYDLO SUpDOL
PRLQV j HITHFWXHU SRXU GH IXWXUHV pW &G iddoltéeQdiRaxtiditéd OTDQD
VHFRQGH pWXGH QYfHVW SDV ILQDOLVpH 1RXV DYRQV WRXWHIRL)
GDQV FH PpPRLUH SRXU OfLQWpUrwW HW OHV TXHVWLRQQHPHQWYV
effectués suite a une analyse minuteuse des données, il convient de signaler que, méme si,
UHODWLYHPHQW |j OTpFUDQ XQ pFDUWHPHQW PRLQGUH HVW FF
projection de diapositives émotionnelles que suite a la projection de diapositive de contrdle,

OTHIIHW LdnpditleV &/ec Hes données de la premiére étude) émerge néanmoins
FODLUHPHQW GDQV XQ FHUWDLQ QRPEUH GYHVVDLV HW FH DY
pattern de données offrirait donc, dans une démarche exploratoire, la possibilité de comparer
lesausWHPHQWY FRUSRUHOV GHV HVVDLY DERXWLVVDQW }§ O1XQ RX

étre des arguments étayant une des interprétations proposées ciavant.
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7. CONCLUSION GENERALE ET PERSPECTIVES

Le travail résumé dans le présent document a eu pour EMHFWLI GH FRQWULEXHU j Of
GHV FRQQDLVVDQFHV UHODWLYHV DX SLpWRQ VH@WwRdl /fDQFU
vieillissement de la population et des liens mis en évidence entre mobilité et bien-vieillir. Ces

derniers contrastent toutefois avec des données accidentologiques critiques pour les piétons

seniors. Nombre de travaux ont déja activement investigué cette problématique mais celleci

demande encore a étre approfondie. Nous avonsretenu deux pistes a explorer: le
positionnementenbo UG GH UXH HW OfLQLWLDWLRQ GI{XQH WUDYHUVpH
et biomécanique sont privilégiées. Méme si, de fagcon générale, il est hautement probable que

OHV ULVTXHV HQFRXUXV VRLHQW PDMRUpV SDU OLASRWWDQFH
vieillissement physiologique ou pathologique, les personnes agées qui ont participé aux études

vivent a leur domicile et sont autonomes dans leurs déplacements. Des signes de risque

effectifs ou potentiels ont néanmoins été recherchés. Lastratégie consiste donc principalement

j PLHX[ FHUQHU OHV HIIHWV TXL PpULWHUDLHQW GYfrWUH HQVXIL
valides bien que se déplacant toujours en autonomie; les personnes a risque de chute devraient
UHWHQLU OYDWWHQWLRQ HQ SULRULWp

Les résXOWDWY REWHQXV RQW UpWURVSHFWLYHPHQW FRQILU
pluridisciplinaire . Quasiment aucun effet mis en évidence nepeuW VIH[SOLTXHU WRWDOHTF
par des facteurs physiques, soit par des facteurs cognitifs. Le modéle est donc clairement
interdisciplinaire dans le sens défini par Klein (1990), a savoir que les différents facteurs ne

sont pas uniguement sommeés mais sont étroitement imbriqués. De plus, les effets décrits ne

sont pas a considérer isolément mais comme des éléments a insérer das une compréhension

plus globale du piéton agé. Le modeéle de causalité des accidents (modéle du fromage suisse)
SUpVHQWpP SDU 5HDVRQ SHXW GRQF VIDSSOLTXHU HQ UHC
vulnérabilité, aux conditions conjoncturelles préalables aux actes dangereux et aux actes
GDQJHUHX[ SURSUHPHQW GLWV 'DQV OH FDV GX YLHLOOLVVHF
complexifiée par les différences inter-individuelles déja évoquées, mais également par la

variabilité intra -individuelle.

Dans les discissions de chaque étude, des pistes de prolongement ont été dessinées au regard

GHV UpvXOWDWY /D PLVH HQ pYLGHQFH GYXQ SRVLWLRQQHPHQV
participants qui font les plus petits pas a motivé un test métacognitif concernant la perception

de la longueur de pas. La mise en évidence de surestimations chez les personnes a risque de

FKXWH RX SUpVHQWDQW GHV VFRUHY DX 006( SOXV IDLEOHV ELH
GTIXQH DFWXDOLVDWLRQ LQVXIILVDWQQHH GH D PGRGHLARHYV GH] [SHW VIR
des scores MMSE plus faibles a déja été évoquée. Les principaux prolongements concernent
VXUWRXW OD SHUVSHFWLYH GH YDOLGDWLRQ GH OD WKFKH HQ W

129



gue nous avons implémentée est sasimplicité et son acceptabilité comparativement a des

taches telles que la fente avant ou la distance maximale atteignable et le Timed Up and Go
LPDJLQpYVY &HWWH WKFKH VDQV PDQLSXODWLRQ GLUHFWH DXUDL
proposée par des pURIHVVHXUV GYI$FWLYLWpV 3K\WLTXHV $GDSWpHYV
méthodologiques doivent étre soigneusement étudiées pour optimiser le rapport

bénéfice/ colt. Par exemple, la plus grande sensibilité concernant les pas usuels présente des
avantages pragmatiques potentiels puisque seule cette condition (la plus facile) pourrait étre

incluse. Différentes options techniques pourraient également étre étudiées pour trouver des
alternatives a la capture du mouvement, alternatives qui rentraient le test plus facilement

utilisable en pratigue clinique. La direction des futures études devrait également concerner la

fiabilité « test-retest », la validation croisée et, ultimement, l'utilisation de cette tache pour

améliorer la prise de conscience des erreurs de jugment chez les seniors a risque.

