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Conclusion générale  



Introduction générale 
 

Le sens du toucher peut sembler relativement basique, mais chez les humains, il trouve un 

niveau de sophistication frappant dans sa complexité et son utilité. Le toucher implique tout notre corps 

et offre une prise de conscience d'une gamme de caractéristiques distinctes et importantes du monde. 

Grâce au toucher, nous pouvons manipuler et interagir avec des objets petits et complexes. Le toucher 

est également l'un de nos conduits primaires de plaisir et de la douleur. Compte tenu de ces nombreux 

rôles et de sa complexité inhérente, le sens du toucher offre un terrain riche et fertile pour une 

investigation philosophique. Le toucher est une donnée subjective, tributaire de l’âge, du sexe, de 

l’humeur, de la sensibilité et des mots utilisés pour décrire la perception ressentie, propres à l’histoire 

de chacun.    

 

Dans les couches distinctes de la peau sans poils, palmaire et des tissus sous-cutanés sous-

jacents, existent des terminaisons nerveuses sensorielles appelées mécanorécepteurs qui répondent aux 

propriétés spatiales et temporelles du chargement sur le doigt. Chaque type de récepteur est sensible à 

des caractéristiques particulières des conditions de contact (par exemple, des vibrations, des 

mouvements de frottement) et transmet l'information au cerveau où une "image tactile" peut être formée. 

Dans la littérature, les chercheurs ont remarqué des différences évidentes dans chaque phase du toucher 

en raison de l'âge et du sexe. Même si les effets de l'âge et du sexe sur la perception tactile étaient l'un 

des sujets principaux de la littérature, les résultats obtenus nécessitent beaucoup plus de travail pour les 

bien comprendre.  

 

L'objectif de cette thèse est de répondre aux questions suivantes : 

 

 Est-il possible d'objectiver le toucher ? 

 

 Existe-t-il un moyen de générer artificiellement le toucher et de prendre en 

considération les effets de l'âge et du sexe ? 

 

 Comment se manifeste l’émotion durant le toucher ? Et quels paramètres biophysiques 

permette d’accéder à son objectivation ? 

 

Pour répondre à ces questions, nous proposons cinq chapitres, 

 
Le premier chapitre, rappellera les phases du mécanisme du toucher. Nous détaillerons tous les 

éléments qui sont concernées par les processus du toucher (peau, mécanorécepteurs, glandes sudoripares 

et système nerveux central). Enfin, nous étudierons les effets de l'âge et du sexe, en particulier sur chaque 

phase du toucher et leur influence sur la perception tactile en général.  

 

Le deuxième chapitre rapportera une étude détaillée sur les influences de l'âge et du sexe sur les 

propriétés biophysiques du doigt humain et leur effet sur la perception tactile. Les propriétés 

biophysiques du doigt seront divisées en trois paramètres principaux : propriétés de contact, propriétés 

mécaniques et propriétés topographiques. Ces paramètres seront introduits pour étudier l’aire de contact 

apparente et réelle pendant le processus du toucher. Les influences de l'âge et du sexe sur la perception 

tactile seront étudiés par l’introduction de l’aire de contact apparente et réelle.  

 

Le troisième chapitre va s’intéresser à l'objectivation du toucher par les signaux de vibration et 

d'effort émis par le doigt humain pendant le processus du toucher. De plus, nous développerons un 

nouvel algorithme de traitement du signal pour analyser le signal vibratoire et obtenir de nouveaux 

coefficients qui pourraient être représentatifs des caractéristiques de la surface touchée. Enfin, nous 

utiliserons les paramètres biophysiques pour comprendre leurs effets sur les signaux obtenus à partir du 

doigt et pour la compréhension de l’effet des gestes du toucher sur la perception tactile. 

 



Pour le quatrième chapitre, comme le toucher n'est pas limité par le contact physique entre le 

doigt et l'objet, alors il existe d'autres paramètres tels que l'émotion qui doivent être pris en considération. 

Ceci sera étudié via les résultats du flux sanguin. Un laser Doppler sera utilisé pour mesurer les 

changements de flux sanguin en fonction de la surface touchée. Un algorithme d'analyse fréquentielle 

sera développé pour nous aider à comprendre ces variations. 

  

Dans le cinquième chapitre, on utilisera l’ensemble des résultats obtenus dans les chapitres 

précédents afin de concevoir un doigt artificiel capable de mimer le doigt humain d'un âge et sexe donné. 

À la fin de ce chapitre, nous définirons la méthodologie pour développer un doigt artificiel de n'importe 

quel âge et n'importe quel sexe. Des échantillons en plastique seront utilisés pour valider l'efficacité du 

doigt artificiel afin d'objectiver le toucher en le comparant aux résultats humains du même âge et du 

même sexe. 

 

Les travaux de cette thèse se sont déroulés dans le cadre d’un projet ANR 

« PlasticTouchDevice ». Les différents développements ont permis d’apporter des solutions 

scientifiques aux besoins et exigences des professionnels de la plasturgie et ainsi, de garantir une 

productivité certaine via des produits de qualité, à haute valeur ajoutée pour les besoins du marché en 

objectivation du toucher. Le projet PlasticTouchDevice a abouti au développement de solutions 

technologiques et méthodologiques innovantes.  
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1.1. Introduction 

L’étude des mécanismes de la sensation a commencé en 1925 lorsque Edgar Adrian et Yngve 

Zotterman ont enregistré des potentiels d'action dans un nerf sensoriel impliqué dans le déclenchement 

d’un récepteur de fuseau musculaire [1]–[6]. Ils ont découvert que le nerf transmettait l'information du 

récepteur par la modulation de la fréquence des impulsions électriques. Par la suite, Zotterman et d'autres 

chercheurs ont introduit la notion de l’énergie nerveuse spécifique, approche initiée par Johannes Müller 

au début du XIXe siècle. Ce concept affirme que les récepteurs morphologiquement distincts 

transforment l’information en des formes particulières d'énergie et la transmettent au cerveau à travers 

des fibres nerveuses dédiées. Les études de Zotterman ont démontré, par exemple, que la douleur n'est 

pas le résultat de la sur-stimulation d'un récepteur cutané généralisé, mais d'une activité électrique 

transmise par des récepteurs sensoriels spécifiques appelés nocicepteurs.  

Dans ce chapitre, nous allons étudier le toucher en fonction de l'âge et du sexe. Nous nous 

appuierons sur la littérature pour décrire le processus du toucher et pour comprendre chaque phase 

séparément (structure de la peau, récepteurs sensoriels cutanés, système nerveux central). Ce chapitre 

est fondamental car il est la base de toutes les hypothèses de la thèse. 

1.2. Le doigt humain   

 L'anatomie du doigt 

La main humaine possède une structure très complexe d’une grande utilité. On peut distinguer 

deux aspects très important pour la main : sa capacité à contrôler les mouvements et sa qualité 

d’acquisition sensorielle.  

Dans n'importe quel mécanisme, les capacités fonctionnelles animées ou inanimées se 

rapportent à la fois aux caractéristiques structurelles et à la nature du système de contrôle disponible 

pour la gestion des fonctions séparément ou en combinaisons multiples. L'analyse des caractéristiques 

de la main nécessite donc une compréhension des caractéristiques sensorielles et mécaniques. La 

littérature sur l'anatomie de la main est très abondante [7]–[9], et il n'est pas possible dans un chapitre 

court de décrire tous les éléments en détail. Il est toutefois utile de revoir la construction basique des os, 

des articulations et de l'appareil neuromusculaire qui régissent les mouvements et les forces. Il existe 

vingt-quatre groupes musculaires, contrôlés par différentes voies nerveuses motrices et sensorielles, 

avec leurs riches potentialités de connexions centrales. Les groupes musculaires additionnés au système 

osseux et articulaire permettent à la main d’avoir d'innombrables modes d'action. A l’exception du 

pouce, les doigts sont très similaires en anatomie. Tous sont composés d'os, d'articulations, de nerfs, de 

peau et d'autres tissus importants (Figure 1.2-1, Figure 1.2-2). 

 Les os  

La conception anatomique est essentiellement la même pour les doigts, avec des exceptions 

concernant le pouce. Les quatre doigts principaux contiennent des os métacarpiens, qui forment la plus 

grande partie de la main et s'étendent jusqu'aux articulations (les phalanges). Ces phalanges sont 

constituées de trois os. La phalange proximale est l'os entre le nœud et la première articulation du doigt. 

La phalange du milieu s'étend entre la première et la deuxième articulation. La phalange distale est l'os 

au bout du doigt. Le pouce est très semblable aux autres doigts, à l’exception de la phalange moyenne 

qui est inexistante. De ce fait, le pouce a deux articulations au lieu de trois.  
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Figure 1.2-1 L'anatomie de la main [10], [11]. 

 

 

Figure 1.2-2 L'anatomie du doigt [12]. 

 

 Les articulations  

Les trois articulations des quatre doigts sont les articulations métacarpo-phalangiennes, et les deux 

articulations pour le pouce sont les articulations inter-phalangiennes : distale et proximale. Ces 

articulations sont condyloïdes, ce qui signifie que la surface arrondie d'un os s'intègre dans la cavité 

elliptique d'un autre. Le pouce a également une articulation inter-phalangienne, et il a une articulation 

carpo-métacarpienne sur le nœud, qui lui permet un mouvement d'avant en arrière et un mouvement 

latéral. 

 L’ongle  

Il est produit par les cellules vivantes de la peau dans le doigt. Il se compose de plusieurs parties : 

 la plaque de l'ongle (la partie visible de l'ongle) ;  
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 le lit de l'ongle (la peau en dessous de la plaque de l'ongle) ;  

 la cuticule (le tissu qui recouvre la plaque et les jantes de la base de l'ongle) ; 

 les plis des ongles (plis de la peau qui encadrent et soutiennent l'ongle sur trois côtés) ; 

 la lunule (la demi-lune blanchâtre à la base de l'ongle) ;  

 la matrice (la partie cachée de l'ongle sous la cuticule).  

Les ongles grandissent à partir de la matrice. Ils sont composés en grande partie de kératine, une 

protéine dure (également présente dans la peau et les cheveux). À mesure que de nouvelles cellules se 

développent dans la matrice, les cellules plus anciennes sont poussées, compactées et prennent la forme 

endurcie et endommagée familière de l'ongle. 

 Les tendons multiples 

Les tendons multiples, tels que le flexor digitorum superficialis et profondus, relient les os aux 

muscles. Il y a aussi des nerfs et des artères entre la peau et les os.  

 La peau 

La structure de la peau est complexe. Elle comprend, avec ses annexes, tous les tissus 

histologiques, sauf les tissus osseux et cartilagineux. 

 La structure de la peau 

Les propriétés de la peau varient considérablement et dépendent du site du corps, de l'âge, de 

l’ethnie et du sexe. Des facteurs individuels comme l'exposition à l'irradiation UV, l'utilisation de 

crèmes, la santé et l'état nutritionnel individuel peuvent également affecter les propriétés de la peau. De 

la surface (de la peau) vers l'intérieur, la peau est composée de l’épiderme, du derme et de l’hypoderme 

(Figure 1.2-3). L'épiderme est principalement composé de cellules migrant vers la surface de la peau. 

La partie la plus externe de l’épiderme est le stratum corneum, il est considéré comme une couche 

distincte en raison de ses propriétés de barrière spécifique. Il se compose de cellules non viables et est 

considéré comme très rigide et ridé. L'autre partie de l'épiderme, l'épiderme viable, est également ridée. 

La couche sous-jacente, le derme, se compose en grande partie d'un réseau fibreux très dense pilotant le 

comportement mécanique de la peau totale. La couche de la peau la plus profonde, l'hypoderme ou le 

tissu adipeux sous-cutané, se compose d’un tissu conjonctif gras. 

Toutes les couches de la peau contiennent des microstructures comme les vaisseaux sanguins, les 

vaisseaux lymphatiques, les terminaisons nerveuses, les glandes sudoripares et les follicules capillaires. 

L'influence de ces structures sur les propriétés mécaniques peut être considérée comme négligeable par 

rapport au comportement mécanique de l’ensemble causé par les composants principaux des couches de 

la peau. Comme cette thèse s’intéresse aux propriétés biophysiques des couches de la peau du doigt, 

l'anatomie et la physiologie de ses couches présentent un intérêt particulier. 

 Topographie de la peau  

La topographie de la surface de la peau est formée par l'association de sillons, d'orifices 

folliculaires, de pores de sueur et de cornéocytes. Sur la plupart des sites du corps, les principaux sillons, 

appelés lignes primaires, sont situés entre 70-200 µm de profondeur, et suivent au moins deux directions. 

