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Il est reconnu depuis de nombreuses années que la pratique d’une activité physique est
bénéfique pour la santé. Elle fait I’objet de recommandations par divers organismes
institutionnels, et peut étre un moyen efficace pour maintenir 1’autonomie de certaines
personnes comme par exemple les personnes agées. Elle peut également faire partie du
traitement de nombreuses maladies chroniques ou de la prévention dans le cas des atteintes

cardiovasculaires en particulier (Accident Vasculaire cérébral, AVC).

En effet, I’AVC est la premiére cause de handicap dans nos pays occidentaux (Horde,
2014), et le risque de récidive est tres élevé (estimé entre 30 et 45%). La prévention
secondaire apres un AVC est donc un enjeu majeur, qui passe par le contrdle des facteurs de
risques notamment gréce a la pratique d’activité physique. A la phase séquellaire, on observe
de plus un fort retentissement de I’AVC sur la participation des sujets hémiplégiques a la vie
sociale, participation que 1’on peut faciliter par la pratique d’activités physiques. Les patients
post-AVC doivent donc pouvoir bénéficier d’une éducation thérapeutique visant a
promouvoir la pratique d’activité physique dans 1’objectif de les faire participer au contréle de
leur santé et faciliter leur intégration sociale, et ce le plus tot possible apres ’AVC. Or,
généralement les patients post-AVC ont une activité physique réduite du fait des séquelles
alors que la plupart des recommandations conseille une quantité minimale d’activité physique
de 30 min/j. En fonction du contexte médical et social du sujet, la quantité d’activité physique

doit donc étre adaptée et I’intensité ne doit pas étre trop élevée chez certains sujets fragiles.

L’importance de la détermination de I’intensité de 1’activité ou encore de la dépense
énergétique associée a 1’activité pour ces patients est donc un élément clé dans le bénéfice, et
il est nécessaire de pouvoir la mesurer et I’analyser en fonction des pathologies et des

individus pour pouvoir I’adapter.

Le sujet de la these s’inscrit dans ce contexte et a pour objectif principal 1’étude et le
développement d’outils technologiques pour réaliser le suivi de I’activité physique adaptée de
patients post-AVC. L’enjeu se situe dés les premiéres phases de rééducation avant méme le
retour a domicile. De nombreux dispositifs commerciaux permettant de mesurer la dépense
énergétique sont disponibles aujourd’hui mais ils sont congus pour une population en bonne
santé. La problématique est que certains mouvements demandant un effort important pour les
patients post-AVC ne représentent pas des niveaux d’activité élevés et les dispositifs du

commerce ne retranscrivent pas forcément 1’effort fourni.
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Une autre problématique est liée au contexte de la phase de rééducation au plus t6t
apres un AVC. En effet, les patients post-AVC sont généralement admis, aprés la phase

d’urgence, dans un service de soins de suite hospitalier ou un établissement spécialisé.

Pour limiter les perturbations électromagnétiques au sein du service et répondre aux
réticences des ingénieurs hospitaliers par rapport au déploiement d’un nouveau réseau de
communication radiofréquence a I’hopital, un autre enjeu de la thése est de montrer qu’il est
possible d’utiliser une technologie alternative aux radiofréquences par optique en espace libre.
L’objectif est donc de réaliser un dispositif de suivi a distance de la dépense énergétique

adapté aux patients post-AVC et basé sur la technologie optique sans fils.

Nous avons travaillé avec des professionnels de 1’activité physique adaptée (APA)
(STAPS - Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives), et avec des
professionnels de santé membres de I’équipe HAVAE (Handicap, Autonomie, Vieillissement,
Activité, Environnement) dans le cadre du projet TICAADOM (Technologies de

I'Information et de la Communication Appliquées au suivi d'Activité a DOMicile).

Le lieu de vie pour la mise en ceuvre du dispositif de suivi est dans le service de soins
de suite du CHU de Limoges (Laboratoire Habitat Handicap — L2H) qui dispose d’un
environnement destiné a valider les aides techniques nécessaires au retour a domicile dans des

conditions de sécurité pour les patients post-AVC.

Dans un premier chapitre, nous présentons les différentes notions liées a 1’activité
physique. Nous faisons également une synthese sur les grandeurs associées a la dépense
énergetique liée a une activité physique (DEAP) ainsi que sur les différentes méthodes
permettant de 1’évaluer afin de justifier le choix d’une méthode basée sur la mesure des

accélérations générées lors des mouvements du corps.