Nous avons également mis en évidence le fait que certains seniors ouvrent davantage le pied

JDXFKH HQ SRVLWLRQ GIDWWHQWH HQ ERUG GH UXH HQ OLHQ SF
de la voie proximale associé a unenoindre demande en rotation articulaire principalement au

niveau du cou. Nous avons montré que ce positionnement induit un bénéfice en termes de
UHVVHQWLY FRUSRUHOV &HWWH pWXGH pWDLW WRXWHIRLV H
notamment avec une procédure permettant le recueil de données temporelles relatives a
OYDSSDULWLRQ GHV UHVVHQWLY 8QH pYDOXDWLRQ GH OD SUHVE
OLQFOXVLRQ GTXQ JURXSH GH MHXQHV FRQWU{OHV 6XU OH
intéressantes peuvent étre imaginées en référence aux options de visualisation des contraintes,

telles déja présentes dans le dispositif de capture du mouvement du groupe Technologie

Ergonomie Application (TEA) associé au logiciel CAPTIV Motion. Des niveaux de containtes

exprimés par une gamme chromatique peuvent étre insérés dans des pastilles placées sur les
DUWLFXODWLRQVW BUXgHDAINODWDKH FHY UHSqQUHYVY HUJRQRPLTXHV S
fonction des caractéristiques propres des personnes et ensuitecroisées avec les ressentis.

/I TDYDQWDJH GTXQ GLVSRVLWLI GH FH W\SH HVW pJDOHPHQW VRC

6 XLWH j OfpWXGH HQ ERUG GH UXH XQH pWXGH HQ VLPXODWHXU
FRQVPTXHQFHV GH OD SRVLUWRDQBYDMIWHNO WKUGBYLSHWLDWLRC
&RQFUgQWHPHQW OHV SDUWLFLSDQWY DXUDLHQW pWp LQYLWDpPV |j
postions de pieds caractéristiques des seniors ou des jeunes (cpositions utilisées dans
OYH[SpUL P H Qat udlIRIEs reskditis ont été quantifiés) puis a effectuer quelques pas

sur la route. La position initiale par rapport au bord du trottoir pouvait également prendre un

statut de variable indépendante. Les variables dépendantes pouvaient concerner la

cinématique des deux premiers pas, incluant la descente du trottoir, mais également les

ajustements posturaux associés. On peut en effet questionner le fait que les seniors puissent
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UpDOLVHU GHV DMXVWHPHQWY SRVWXUDX|[ RX uRmtwiHRdWY DYDQW
exemple, le réalignement du pied gauche parallelement au pied droit (plus orientée sur le droit-

GHYDQW HVW SRVVLEOH WRXW F Rénidi pasfadaviva desrentegp C&@te VD W LR Q
expérimentation aurait été réalisée dansunerue j GRXEOH VHQV VLPXOpH SHUPHWYV
OfH[SORUDWLRQ GH OD YRLH GLVWDOH pJ QFomdmd & GouBgFULWH FF
1997; Dommes etal., 2014) XQH GHVFHQWH GX WURWW RIighe sul¢gigled H SLHG
gauche conduirait par exemple a tourner le dos a la voie distale lors du premier pas. Pour
DXJPHQWHU OD SRVVLELOLWp GIREVHUYHU GHV DMXVWHPHQWYV
induit une composante temporelle, avec une traversée lente ou rapide. Cette expérimentation

QYD KpODV SDV SX rWUH FRQGXLWH OH VLPXODWHXU D\DQW p
latéraux de droite) lors de son déplacement dans un autre batiment. Sa réparation devrait

intervenir prochainement mais trop tardivement pour inclure ce travail dans | e cadre de cette

these.

/ITLQLWLDWLRQ GH OD PDUFKH D QpDQPRLQV pWp pWXGLpH GDQ
UHVWDQWYV /H TXHVWLRQQHPHQW D SRUWp VXU OTLPSDFW GH
PPRWLRQQHOOH ORUV GH OfYL @i esasLio@élisaidnt (aDdéPoDugiieK H - & H
WDUGLYH GTXQ YpKLFXOH j OfDSSURFKH ,QGpSHQGDPPHQW GH
compatible avec un comportement de retrait est décrit en cas de diapositives émotionnelles et

ce, dés le premier pas. Nous avon voulu reproduire ce résultat avec une capture du corps entier

pour étudier les mouvements P XWUHYV VHIPHQWY FRUSRUHOV DVVRFLpV j F
pWp UHVWUHLQWH j GHV SDUWLFLSDQWY MHXQHV SRXU GHV UDL
inita O QTHVW SDV UHSURGXLW PDLV OTHIIHW LQYHUVH HVW FRQV\
en termes de timing (moment de survenue de la diapositive lors du premier pas) suggere que
OfHIIHW GpFULW LQLWLDOHPHQW VHU D itWe dgpie dtedtianeeReUY TXH O
UpVXOWDQW GTXQ WUDLWHPHQW SOXV DSSURIRQGL GHV VWLPX
étayéepar XQH pWXGH IDLVDQW YDULHU OH GpODL GYDSSDULWLRQ GF
du talon. La compréhension de ces dfférences doit étre approfondie que ce soit au niveau des
déplacements du centre de masse et des maodifications de la dynamique inverse du premier pas
SRVVLEOH JUKFH j OYHQUHJLVWUHPHQW GHVY SODWHIRUPHYV GH ||
surunsoO SODW HW OYDMRXW GTXQ WURWWRLU SRXUUDLW PRGLILI
GH OfpY gématemh€).Wn impact plus important en termes de déséquilibre (déplacement

médio-latéral plus important) pourrait amener a la chute en situation réelle. A noter également