Les orifices folliculaires sont situés à la jonction des sillons. Les pores de sueur se trouvent 

principalement sur les plateaux ou dans des sillons plus superficiels, appelés lignes secondaires, de 20 à 

70 μm de profondeur. Le troisième type de sillons sépare les groupes de cornéocytes entre eux. Le réseau 

de sillons varie selon l'âge et le sexe [13]. La fonction principale des sillons est considérée comme 

mécanique. Plus ils sont profonds plus ils sont raides, et leur gamme d'extension physiologique est 

élevée [14]. La direction de l'extensibilité maximal est perpendiculaire à la direction des sillons 
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principaux [14]. En conséquence, la couche cornée in vivo est difficilement étirable mais seulement 

dépliable. Les sillons ne peuvent pas être ignorés lorsque des méthodes sont développées pour 

caractériser mécaniquement le stratum corneum et l'épiderme [14]. 

 

Figure 1.2-3 La peau avec ses différentes couches [15]. 

 

 Épiderme 

 Le stratum corneum 

Le stratum corneum est composé de cornéocytes, qui sont des cellules plates hexagonales sans 

noyau. Les cornéocytes sont maintenues par des lipides et des desmosomes dans ce qu'on appelle 

couramment une structure de briques et de mortier (voir Figure 1.2-4). Ils ont des diamètres qui vont de 

25 à 45 μm et des épaisseurs d'environ 0,3-0,7 μm [16], [17]. Le stratum corneum se compose de 15-25 

couches de cornéocytes, ce qui donne une épaisseur de couche totale d'environ 10 à 25 μm [14], [16], 

[18]. Les lipides du stratum corneum sont composés principalement de céramides, cholestérols, et 

d’acides gras organisés en structures lamellaires à la surface des cornéocytes. Les espaces 

intercellulaires, par exemple la distance entre les cornéocytes voisins, sont d'environ 0,1-0,3 μm [17]. 

Les desmosomes constituent des liens inter cornéocytes qui sont formés par des protéines et des lipides. 

Ils assurent l'intégrité du stratum corneum [19]. Les lipides constituent une barrière imperméable en 

évitant la perte d'eau de l'épiderme sous-jacent. 

Le stratum corneum et l'épiderme viable sont continuellement renouvelés tous les 6 à 30 jours 

[20]. Les cellules desquament et sont remplacées par de nouvelles. Les changements dans la structure, 

la composition et la fonction des cornéocytes se produisent pendant qu'ils migrent vers la surface externe 

de la peau. Les cellules des couches plus profondes du stratum corneum sont plus épaisses et ont des 

matrices plus densément enveloppées de kératines. Par conséquent, la partie plus profonde du stratum 

corneum a une influence majeure sur le comportement mécanique global de la peau. Les cellules du 

stratum corneum les plus éloignées ont une enveloppe kératinisée rigide et dans la même zone, les 

desmosomes subissent une dégradation protéolytique. Malgré le fait que les cornéocytes ne soient pas 

vivants, le stratum corneum est considéré comme étant entièrement fonctionnel, en particulier en termes 

de propriétés de barrière. De plus, il conserve les fonctions métaboliques [21]. Les propriétés 

mécaniques du stratum corneum et de l'épiderme viable sont influencées par les conditions 

environnementales telles que l'humidité relative (HR) et la température. De plus, l’application d'eau 
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pure, soit par hydratation ou émollient modifie l'état d'hydratation de la couche cornée, et entraîne des 

changements significatifs de ses propriétés mécaniques. Dans des conditions normales, l'hydratation du 

stratum corneum varie de 5 à 10% près de la surface et jusqu'à 30% près de la transition avec l'épiderme 

viable. L'eau liée aux protéines et aux lipides représente 20 à 30% du volume total d'eau. Le volume 

total d'eau varie entre 30% et 60% HR, et il peut considérablement augmenter [22]. Lorsqu'il est 

complètement hydraté, le stratum corneum gonfle et peut atteindre deux fois son épaisseur normale. 

Dans une situation in vitro, le stratum corneum peut même atteindre jusqu'à 400% son épaisseur 

d'origine [23].  

A       B 

 

Figure 1.2-4 Morphologie de le stratum corneum. (A) dessin schématique[15]. (B) section 

cryostat de la peau humaine traitée avec le tampon alcalin de Sorensen et le bleu de méthylène [24]. 

 Épiderme vivant 

L'épiderme vivant est une structure en couches, composée de trois couches ou "strates". La 

majeure partie des cellules épidermiques sont les kératinocytes, qui migrent vers la surface de la peau 

où elles deviennent non vivantes. D'autres types de cellules existent dans l'épiderme vivant, telles que 

les mélanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules de Merkel. Les kératinocytes changent de 

forme, de taille et de propriétés physiques lorsqu'ils migrent vers la surface de la peau. En effet, la 

morphologie d'un kératinocyte individuel dépend de sa position dans l'épiderme et de son état de 

différenciation. Elle se reflète dans les différentes couches: le stratum germinativum, le stratum 

spinosum et le stratum granulosum (voir Figure 1.2-5). La couche la plus profonde est le stratum 

germinativum dans lequel la division cellulaire se produit. Il se compose de 1 à 3 couches de petites 

cellules cubiques. Dans la couche suivante, le stratum spinosum, les cellules sont plus grandes et de 

nature polyédrique et sont reliées par des desmosomes, qui sont des structures stratifiées symétriques. 

Les kératinocytes adoptent une morphologie plus aplatie à des couches supérieures de stratum spinosum. 

Dans cette couche, ils sont associés à des granulés lamellaires, qui sont des organites synthétiques 

lipidiques. Ils migrent vers la périphérie de la cellule et finissent par être extrudés dans le compartiment 

intercellulaire dans la couche suivante, la stratum granulosum. À cette étape de la différenciation, la 

dégradation des mitochondries et des noyaux est apparente et le cytoplasme des cellules aplaties devient 

de plus en plus rempli de masses et de filaments de kératohyaline. En plus, la membrane cellulaire 

devient progressivement plus épaisse. L'épaisseur de l'épiderme vivant varie approximativement entre 

30-100 μm [25], pour 5 et 10 couches de cellules. Les cellules sont reliées entre elles par des 

desmosomes très forts dans le tissu compact. Les espaces intercellulaires occupent moins de 2% du 

volume [14], [26]. Par conséquent, l'intégrité mécanique de l'épiderme viable est considérée comme plus 

forte que les autres tissus mous [27]. En raison de sa structure non vascularisée, les cellules épidermiques 

sont nourries à partir du plasma qui provient des vaisseaux sanguins dermiques, de sorte que les 

nutriments sont transportés à travers la jonction dermo-épidermique. 
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Figure 1.2-5 Morphologie de l'épiderme. Dans le dessin schématique, le noyau (N), les 

filaments de kératine (KF), les desmosomes (D) et les granules lamellaires (LG) sont représentés. La 

section histologique est tirée de la peau d'une jeune femme, obtenue [28], [29]. 

 Jonction dermo-épidermique      

La limite entre le derme et l'épiderme s'appelle la jonction dermo-épidermique. Elle constitue une 

barrière physique pour les cellules et les grandes molécules. On peut identifier quatre zones distinctes 

dans cette jonction forte : premièrement, la membrane plasmique des kératinocytes basaux qui contient 

les hémidesmosomes ; deuxièmement, la lamina lucida ; troisièmement, la lamina densa ; et finalement, 

la zone fibrillaire qui contient des fibres d’ancrage [30] (voir Figure 1.2-6). Le degré d'attachement est 

renforcé grâce à des parties de l'épiderme pénétrant dans le derme papillaire en gros cônes, appelés crêtes 

ou papilles [31]. Sa faiblesse majeure vient de la lamina lucida [32]. Sur une ligne droite, la longueur 

de la jonction dermo-épidermique varie de 1,1 à 1,3 mm [14].  

 

Figure 1.2-6 Ultrastructure de la jonction dermo-épidermique[33]. 
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 Derme      

Le derme peut être divisé en deux parties : le derme papillaire et le derme réticulaire. Le derme 

papillaire est la partie la plus fine du derme, (10% du derme) avec une épaisseur de 1 à 4 mm. Cette 

sous-couche n’est constituée que de fibres élastiques et de substance fondamentale. Son contenu en eau 

et le volume vasculaire montrent des variations physiologiques qui peuvent modifier le comportement 

mécanique de la peau dans son ensemble. De plus, les fibres de collagène et d'élastine ont tendance à 

être plus minces et mal arrangés dans la région papillaire et se connectent à la jonction dermo-

épidermique [27]. Dans le derme réticulaire, les fibres de collagène sont orientées horizontalement [27]. 

La fonction principale du derme est mécanique. Comme le derme réticulaire peut s'étendre jusqu'à 

environ 25% en étirant les fibres de collagène, il a la possibilité d'être comprimé en raison de la capacité 

à se déplacer latéralement. Le réseau de fibres élastiques assure une récupération complète de la forme 

et de l'architecture des tissus après déformation. La substance fondue amorphe agit comme un gel 

visqueux, qui ne se sépare pas du derme, même sous haute pression. La tension permanente dans le 

derme réticulaire génère le plissement des structures supérieures et donc de la surface de la peau [27].  

 Hypoderme 

L'hypoderme est défini comme la couche de tissu adipeux située entre le derme et les fascias des 

muscles. Son épaisseur varie selon le site anatomique, l'âge, le sexe, l’ethnie et l'état nutritionnel de 

l'individu. Le tissu adipeux sous-cutané est structurellement et fonctionnellement bien intégré au derme 

à travers les réseaux nerveux, vasculaires et la continuité des appendices épidermiques, tels que les 

cheveux et les terminaisons nerveuses. La masse du tissu adipeux sous-cutané est une association de 

cellules remplies de lipides et des adipocytes blancs, qui sont maintenus dans un maillage de fibres de 

collagène. Cependant, seulement un tiers du tissu adipeux contient des adipocytes matures [34]. Le reste 

étant des cellules stromales-vasculaires comprenant des fibroblastes, des leucocytes, des macrophages 

et des préadipocytes. Le tissu adipeux a peu de matrice extracellulaire par rapport à d'autres tissus 

conjonctifs.  

La grappe stockée est la composante prédominante des adipocytes où la goutte lipidique peut 

dépasser 50 μm. Le cytoplasme et le noyau apparaissent comme un bord mince à la périphérie de la 

cellule (voir Figure 1.2-7). Le diamètre de l'adipocyte blanc entier est variable, entre 30 et 70 μm [34]. 

Les collections d'adipocytes blancs comprennent des lobules de graisse, dont chacun est fourni par une 

artériole et entouré de septa de tissu conjonctif. Chaque adipocyte est en contact avec au moins un 

capillaire, ce qui fournit l'échange de métabolites et permet aux adipocytes de fonctionner de manière 

efficace. Il est intéressant de noter que le tissu adipeux sous-cutané du bas du tronc et de la région de la 

cuisse fessière a une surface fascial mince en divisant en portions superficielles et profondes. Des 

différences morphologiques sont observées entre ces deux couches de tissu adipeux [35]. Les propriétés 

mécaniques du tissu adipeux sous-cutané permettent à la peau de se déplacer dans son ensemble à la 

fois horizontalement et verticalement.  En plus, elles aident à l'atténuation et à la dispersion de la 

pression appliquée de l'extérieur. 
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Figure 1.2-7 La structure de la peau en détail [33]. 

 

 La peau, un organe sensoriel 

Le sens du toucher provient des modèles de déclenchement des récepteurs cutanées en réponse 

aux perturbations mécaniques de la peau. Les distorsions de la surface de la peau génèrent des ondes 

mécaniques qui se propagent à travers la peau jusqu'aux terminaisons des mécanorécepteurs sous-

jacents. Ces distorsions sont transformées en énergie électrique sous la forme de potentiels d’action, 

puis transmises au système nerveux central. Dans le cerveau, ces signaux sont interprétés comme 

produisant des expériences sensorielles [36]. Les attributs de l'expérience sensorielle dépendent de la 

fréquence et de la durée du déclenchement des récepteurs ainsi que de la composition de la population 

des afférences recrutées. Chaque classe de récepteur est sensible à différentes caractéristiques tactiles 

(l'accélération, la pression, l'étirement, les vibrations, etc.), qui créent une expérience tactile robuste 

(Figure 1.3-1). Les récepteurs tactiles envoient des informations aux neurones par le système nerveux 

central. La plupart des signaux du toucher vont jusqu'au cerveau avant qu'ils ne puissent être traités et 

compris.  