Dans un deuxieéme chapitre, nous décrivons d’abord les principes de 1’accélérométrie
(les unités utilisées, les capteurs), et les différentes méthodes permettant d’obtenir une
estimation de la DEAP en utilisant les données issues des capteurs. Par la suite nous montrons
I’importance de concevoir notre propre systéme pour la population visée dans la thése en se
basant sur les résultats des tests de dispositifs commerciaux. Le systeme étudié repart donc
des données brutes fournies par un accélérométre. L’analyse a distance de ces données en

toute sécurité nous améne a étudier une solution de transmission par optique sans fils.
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Le chapitre 3 introduit les différentes technologies classiquement utilisées pour
réaliser une application de télésurveillance médicale. Vu les inconvénients des
communications radiofréquences dans un milieu sensible tel que 1’hopital, nous détaillons
ensuite les principes d’une technologie alternative qui est I’optique sans fils dans le domaine
infrarouge. Cette technologie étudiée dans le contexte de la thése repose sur les liens optiques
collectés apres réflexion sur les surfaces de I’environnement par des récepteurs fixes. Les
rayons optiques sont transmis par 1’émetteur porté par le patient. Les performances sont
étudiées théoriqguement en considérant que le patient est mobile. Le critére de performance
retenu est la probabilité de coupure qui permet de discuter de la fiabilité des liens optiques
sans fils pour I’application. L’étude de 1’amélioration apportée par la diversité spatiale en

réception conclut le chapitre.

Le chapitre 4 décrit la conception du dispositif, en commengant par le module
embarque sur le patient permettant 1’acquisition des données et leur transmission. Puis nous
présentons le développement du systéme de réception, et la réalisation de I’interface de
traitement. Nous verifions ensuite le bon fonctionnement des différents modules en validant
les données d’accélération puis en testant la qualité de transmission par optique sans fils en se
plagant dans des conditions réelles de déplacement d’un patient dans une piece. Pour conclure
ce chapitre nous effectuons un pré-étalonnage du dispositif en déterminant les équations
permettant d’obtenir la DEAP. Cet étalonnage est effectué¢ en comparant nos résultats avec
ceux donnés par une méthode de référence. Cette estimation est également comparée avec un

dispositif commercial régulierement utilisé dans ce contexte de suivi de la DEAP.

Le cinquiéme et dernier chapitre présente dans une premiere phase les résultats
expérimentaux des évaluations effectuées sur des personnes en bonne santé (jeunes et
personnes agees) de fagon a effectuer des corrections a notre premiére approximation. Une
deuxiéme phase se focalise sur les patients a activité réduite en post-AVC qui sont 1’objet
d’étude de cette thése. Pour terminer ce chapitre nous étudions également 1’influence des
erreurs de transmission sur les valeurs finales de la DEAP afin de conclure sur la qualité
d’estimation mais aussi sur la qualit¢ de transmission minimale pour maintenir cette

estimation correcte.

Le mémoire se termine par une conclusion générale incluant des perspectives

d’amélioration de notre prototype a court et long terme.
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1.Activitée physique et dépense énergétique
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Les différents progres technologiques, en mécanique et en électronique notamment ont
contribué a une amélioration de la vie quotidienne et ont facilité I’exécution de la plupart des
taches de la vie courante. De part ces avancées, la sédentarité progresse et s’accentue avec
I’urbanisation et la mondialisation ce qui a une incidence majeure sur I’augmentation de
I’obésité ou de maladies chroniques comme le diabéte de type2. Ces constatations ont amené
les différents organismes de santé¢ a établir des recommandations sur la pratique d’activité
physique. Par exemple, 1’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) a proposé la pratique de
150 minutes d’activités physiques modérées ou 75 minutes d’activités soutenues par semaine
pour réduire le risque d’apparition de maladies telles que les maladies cardio-vasculaires
(OMS 2010). Cependant ces recommandations restent trés générales et nécessitent une
adaptation pour certaines pathologies, en particulier dans le cas des AVC (Accident
Vasculaire Cérébral) qui requierent une phase de rééducation adaptée afin de retrouver une

aisance a la pratique d’une activité.

Pour déterminer comment adapter les recommandations, il faut disposer de moyens,
d’indicateurs et d’outils de mesure précis de I’activité. Un des indicateurs majeurs est la
dépense énergétique globale qui permet de chiffrer la quantité d’activité physique réalisée par

un individu sur une période donnée.

Dans ce Chapitre, les notions d’activité physique et de dépense énergétique sont
présentées ainsi que les principales caractéristiques permettant de les quantifier. Les méthodes
d’évaluation de I’activité physique et de la dépense énergétique sont ensuite détaillées et la

problématique liée au contexte des patients en post-AVC est exposée avant de conclure.

1.1. Définitions

1.1.1. Activité physique

L’activité physique est définie comme 1’ensemble des mouvements produits par la
contraction des muscles squelettiqgues qui entraine une augmentation de la dépense
énergétique au-dessus de celle au repos (Caspersen, 1985). Cette définition tres simple montre
que I’activité physique inclut tous les mouvements effectués dans la vie quotidienne (2 la
maison lors du jardinage, des courses), lors du travail, de la marche, des déplacements, du
transport) et ne se réduit pas a la seule pratique sportive. Selon I’OMS, « le sport n’est qu’un

sous-ensemble de I’activité sportive, spécialisé et organisé ».
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De nombreuses études de synthése sur les définitions de 1’activité physique (Jacobi,
2011) ont conduit a caractériser 1’activité physique selon trois notions : un contexte, un type

et une quantité.