TXH OfDQDO\WH GHVY GRQQpHVY UHFXHLOOLHY HQ FRUSV HQWLHU

En résumé, ce travail a apporté des connaissances nouvellesoncernant le piéton agémais il
suscite également beaucoup difiterrogations. La principale porte sur le transfert de ces
FRQQDLVVDQFHY GDQV XQH SHUVSHFWLYH GI{XWLOLVDWLRQ FRQI
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des comportements potentiellement risqués adoptés sans véritable prise de conscience des
conséguences potentielles, la piste princiSDOH HVW FHOOH GILQWHUYHQWLRQV (
'"IDXWUHV RQW GpMj HI[SORUp XQH WHOOH Ve#tgrpededraverséeUL QFLSC
GDQV OTHVSRLU GYXQH PHL @ @atged de deviivits iMaibl|€s stubed RRyRIenG

parfois des limites. /RUV GILQWHUYHQWLRQV FRPSRUWHPHQWDOHYV
individualisées et répétées en simulateur) et éducatives (amélioration des connaissances),

Dommes & Cavallo (2012) etDommes et al. (2012) ont mis en évidence des bénéfiesa court

termessur le comportement de traversée de rue a sens unique chez les seniorde plus de 60

ans, en particulier des décisions plus sdres lors de franchissement de rue Néanmoins, la
FDSDFLWp GHV SDUWLFLSDQWY j SUHQGUH HQ FRHP\5 \@ §l DO ®DY/L pWH|
DPpOLRUpH HW OH QRPEUH GYRSSRUWXQLWpPV PDQTXpHV D PrPH
GITHQWUDLQHPHQW QIDYDLW DX EX Qenidrkl ldyaht jredd Fo@ horWuhm U P H
entrainement effectué a peu prés autant de décisions dangereuses a éclaice de 6 mois

(Dommes et al., 2012). Des conclusions similaires sont formulées par Cavallcet al. (2017)dans

une situation de traversée de rue a double sens OH EpQplILFH j FRXUW WHUPH GTXC
VLPXODWHXU RX GT1XQ SURJUD PtRatbpuBdé B sl lleSproag&mdriods iy V H Q
pourraient découler du travail que nous présentons viseraient a optimiser les positionnements

avant la traversée.La conscientisation des comportements critiques pourrait étre plus facile a

obtenir que dans les études précitées et, de fait, elle pourrait étre comparativement plus

efficace.Le point crucial serait un meilleur ajustement de la position en fonction de la longueur

de pas, soit principalement une prise de conscience de la réduction de cette longueur sous

[ THITHW GX YLHLOOLVVHPHQW (Q HIIHW OHV HUUHXUV FRPPLV
évidence et les conseils de prudence requis a ce niveau sont explicitables de facon claire sans

grande difficulté. Qui plus est, il serait possible de conforter les acquis par des rappels
UpFXUUHQWY 8OWLPHPHQW FfHVW j OD SURSHQVLRQ GHV VHQL|
FRPSRUWHU GH IDoRQ SUXGHQWH TXTLO VHUDLW IDLW DSSHO *U
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ANNEXES

Annexe 1 : poster COPIE
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Annexe 2 : questionnaire en bord de rue en C2etC3

Code participant :

Sexe: ..F ..M

Date de naissance ..../[....[......

Fréquentation de larue : ...Parfois ...Souvent ...Tres souvent

1.AvezYRXV GHV DFWLYLWpV TXL YRXV IRQW VRASWduld GH FKH] YRX\
...Rarement ...Parfois ...Souvent ...Trés souvent

2. Estimez la durée totale de vos déplacements a pied par jour quand le temps le permet
...Moins de 10 min ...Entre 30 min et une heure
...Entre 10 min et 30 min ..30XV GTXQH KHXUH

3. Aimez-vous marcher ?
..Pas dutout ...Unpeu ..Modérément ..Beaucoup ...Enormément

4. La marche estelle importante pour votre autonomi e ?
..Pas dutout ...Unpeu ..Modérément ..Beaucoup ...Enormément

5. Avezvous fait une (des) chute(s) ces dernieres année®
...0ui ..Non -Sioui, danslarue? ...Oui ...Non

6.Est FH TXTLO YRXV DUULYH GYDYRLU SHXUUWRUVTXH YRXYVY DOOH]
..Jamais ..Rarement ...Parfois ...Souvent ..Trés souvent

7AvezYRXV GpMj pWp YLFW ertant@iepi@todDFLGHQW
...0ui ...Non - Sioui, grave?

8 Avez-vous des difficultés pour descendre un trottoir ?
..Pasdutout ..Unpeu ..Modérément ..Beaucoup ..Enormément

9.Avez YRXV GHV SUREOQPHV GH YXH RX GIDXGLWLRQ TXL SRXUUDL
vous traversez?