 Le toucher est médiatisé par les mécanorécepteurs dans la 

peau  

La sensibilité tactile est plus grande sur la peau sans poils (glabre) comme les doigts, la surface 

palmaire de la main, la plante du pied et les lèvres [37]–[39]. La peau glabre se caractérise par un 

ensemble régulier de crêtes formées par des plis de l'épiderme. Les crêtes sont disposées dans des motifs 

circulaires appelés empreintes digitales et contiennent une matrice dense de mécanorécepteurs. Ces 

récepteurs permettent le sens du toucher. Ils sont excités par compression de la peau ou par le 

mouvement à travers sa surface. La profondeur de compression dépend de la force exercée par l'objet 

sur la peau ainsi que sa géométrie. Tous les mécanorécepteurs détectent ces changements dans le contour 

de la peau (Figure 1.2-8).  
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Figure 1.2-8: Schématisation du système nerveux sensoriel de la peau [33]. 

Les mécanorécepteurs et les nerfs associées sont les unités fondamentales du système nerveux 

pour la transduction et la transmission du retour tactile au cerveau (Figure 1.2-8). La combinaison du 

nerf sensoriel et du mécanorécepteur constitue l'unité sensorielle. Les unités sensorielles sont 

communément appelées afférences cutanées. Les afférences cutanées se distinguent des autres modalités 

sensorielles par leur grande sensibilité et spécificité aux déformations mécaniques de la peau. Lorsque 

des vibrations, des pressions ou des étirements sont appliqués sur la peau, les déformations mécaniques 

engendrées sont transmises à travers le tissu cutané en direction de mécanorécepteurs. Chaque extrémité 

contient des canaux ioniques sensibles à l'étirement qui s'ouvrent lorsque la membrane est déformée. 

Cela conduit à la dépolarisation de la membrane et à la génération de potentiels d'action qui se déplacent 

vers le système nerveux central (SNC). Quatre mécanorécepteurs spécialisés, qui innervent la peau 

glabre des mains [40] et des pieds [41] ont été identifiés. La morphologie et la profondeur de terminaison 

des différents mécanorécepteurs sont différentes [42], [43]. Il est bien établi que chaque des récepteurs 

cutanés codifie préférentiellement des stimuli tactiles distincts [43]. Cependant la plupart des stimuli 

tactiles évoquent une réponse de la population des afférences, avec une activité couvrant les différentes 

classes des afférences [44]. L'existence de canaux tactiles distincts et se chevauchant permet de fournir 

un éventail de commentaires tactiles ; semblablement à la vision de couleur fournie par les différents 

photorécepteurs dans la rétine. La compréhension actuelle des contributions des récepteurs cutanés à la 

sensibilité tactile est largement étudiée dans la littérature [45]–[48], aussi bien sur des chats [41], [42], 

[49], que sur la main humaine [38], [39], [50].  

Les afférences cutanées sont classées en fonction de leur capacité à répondre à différents stimuli 

tactiles (adaptation rapide ou adaptation lente) ainsi que leurs caractéristiques de champ réceptif (type I 

ou type II) [40]. Cette section met en évidence l'adaptation spécifique des classes et les champs réceptifs. 

 Caractéristiques du champ réceptif    

Les afférences cutanées à adaptations rapides (FA) et lentes (SA) sont également classées comme 

type I (FAI et SAI) ou type II (FAII et SAII) en fonction de leurs caractéristiques de champ réceptif 

[39], [51]. Un champ réceptif représente la zone de la peau, généralement ronde ou ovale, sur laquelle 

une afférence est le plus facilement excitée. Chaque champ réceptif est unique en taille, en forme, en 

nombre et en localisation de points où la sensibilité est maximale (Figure 1.2-14 ). Ces caractéristiques 

de champ réceptif résultent de la morphologie et de l'emplacement des terminaisons des 

mécanorécepteurs. Les afférences de type I se ramifient lorsqu'elles pénètrent dans la peau et se 

terminent par de multiples mécanorécepteurs [39], [52]. En conséquence, les afférences de type I ont 

généralement de petits champs réceptifs avec des bordures nettes et de multiples points chauds (Figure 

1.2-14) [39], [41], [52]. Les afférences de FAI contiennent généralement 12 à 17 points où la sensibilité 

est maximale alors que les afférences de SAI en contiennent 4 à 7, qui sont censés correspondre au 
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nombre de terminaisons de mécanorécepteurs typiques de chaque classe [53]. En revanche, les 

afférences de type II ne se ramifient pas dans la peau et innervent un simple mécanorécepteur 

relativement grand. De cette façon, les afférences de type II sont classés selon leurs grands champs 

réceptifs, avec des bordures indiscriminées et une zone unique de sensibilité maximale [41]. En 

particulier, les afférences FAII sont exceptionnellement sensibles aux vibrations appliquées à l'intérieur, 

mais aussi à distance de leurs champs réceptifs. Les afférences SAII répondent également aux stimuli 

éloignés mais sont insensibles aux vibrations. Les afférences SAII sont uniques dans leur sensibilité à 

l'étirement cutané appliqué dans leurs champs réceptifs [41]. Les propriétés des champs réceptifs des 

afférences de type I les rendent idéales pour fournir une rétroaction tactile avec une résolution spatiale 

élevée. Les afférences de type II sont adaptées aux différentes formes de rétroaction tactile [39]. La 

présence des propriétés de champ réceptif unique permet à chaque classe d’afférence cutanée de fournir 

des caractéristiques distinctes de retour tactile au système nerveux central et permet de classer 

correctement les unités en type I et type II pendant les enregistrements unitaires. 

 Propriétés d'adaptation    

Les afférences cutanées sont classées comme des adaptations rapides ou adaptations lentes en 

fonction de leur capacité à se déclencher en réponse à des stimuli soutenus [40], [54]. Les afférences 

d’adaptation rapide se déclenchent généralement au début d’une compression soutenue et à nouveau dès 

qu’elle est terminée, c'est ce que l'on appelle une réponse à l'arrêt. Les afférences de FA sont sensibles 

au taux de changement des stimuli mécaniques et continuent à se déclencher tout au long de la phase 

dynamique durant la compression, mais elles s’arrêtent de se déclencher une fois qu’elle est soutenue 

[40], [42]. À l'inverse, les afférences d’adaptation lente continuent de se déclencher tout au long du 

processus de compression [42]. La fréquence de décharge des afférences SA est liée à l'amplitude du 

stimulus appliqué, alors que la fréquence de décharge de FA est liée à l'accélération pendant la 

compression. 

En plus des compressions, les afférences cutanées s'adaptent aux stimuli vibratoires. L'exposition 

prolongée aux stimuli vibratoires peut provoquer des augmentations réversibles du seuil de 

déclenchement a posteriori en raison d'une accumulation d'ions calcium dans le terminal [55]. 

L'accumulation de calcium hyper-polarise le terminal, ce qui nécessite un stimulus de dépolarisation 

plus important pour obtenir des potentiels d'action ultérieurs [55]. De cette façon, l'hyperpolarisation 

augmente le seuil de détection et/ou le temps de réfraction. Dans la littérature, on a montré que les 

fréquences l'adaptation augmentent, cette observation est corrélée avec l'afflux d'ions calcium dans le 

terminal [55]. Dans la main, l'exposition aux vibrations a montré un impact plus important sur le 

déclenchement de SAI par rapport aux afférences FAI [56]. Le seuil de déclenchement de moins de la 

moitié des afférences FAI est diminué sous l’action de vibrations continues durant 10 min. Celui-ci est 

réduit pour la totalité des SAI, et ils recouvrent complètement leur activité au bout de 20 min [56].  

De plus, les afférences "SAI" s'adaptent plus rapidement aux stimuli vibratoires que les afférences 

"FAI" et "FAII" [57]. Cette découverte paradoxale (les afférences de SA s'adaptent plus rapidement) 

démontre l'existence de différents mécanismes derrière l'adaptation statique et dynamique (vibration). 

La structure des terminaisons des mécanorécepteurs FA, facilite leur adaptation rapide aux compressions 

soutenues, et leur permet également de récupérer rapidement et de continuer à réagir aux stimuli 

vibratoires. En revanche, les afférences SAI s'adaptent à la pression et aux vibrations soutenues de la 

même manière, en raison de l'écoulement d'ions dans le terminal du récepteur [57]. On distingue quatre 

types de mécanorécepteurs dans la peau :   

 Corpuscule de Meissner (afférence FAI)  

Les corpuscules de Meissner sont associés aux afférences FAI (Figure 1.2-9). Ils sont en partie 

encapsulés. Ce sont des structures en forme de bobine qui se forment au nerf [58]. Ils sont situés 

superficiellement, dans les papilles dermiques de la peau glabre où ils sont intégrés structurellement 

dans le tissu environnant [59]. La taille, l'emplacement et l'innervation des corpuscules de Meissner 

donnent des petits champs réceptifs, avec des frontières distinctes et de multiples points où la sensibilité 

est maximale (Figure 1.2-14 ). Chaque corpuscule de Meissner se compose de cellules épithéliales 
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modifiées, qui forment des couches lamellaires aplaties. Grâce à ces couches, les branches terminales 

non myélinisées de nerf sont intégrées. Dans cet agencement, une déformation mécanique de la peau 

provoque le cisaillement des cellules lamellaires les unes par rapport aux autres. Ce cisaillement déforme 

les terminaux et les oblige à se dépolariser. Lorsqu'une force appliquée est maintenue, les cellules 

lamellaires restent fixées dans une position déplacée ce qui coupe la pression sur le terminal. En 

conséquence, les afférences primaires produisent des décharges transitoires, adaptées rapidement en 

réponse aux changements de la force appliquée sur la peau. Les corpuscules de Meissner sont 

particulièrement sensibles aux mouvements dans leurs champs réceptifs et les populations des afférences 

FAI peuvent coder de façon fiable la vitesse de déplacement à travers la peau [43]. 

 

 

Figure 1.2-9 Le corpuscule de Meissner [33]. 

 

 Corpuscules de Pacini (afférence FAII)   

Les corpuscules de Pacini sont associés aux afférences FAII (Figure 1.2-10). Ce sont des grands 

mécanorécepteurs encapsulés, situés à travers le derme et le tissu sous-cutané à la fois poilu et glabre 

[59]. Ils font généralement 0,5 à 2 mm de long, 0,7 mm de large et contiennent 20 à 70 couches de 

cellules remplies de fluide et organisées en lamelles [59]. Les couches lamellaires fournissent des 

propriétés élastiques, et les couches fluides assurent des propriétés visqueuses à la capsule. Cet 

agencement viscoélastique atténue les faibles vitesses, tout en facilitant la transmission de composants 

à haute vitesse de déformation de la peau jusqu’au noyau de la capsule [42]. Les déformations de la peau 

à haute vitesse déplacent le fluide visqueux, ce qui facilite la transmission de la force à travers les 

couches lamellaires. En revanche, la faible vitesse ou les déformations soutenues agissent 

principalement sur les couches lamellaires élastiques, qui génèrent peu de force visqueuse. Les 

composants élastiques peuvent stocker de l'énergie élastique et produire une force visqueuse qui 

provoque une décharge des afférences sensorielles [60]. En effet, la capsule agit comme un filtre 

mécanique, diminuant la durée de chaque potentiel du générateur à moins de 6 ms, ce qui rend les 

afférences FAII rapidement adaptables et extrêmement sensibles aux vibrations à haute fréquence [60]. 

Chaque afférence primaire FAII se termine à l'intérieur du cœur d'un seul corpuscule de Pacini. La 

grande taille, l'emplacement profond et l'innervation unique de chaque corpuscule de Pacini donnent 

aux FAII des grands champs réceptifs avec un point unique où la sensibilité est maximale et unique 

(Figure 1.2-14 ).  
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Figure 1.2-10 La capsule de Pacini [33]. 

 Disque de Merkel (afférence SAI)   

Le complexe de Merkel est associé aux afférences SAI (Figure 1.2-11). Il se compose d'un 

récepteur non encapsulé, la cellule de Merkel, qui entoure le disque terminal appelé disque de Merkel 

[42]. Les cellules de Merkel sont situées superficiellement dans la couche basale de l'épiderme, orientée 

avec son long axe parallèle à la surface de la peau [61]. Les afférences SAI se ramifient largement dans 

le derme où ils perdent également leur gaine de myéline [59]. Les afférences SAI peuvent donc innerver 

de 10 à 100 cellules de Merkel, ce qui se traduit par un modèle de réponse irrégulière et de multiples 

points où la sensibilité est maximale dans leurs champs réceptifs (Figure 1.2-14 ) [62]. L'agencement 

superficiel des cellules de Merkel donne aux afférences SAI des champs réceptifs relativement petits 

avec des frontières bien définies. Les protubérances du corps cellulaire de Merkel sont étroitement 

couplées avec les kératinocytes environnants [61]. Ce couplage serré rend les cellules de Merkel 

sensibles aux distorsions du tissu environnant. En réponse aux stimuli mécaniques localisés, les cellules 

de Merkel libèrent des neuropeptides. Le taux et la durée de la libération de neuropeptides sont liés à la 

magnitude et au temps durant lequel la cellule de Merkel reste déformée. De cette façon, la cellule de 

Merkel agit comme un mécanorécepteur à adaptation lente. 