En fonction du contexte, il est possible d’identifier trois situations principales :
activités professionnelles, activités au cours des loisirs (incluant 1’exercice physique) et
activités dans le cadre domestique et de la vie courante. Cette classification est souvent
utilisée en épidémiologie et en clinique. L’exercice physique est le contexte le plus souvent
cité car il contribue a sortir de I’inactivité physique mais il ne peut pas a lui seul résumer

I’activité physique, surtout chez les personnes en perte d’autonomie.

Le type d’activité est une notion qui définit la nature de I’activité physique en se
basant sur des caractéristiques métaboliques ou biomécaniques. Certaines activités sont
destinées a améliorer la force ou la puissance musculaire alors que d’autres contribuent a une
amélioration des capacités aérobie liées a la consommation d’oxygene. Le choix du type
d’activité physique dépend des préférences de chacun, mais aussi de I’aptitude physique,
c'est-a-dire la capacité globale (cardiorespiratoire, ostéo-musculaire et physiologique) d’un
individu a réaliser une activité physique donnée.

La quantité d’activité physique pourrait se résumer a une simple équation : quantité =
durée x fréquence x intensité. La durée précise le temps passé a effectuer un type d’activité
lors de séances d’exercices alors que la fréquence donne des informations sur les répétitions

de ces mémes séances.

La SFN (Société Francaise de Nutrition) rappelle en se basant sur des publications de
I’ « American College of Sports Medecine » ou de I’OMS, qu’il ne faut pas confondre activité
physique et condition physique, cette derniére représentant un niveau d’entrainement
physique et physiologique minimum nécessaire pour satisfaire aux exigences d’une activité

physique (Oppert, 2005).

De méme, il ne faut pas confondre activité physique et dépense énergétique.

TOUMIEUX Pascal | Electronique des hautes fréquences et optoélectronique | Université de Limoges | Année 2015 15

@) ev-ne-sh_


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/fr/

1.1.2. Dépense énergétique

La dépense énergétique est la quantité d’énergie (consommation d’oxygene)
consommeée par 1’organisme par unité de temps pour réaliser une action ou remplir une

fonction donnée.

La dépense énergétique liée a une activité physique (DEAP) correspond au produit de

I’intensité par la durée de cette activité.

La quantité totale d’énergie dépensée dépend de 1’activité pratiquée, mais aussi des
caractéristiques de la personne qui pratique cette activité (dimensions corporelles, niveau
d’entrainement). Deux personnes ayant des corpulences différentes ne dépenseront pas la
méme énergie pour une méme activité. Par contre, il est possible d’obtenir la méme dépense
énergétique pour une activité modérée mais longue et une activité bréve et intense, méme si

leurs effets physiologiques sont différents (cf. définition du type d’activité).

En résumé, le type d’activité, la répétition des séances et la DEAP de chaque séance
sont les éléments a quantifier qui ont une influence directe sur la santé, comme illustré sur le

diagramme reporté sur la Figure 1.

Activité Physique

/ Contexte \

Type > Intensité ‘—1 Fréquence

Durée

. /

Bénéfices sur la santé

Figure 1 : Effets des différents éléments de 1’activité physique sur la santé
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unités :

1.1.3. Unités

Pour déterminer des recommandations d’activité physique il convient de définir les

- le type d’activité est bien slir sans unites,
- les fréguences de répétition s’expriment en secondes Ou en minute car ce sont des
unités temporelles,

- la DEAP s’exprime généralement en calorie (cal) ou kilocalories (kcal).

La calorie est une unité de mesure couramment utilisée, méme si elle ne fait plus partie
des réferences dans le systéme international. Historiquement, une calorie est la
quantité d’énergie nécessaire pour élever 1g d’eau dégazée de 14,5°C a 15,5°C a
pression atmosphérique normale. Cette unité donnant des valeurs numériques tres

élevées on utilise régulierement les kilocalories (kcal : 1kcal = 1000 cal).
L’unité d’énergie du systeme international (SI) est le joule (J) :
1 cal = 4,18 J ou 1kcal = 4,18kJ

Note : [’intensité de [’activité physique peut également se déduire de la puissance

(forcexvitesse) exprimée en Watts, 1W=1J/s=0,24cal/s

La DEAP peut s’exprimer soit en valeur absolue (elle correspond alors a 1’énergie

dépensée pour une activité donnée) qui dépend alors de chaque individu, soit en valeur

relative par rapport a un niveau de dépense donnee (souvent la DER — Dépense énergétique au

repos).

En effet, un individu, méme au repos, continue a avoir une dépense energétique non

négligeable afin de faire fonctionner toutes ses fonctions vitales: travail cardiaque,

pulmonaire, rénal, tonus musculaire, .... L’énergie globale de 1’ensemble de ces fonctions

constitue le métabolisme de base. On peut donc exprimer également la dépense énergetique
en MET (Métabolic equivalent of Task).
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Le MET est défini comme étant le rapport de I’activité sur le métabolisme de base

(Equivalent métabolique, Wikipédia, 2014) :
1 MET = 1kcal/kg/h

Cela correspond a la dépense énergétique d’une personne assise au repos. En termes

de consommation d’oxygéne, cette valeur est égale a 3,5ml/kg/min.