Vue: ..Pasdutout ...Unpeu ..Modérément ..Beaucoup ...Enormément

Audition : ..Pasdutaut ...Unpeu ..Modérément ...Beaucoup ...Enormément

10. En tant que piéton,est FH TXYLO YRXV DUULYH GH SUHQGMUH GHV ULVTXI
..Jamais ..Rarement ...Parfois ...Souvent ..Trés souvent

11. Avezvous le permis de conduire ?
...0ui ...Non - Sioui, conduisez-vous encore? ...Oui ...Non
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Annexe 3 :informations sur le positionnement en bord de rue enC2etC3

Code participant :
Pied dominant => « faites le geste de taper dans une balle avec votrepied » :
(1) G/D ; (2) G/ID ; (3) G/ID

Pointure : Taille : Hauteur des yeux : Hauteur des hanches :

TEST zeffectué deux fois en C3

Condition : (précisée en C3)
/7 A
. Ecart . .
P'?d Distance au antéro- Ecart médio Angle pied Angle _pled
proximal . . gauche droit
bord (cm) postérieur latéral (cm) o o
(D, G,N) ) )
(cm)
En C2 uniguement :
1. Par rapport au bord du trottoir, vous diriez que vous étes?
...Trés prés ...Plutdt prés ...Nipresniloin ...Plutdtloin ...Trés loin
2. Estimer le danger que vous courez en étant comme cela en bord de rue ?
Donnez-moi une note entre 0 (pas de danger du tout) et 10 (grand danger)
Note : /10, Si > 5,
pourquoi ?
REMARQUES
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Annexe 4 : poster SFP

160



Annexe 5 :tableau bibliographique récapitulatif des études ayant comparées des
estimations de performances (conditions imaginées) a des performances
effectives sur des déplacements du corps entier chez des seniors

1RPEUH GIpWXGHV IRGWESQWRULpPpHYV

Période couverte: 1992-2017
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Auteurs - Année

Participants

Age S

Age J

Tache

Précision
procédure

EFFET

Kluft et al (2017)

15S9J

74+5a

24 + 2a

Enjambement

Bonne estimation
V soit l'age

Konczak et al (1992)

24J 24S

71+6a

235+4,1a

Enjambement

Seniors (21%
surestimation, 16%
sous-estimation et 62%
bonne estimation ]
Jeunes ( 34% bonne
estimation 62% sous-
estimation et 4%
surestimation]

Sakurai et al (2013)

71J 343S 151S+

60-74ad>74a

18-35a

Enjambement

Sous -estimation
V I'age. Les plus agés
sous-estiment moins
28% chez les chuteurs
surestiment contre 16%
chez les non chuteurs

Sakurai et al (2017a)

16J 47S

74+5a

23 + 5a

Enjambement

Sous -estimation

Sakurai etal (2016b)

108S

74+5a

Enjambement

Sous -estimation en
majorité  (22% de
surestimation et 62% de
sous-estimation]

Sakurai et al. (2014)

194S

74+5a

Enjambement

Sous -estimation
(mais + de
« surestimateur s » si
peu de sorties)

Fujimoto et al. (2015)

174 (dont 33 chuteurs)

76+6a

Longueur de pas
(MSL)

Réalisé avec le
pied dominant

Surestimation  chez
les chuteurs / petite
sous-estimation chez les
non-chuteurs

Kluft et al (2017)

15S97J

74+5a

24+2a

Longueur de pas
(MSL)

Bonne estimation des
seniors

Butler et al. (2011)

415

70-90 a

Reaching

Ceux qui ne vont pas
loin : surestimation
ou sous -estimation  /
ceux qui vont loin :
bonne estimation
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Précision

Auteurs - Année Participants Age S Age J Tache procédure EFFET
Images projetées Sous-estimation en
sur table. Atteinte position debout
de cibles (espace surestimation en

intra - ou extra- position assise /
Cordova & Gabbard (2014) 17J 30S 67+t6a 22+3a Reaching personnel) surestimation chez les J
Tendance desous -
Barre avancée vers| estimation chez les
Fujimoto et al. (2015) 174 (dt 33 chuteurs) 76+6a Reaching le participant non-chuteurs
Images projetées
sur table. Atteinte | Sures timation (plus
de cibles (espace importante dans
intra - ou extra- I'espace extra
Gabbard et al (2010) 30J 23S 77+86a 20+14a Reaching personnel) personnel)
Bonne estimation  des
Kluft et al (2017) 15S9J 74+5a 24 a Reaching seniors
Liu-Ambrose et al. (2008) 33 79+7a Reaching Surestimation
Surestimation  chez
les seniors / jeune
Okimoto et al. (2017) 22J 20S 8l+t1la 21+0a Reaching bonne estimation
Surestimation  chez
les seniors / jeune
Robinovitch & Cronin (1999) | 46s 44j 71-:94 a 21-50 a Reaching bonne estimation
Sakamoto & Ohashi (2016) 94 63-87 a Reaching Sous -estimation
Sakamao & Ohashi (2016) 94 63-87 a Reaching Sous -estimation
Surestimation  chez
les seniors en condition
Skoura et al. (2008) 15J 15S 70+2a 23+3a Reaching difficile
+ de sur - et desous -
estimation chez
Sughiara et al. (2006) 91 (dont 13 chuteurs) 8l+t7a Reaching chuteurs
Noél et al. (2011) 10J 10S 757+6a 24+5a Enjambement Surestimation
Surestimation
Skoura et al. (2005) 8J 16S (2 x 8) => 64-68 et 72-75 a 1923 a Tache assisdebout V soit I'age.
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Précision