      

Figure 1.2-11 Les disques de Merkel [33]. 

 Corpuscule de Ruffini (afférence SAII)   

Les corpuscules de Ruffini sont associés aux afférences SAII (Figure 1.2-12). Ce sont des 

mécanorécepteurs encapsulés en forme de fuseau qui résident profondément dans le derme de la peau 

glabre et non glabre. Ils ont généralement 3 à 5 couches de lamelles et ont une longueur de 0,5 à 2 mm 

[59]. Chaque afférence SAII innerve une seule terminaison de Ruffini. L'emplacement profond du 
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corpuscule de Ruffini et l'innervation unique donnent aux afférences SAII de vastes champs réceptifs 

avec un seul point où la sensibilité est maximale (Figure 1.2-14 ). Les extrémités de Ruffini résident 

dans leur long axe parallèle à la surface de la peau. Ils sont ancrés par des fibres de collagène qui 

s'étendent longitudinalement à travers la capsule de chaque pôle où elles se combinent avec des fibres 

cutanées [42]. Dans la capsule, les fibres de collagène s'entrelacent avec les branches terminales non 

myélinisées de l’afférence SAII. Cet agencement facilite la transmission de la déformation de la peau à 

travers les fibres de collagène jusqu'aux terminaux de Ruffini [42]. L’étirement de la peau tire les fibres 

de collagène ensemble, elles se compriment et dépolarisent mécaniquement l'afférence. Les fibres de 

collagène compriment le terminal de Ruffini jusqu'à ce que l'étirement soit stoppé. L'orientation parallèle 

et l'intégration des fibres de collagène dans la capsule rendent les terminaisons de Ruffini 

particulièrement sensibles à l'étirement latéral de la peau avec une adaptation lente. 

 

 

Figure 1.2-12 Les corpuscules de Ruffini [33]. 

 

 Distribution des mécanorécepteurs    

La perception tactile (capacité à détecter de petits changements dans l'amplitude du stimulus) et 

l'acuité tactile (capacité à distinguer les points spatialement répartis sur la surface de la peau) sont 

influencées par la répartition des mécanorécepteurs dans la peau. Les caractéristiques spatiales et 

temporelles des stimuli tactiles sont représentées par la réaction des afférences cutanées [63]. Les zones 

de la peau avec une densité élevée des afférences, comme le bout des doigts, auront une forte probabilité 

que les stimuli multiples se retrouvent dans des champs réceptifs distincts (discrimination élevée en 

deux points) et pour activer les unités les plus sensibles (seuil de perception faible) (Figure 1.2-14). 

Dans la littérature, l'acuité tactile comparée entre les hommes et les femmes, est inversement 

proportionnelle avec la taille du bout du doigt. En effet, il a été observé que les participants ayant les 

tailles de doigts plus petites (quel que soit leur sexe) avaient une meilleure acuité [64]. En d’autres 

termes, la quantité de mécanorécepteurs est similaire entre les personnes [65], la relation inverse entre 

l'acuité tactile et la taille du bout du doigt met en évidence l'importance de la densité des afférences dans 

la mesure de l'acuité tactile. Des estimations de densité des afférences ont été faites pour la peau glabre 

de la main, en fonction des données provenant d'enregistrements unitaires et d'une analyse histologique 

du nerf médian [66]. 

Dans la main, il y a environ 17 000 afférences cutanées innervant la peau glabre de la main [37]. 

Les estimations pour la main ont montré que la densité variait dans un gradient proximal-distal de la 

surface ; où une augmentation abrupte de la densité des afférences est observée dans les bouts des doigts 

par rapport aux phalanges moyennes et à la paume [37]. La densité des mécanorécepteurs dans les bouts 

des doigts a été estimée à 241 unités/cm2. Les estimations pour la paume sont de 58 unités/cm2 [37]. Ce 

gradient de densité est démontré pour les afférences de type I, alors que la distribution des afférences de 
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type II n'est pas significativement différente entre les doigts et la paume. Dans le bout du doigt, les 

afférences FAI et SAI ont des densités d’environ 140 unités/cm2 et 75 unités/cm2 respectivement. Pour 

la paume de la main, on trouve 25 unités/cm2 pour FAI et 15 unités/cm2 pour les afférences SAI. Au 

contraire, les afférences FAII et SAII ont des densités constantes autour de 20 unités/cm2 à travers la 

main [37]. Une étude supplémentaire des mêmes auteurs a confirmé cette relation distale proximale et 

rapporte la densité des afférences de type I (FAI et SAI combinées). Ils ont montré une densité de 33 

unités/cm2 et 67 unités/cm2 dans la paume et au milieu du doigt. La densité maximale est atteinte pour 

le bout du doigt : 211 unités/cm2 [51]. Il est intéressant de noter que le seuil de perception tactile des 

vibrations est positivement proportionnel à l'augmentation de la densité des afférences de type I [67].  

De plus, la densité des afférences de type I dans la main est beaucoup plus élevée que les 

afférences de type II. Le type I représente environ 68% de la totalité, les FAI étant les plus abondantes 

[51]. Les estimations varient selon les études, mais les afférences FAI, SAI, FAII et SAII sont 

habituellement représentées respectivement par des pourcentages de 43%, 25%, 13% et 19% du nombre 

total des afférences [37], [40], [51], [66]. 

Sur la Figure 1.2-13, le nombre de fibres nerveuses sensorielles innervant une zone est indiqué 

par la densité de pointage (RA s'adaptant rapidement, SA s'adaptant lentement). Les corpuscules de 

Meissner (RA) et les récepteurs de disque de Merkel (SA I) sont les récepteurs les plus nombreux. Ils 

sont répartis de manière préférentielle sur la moitié distale du bout du doigt. Les corpuscules de Pacini 

(PC) et de Ruffini (SA II) sont beaucoup moins présents. Ils sont répartis de manière plus uniforme sur 

la main, montrant peu de différenciation entre les régions distales et proximales. Le doigt est la région 

de la peau la plus densément innervée dans le corps humain, recevant environ 300 fibres nerveuses par 

centimètre carré. Le nombre des fibres mécanorécepteurs est réduit à 120 unités /cm2 dans les premières 

phalanges, et de 50 unités/cm2 dans la paume [39]. 

 

 

Figure 1.2-13 La répartition des types de récepteurs dans la main humaine. Le nombre de fibres 

nerveuses sensorielles innervant dans une zone est indiqué par la densité de points  [39]. 

 Morphologie et localisation des mécanorécepteurs 

Les classes des afférences cutanées ont des terminaisons munies de mécanorécepteurs 

morphologiquement distinctes, ce qui permet à chaque classe d’interpréter des caractéristiques tactiles 

spécifiques. L'adaptation unique et les propriétés du champ réceptif de chaque classe sont dues à la 

morphologie et à la profondeur de terminaison des mécanorécepteurs [59]. Les mécanorécepteurs 

cutanés sont classés en deux classes : encapsulés et non encapsulés [42]. Les mécanorécepteurs 

encapsulés comprennent les corpuscules de Meissner, les corpuscules de Pacini et les corpuscules de 

Ruffini, où les terminaisons ont un revêtement de tissu conjonctif [59], [68]. La structure capsulaire 

interagit directement par transduction des stimuli mécaniques. Les mécanorécepteurs encapsulés 
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résident dans le derme et/ou le tissu sous-cutané. En revanche, les mécanorécepteurs non encapsulés, 

les cellules de Merkel, sont situés dans la couche basale de l'épiderme. Les cellules de Merkel 

interagissent de façon synaptique avec leurs nerfs, plutôt que par la stimulation mécanique directe [62]. 

La Figure 1.2-14 montre la variation des mécanorécepteurs dans la peau glabre selon la taille et la 

structure de leurs champs réceptifs. Chaque zone colorée sur les mains indique le champ réceptif d'une 

fibre nerveuse sensorielle [69]. 

Le disque de Merkel dans la peau superficielle et le corpuscule de Ruffini dans la couche sous-

cutanée s'adaptent lentement. Le disque de Merkel a un petit champ réceptif très localisé, tandis que le 

corpuscule de Ruffini a un grand champ réceptif (violet clair) avec une zone centrale de sensibilité 

maximale (violet foncé). En fonction de leur emplacement, les terminaisons individuelles de Ruffini 

sont excitées par un étirement de la peau dans des directions spécifiques, comme l'indiquent les flèches. 

Le corpuscule de Meissner dans la peau superficielle et le corpuscule Pacini dans la couche sous-cutanée 

s'adaptent rapidement. Les corpuscules de Meissner sur le bout des doigts ont des champs réceptifs en 

moyenne 2 à 3 mm de diamètre, tandis que les champs réceptifs sur la paume ont un diamètre de 10 mm. 

Les champs réceptifs des corpuscules Pacini couvrent de plus grandes surfaces sur les doigts ou la paume 

(rose clair) mais ont une zone centrale de sensibilité maximale située directement au-dessus du récepteur 

(rouge).  

La Figure 1.2-14 montre une vue étendue des champs réceptifs des mécanorécepteurs dans les 

couches superficielles et profondes de la peau glabre. La sensibilité relative à la pression est indiquée 

comme une carte de contour, dans laquelle les régions les plus sensibles sont indiquées en rouge et les 

zones les moins sensibles en rose. Les champs réceptifs dans les couches superficielles de la peau 

présentent de nombreux points de grande sensibilité, marquant les positions des corpuscules de Meissner 

ou des récepteurs de disques de Merkel.  

 

Figure 1.2-14  Les champs réceptifs dans la peau glabre [69]. 
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 Les glandes sudoripares eccrines et apocrines 

Environ 2 à 4 millions de glandes sudoripares sont dispersées sur le corps humain [70]. Les 

glandes sudoripares sont classées selon leur morphologie et leur mode de fonctionnement comme des 

glandes sudoripares eccrines et apocrines. La densité la plus élevée des glandes sudoripares eccrines 

peut être trouvée sur les paumes, les plantes de pied, les aisselles ou le front. Les glandes sudoripares 

sont absentes au niveau des lèvres et des ongles, … [71], [72]. 

Les glandes sudoripares eccrines sont importantes dans la thermorégulation du corps humain. La 

température corporelle est abaissée par évaporation de la sueur. Les glandes sudoripares peuvent 

produire jusqu'à 10 litres de sueur par jour. La sueur excrétée est un fluide inodore, clair et hypotonique. 

Il contient du sodium, du potassium, du chlorure, du calcium, des acides aminés, du lactate, de l'urée et 

des immunoglobulines [73]. Les patients dépourvus de glandes sudoripares souffrent d'une 

augmentation de la température corporelle dans les environnements chauds ou pendant les activités 

physiques. Ils sont victimes de brûlures profondes ou de dysplasie ectodermique anhidrotique 

congénitale [74]–[79]. Le développement des glandes sudoripares eccrines est détectable au cours du 

troisième mois d'embryogenèse [80]–[83]. On observe une prolifération épithéliale à partir de crêtes 

épidermiques et des cordons solides s'allongent dans le derme.  

Les glandes sudoripares apocrines sont situées dans des zones comme l'aisselle, la région péri-

anale, le scrotum et le prépuce. Ces glandes produisent un liquide épais, laiteux et inodore, riche en 

protéines, ammoniac, lipides et hydrates de carbone. Une odeur caractéristique est produite lorsque les 

bactéries résidant sur la peau décomposent le fluide produit [70]. La glande sudoripare eccrine se 

compose de deux segments principaux : un conduit et un domaine sécrétoire (Figure 1.2-15).  

Le canal excréteur s'étend à travers le derme et s'ouvre sur l'épiderme [82], [84]–[86]. Il est 

composé de deux couches cellulaires, une première couche de cellules périphériques et une deuxième 

couche de cellules internes. Le canal est segmenté dans des conduits intra-glandulaires enroulés, 

intradermiques droits et spirales intra-épidermiques, connus sous le nom d'acrosyringium [87]. Une 

couche cellulaire basale (externe) et une couche luminale (interne) forment le conduit. Les cellules 

luminaires réabsorbent des solutés comme le chlorure de sodium et le lactate du fluide isotonique produit 

par le domaine sécrétoire [88]–[91]. Le seul domaine sécrétoire de la couche enroulée est composé de 

cellules myoépithéliales, de cellules sécrétoires sombres et claires. La majorité de la sueur, de l'eau et 

des électrolytes est sécrétée par ces cellules. La fonction des cellules foncées n'est pas connue, même si 

des chercheurs ont observé qu'elles sécrètent des glycoprotéines dans la sueur [92]. Bien sûr, ce manque 

de connaissance s'explique par l'absence d'un modèle animal approprié pour étudier la biologie des 

glandes sudoripares. 