Plus I’intensité de I’activité est €élevée, plus le nombre de MET augmente. L’échelle
s’étend de 0,9 MET qui correspond au sommeil a 18 MET qui correspond a une course a pied
de 17,5 km/h. Une échelle d’approximation des MET appelée Compendium a été établie en
1993 (Ainsworth, 1993) puis récemment complétée en 2000 et en 2011 (Ainsworth, 2011).
Elle répertorie le niveau de MET en fonction du type de I’activité. L’Annexe 1 présente des

exemples de niveau de MET.

Une des principales limitations réside dans le fait que I’échelle des METS est basee
sur le métabolisme de base (équivalent a 3,5 ml/kg/min en consommation d’oxygene).
Cependant celui-ci n’est pas identique suivant les données physiologiques d’une personne
telles que I’age ou le poids ou encore I’état de santé. Des publications ont d’ailleurs souligné
que la valeur du métabolisme de base était surestimée pour des personnes agées (Kwan,
2004). 11 est alors possible de définir un métabolisme de base individuel appelé « Resting
Metabolic Rate » (RMR) afin de corriger les METS (Corrected METS, 2014). Le RMR peut
étre soit mesuré directement par des méthodes de calorimétrie indirecte (Chapitre 1.2.1) soit
par des approximations issues de recherches cliniques, la plus utilisée étant une équation

définie par Harris-Benedict (Harris, 1918) :

MET value 3,5 ml.kg™*.min™
; X
(from Compendium Code) Harris-Benedict RMR

(ml.kg™.min™)

Corrected MET value =

Les valeurs du RMR dans la formule sont données par :

RMR (Homme) = 66,4730 + 5,0033(Taille-cm)+13,7516(Poids-kg) - 6,7550(Age-ans)

RMR(Femme) = 655,0955+1,8496(Taille-cm)+9,5634(Poids-kg) — 4,6756(Age-ans)
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Cette approximation permet d’ajuster la mesure des METS en fonction de chaque
personne et de limiter les erreurs. Un exemple de correction en Annexe 2 issu du site
« Compendium of physical activities » (Corrected METS, 2014) montre par exemple qu’une
course a pied (9,6 km/h) dont la valeur du compendium est 9,8 sera de 10,3 pour un homme
(70kg/178cm/35ans) et de 12,3 pour un autre homme (91kg/178cm/55ans).

Cette derniere comparaison montre bien que I’interprétation de la dépense énergétique
exprimée en MET n’a pas la méme signification pour toutes les personnes et qu’il faut donc
tenir compte a chaque fois des caractéristiques physiologiques de la personne. En particulier,
dans le cadre de cette thése, les personnes ciblées sont des personnes ayant une activité
physique faible liée a leur pathologie (AVC) mais pour lesquels cette activité représente un
effort important et une progression dans leur vie, alors qu’une activité trop intense ne

correspondrait pas a leur besoin voir méme pourrait représenter un danger pour eux.

1.1.4. Bénéfices sur la santé et recommandations

De nombreuses expertises ont démontré le lien entre [’activité physique et la
diminution de la mortalité. Une de ces expertises (Aquatias, 2008) nous rappelle que « Une
étude prospective publiée fin 2007 et portant sur 250 000 personnes, montre qu’une pratique
a un niveau voisin de celui des recommandations pour [’activité d’intensité modérée (au
moins 3 heures par semaine) ou pour [’activité d’intensité élevée (au moins 20 minutes 3 fois

par semaine) entraine une réduction du risque de mortalité de l’ordre de 30 %. »

Dans le cadre des politiques de santé, les organismes gouvernementaux ou
internationaux ont donc été amenés a établir des recommandations « minimales » dans la
pratique de I’activité physique. Aux Etats-Unis, ces recommandations sont donnéees dans le
Physical Activity Guidelines for Americans 2008 (U.S. Department of Health and Human
Services, 2008). L’OMS quant & elle fournit des recommandations en fonction de tranches
d’age (OMS, 2010) :

- De 5 a 17 ans, 60 minutes par jour d’activité physique d’intensit¢ modérée a
soutenue ; L’activité physique quotidienne devrait étre essentiellement une activité

d’endurance. Des activités d’intensité soutenue, notamment celles qui renforcent le
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systeme musculaire et 1’état osseux, devraient étre incorporées au moins trois fois par

semaine.

- De 18 a 64 ans, 150 minutes par semaine d’activité¢ d’endurance d’intensit¢ modérée
ou au moins 75 minutes d’activit¢ d’endurance d’intensité soutenue, ou une

combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée et soutenue.