Auteurs - Année Participants Age S Age J Tache procédure EFFET
Capacité a
effectuer le Plus d'erreur chez les
chemin choisi plus agés 6ur - et sous -
(erreur directe du estimation )
placement latéral Surestimatio n chez
Butler et al. (2014) 300 S 774+46a Tache de marche du pied) ceux a risque de chute.
Sous -estimation
Kalicinski & Raab (2013) 22J 20S 70-75 a 24-31la Téache de marche ¥ soit I'age
Sur - et sous -
Kluft et al (2017) 27S 74+6a Tache de marche estimation
Surestimation  avec
avanceée en age / sous
estimation si probleme
Naveteur et al. (2013) 12324 S 64-73 et 7491 a 22-31la Téache de marche de marche ancien
Sous-estimation /
Personnier et al. (2011) 18 (95s) 71+3a 26+3a Tache de marche jeunes bonne estimation
Sous -estimation
Saimpont et al. (2012) 26J 26s 65-81 a 19-28 a Tache de marche ¥ I'age
Comparer un
modéle a leur
Sakamoto & Ohashi (2017) 106 63-89 a Tache de marche performance Surestimation
Sakamoto & Ohashi (2016) 94 63-87 a Tache de marche Surestimation
Schott (2012) 40J 117S 60-69, 70-79, 80+ a 20-30 a Tache de marche Surestimation
12 Surestimation  chez
Schott & Munzert (2007) 13,10 et12S=> 57-69, 70-79, 80+ a 1929 a Tache de marche les plus de 70 ans
Surestimation  chez
les seniors / bonne
Femmes: 74 a Non précisé estimation chez les

Zivotofsky et al. (2006)

17J 19S

Hommes : 79 a

(étudiants)

Tache de marche

jeunes

Fujimoto et al. (2015)

174 (dont 33 chuteurs)

76+ 6 a

Tache d'équilibre

Levée de 20 cm
jusqu'a la pose

Surestimation  chez
les chuteurs / petite
sous-estimation chez les
non chuteurs
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Précision

Auteurs - Année Participants Age S Age J Tache procédure EFFET
Lafargue et al. (2013) 20J 20S 66-84 a 18-32 a Tache d'équilibre surestimation
Surestimation  chez
les seniors / tendance
sous-estimation chez les
Lafargue et al. (2013) 20J 20S 66-84 a 18-32 a Tache d'équilibre jeunes
Noel et al. (2008) 15J 15S 72+x7a 24+5a Téache d'équilibre Surestimation
Réel avant
Beauchet et al. (2010) 162 (36 J 124S) 86+7a 26+2a Timed Up and Go imaginé Surestimation
Réel avant
Bridenbaugh et al. (2013) 193 S 77+6a Timed Up and Go imaginé Surestimation
Surestimation  chez
Fujimoto et al. (2015) 174 (dont 33 chuteurs) 76+6a Timed Up and Go les chuteurs
Sakamoto & Ohashi (2016) 94 63-87 a Timed Up and Go Surestimati  on
Surestimation  plus
important chez ceux a
Sakurai et al. (2017) 285 S 74+6a Timed Up and Go risque de chute
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Annexe 6 : Mini Mental State Examination (Folstein et al., 1975)
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Annexe 7 : Falls Efficacy Scale International (Mourey et al., 2009 )
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Annexe 8 :testTinetti (Tinetti, 1986)
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Annexe 9 :test Timed Up and Go (Podsiadlo & Richardson, 1991)

Matériel utilisé XQ FKURQRPgWUH XQH FKDLVH DYHF GHV DFFR)
comprise entre 44 et 47 cm.

Durée du test: 5 minutes

Position initiale : le participant est assis, dos a la chaise avec les bras reposant sur les

accoudoirs. Au signal («a vos marques, prét, partez»), le participant se léve (en
HVVD\DQW GH QH SDV SUHQGUH DSSXL VXU OHV DFFRXGRLUV
ligne tracée (a une distance de 3m), y fairedemi- WR XU HW UHY Hupla thais§ DVVHRLU

Résultat : le tempstotal (s) est retenu comme étant le score final. Le participant est
considéré a risque de chute ou comme ayant des troubles de la locomotion sie score
dépasse 12 a 14 secondes.
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Annexe 10 : Self -Assessment Manikin (Bradley et Lang, 1994)
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Annexe 11: questionnaire XWLOLVp GDQV OHVegtivatiGghH¢ lavy XU OF
ORQJXHXU GH SDV HW VXU OfYLPSDFW intiBtRwWdeR®Q QHO ORUYV

marche

Code participant :

Date de naissance

Pointure :
Taille : 1m___

Hauteur des hanches: cm

Pied dominant :D/G
Longueur de la chaussure:
Poids:: kg

Hauteur des yeux: 1m

Réservé
OTIHISNnUII F

cm

1LYHDX GYfpWXGH HW RX DFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH UpDC

retraités) :