Chez les jeunes, des chercheurs ont découvert que les glandes sudoripares contribuaient plus que 

d'autres cellules à la fermeture de la plaie. Chez les personnes âgées, la cohésion des cellules n’est pas 

aussi bonne que chez les jeunes [93]. Ainsi, comme il y a moins de cellules et qu’elles sont plus espacées 

les unes des autres, il y a un retard dans la fermeture de la plaie et un épiderme réparé plus mince chez 

la peau âgée [93]. Les glandes sudoripares ne sont pas moins actives chez les personnes âgées, mais les 

structures de la peau sont moins capables de supporter les nouvelles cellules qui ont été générées [93]. 
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Figure 1.2-15 La glande sudoripares humaine A) La glande sudoriparale eccrines et ses 

principaux segments sont présentés dans une présentation schématique [87]. Les chiffres à gauche 

indiquent les segments :(1) conduit intra-épidermique spiralé supérieur de l'acrosyringium. (2) une 

courbe inférieure du conduit de transpiration de l'acrosyringium.  (3) conduit intradermique. (4) 

portion de conduit intraglandulaire. (5) portion du conduit sécrétoire. B) Cette glande complète a été 

isolée dans notre laboratoire pour l'isolement cellulaire ultérieur. Les parenthèses désignent les 

différents segments selon la présentation schématique. 

1.3. La perception tactile : effet de l’âge et du sexe 

 Le mécanisme du toucher 

Les classes des afférences cutanées démontrent des réponses uniques à la stimulation vibratoire 

en raison de leurs taux d'adaptation variables. Essentiellement, les stimuli de vibration fournissent des 

paramètres contrôlables (fréquence, amplitude, durée, configuration spatiale, température de la peau). 

En contrôlant soigneusement les paramètres de stimulation de vibration, des études ont montré 

l'existence de quatre canaux psychophysiques distincts, associés aux quatre classes des afférences 

cutanées qui font appel à la perception tactile de la main [94]. De plus, les courbes de réglage des 

vibrations, qui représentent la capacité des afférences cutanées à la main à répondre à différentes 

combinaisons d'amplitude et fréquence ont été établies [95]. Les vibrations mécaniques sont inhérentes 

aux stimuli naturels et à l'étude du codage des vibrations des afférences cutanées. En réponse à des 

fréquences mécaniques uniques, les différentes classes des afférences cutanées sont uniques dans leur 

seuil de réponse absolu. Un modèle de réponse régulier indique un code neuronal qui capture pleinement 

la nature périodique d'un stimulus appliqué. Lorsque la fréquence appliquée est dans la plage optimale 

d'une afférence, la transition entre la réponse et l'intégration de l’information peut se produire sur un pas 

de quelques micromètres. Cependant, lorsque la fréquence appliquée est en dehors de cette plage, 

l'intégration de l’information peut encore être atteinte, mais sur une large gamme d'amplitudes [96].   

La transmission des vibrations à travers la peau dépend de la fréquence et elle est influencée par 

l'activation des mécanorécepteurs sous-jacents [97]. Cette relation entre la fréquence de stimulation et 

la répartition des vibrations mécaniques à travers la peau a été explorée à l'aide d’un modèle à deux 

dimensions et multicouches en éléments finis avec une amplitude de vibrations constante de 0,5 mm. Le 
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modèle a trouvé des vibrations à haute fréquence (63-250 Hz) pour induire des tensions profondes dans 

la peau, tandis que les fréquences inférieures (<31,5 Hz) ont été contraintes aux couches superficielles 

[97]. Ces profondeurs de transmission correspondent à l'emplacement des mécanorécepteurs sensibles 

aux fréquences élevées (corpuscule Pacini) et à la basse fréquence (corpuscule Meissner). Les afférences 

FAII, associées aux corpuscules de Pacini, font partie de la classe la plus sensible aux vibrations à haute 

fréquence (> 100 Hz) et présentent une capacité de déclenchement optimal autour de 250 Hz [42], [95]. 

Les études psychophysiques ont également confirmé que les afférences de FAII servent à la perception 

des vibrations à haute fréquence dans la main [94]. Les afférences FAI sont également sensibles aux 

vibrations dans une plage optimale entre 8 et 64 Hz, tandis que les afférences SA répondent de manière 

préférentielle aux vibrations de basse fréquence. Les afférences de SAI se sont révélées les plus faciles 

à répondre entre 2 à 32 Hz et les afférences de SAII réagissent de manière optimale à 0,5 Hz [95]. 

Théoriquement, les afférences SAII ne sont pas censés contribuer au seuil de perception des vibrations 

à n'importe quelle fréquence, tandis que les réponses des afférences pour déterminer les seuils perceptifs 

sont de moins de 4 Hz pour SAI, compris entre 4Hz et 40 Hz pour FAI et supérieure à 40 Hz pour FAII 

[94]. Il est important de noter que ces données de réponse psychophysique ont été établies sur la main 

humaine.  

 

Figure 1.3-1 Les caractéristiques spatiales et fréquentielles de réponse des mécanorécepteurs 

cutanés. 

 Le système nerveux : effet de l’âge et du sexe 

Le système nerveux comprend le cerveau, la moelle épinière et un réseau complexe de neurones 

[98]–[100]. Ce système est responsable de l'envoi, de la réception et de l'interprétation des informations 

de toutes les parties du corps. Le système nerveux surveille et coordonne la fonction organique interne 

et répond aux changements dans l'environnement extérieur. Ce système peut être divisé en deux parties: 

le système nerveux central et le système nerveux périphérique. 

Système nerveux central : Le système nerveux central (SNC) est le centre de traitement du 

système nerveux [101]. Il reçoit des informations à partir de système nerveux périphérique et lui envoie 
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également. Les deux principaux organes du SNC sont le cerveau et la moelle épinière. Le cerveau traite 

et interprète les informations sensorielles envoyées par la moelle épinière. Le cerveau et la moelle 

épinière sont protégés par trois couches de tissu conjonctif appelé les méninges. 

Système nerveux périphérique : Il existe deux types de cellules dans le système nerveux 

périphérique [98], [100]. Ces cellules portent des informations sensorielles et des cellules nerveuses 

motrices du système nerveux central (SNC). Les cellules du système nerveux sensoriel envoient des 

informations au SNC à partir d'organes internes ou de stimuli externes. Les cellules du système nerveux 

moteur portent des informations du SNC vers les organes, les muscles et les glandes. Le système nerveux 

moteur est divisé en système nerveux somatique et système nerveux autonome. Le système nerveux 

somatique contrôle le muscle squelettique ainsi que les organes sensoriels externes tels que la peau. Ce 

système est considéré comme volontaire car les réponses peuvent être contrôlées consciemment. Les 

réflexes du muscle squelettique sont une exception. Ce sont des réactions involontaires à des stimuli 

externes. 

Le système nerveux autonome contrôle les muscles involontaires, tels que les muscles lisses et 

cardiaques. Ce système s'appelle aussi le système nerveux involontaire. Le système nerveux autonome 

peut être divisé en deux parties : la partie parasympathique et la partie sympathique. La partie 

parasympathique contrôle diverses fonctions qui comprennent l'inhibition de la fréquence cardiaque, la 

contraction des pupilles et la contraction de la vessie. 

Les nerfs de la partie sympathique ont souvent un effet opposé lorsqu'ils sont situés dans les 

mêmes organes que les nerfs parasympathiques. Les nerfs de la partie sympathique accélèrent la 

fréquence cardiaque, dilatent les pupilles et relâchent la vessie. Le système sympathique est également 

impliqué dans la réponse au vol ou au combat. Il s'agit d'une réponse au risque potentiel qui entraîne une 

accélération de la fréquence cardiaque et une augmentation du taux métabolique. 

 Système nerveux central en fonction du vieillissement  

La masse du cerveau masculin diminue en moyenne de 200 grammes entre la troisième à la 

dixième décennie de la vie. Cette perte s’accélère entre la sixième et la septième décennie. Cette perte 

de masse a été attribuée à la dégénérescence neuronale et à la gliose de remplacement [102], bien que 

cela n'ait pas été prouvé. La plupart des études suggèrent que la plus grande partie de l'épuisement des 

neurones corticaux se produit entre les septième et neuvième décennies, ce qui est corréler à la 

diminution du poids du cerveau.  

Ces changements, et probablement d'autres, contribuent au ralentissement du traitement central 

des stimuli sensoriels qui peuvent être observés par des évaluations neuropsychologiques. L'acquisition 

plus lente de nouvelles informations ainsi que la baisse de l'intelligence fluide (c'est-à-dire la capacité 

de raisonnement « sur le terrain ») se produisent également avec l'âge [103]. 

 Le système nerveux périphérique 

Les changements dans le vieillissement du système nerveux périphérique ont été plus clairement 

signalés dans la littérature. Il s'agit notamment de la dégénérescence de la corne antérieure, de la jonction 

neuromusculaire, des ganglions musculaires et dorsaux [104] ainsi qu'une réduction de la densité des 

fibres myélinisées dans les racines spinales accompagnées d'une prolifération de cellules satellites [105]. 

La réduction des fibres myélinisées dans le faisceau gracile est plus apparente au niveau du rostral 

suggérant qu'avec un âge croissant, il y a une dégénérescence distale des fibres nerveuses passant 

centralement [104]. Le vieillissement entraîne également une perte progressive de cellules et de fibres 

dans la voie d'écoulement sympathique, avec une perte estimée à 8% de corps cellulaires pré-

ganglionnaires par décennie dans les colonnes intermédiaires de la région médio corticale [106]. Dans 

le système nerveux périphérique, la réduction du nombre total de fibres et de la densité des nerfs 

antérieurs tibial et sural a été rapportée [107]–[109]. 

La capacité de régénération est maintenue tout au long de la vie, mais elle tend à être retardée et 

moins efficace avec l'âge [110]. Le ralentissement de la vitesse de conduction motrice et sensorielle avec 

le vieillissement est en corrélation avec ces changements histologiques. Les caractéristiques cliniques 
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sont une diminution du sens des vibrations, des entraves de la cheville déprimée et une sensation tactile 

altérée. 

 Le toucher : effet de l’âge et du sexe 

Le vieillissement est associé à des réductions allant jusqu'à 50-60% dans les principales fonctions 

de la peau, y compris la protection, l'excrétion, la sécrétion, l'absorption, la thermorégulation, la 

pigmentogénèse, la régulation des processus immunologiques et la réparation des plaies [33]. Le 

vieillissement est également associé à un déclin progressif de la perception sensorielle cutanée expliquée 

par différents moyens [111]–[113], y compris la mécano-sensibilité [114]–[117]. Le sens du toucher est 

composé de nombreux systèmes précédemment décrits.  

Le déclin perceptuel des fonctions cutanées est considéré comme une signature typique des 

changements physiologiques, structurels et métaboliques inhérents au vieillissement [118]–[120]. Le 

taux de vieillissement de la peau chez un individu peut également être influencé de façon spectaculaire 

par des facteurs personnels et environnementaux tels que l'alimentation, l'exercice, les facteurs 

psychosociaux et la quantité d'exposition à la lumière ultraviolette [121]. Dans la catégorie du 

vieillissement normal, une distinction peut être faite entre le vieillissement habituel et le vieillissement 

réussi. Le vieillissement habituel correspond aux facteurs extrinsèques qui augmentent les effets du 

vieillissement intrinsèque. Le vieillissement réussi est le fait que les facteurs extrinsèques jouent un rôle 

neutre ou positif [122]. Cette section décrit le vieillissement cutané axé sur les structures impliquées 

dans les différentes phases de la perception tactile. 

Il existe deux procédés qui induisent le vieillissement de la peau : intrinsèque et extrinsèque. Un 

processus stochastique qui implique un dommage cellulaire aléatoire, à la suite de mutations pendant 

les processus métaboliques en raison de la production de radicaux libres est également impliqué. Le 

vieillissement extrinsèque est causé par des facteurs environnementaux tels que l'exposition au soleil, la 

pollution atmosphérique, le tabagisme, l'abus d'alcool et une mauvaise nutrition. Le vieillissement 

intrinsèque reflète l'origine génétique et dépend du temps. Diverses expressions du vieillissement 

intrinsèque comprennent une peau lisse et amincie avec des lignes d'expression exagérées. La peau à 

l'extrême âge se caractérise par des dégâts photographiques sous forme de rides, de lésions pigmentées, 

d'hypopigmentations inégales et de kératoses actiniques. La protection en temps opportun est très 

importante, y compris les crèmes solaires, ainsi que l'évitement de l'exposition à une irradiation UV 

intense. Un réseau d'antioxydants tels que les vitamines E et C, la coenzyme Q10, l'acide alpha-lipoïque, 

le glutathion et d'autres peuvent réduire les signes de vieillissement.  