- Plus de 65 ans, Mémes recommandations, avec des nuances adaptées aux capacités

de chacun.

L’OMS suggere dans ses recommandations d’effectuer une combinaison de niveauX
d’activité et de types d’activité afin de bénéficier des apports différents, ce qui doit avoir
comme résultat une dépense énergétique d’environ 1000kcal par semaine, sachant qu’une

marche de 30 minutes (5 a2 7 km/h) équivaut a une dépense énergétique d’environ 150kcal.

Cependant, comme le montre la courbe dose-réponse de la Figure 2, qui illustre la
relation entre la quantité d’activité physique (dose) et les conséquences sur la santé (réponse),

méme une activité physique modérée apporte un bénéfice non négligeable sur la santé.

Benéfice
potentiel

Inactif Modéere Actif

Niveau habituel d’activité physique

Figure 2 : Courbe dose-réponse entre le niveau habituel d’activité physique et le
bénéfice pour la santé (d’apres (Aquatias, 2008))

Afin de pouvoir essayer de respecter ces recommandations il est nécessaire de pouvoir
évaluer correctement la dépense énergétique liée a I’activité physique, et ce d’autant plus dans

le cas de personnes présentant des pathologies.
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1.1.5. Cas des patients post-AVC

Tres récemment, 1’académie nationale de médecine (Bazex, 2012) a publié un rapport
qui, apres celui de 'INSERM en 2008 (Aquatias, 2008), montre trés clairement 1’efficacité de
’activité physique en prévention primaire et secondaire pour un certain nombre de maladies
chroniques et recommande sans ambiguité sa pratique dans le cadre d’une prescription
médicale. En particulier, il est fondamental de maintenir un niveau d’activité suffisant chez le

patient ayant eu un AVC, qu’il soit ischémique ou hémorragique.

L’accident vasculaire cérébral est la premicre cause de handicap dans nos pays
occidentaux. Apres un AVC, le risque de récidive est estimé entre 30 et 45%, celui de
I’infarctus du myocarde ou d’une autre atteinte vasculaire est également trés €élevé apres un
AVC. La prévention dite secondaire apres un AVC est donc un enjeu majeur ; elle passe par
le controle des facteurs de risques et notamment par la pratique d’activité physique. Cette
activité est bien surveillée lors de I’hospitalisation dans les services de rééducation
fonctionnelle, mais a sa sortie, le patient est plus ou moins autonome, et pour la majorité des
cas il se retrouve seul. Il peut rapidement étre entrainé dans une spirale de déconditionnement

(illustrée sur la Figure 3).

Sédentarité

Découragement
l Fonte Musculaire
Stress l
l Isolement
Dépression l
Handicap

Invalidité

Figure 3 : Spirale de déconditionnement sans activité physique

Le risque de récidive ou d’hémiplégie permanente est alors trés élevé la premicre
année post-AVC. Il est donc important de motiver et solliciter une activité physique chez les
patients post-AVC au plus tot dans ce qu’on appelle la phase subaigué.
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Le challenge repose sur le suivi et I’évaluation de la DEAP spécifique a ces patients.

En effet, les personnes en post-AVC qui généralement ont des sequelles suite a leur
pathologie dépensent généralement plus d’énergie qu’une personne normale pour des activités
quotidiennes telles que la marche par exemple (Manns, 2012). Une activité modérée pour une
personne normale peut étre intense pour un post-AVC. Les échelles d’évaluation de la DEAP

doivent donc étre adaptées ainsi que les recommandations (Sofmer, 2011).

De plus, il a ét¢ montré que des programmes spécifiques d’activités axés sur le
réentrainement a 1’effort en complément de la rééducation classique pouvaient étre efficaces

(Ramas, 2007) d’autant plus si le patient est encadré et suivi (Van de Port 2007).

C’est dans ce contexte que se situent les travaux présentés dans la these, qui ont pour
objectif de fournir des outils d’évaluation de la DEAP pour contribuer a la définition des

programmes spécifiques d’activité pour les patients post-AVC.

Le paragraphe suivant présente les différentes méthodes d’évaluation de la DEAP

1.2. Méthodes d’évaluation de la dépense énergétique

Pour mesurer la DEAP, on peut utiliser soit des approches de référence comme la
calorimétrie directe ou indirecte mais celles-ci nécessitent généralement un matériel
specifique et contraignant en dehors du laboratoire, soit des méthodes basées sur une
approximation mais présentant 1’avantage d’étre applicables pour des activités dans des
conditions de vie quotidienne (Liu, 2012). L’approximation peut se faire a partir de données
recueillies auprés de la personne a évaluer via des questionnaires, ou bien de maniére plus
objective a partir de donnees physiologiques (fréquence cardiaque, volume d’oxygéne
consommeg, ...), ou encore a partir de la mesure des mouvements (amplitude, fréquence, ...)
de la personne. Ces méthodes d’évaluation se heurtent a des problémes de fiabilité et de

validité, ce qui explique en partie la grande diversité de ces méthodes.