Activités pratiquées VSRUWLYHV RX GH ORLVLUV aHsémanBPEUH GTKHXL

1/ = __h
2/ = __h
3/ = __h
4/ = _h
5/ = __h
6/ = h

Avez-vous déja fait une chute:
| Oui | Non

Si oui, & quand remonte cette chute:
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3DU UDSSRUW j YRV DFWLYLWpV GH OD YLH TXRWLGLHQQH Y
de quel 4ge ? ans XQLTXHPHQW GDQV OfpWXGInyusUWd® THVWLPDW
pas +Chapitre 4)
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Annexe 12 : questionnaire sur les déplacements estimation de la longueur
de pas / initiation de la marche

1- Quels sont les modes de déplacement que vous utilisez (voitureconducteur,
voiture -passager, marche a pied, transporW HQ FRPPXQ? YpPOR «
Indiguez-OHV SDU RUGUH GH IUpTXHQFH GIXWLOLVDWLRQ GpF
moins utilisé)

2/

3/

4/

5/

6/

2- Estimez le temps total que vous passez hors de chez vous h/
semaine

3- Estimez le temps total que vous passez a vous déplacer, quel que soit le mode
de déplacement (voiture, transport en commun, vélo, marche apied) :
h / semaine

4- Estimez le temps total de vos déplacements a pied h / semaine

5- Quelle est la durée moyenne de vos déplacements a pied (cochez la colonne
A) ? Pendant combien de temps pouvezvous marcher sans fatigue ou
difficulté (col onne B) ?

A B

- Moins de 10 min

- 10a20 min

- Environ 30 min

- Environ une heure

I I
| |
| |
| |
- 30XV GIXQH KHXUH |
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6- Etes-vous accompagnée lors de vos déplacement8

Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent

Si souvent ou trés souvent, précisez pourquoi:

7- Pour chacune des phrases suivantesgonnez une note de 0 a 10, « 0 » si
la phrase ne vous correspond pas du tout a «10 » si elle vous correspond tout
afait(ex.« MYDLPH OH:FKRERRDXW QIDLPH] SDV GX WRXW
adorez et une note intermédiaire si votre goUt est moins tranché).

/10

-« Les déplacements a pied sont importants pour mon
autonomie. »

-« Jeressens généralementduplai U DX FRXUV G{Xq_ /10
déplacement a pied.»

/10
- «-fDSSUpKHQGH GH PHLGpSODF HiH. p»

/10
-« Entant que piéton, je me sens vulnérable. »
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Annexe 13: questionnaire XWLOLVp GDQV OTpWXGH VXU OHV UHVVHQ

Quelle est votre date de rissance? « « « « « « « «

Avez-vous une prothese de hanche? Oui Non

Avez-vous une prothése de genoux? Oui Non

Avezz YRXV EHVRLQ GYXQH DLOBIH NoboD PDUFKH

Avez-vous souvent des douleurs au niveau du cou, des hanches ou des geno®x
Oui  Non

Avez-vous euun accident de la route (piéton ou voiture) ces 6 derniers mois ?
Oui  Non

Avez-vous chuté ces 6 derniers mois ? Oui  Non

Est-ce que vous avez des problémes de vue qui pourraient vous mettre en danger avant

de traverser? Oui Non

Est FH TXH YRXV DYH] GHV SUREOQPHV GIDXGLWLRQ TXL SRXU

avant de traverser? Oui Non
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Annexe 14 :questionnaire VXU OHV GpSODFHPHQWYV XWLOLVp GDQV Of
ressentis corporels

Q1: Avezvous des activités quivous font sortir de chez vous:

Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent

Q2: Quelle est la fréquence de vos déplacements a pieds quand le temps le permet
ORLQV GTXQH IRLV SD @ foistparBdntide

1 fois par semane Tous les jours

Q3: Estimez la durée moyenne de vos déplacements a pieds par jour
Moins de 10 min Entre 30 min et une heure
Entre 10 et 30 min 30XV GMukeQH KH
Q4:Est-FH TXYLO YRXV DUULYH GH UHVVHQWLU GX SODLVLU ORUV GH

Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent

Q5:Est-FH TXYLO YRXV DUULYH GYDYRLU SHXU ORUVTXH YRXV DOOH] V

Jamais Rarement Parfois Souvent Treés souvent

Q6:Avez YRXV GpMj pWp YLFWLPH GT1XQ DPFLGHQW HQ WDQW TXH SLpW

Oui  Non Sioui, dans quelles conséquence® « « « « « « « € & « & «

Q7: Entant que piéton, est- FH TXJLO YRXV DUULYH GH SUHQGUH GHV ULVTXHV
Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent

Si autre que jamais, quel type de risque prenezvous ? « « « « « & « « «

Q8 : Avant de traverser, vous regardez autour de vous
En tournant uniquement votre téte :
Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent
En tournant tout le haut de votre corps :
Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent
En tournant votre corps entier (en adaptant la position de vos pieds) :

Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent
Q9 : Avant de traverser, vous regardez des deux cotés de la rue

Jamais Rarement Parfois Souvent Trés souvent

Quand vous le faites, quel coté regardezvous en premier ? « « « « « « « « «
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Annexe 15:questionnaire XWLOLVp GDQV OfpWXGH Vidlel®©HVY UHVVHQ