Le vieillissement intrinsèque est le processus de vieillissement qui se déroule au cours des années 

indépendamment des influences extérieures. Après l'âge de 20 ans, le pourcentage de collagène produit 

dans le derme est moindre chaque année [123]. Les fibres de collagène et d'élastine deviennent plus 

épaisses, plus rigides, ce qui entraîne une peau moins élastique et fragile [124]. À l'âge de vingt ans, le 

processus d'exfoliation de la peau diminue de 28%, ce qui provoque l'accumulation de cellules mortes 

dans la peau qui s'accumulent pendant des périodes plus longues. À l'âge de trente ans, le transfert de 

l'humidité du derme vers l'épiderme est ralenti et les cellules adipeuses commencent à se rétrécir. Ces 

effets font que la peau semble terne et mince. À l'âge de quarante ans, le collagène n'est plus produit. 

Les fibres de collagène et d'élastine se cassent, épaississent, se raidissent, se groupent et perdent leur 

élasticité. Cela se traduit par des rides. Enfin, à l’âge de cinquante ans, la peau devient sèche et est 

facilement blessée, endommagée ou cassée car les glandes sébacées (huile) ont diminué de taille. Chez 

les femmes, la ménopause entraîne une diminution des niveaux d'œstrogènes, laissant la peau plus sèche, 

plus mince, plus sensible et moins tonique. 

Un deuxième type de vieillissement est le vieillissement extrinsèque. Contrairement à la cause 

antérieure du vieillissement de la peau, elle peut être contrôlée car elle résulte de dommages 

environnementaux. Le vieillissement extrinsèque apparaît comme un épaississement de la couche 

carnifiée (couche externe de l'épiderme), des changements précancéreux (exemple de kératose 

actinique), cancer de la peau, formation de taches de rousseur et de taches solaires, et d'énormes pertes 
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de collagène, d'élastine et de glycosaminoglycanes (GAG). À la suite de ces processus, la peau devient 

rugueuse, inégale et ridée [123]. 

La capacité tactile de la peau résulte en partie de la présence de structures sensorielles cutanées 

distinctes, y compris le disque de Merkel et les corpuscules de Ruffini, de Meissner et de Pacini, innervés 

par de grandes fibres myélinisées et des terminaisons nerveuses libres [43], [125]–[127]. Les 

corpuscules de Pacini et de Meissner diminuent en nombre et ont une détérioration structurelle avec le 

vieillissement [128]–[131]. Ceci étant illustré par des preuves histologiques [58], [131]–[133]. Ces 

changements structurels dans la périphérie sont corrélés avec une diminution de la sensibilité tactile, 

comme en témoigne une réduction de la sensibilité aux vibrations [120], [134], [135] et au toucher [129]. 

Une détérioration des disques de Merkel a été également observée chez des rats durant leur 

vieillissement [136], [137], alors qu'il semble que les complexes de Merkel-neurite soient moins affectés 

[58], [131]–[133]. Une diminution du nombre de corpuscules de Ruffini a été signalée dans des 

ligaments chez des personnes âgées [138] et des lapins [139], ainsi que des marges irrégulières et aplaties 

[139]. Bien que les modifications liées à l'âge sur les corpuscules de Ruffini ne soient pas clairement 

décrites dans la peau, il est rapporté que la proportion entre les mécanorécepteurs à adaptation lente 

(disques de Merkel et corpuscules de Ruffini) et ceux à adaptation rapide (corpuscules de Pacini et de 

Meissner) varie avec le vieillissement avec un pourcentage plus faible pour les mécanorécepteurs à 

adaptation rapide [140].  

En plus des changements morphologiques dans les récepteurs périphériques, d'autres anomalies 

du système sensoriel (seuils de détection, vitesses de conduction nerveuse, changements structurels des 

fibres sensorielles, densité des fibres nerveuses) se développent à cause du vieillissement. Ces influences 

sont également considérées comme impliquées dans l'augmentation des seuils de sensation tactile 

(atténuation de la sensation et de la sensibilité) chez les personnes âgées. En effet, une fois que 

l'information est détectée par les mécanorécepteurs dans la peau, ces informations sont transférées de la 

périphérie (la peau) au système nerveux central par les fibres nerveuses [141].  

En bref, il existe des méthodes, comme le test sensoriel quantitatif (TSQ), permettant de 

déterminer les seuils de détection des stimuli sensoriels, y compris le toucher, les vibrations, les douleurs 

mécaniques et la chaleur. Les seuils de détection sont généralement indépendants du sexe, alors que les 

seuils de douleur sont significativement plus faibles chez les femmes que chez les hommes [142]. Avec 

le vieillissement, les seuils de détection mécanique augmentent pour le toucher, les vibrations et la 

pression [114], [128], [134], [142], [143]. 

D'autres études concernant les mécanorécepteurs cutanés dans la peau glabre ont révélé que la 

performance de la discrimination tactile spatiale à deux points diminue chez les personnes âgées, ce qui 

indique une dégradation claire de l'acuité tactile avec l'âge [129], [144], [145]. De plus, les seuils de 

détection des chocs (utilisés pour évaluer la détection tactile de petits points élevés (bosses) sur une 

surface lisse [146]), augmentent légèrement chez les sujets plus âgés et sont liés à une diminution de la 

densité du corpuscule de Meissner [147]. Cependant, divers paramètres peuvent affecter les résultats de 

ces études sur le toucher, tel que plusieurs caractéristiques des stimuli, la façon dont les stimuli sont 

appliqués, la nature subjective de la réponse du patient et de l'interprétation de l'examinateur, le degré 

de vigilance des participants. Ces différents paramètres peuvent masquer la vraie sensibilité et induire 

des conclusions erronées. En conséquence, ces méthodes permettent de détecter de grandes différences 

mais sont moins fiables pour les petits changements [148]. 

Les études électro-physiologiques ont révélé des valeurs inférieures de la vitesse de conduction 

nerveuse chez les sujets plus âgés [110], [149], et les animaux [150], en particulier dans les fibres 

myélinisées [110], [151], en raison de leur enveloppe de myéline vulnérable [110], [152]. Une réduction 

de l'épaisseur de myéline observée dans les nerfs périphériques, ainsi que les changements dans la 

structure de la myéline ont aussi été observés. Ils peuvent être attribués à une diminution de l'expression 

des principales protéines de myéline (protéine zéro, protéine de myéline périphérique 22 et protéine de 

base de myéline) [153], [154], et de la myélinogenèse modifiée [110]. La réduction des vitesses de 

conduction du nerf avec l’avancé de l'âge s'expliquent également par la diminution du diamètre de 

l'axone par rapport au diamètre des fibres [155]. En plus, une augmentation des formes irrégulières dans 
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les sections du nerf transversal, une dégénérescence axonale et une augmentation du collagène 

endoneuriel sont constatées sur le nerf sural humain [156].  

1.4. Conclusion 

La perception tactile est différente en fonction de l'âge et du sexe. D'une part, le vieillissement 

affecte les éléments morphologiques et les éléments impliqués dans la détection tactile, (le codage et/ou 

la transmission, ainsi que la peau). D'autre part, des différences claires de perception tactile entre 

hommes et femmes sont observées, détaillées et commentées dans la littérature. 

L'effet de l'âge sur la perception tactile en passant par le système somato-sensoriel a largement 

été étudié. Cependant, il existe très peu de recherches qui ont été faite sur les propriétés du doigt. Dans 

les chapitres suivants, les effets de l'âge et du sexe seront étudiés en fonction des propriétés du doigt 

humain. Les résultats ainsi obtenus nous permettrons de mieux comprendre le phénomène de perception 

tactile et d’améliorer le développement et les performances d’un dispositif capable de mimer le toucher.  
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2.1. Introduction et objectifs 

Différentes études ont analysé la réduction de la perception tactile avec l'âge et les différences 

entre les hommes et les femmes en fonction des caractéristiques du doigt. Les points principaux étudiés 

ont été la taille du doigt et la densité des reliefs dans l'empreinte digitale. Les résultats obtenus ont 

montré une densité du relief plus élevée pour les femmes [1], [2]. De plus, les auteurs ont observé une 

corrélation directe entre la taille du doigt et la perception tactile. Ils ont expliqué la différence de 

perception tactile entre les hommes et les femmes par la différence en termes de taille du doigt. Ils ont 

conclu que les femmes ont une meilleure perception car elles ont statistiquement des doigts plus petits 

que les hommes [3].  

Comme le doigt est l'outil principal de la perception tactile, une étude détaillée de ses propriétés 

biophysiques est essentielle pour comprendre les différences de perception tactile entre les hommes et 

les femmes et son affaiblissement avec l'âge. Nous avons abordé cette question en étudiant les effets de 

l'âge et du sexe sur les propriétés de contact, les propriétés mécaniques et la topographie du doigt 

humain.  

Les mécanorécepteurs sont responsables de la perception tactile, et leur nombre est le même, 

indépendamment de la taille du doigt, donc la taille du doigt détermine leur densité [3]–[5]. En 

conclusion, l’aire de contact définit le nombre de mécanorécepteurs sollicités, et elle est proportionnelle 

à la perception tactile. L’aire de contact est liée à la force d'adhérence, à la topographie de la surface et 

aux propriétés mécaniques de la pulpe du doigt. La force adhésive est un paramètre dominant car elle 

peut augmenter l’aire de contact [6]. La topographie de la surface est un autre paramètre important car 

l’aire réelle de contact est définie par le contact entre les reliefs de l’empreinte digitale du doigt et la 

surface de l'objet [1], [2]. Il faut aussi tenir compte des propriétés mécaniques du doigt car elles 

déterminent la capacité du doigt à se déformer [6]. L’aire réelle de contact et les propriétés biophysiques 

du doigt humain ont été étudiées pour expliquer les effets de l'âge et du sexe sur la perception tactile. 

Notre objectif est de mesurer chaque paramètre indépendamment, en éliminant les effets des 

autres paramètres qui pourraient avoir une influence sur les résultats obtenus. Afin de comprendre les 

effets de l'âge et du sexe sur les propriétés biophysiques du doigt humain, différentes techniques ont été 

développées pour mesurer chaque paramètre. Le test d'indentation a été utilisé pour corriger l’aire de 

contact apparente en mesurant la force d'adhésion. Le système d'indentation sans contact a été utilisé 

pour comprendre les propriétés mécaniques du doigt. La moyenne arithmétique de la topographie de la 

surface (SMa) a été proposée comme paramètre pour étudier la topographie de la surface du doigt. Enfin, 

un capteur d'empreinte digitale couplé à un capteur de force normale a été utilisé pour mesurer l’aire de 

contact réelle.  

2.2. Matériels et Méthodes 

2.2.1. Dispositifs in vivo utilisés pour l’étude 

2.2.1.1. Système d’indentation classique 

L'indentation est la technique la plus fréquemment utilisée pour étudier les propriétés mécaniques 

des matériaux in-vivo. Plusieurs systèmes d'indentation in vivo ont été développés pour une 

caractérisation facile des propriétés biomécaniques de la peau [7]–[10]. Ceux-ci incluent un simple 

dispositif de chargement/déchargement avec un indenteur. L'indentation détermine les propriétés du 

matériau après un contact physique entre un indenteur et le matériau. La charge et la profondeur de 

l'indentation sont mesurées en continu pendant le chargement et le déchargement (Figure 2.2-1 et Figure 

2.2-2). Cela peut donner beaucoup d'informations sur les propriétés des matériaux. Les caractéristiques 

mécaniques d’un matériau en compression telles que : la raideur du contact, zk , le module d’élasticité, 

E, et la force d’adhérence peuvent être obtenues à partir d’un essai d’indentation. Lors de cet essai, un 

indenteur rigide est enfoncé perpendiculairement à la surface d’un échantillon. Lors de ce test, la 

variation de la force normale appliquée, FN, en fonction de l’enfoncement dans le matériau, , est 
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enregistrée. Généralement, la force appliquée est reliée à l’enfoncement par une loi puissance définie 

par : 
n

N KF   où la constante, K, et l’exposant, n, dépendent théoriquement de la géométrie de 

l’indenteur et du comportement mécanique du matériau (Figure 2.2-1). Une représentation schématique 

des données typiquement obtenues avec un système d’indentation est présentée dans la Figure 2.2-2B.  