1.2.1. Calorimétrie directe
La calorimétrie directe repose sur le principe d’égalité entre production de chaleur et
dépense énergétique (DE) du sujet. Elle mesure directement la perte de chaleur d’un individu
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au cours des oxydations des nutriments dans une chambre métabolique (enceinte hermétique).
Cette méthode permet de mesurer de facon précise la différence de température entre la
couche interne et la couche externe de I’enceinte calorimétrique dans laquelle se trouve le
sujet. Pour obtenir des résultats précis sur la DE globale, il est nécessaire que le sujet sejourne
dans la chambre environ 24 heures. C’est une enceinte qui est étanche, convenablement
isolée, hermétique et de taille réduite. Malgré une précision des mesures excellente sans
restriction d’activité ou d’intensités, elle fait appel a un dispositif de mesure qui est
encombrant, extrémement colteux, complexe d’utilisation et qui requiert du personnel
qualifié. De plus, a travers cette méthode il est difficile de reproduire la diversité des activités

de la vie courante.

1.2.2. Calorimétrie indirecte

La technique de I’eau doublement marquée est la méthode la plus utilisée pour la
mesure de la calorimétrie indirecte, mais aussi la plus difficile a mettre en place. Elle repose
sur la mesure par dilution isotopique de la quantité de CO, produit pendant plusieurs jours
consecutifs. Le sujet ingére de 1’eau doublement marquée par des isotopes stables (;H et 150).
L’oxygene est éliminé plus rapidement que le deutérium et cette différence de vitesse depend
de la consommation de CO,. La mesure de cette différence a partir d’une analyse d’urine

permet le calcul de la dépense de CO, et donc de la dépense énergétique.

Cette méthode est souvent citée en référence car elle donne une valeur réelle de la
dépense énergétique en situation de vie courante ; de plus elle permet d’évaluer la quantité
d’eau dans 1’organisme ainsi qu’une estimation de la masse grasse et de la masse maigre.
Cependant elle est peu utilisée car elle ne donne aucune information sur le type ou I’intensité
de I’activité physique, mais surtout elle est compliquée a mettre en ceuvre car elle fait appel a
des techniques de mesures comme la spectromeétrie de masse qui demande un matériel
onéreux et peu répandu. De plus, elle est assez contraignante d’un point de vue protocole car

les analyses doivent étre réalisées a heures constantes dans la journée.

Il existe aussi une autre méthode de calorimétrie indirecte qui consiste a obtenir la
dépense ¢énergétique totale par mesure de la consommation d’oxygene en chambre
respiratoire. Cette méthode est encore plus difficile a réaliser que 1I’eau doublement marquée.
Il existe cependant aujourd’hui des systémes portables comme le Metamax3B® (voir Figure
4).
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Figure 4 : Metamax3B®

Il est constitué en général d’un masque qui englobe le nez et la bouche permettant
I’analyse des gaz expirés. La plupart d’entre eux integrent la mesure de la fréquence
cardiaque. Il est associé a un logiciel d’analyse qui, avec la mesure directe de la
consommation d’oxygéne, en rajoutant en donnée d’entrée d’autres parametres
physiologiques comme le poids et la taille du sujet, permet d’avoir un calcul précis de la
dépense énergétique. Les logiciels associés a ces dispositifs permettent également 1’affichage
de I’équivalent métabolique (MET). Ce type d’appareil défini comme portatif ne peut guére
étre utilisé en dehors d’un laboratoire, surtout que son colt est élevé (Environ 35 000 €). Il
représente un outil de référence pour la validation d’autres techniques d’approximation de la
dépense énergétique, mais son usage principal reste 1’analyse du VO, max d’une personne

lors d’une épreuve de test a 1’effort.

Ce type d’appareil sera utilisé dans la thése pour 1’étalonnage et la validation du

dispositif de suivi de DEAP réalisé.

1.2.3. Carnets et questionnaires d’activité physique / Observation

Ces deux méthodes reposent sur I’analyse des réponses aux questions sur 1’activité

physique d’une personne.

Le carnet ou le journal d’activité physique permet au sujet de lister les différentes
activités exécutées dans la journée, leur durée et leur intensité. La principale limite est liée a
I’objectivité et a la fiabilité des informations reportées par le sujet ; en effet celui-ci peut
facilement donner des informations erronées, volontairement ou involontairement. Pour aider

le patient dans son auto-évaluation, il existe des échelles de perception des contraintes qui
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permettent d’estimer la difficulté ressentie d’un effort. Un exemple connu est 1’échelle de
Borg en Annexe 3 qui permet de quantifier un niveau d’activité physique. La tendance est

cependant généralement orientée vers une surestimation.

Les questionnaires permettent également d’avoir des informations sur le type
d’activité ainsi que sur le contexte (activité professionnelle, loisirs, ...). IIs peuvent étre soit
remplis par le sujet soit par un professionnel de la santé lors d’un entretien. Les réponses
peuvent étre ouvertes ou fermées, elles peuvent concerner des périodes de 24 heures a
plusieurs jours. La DEAP peut étre estimée a 1’aide d’échelles comme le compendium
(Ainsworth, 1993, 2011).