Consigne: Pour cette position, je vais vous demander de noter les affirmations de 0
a 10 (0 correspond a « pas du tout » et 10 a «totalement »

X &HWWH SRVLWLRQ GIDWWHQWH HVW SOXW{W FRQIRUWD|
QL O TD(Eodlibi si inconfort)

Position 1: .../ 10 Pourquoi ? « « « « « « & « « «

Position 2 : .../ 10 Pourquoi ? « « « « « « « « « «

x 'DQV FHWWH SRVLWLRQ MH PH VHQV SOXW{W VWDEOH

OfDXWUH
Position 1: ... X Z XX R X
Position 2 : ... KK KKK LK

Annexe 11 : Question sur le choix de la position
Consigne: Pour finir, je vais vous demander de choisir entre les deux positions que
vous avez prises précédemment.

x En situations réelles, la position que vous adoptez spontanément avant de
traverser ressemble:

Beaucoup a la position 1
Beaucoup a la position 2
Plut6t a la position 1
Plutdt a la position 2

Pas du tout aux positions 1 et 2

POUI’C]UOi IR E X ZZZZ Z A Y Y R X Z %%
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Annexe 16 : guestionnaire sur les images projetées
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Annexe 17: tableau bibliographique récapitulatif des études ayant
FRPSDUpHVY GH OfYLPSDFW GH GLDSRVLWLYHV pPRWLRQ
caractéristiques de la marche

1RPEUH GTpWXGHV LQYZHQWRKRULpHV

Période couverte : 2010 -2017

E* : images plaisantes

Erot : image é&otique

Heu : image heureuse

Enf LPDJH GTHQIDQW
Sourir : image de personnes qui sourient
VieSau: image de vie sauvage

SportX : image de sport extréme

E-: images déplaisantes

At LPDJHV GIDWWDTXH
Mut : image de mutilation

Cont : image de contamination

Peur : image de peur

Col:image de colére

Dég: image suscitant le dégout
Menac : image de menace

Tris : image de tristesse

N : image neutre

[+ : intensité forte
|- : intensité faible

Onset LQLWLDWLRQ GH OD PDUFKH j OfDSSDULWLRQ GH OfLPD
Offset LQLWLDWLRQ GH OD PDUFKH j OD GLVSDULWLRQ GH OfL|

a:ans;

Av : avant
Arr : arriére

Tps: temps de mouvement

Lng : longueur de pas

Vit : vitesse de déplacement

Dep-CdP: déplacement du centre de pression

TpsExp WHPSV GYH[SRVLWLRQ j OfLPDJH

JD : jambe dominante
JND : jambe non dominante
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Distance

Auteurs Durée de
Taille Temps de
Année Participants Images G p FUD Départ | présentation Marche Evaluation SAM réaction Mouvement
Tps Exp a:
E+/E -IN . bN
F18 H14 16Erot / 16 SportX | Ecrana1,5m Lng (TpsExp & : b
Bouman et /16 Mutil / Tps Exp a: | Vit (Tps Exp @) : Vit
al. (2015) 8 D 16Menac /16 N 55inch Offset 0,1-4s 9HUV OfD| Arousal:E>E* aE b
Ecran a
F16 H14 E+/E -IN 30 cm Valence : E+>N>E-
Bouman et 20 Erot/ 20 Mut Intensité : E-
Stins (2017) 8 D 20N 55 inch Offset 2-4s 9HUV O1MD >E+>N Lng : Erot > Mut
9 HU Ya@ @D
pas)
Non précisée
F14 H9 (z‘a +4 pas) Pas de
Fawver et al. Att-Tris-Erot-Heu- déplacement si Dep-CP: Att > Heu
(2016) (8 )D N 36*50 cm Offset 2-4s fond blanc & Erot
9HU Va@ D
F9 H6 12E+* /12 FE Ecran a 5m Pas de Tps: ns
Gélat et al. déplacement si
(2011) (20-324a) +N 95*160 cm Onset 6s image neutre E*>E Lng 1¢pas: ns
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Distance