Le système d'indentation a quelques limites, de ce fait, ce n'est pas la solution la plus appropriée 

pour étudier les propriétés mécaniques du matériau anisotrope. Dans la littérature, certaines limites du 

système d’indentation ont été démontrées (voir Tableau 2.2-1). D'une part, les paramètres communs aux 

différents systèmes d’indentation (géométrie et taille de l’indenteur, enfoncement dans le matériau, 

vitesse de pénétration, …) affectent la courbe d’indentation et par conséquent les propriétés mécaniques 

du matériau [11]. D'autre part, les propriétés physico-chimiques du matériau donnent un caractère 

adhésif à la surface. Ce dernier peut affecter les résultats, notamment les propriétés mécaniques [6]. 

Différents modèles mécaniques ont été utilisés pour étudier les effets de l'adhérence entre le matériau et 

l'indenteur. La première théorie de l'adhésion a été présentée par Johnson, Kendall et Roberts (JKR) en 

1971. Ils ont introduit des forces adhésives dans l’aire de contact en étendant l'analyse hertzienne [6]. 

Une deuxième théorie, dans laquelle les forces d’adhérence n'agissent que dans une zone annulaire en 

dehors de l’aire de contact, a été présentée par Derjaguin, Muller et Toporov (DMT) en 1975 [12]. Tabor, 

en 1977, a démontré que la principale limite de la théorie DMT était que la déformation due à des forces 

d'attraction à l'intérieur du contact n'était pas prise en compte, alors que la théorie JKR ne les prenait pas 

en considération à l'extérieur du contact [13]. Le Tableau 2.2-1 présente les systèmes d'indentation qui 

ont été utilisés pour la mesure des propriétés mécaniques des tissus mous dans la littérature. Les 

avantages et les inconvénients de chaque système sont également donnés.  

 

 

Figure 2.2-1 Représentation schématique du système d'indentation, il permet d'analyser la force 

d'adhérence entre un substrat et un indenteur sphérique. 

 

 

Références 
Principales caractéristiques du 

système 

Tissus mous 

testés 

Avantages (A) et 

Inconvénients (D) 

Schade (1912) 

[14], Kirk et 

Kvorning (1949) 

[15], Chief (1950) 

[16] et Kirk and 

Chief (1962) [17] 

Utilise un indenteur 

hémisphérique à charge fixe; 

déformation amplifiée par un 

levier et enregistrée avec un 

stylo 

Tibia 

(A) Le premier système 

d'indentation pour l'étude 

de l'élasticité de materiau 

mou  

(D) Système très primitif 

avec charge d'indentation 

fixe et ancienne méthode 

d'enregistrement de 

données 
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Lewis et al. 

(1965) [18] 

Utilise un étrier de peau pour 

observer le changement 

d'épaisseur sous une force de 

serrage fixe. Une partie du tissu 

mou a été serrée par l'étrier et le 

tissu n'a pas été testé dans un 

état naturel 

Peaux issues 

de divers sites 

corporels, y 

compris les 

extrémités 

supérieures et 

inférieures : 

main et pied 

(A) Un étrier est 

largement accessible pour 

le test    

(D) Les résultats ont été 

affectés par un certain 

nombre de facteurs 

 

Kydd et al. 

(1974) [19] 

Mesure l'épaisseur initiale et la 

déformation des tissus mous par 

un transducteur ultrasonore. 

Force mesurée par jauge de 

contrainte 

Surface 

antérieure du 

tibia 

(A) La déformation a été 

mesurée par des signaux 

ultrasonores 

(D) Pas de 

synchronisation pour la 

force et la déformation 

Ziegert et Lewis 

(1978) [20] 

Utilise LVDT pour mesurer le 

déplacement et la jauge de 

contrainte pour mesurer le 

chargement 

Surface 

antérieure du 

tibia 

(A) Les pièces standard 

LVDT et le capteur de 

force ont été utilisés pour 

mesurer la force et la 

déformation 

(D) Le système a été 

conçu pour l'indentation 

dans la direction verticale 

Bader et Bowker 

(1983) [21] 

Utilise un potentiomètre pour 

mesurer le déplacement 

Les tissus 

mous 

antérieurs de 

l'avant-bras et 

de la cuisse 

(A) Les différents 

modèles ont été utilisés 

pour l'analyse 

(D) Le chargement ne 

peut pas être ajusté en 

continu 

Fischer 

(1987a,b)[22], 

[23] 

Mesure la déformation par le 

glissement d'un disque sur l'axe 

d'indentation ; charge mesurée 

par une jauge de force 

Muscles du 

dos 

(A) Facilité de 

fonctionnement manuel  

(D) Peut être appliqué 

uniquement sur une 

grande surface avec le 

gros anneau de 8 cm de 

diamètre 

Mak et al. (1994) 

[24] 

Utilise un moteur commandé par 

ordinateur afin d’obtenir une 

indentation automatique 

Les tissus 

mous proche 

de 

l'articulation 

du genou 

(A) Indentation 

automatique 

(D) uniquement pour 

l'indentation verticale  

Ferguson-Pell et 

al. (1994) [25] 

Contrôle la force d'indentation 

par une soupape pneumatique 

utilisant un système de 

rétroaction de force et une 

déformation correspondante 

observée 

Peau 

(A) La fonction de fluage 

est facile à réaliser  

(D) Aucune méthode 

appropriée pour la mesure 

de la déformation 

Lyyra et al. 

(1995) [26] 

Développe un système 

d'indentation arthroscopique 

avec une profondeur 

d'indentation fixe ; Force 

d'indentation utilisée comme 

indice de précision 

Cartilage 

articulaire 

(A) Capable d'être utilisé 

dans une opération 

arthroscopique 

(D) Pas de mesure 

continue de la force et de 

la déformation ; Incapable 

de mesurer l'épaisseur du 

cartilage 
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Vannah et 

Childress (1996) 

[27] 

Indente le tissu avec une sonde 

cylindrique et LVDT pour 

mesurer la force d'indentation et 

la déformation 

Les tissus 

musculaires 

dans la région 

du mollet 

(A) Mobile pour tests 

(D) Pas de mesure de 

l'épaisseur initiale du tissu 

Pathak et al. 

(1998) [28] et 

Silver-Torn 

(1999) [29] 

Utilise un actionneur linéaire 

pour conduire l'indenteur ; 

l'opération pourrait être 

contrôlée 

Les tissus 

mous des 

membres 

inférieurs 

(A) Taux d'indentation 

facilement réglable 

(A) Incorporé en prothèse 

pour l'opération 

(D) Pas de mesure pour 

l'épaisseur 

 

Vannah et al. 

(1999) [30] 

Utilise une pompe à air pour 

obtenir une indentation cyclique, 

et la déformation est 

détectée par un capteur 

électromagnétique 

Tissu mou de 

la jambe 

inférieure 

(A) Capable de réaliser 

une cartographie 

(D) Aucun paramètre 

intrinsèque obtenu 

Rome et Webb 

(2000) [31] et 

Rome et al. 

(2001) [32] 

Mesure les propriétés 

mécaniques de la peau des pieds 

avec un système d'indentation 

spécialement conçu pour ça  

Tissus mous 

plantaires 

(A) Système spécialisé 

pour la mesure de la peau 

des pieds 

(D) Pas de mesure de 

l'épaisseur initiale 

Klaesner et al. 

(2001, 2002)[33] 

[34] 

Utilise un système de 

localisation spatiale 3D pour 

mesurer le déplacement de 

l'indenteur 

Tissus mous 

plantaires 

 

(A) Liberté multiple en 

opération 

(D) Pas assez mobile 

(D) Pas de mesure de 

l'épaisseur initiale 

Lu et al. (2009) 

[35] 

Utilise un indenteur de la taille 

d’un stylo avec un capteur 

spatial électromagnétique de 

pointe 

Les tissus 

mous de 

l’abdomen 

(A) Système très mobile 

(A) Capable de mesurer 

des tissus mous avec une 

grande épaisseur 

(D) Signal spatial 

facilement affecté par des 

composants métalliques 

G. Boyer (2010) 

[36] 

une méthode d’indentation sans 

contact 
L’avant bras 

(A) Système sans contact 

(A) Tests de longue durée 

de jet d'air. 

 (D) Un capteur laser 

point. 

(D) pas d’impact. 

M. Djaghloul  

(2014) [37] 

un système d’impact par jet 

d’air, combine une me- 

sure et une caractérisation locale 

dans le plan normal par une 

mesure de propagation d’onde. 

L’avant bras 

(A) Système sans contact 

(D) Une vélocimètre laser 

pour mésurer la 

propagation d’onde 

Tableau 2.2-1 Résumé des systèmes indentation rapportés dans la littérature 

Malgré toutes ces limites, le système d'indentation reste un système très utilisé pour étudier les 

propriétés mécaniques d’un matériau, spécialement dans les cas où la force d'adhérence est négligeable. 

Dans notre étude, nous recherchons les propriétés biophysiques du doigt en fonction de l'effet de l'âge 

et du sexe, où nous avons déjà remarqué des propriétés adhésives. En raison de cela, nous avons utilisé 

le système d'indentation pour étudier uniquement la force d'adhérence du doigt (propriétés de contact). 
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Un dispositif d'indentation adapté, basé sur une technique développée précédemment pour les 

tissus cutanés in vivo et ex vivo [38], [39], a été conçu pour étudier les propriétés de contact du doigt. Le 

dispositif employé est représenté en Figure 2.2-2A. L'essai d'indentation consiste à enregistrer la 

profondeur de pénétration d'un indenteur rigide en fonction de la charge normale appliquée, F ,  lors 

d'une expérience de chargement/déchargement. A la fin de chaque essai d'indentation, on mesure la 

force d'adhérence maximale (ou force d'arrachement), adF , entre l’indenteur sphérique et le doigt. La 

force d'adhérence maximale est la force nécessaire pour rompre le contact entre l’indenteur et le doigt 

(Figure 2.2-2B). Elle reflète les propriétés physico-chimiques du contact doigt/indenteur. Elle pourrait 

donc influencer l’aire de contact entre les deux surfaces et agir sur la perception tactile. Le rayon de 

contact entre le doigt et l’indenteur a été estimé à l 'aide de la théorie JKR [6]. JKR est la théorie classique 

utilisée dans le cas de l’indentation des tissus cutanés [40].     

La théorie de Hertz décrit le contact non adhésif [6], la théorie Johnson, Kendall, Roberts (JKR) 

prend en considération les forces d’adhérence dans le contact. Cette théorie améliore les travaux de 

Hertz en tenant compte de l’adhérence dans les problèmes de contact entre deux corps. La théorie JKR 

prend en compte les forces de surface à l’intérieur du contact et néglige leurs actions à l’extérieur (Figure 

2.2-3). Dans le cas d’un contact sphère/doigt, les mesures permettent d’obtenir la force maximale 

d’adhérence, adF , la pénétration, δ , le rayon de contact, a, la pression moyenne, Pm, et la pression de 

contact , p(r). Pour un contact de type JKR, on définit le rayon de contact, a, tel que. 

3
*

3
( 2 2 ( )

4 N ad ad N ad

R
a

E F F F F F     ;     *

1 ²

E
E





  

où R le rayon de courbure de l’indenteur sphérique, NF , l’effort normal appliqué, E*, Le module 

d’élasticité réduit. 

A                                                                                   B 

  

Figure 2.2-2 (A) Dispositif d'indentation de doigt adapté. Différentes tailles des supports en plastique 

correspond à la morphologie des doigts. Ils sont utilisés pour bien positionner le doigt afin d'indenter 

toujours la même zone prédéterminée pour tous les sujets. (B) Courbe d'indentation représentative sur 

la peau du doigt. La première partie de la courbe correspond à la phase de chargement et la deuxième 

partie à la phase de déchargement. La force d'adhérence maximale Fad, est la force requise pour 

rompre le contact entre l’indenteur et le doigt [41]. 
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Figure 2.2-3 Comparaison entre un contact Hertzien et un contact adhésif sous la même charge FN 

(introduction de la charge fictive FN1). 

 

2.2.1.2. Système d’indentation par jet d'air sans contact  

L’étude des propriétés mécaniques de la peau par un système d'indentation classique est limitée 

en raison de la présence de la force d’adhésion et l’existence de l’anisotropie mécanique induite par la 

morphologie de l’empreinte digitale. C’est pourquoi, le nouveau système développé doit éviter les 

limites citées précédemment (voir section 2.2.1.1).  