Ces questionnaires sont souvent adaptés a la personne interrogée ; une étude (Casillas,
2005) a par exemple déterminé que, sur une trentaine de questionnaires régulierement utilisés,
seulement une quinzaine portaient sur une application dans le domaine des maladies

cardiovasculaires.

Pour appréhender une activité il existe aussi des méthodes d’observation par vidéo qui
sont tres precises car il est possible de juger directement de 1’activité d’une personne, mais ces

méthodes demandent un cot élevé en temps d’observation.

1.2.4. Localisation par Global Positionning System (GPS)

L’observation par la vidéo peut étre complétée ou remplacée par d’autres méthodes de
localisation qui ne demandent pas autant de temps d’observation, grace par exemple, au
développement récent des GPS (Global Positioning System) permettant une géo-localisation
précise de la personne étudiée et de sa vitesse de déplacement (Noury-Desvaux, 2011). Cette
technique récente semble avoir été utilisee uniqguement pour étudier la capacité de marche des
patients, mais des résultats d’études sont encore a venir. Une des limitations a son utilisation
est liée a I’imprécision du systeme GPS qui ne fonctionne pas correctement en environnement

intérieur.
1.2.5. Capteurs de mouvement
A partir de la définition de 1’activité physique liée aux mouvements, il apparait naturel

de pouvoir obtenir une estimation de la DEAP a partir de la mesure de parametres

biomécaniques. Les premieres études sur les compteurs de mouvement datent des années
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1960 : les podometres et les accélérometres sont les outils les plus répandus et utilisés depuis
les années 1980 (Bonomi, 2011).

Le podometre est un appareil qui permet de compter le nombre de pas effectués par
une personne. Il résulte de ’association d’un systéme « masse/ressort » et d’une électronique
de facon a comptabiliser chaque coup vertical sur le dispositif. Le principe de base est
amélioré¢ de fagon a éviter le comptage des éventuels rebonds lors d’une accélération

verticale.

Les podométres sont des dispositifs de petites tailles faciles a mettre en ceuvre
généralement fixés a la taille (ceinture) du sujet. Aprés un étalonnage de la distance d’un pas
il est possible de mesurer la distance parcourue par une personne. Cependant, par principe, le
podométre ne mesure que le nombre d’impulsions liées au choc d’un impact de pas sur le sol ;
il ne permet pas de donner une estimation de I’intensité de 1’activité physique et donc ne
permet pas une évaluation de la DEAP. Néanmoins, la marche est 1’activité physique de loisir
la plus répandue, ce qui en fait un outil simple d’évaluation de ce type d’activité. Son coft est
faible (entre 15 et 50€ suivant la complexité) et son utilisation permet une auto-évaluation par
les sujets qui peuvent par exemple se fixer des objectifs et vérifier s’ils sont atteints.
L utilisation du podométre a été étudiée chez les patients insuffisants cardiaques (Hoodless,
1994), I’activité quotidienne mesurée par ce dispositif constituant un bon facteur pronostique

pour cette population.

Les accélérometres comme leur nom I’indique permettent de mesurer les accélérations
lors d’un mouvement du corps. Le principe technique des mesures par acceléromeétre sera
décrit dans les paragraphes suivants. Lors d’un mouvement, le corps et donc le capteur porté
subissent des accélérations et des décélérations proportionnelles a 1’énergie dépensée. La
multiplication des microsystemes électromécaniques (MEMS) et les développements
constants de I’électronique ont fait progresser ce type de capteur. Aujourd’hui, il est possible
de mesurer les accélérations sur trois axes, permettant ainsi une estimation tridimensionnelle
des mouvements du corps. En général, le résultat est donné en coups par minute (unité plus ou
moins arbitraire qui varie selon les modéles) ou tout simplement les niveaux d’accélération

sont directement soumis a des équations de régression pour obtenir une dépense énergétique.

Ce type d’appareil est généralement petit et peut se porter a la taille, au bras ou a

I’épaule, en permanence sans trop géner le sujet. La position du capteur sur le corps dépend
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de la marque car ce type de dispositif est généralement étalonné pour une seule position. Ils
disposent d’une mémoire assez grande et une consommation assez faible pour pouvoir
enregistrer des données sur de longues durées. Notons cependant, que la plupart des
dispositifs commerciaux ne transmettent pas en continu car la communication sans fils a un
tres fort impact sur la consommation; les données de dépense énergétique ne sont alors
disponibles qu’aprés téléchargement. Les dispositifs qui communiquent sans fils disposent

soit d’une autonomie inférieure aux autres, soit d’un échantillonnage de données plus faible.