Auteurs Durée de
Taille Evaluation Temps de
Année Participants Images G 1 mh Départ présentation Marche SAM réaction Mouvement
Valence et
Intensité 9HUVa@ D
Ecran a
Gélat & F11 H8 10E*I*/ 10 E*I-/ 5m - OfDSSDUL Pas de
Chapus 10E1*/10E1-/ mot « Go » sur déplacement si E-:05>3
(2015) (18- 26 a) 14N 86*125 cm OfLPDJH 0,5-3s image neutre sec 0,5:E >E*
Lng 1*'pas: Er >
Mut & Com
Lng 2émepas : Er >
Mut & Com
Vit 1¢pas: Er >
Ecran a Com & Mut
F17 H17 8m
Naugle et al. E+/E-/N Vit 2ém: Er >les
(2010) § D | FErot-Heu-Att- | 91127 ¢cm | Durant la marche 4s 9HUV 0D autres
Mut -Con-N
Valence et Vit 1¢'pas: E*I- >
Intensité 9HU Vva@ 1D El-etEl"
Ecran a
FI7H17 | 5E+|+/5E |-/ 6m Pas de Vit 2émepas:: ns
Naugle et al. 5E I*/5E I/ déplacement si
(2011) (étudiants) 5N 36*50 cm Offset 2-4s image neutre E > E* Lng:ns
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Auteurs Distance Durée de
Evaluation Temps de
Année Participants Images 7DLOOH G Départ présentation Marche SAM réaction Mouvement
24 E : Peur- 9HUV OfD Lng 1*pas:
Col-Mut -Deg YHUV OTI Av > Arr
(positif / négati
F16 H14 24 E*+ : Enf- Ecran a 1m fou E- (avant) > Tps: ns
Stins & Beek Heu-Sourir - congruent / inc Intensité : E* (avant) & E-
(2011) § )b VieSau 17 inch Onset 5s ongruent) E->E* (arriere)
9HUV OﬂD TpS:Arr>AV
YHUV OfI
E+/E- (positif / négati Vit (Av) : ns
F52 Ecran a 1m fou Avant : E- >E*
Stins et al. 80 visages: congruent / inc Vit (Arr) :
(2011) (18-354a) joie/colére 17 inch Onset 3s ongruent) E*: Av> Arr E*>E-
9HUV OfD
F24 E+/E - Ecran a 1m YHUV OfI Lng : Av >Arr
Stins et al. 72 visages: (homme / fem
(2014) (8 )D Heu-Trist -N 17 inch Onset 5s me) E* &N >E- Vit : ns
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Auteurs Distance Durée de
Evaluat ion Temps de
Année Participants Images 7DLOOH G Départ présentation Marche SAM réaction Mouvement
9H U Va@ T Vit (Offset) :
E*>E-
F16 H11 S5E+|+/5E+|-/ | Ecrana1,5m Pas de Onset: E-> E*
Stins et al. 5EI*'5E I/ déplacement Lng (Offset) :
(2015) § D 5N 17 inch Onset/ Offset 3-5s fond blanc Offset: I+ >|- E+*>E-
E+/E -/IN
9HUV OYD
YHUV Of1I[
Pas Av: 1,6 m (positif / négati Valence: Vit (Arr) : N >
F15 H16 Mut / Erot / Pas Arr: 0,6 m f E+ >N >E- Av:E>E* E*+
Yiou et al. Arousal :
(2014) 8§ D N 86*67 cm Onset * JD/IND ) E->E* >N Arr :ns Lng:ns
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RESUME

Dans un contexte de vieillissement général de la population et de mise en place de

politiques en faveur des transports actifs, la mobilité du piéton senior retient

O DWW H Q WénRapt ¢oddpsaiddu bienvieillir mais aussi en tant que facteur

GH ULVTXH GH FKXWHV RX @dbblEédetih@se MV -CEMRBPYLRUHU O
FRQQDLVVDQFHYVY UHODWLYHYV DX[ ULVTXHVY SRWHQWLHOV GT°
HQ ERUG GH UXH DYDQW XQH WUDYHUYVpHVHRMR WIDRHWU G X QW
FRQIURQWDWLRQ j XQ GDQJHU VXU OD YRLH SURLPDOH ORU
premiére étude a été réalige en bord de rue. Comparativement a des jeunes adultes,

certains piétons agésouvrent davantagele SLHG JDXFKH YedrUfscilitafitH [W p U L
@Xploration de la voie proximale /fTpWXGH HQ ODERUDWRLUH GHV UHV\
montre que ce positionnement avec ouverture du pied gauche sollicite moins de

rotation du cou mais un peu plus de rotation des hanches; il donne également une

meilleure sensation de stabilité. In situ, il a aussi été constaté que certains piétons

kJpV VH SRVLWLRQQHQW SOXV HQ UHWUDLW GX ERUG GX W
causes, une étude en laboratoire révéle que des seniors dont la marche présenteed

signes de déclin moteur sousestiment la longueur de leur premier pas, possiblement

HQ UDLVRQ GYIXQH PLVH j MRXU LQVXIILVDQWH GX PRGQgOH C
GpFRXYHUWH WDUGLYH GYXQ YpKLFXOH j OIDSSUBRBFKH ORUV (
DXWUHV pWXGHYV HQ ODERUDWRLUH RQW pWp PHQpHV VXU O
GIXQH VWLPXODWLRQ pPRWLRQQHOOH FRQGLWLRQQpH SDU O
médio-latéraux compatibles avec un comportement de retrait sont décrits dans la

premigUH pWXGH SRXU OHV GHX[ SUHPLHUV SDV HW VDQV GLV\
jeunes adultes avec une présentation plus tardive des stimulations (conséquence

GIXQH PDUFKH SOXV UDSLGH OHV GRQQpHV IRQW UHVVRUW
lors du secondpas. Ce résultat est mis en lien avec une capture attentionnelle par les

images émotionnelles et non plus un effet réactif probablement plus proche des
UpDFWLRQV LQ VLWX 6L OD OLWWpPpUDWXUH VXU OfHQWUDVQF
peu concluante, la conscientisation des comportements critiques que nous observons

HQ ERUG GH UXH SRXUUDLW rWUH SOXV IDFLOH HW GRQF SO
GRQQpHV FRQFHUQDQW OfYLPSDFW GHV pPRWLRQV VXU OfL
davantage de la recherche fondamentale. Les résultats capitalisés suggerent des
SURORQJHPHQWY TXHOOH TXH VRLW OfpWXGH PDLV DXV\
méthodologique.

Mots -clés : mobilité ; piéton ; vieillissement ; traversée de rue; initiation de la
marche ; interoception ; métacognition ; émotions.
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