Les dispositifs d’estimation de la DEAP basés sur des principes de mesure
d’accélération sont en progression permanente, et leurs tarifs diminuent de plus en plus, pour
en faire des produits abordables ; ils sont souvent utilisés dans les recherches sur 1’activité
physique. L’essor grandissant des Smartphones équipés d’accélérométres permet également
de proposer aujourd’hui des applications grand public dans ce domaine (Hausmann, 2010,

2011).

Enfin, il faut noter que podomeétres ou accéléromeétres ont des performances limitées
pour I’évaluation de la DEAP dans le cas des activités statiques comme le vélo ou le rameur.
En effet, par exemple sur le vélo ce sont les jambes qui travaillent et le bassin reste statique,
donc tous les mouvements du corps ne sont pas pris en compte. La dépense énergétique est

dans ce cas mal estimée.

1.2.6. Approximation par mesure de parameétres physiologiques

La fréquence cardiaque est un parameétre physiologique clé pour la mesure de ’activité
physique. En effet, il est tout d’abord assez facilement mesurable, pour preuve la
démocratisation des cardio-fréquencemeétres. De plus, |l existe une relation linéaire entre la
fréquence cardiaque et la consommation en oxygene liée a la DEAP. Cependant, les
coefficients de cette droite sont propres a chaque personne. L’utilisation de la fréquence
cardiaque nécessite donc un étalonnage basé par exemple sur un test a I’effort (paragraphe

1.2.1: calorimétrie indirecte). (Achten, 2003)

Les moniteurs de fréquence cardiaque sont en genéral constitués d’une ceinture
thoracique équipée d’électrodes qui captent le signal cardiaque et le transmettent a une
montre. Ces systémes se sont démocratisés dans le cadre d’une activité de loisir (course a

pied) ou dans le cadre de suivi d’entrainement ; on les appelle méme aujourd’hui des « coachs
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sportifs ». lls sont en général peu colteux (de 30 a 400 €) car les grands noms de la
distribution d’articles de sport ont fait baisser les prix.

L’intérét de ces méthodes lors de programmes d’entrainement personnel ou encadrés
diminue lorsqu’il s’agit d’estimer une activité physique de la vie courante, surtout sur des
sujets peu actifs. Par exemple, il est difficile de capter le signal cardiaque sur des personnes
ageées ou a faible activité. De plus, dans certains cas, la fréquence cardiaque peut augmenter
sans relation avec ’activité physique, comme par exemple avec le stress ou une température

ambiante élevée.

1.3. Synthese et conclusion

L’activité physique est un terme qui fait appel a des notions de contexte, type, et
surtout dépense énergétique. L’ importance prouvée de 1’activité physique sur la population en
général a fait ’objet de recommandations par différents organismes. Cependant ces
recommandations sont adaptées a des personnes saines ; or, le sujet de cette these porte sur
I’étude de la faisabilité du suivi de l'activité physique des patients post-AVC. Afin d’accéder a
ce type de population, ce travail fait I’objet d’une collaboration pluridisciplinaire avec les
équipes du secteur médical appartenant a Iinstitut GEIST (Institut Génomique,
Environnement, Immunité, Santé et Thérapeutiques), spécialisées dans 1’activité (HAVAE -
Handicap, Autonomie, Vieillissement, Activité, Environnement, projet TICAADOM -
Technologies de I'Information et de la Communication Appliquées au suivi d'Activité a
DOMicile)

Nous avons vu qu’il existait différents moyens pour estimer la DEAP. La
problématique est donc de déterminer la ou les méthodes permettant de mesurer une activité
physique réduite et la dépense énergétique associée pour les patients ayant des déficits

physiques différents suite a un AVC.

En considérant le contexte, divers facteurs limitant suivant les méthodes d’évaluation

présentées peuvent étre reportés :

- Les méthodes de référence sont précises et doivent permettre de déterminer la
DEAP des patients en environnement contr6lé c¢’est-a-dire en laboratoire. Par contre, elles

sont difficilement utilisables au quotidien du fait de leur encombrement et du codt élevé et ne
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permettront pas d’établir le suivi des recommandations. On s’appuiera sur la méthode de la

calorimétrie indirecte pour valider et étalonner les dispositifs développés.

- La méthode basée sur les questionnaires n’est pas suffisamment objective pour
le suivi des patients post-AVC pour lesquels il pourrait étre difficile d’auto-évaluer 1’intensité
réelle de activité. De plus, il n’existe pas d’échelle de détermination adaptée pour cette
catégorie de patients. La méthode du carnet ou questionnaire d’activité sera utilisée en

collaboration avec les chercheurs en STAPS pour définir des protocoles.

- La détermination de la DEAP a partir de la fréquence cardiaque peut présenter
des problématiques liées au positionnement des électrodes dans le cas d’un patient avec des
séquelles hémiplégiques par exemple. De plus, des facteurs extérieurs importants tels que le

stress sont des sources d’erreur non négligeables.

- Les compteurs de mouvements apparaissent étre le meilleur compromis en
terme de portabilité pour le suivi et la détermination de la DEAP a condition de réaliser
I’étalonnage pour les patients post-AVC. Le choix d’un 