Un système d'indentation sans contact, basé sur les techniques utilisées en ophtalmologie, a été 

proposé [36]. L'appareil décrit dans la littérature, a été développé par notre équipe. A l’origine, cet 

appareil ne permettait d’accéder qu’à des tests de longue durée de jet d'air tels que des tests de fluage 

(plus de 10 secondes). La réaction de la peau pendant le maintien de la force et le retour libre après la 

coupure instantanée du flux ont été mesurées avec un capteur laser ponctuel. Ce test a permis de calculer 

les paramètres viscoélastiques de la peau. Pour notre étude, nous avons amélioré trois points dans 

l'appareil. Tout d'abord, nous pouvons accéder à des tests de courte durée, tels que des tests d'impact 

(4ms). Deuxièmement, nous pouvons contrôler la pression d'air exercée. Troisièmement, la déformation 

de la peau est observée avec un laser ligne qui a permis d’imager les ondes de cisaillement générées.  

Le principe de notre système consiste à envoyer un jet d’air à la surface de la zone prédéterminée 

(1 cm x 2 cm) sur le doigt et à mesurer la déformation avec un laser linéaire (Keyence 7020) [42]. Le 

premier avantage est le retour libre de la peau sans aucune influence externe. De plus, il permet d'éviter 

l'effet adhésif inhérent aux propriétés de la peau du doigt [43]. Le dispositif développé permet d’accéder 

à des essais de courte durée tels que des essais d'impact (4 ms). La pression utilisée pour l’essai est 

également contrôlée. Enfin, la déformation de la peau observée avec le laser linéaire a permis de mesurer 

la vitesse de l'onde de cisaillement générée et ensuite calculer le module de Young. Un schéma détaillé 

du dispositif d'indentation sans contact est présenté sur la Figure 2.2-4.  

Un compresseur d'air a été utilisé pour fournir un flux d'air contrôlé par un régulateur de pression. 

La durée de la sortie du flux d'air a été contrôlée par des électrovannes. L'air passe à travers une pipette 

en verre d'un diamètre intérieur de 1 mm. La distance entre l'extrémité de la pipette et l'échantillon a été 

fixée à 10 mm. Le système laser a été utilisé pour mesurer le déplacement vertical de la peau pendant 

l'essai avec une fréquence d'échantillonnage de 8 kHz. Le laser ligne est composé de 400 capteurs sur 

une longueur de 7 mm (Figure 2.2-5). Un logiciel a été développé avec le langage LabVIEW TM 

(National Instruments) pour contrôler le système.  

 

H JKR 

aH 

aJKR 

FN 

w=0 w0 
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Figure 2.2-4 Concept de système d'indentation sans contact. (1) peau, (2) compresseur d'air, (3) 

régulateur de pression, (4) électrovanne, (5) pipette en verre, (6) laser linéaire 2D, (7) table tournante 

[41]. 

Le laser ligne est utilisé pour mesurer l'évolution de la déformation de la peau en fonction du 

temps. Les limites de la déformation mesurée de la peau avec ce laser sont ±3,5 mm. L'idée de ce système 

est d'observer la variation de la peau due à la déformation induite, donc le profil de base avant la 

déformation est essentiel. Pour ce faire, nous commençons d'abord l'enregistrement avec le laser pendant 

50 ms avant de démarrer le système de jet d'air. Ce déclenchement est géré automatiquement sous 

LabVIEW. 

 

 

Figure 2.2-5 Image du système d'indentation sans contact avec la technique de fixation de doigt. Un 

support mou a été utilisé pour fixer le doigt pendant les mesures. Cette technique n'a pas appliqué de 

forces supplémentaires sur le doigt. Immobilisateur manuel (KLS martin) développé spécialement 

pour la chirurgie de la main, ce dernier a assuré la fixation et l'extension naturelle des doigts [41]. 

 

Le système proposé est basé sur une phénomène physique. Suite à une perturbation externe dans 

un matériau homogène, isotrope, solide et élastique pur, principalement deux types d'ondes mécaniques 

peuvent se propager. La première est une onde de compression et l'autre, une onde de cisaillement [44] 

(Figure 2.2-6). La vitesse de ces deux ondes, dans un solide, est décrite par les équations respectives 

suivantes [45]. 

4

3
L

K G
v






 ;  
s

G
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Où Lv  et sv  sont les vitesses de l'onde de compression et de l'onde de cisaillement respectivement, 

K est le module d'élasticité isostatique, G est le module de cisaillement,   est la densité du matériau. 

K et G sont liées par l'intermédiaire du coefficient de Poisson : 

2 (1 )

3(1 2 )

G
K









  où   est le coefficient de Poisson du matériau. 

 

Figure 2.2-6 Propagation d'un déplacement sous deux formes : comme une onde de compression 

(haut) ou de cisaillement (bas) 

Pour un matériau élastique, le module de Young, E, est un autre paramètre mécanique important. 

Il relie au module de cisaillement par l’équation suivante : 2 (1 2 )E G   . Si nous supposons que le 

matériau est incompressible, son coefficient de Poisson s’approche de 0,5, et la relation devient 3E G  

Cette relation a été fréquemment adoptée dans la mesure de l'élasticité des tissus mous en utilisant 

l'onde de cisaillement. Dans un tissu mou, en raison de sa grande incompressibilité (lorsqu'il est déformé, 

le fluide à l'intérieur du tissu n'a pas le temps de se déplacer vers l'intérieur ou vers l'extérieur), le module 

d'élasticité isostatique est beaucoup plus grand que le module de cisaillement et donc la vitesse d'une 

onde de compression est beaucoup plus grande que celle d'une onde de cisaillement. Par exemple, l'onde 

mécanique utilisée dans l'imagerie ultrason graphique traditionnelle est un type d'onde de compression 

avec une vitesse de propagation de ~ 1540 m/s. Cependant, pour l'onde de cisaillement utilisée dans la 

mesure de l'élasticité, la vitesse de propagation varie de quelques mètres à plusieurs dizaines de mètres 

par seconde, ce qui est beaucoup plus petit que celle des ultrasons.  

En général, l'onde de compression se propage sous la forme d'une onde longitudinale, pour 

laquelle la direction de la vibration des particules est identique à la direction de propagation de l'onde. 

Pour une onde de cisaillement, il s'agit normalement d'une onde transversale où la direction de vibration 

des particules est perpendiculaire au sens de propagation. Cependant, ce n'est pas tout à fait vrai. Dans 

des cas exceptionnels, une onde de cisaillement peut également se propager sous la forme d'une onde 

longitudinale [44]. Par exemple, lorsqu'un vibreur solide vibre sur la surface du tissu testé dans la 

direction verticale, l'onde de cisaillement se propage dans son champ proche dans la direction verticale 

en dessous du vibreur sous la forme d'une onde longitudinale [44]. Comme la différence de module 

d'élasticité isostatique pour les tissus mous est faible, de l’ordre de 109-1010 Pa [46], la différence de 



Chapitre 2   Biophysique du doigt : effet de l’âge et du sexe 

51 

 

vitesse de propagation est peu élevée. Au contraire, la différence de module de cisaillement peut être de 

l'ordre de 103-108 Pa [46], ce qui représente une gamme beaucoup plus large. Ainsi, la différence en 

termes de vitesse de cisaillement sera beaucoup plus significative. Pour le même type de tissus, le 

module d'élasticité isostatique peut être presque le même entre différentes pathologies, mais le module 

de cisaillement peut varier dans une gamme beaucoup plus large. Par exemple, le module d'élasticité 

isostatique de différents tissus du sein est d'environ 2000MPa. Cependant, dans le cas du module de 

Young, il est de 20kPa pour les tissus adipeux, et de 100kPa pour les tissus fibrotiques et les carcinomes, 

de sorte que la différence est assez grande [47], [48]. Par conséquent, la mesure de la vitesse des ondes 

de cisaillement peut être utilisée comme méthode pour détecter la pathologie du tissu. Une fois la vitesse 

d'onde de cisaillement mesurée, le module de Young du tissu testé peut être estimé à 
23 sE v . Dans 

cette formule, une densité de tissu de 1000 kg/m3 peut être utilisée pour le calcul. Ensuite, la prochaine 

question pour la mesure de l'élasticité avec cette méthode consiste à générer une onde de cisaillement et 

à la détecter dans les tissus mous. Ceci est détaillé dans la section suivante. 

Le système d'indentation sans contact a deux configurations possibles en fonction de la position 

de la pipette en verre par rapport au laser ligne. Chaque configuration a une utilisation spécifique 

différente de l'autre. La première configuration consiste à placer la pipette en verre à 6 mm avant le 

début de la ligne laser et à mesurer la vitesse de propagation des ondes sur toute la ligne. Cette 

configuration est recommandée pour les grandes surfaces telles que l'avant-bras (Figure 2.2-7A). Dans 

la deuxième configuration, la pipette en verre est placée au centre de la ligne laser. Elle a permis de 

mesurer la vitesse de propagation des ondes dans deux directions en même temps. Cette configuration 

est la meilleure solution pour les petites surfaces comme le doigt et pour étudier l'anisotropie des 

propriétés mécaniques (Figure 2.2-7B). 

 

            A                                                                              B 

    

Figure 2.2-7 Image 3D de la déformation de la peau mesurée par le laser ligne. L'amplitude de 

déformation est tracée en fonction du temps (ms) et de la distance par rapport au point sollicité. (A), 

(B) configurations 1 et 2 respectivement [41]. 

Pour nos mesures sur le doigt, nous avons choisi d’utiliser la seconde configuration, c’est-à-dire 

avec la sortie d’air centrée sur la ligne laser, afin d’étudier l’anisotropie des propriétés mécaniques du 

doigt. Une table tournante a été placée sur la tête du laser pour faire tourner à la fois le laser et la pipette 

autour de l'axe de cette dernière. Des essais d'impact avec un flux d'air de 3 bars pendant 4 ms ont été 

réalisés sur une zone prédéterminée du doigt. Les mesures ont été effectuées dans deux directions 

(direction du corps et direction perpendiculaire), comme on peut le voir sur la Figure 2.2-8. Afin d'avoir 

des résultats fiables, 3 tests ont été effectués pour chaque mesure, puis la moyenne et l'écart-type ont été 

calculés.                                     
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Figure 2.2-8 Les directions prédéterminées pour étudier l’anisotropie des propriétés mécaniques.  

 

Suite à l'impact, des ondes de propagation sont créées dans le matériau. Les ondes qui se déplacent 

sur la surface du solide s'appellent les ondes de Rayleigh (ondes de cisaillement). Celles-ci sont 

habituellement utilisées pour caractériser les propriétés mécaniques du matériau [49] (Expliqué 

précédemment). Même si la peau ne remplit pas toutes les conditions en raison de ses propriétés (voir 

chapitre 1), nous supposons qu’on peut utiliser les équations listées au-dessus pour calculer la vitesse 

de propagation des ondes. D'une part, notre hypothèse est soutenue par le fait que la peau se rapproche 

du comportement d’un matériau élastique en raison de la petite perturbation de l'impact. D'autre part, 

elle est également soutenue par le nombre de Déborah défini comme : 

𝐷𝑒 =
𝑡𝑒𝑚𝑝𝑠 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑥𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑒𝑎𝑢

𝑡𝑒𝑚𝑝𝑠 𝑐𝑎𝑟𝑎𝑐𝑡é𝑟𝑖𝑠𝑡𝑖𝑞𝑢𝑒 𝑑𝑒 𝑚𝑒𝑠𝑢𝑟𝑒
  

En effet, pour nos mesures, le temps de relaxation moyen de la peau est de l’ordre de 120ms et le 

temps caractéristique de la mesure est de 1500ms, soit un nombre de Déborah égal à 0,08 donc très 

proche de 0. Or, on considère le comportement d’un matériau comme préférentiellement élastique pour 

un nombre de Déborah tendant vers 0. Dans la suite, nous utiliserons la relation 
23E v pour évaluer 

un module de Young local de la peau. Le coefficient de Poisson est égal 0,5 et la densité égale à 1000 

kg/cm3 [50]–[52].  

Un algorithme de suivi de la propagation de l’onde élastique a été développé pour obtenir la 

vitesse de propagation d’onde entre chaque couple de capteurs. La moyenne du module de Young du 

doigt a été évaluée entre le point de sollicitation jusqu’à la fin de la ligne du laser de chaque côté de 

mesure (voir Figure 2.2-9).  
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Figure 2.2-9 Effet d'anisotropie en 3D du module de Young en fonction de la distance du point 

sollicité (mm) dans les deux directions [41]. 

La Figure 2.2-7B représente une image 3D typique obtenue avec le dispositif laser après un impact 

sur la peau. Cette figure présente les amplitudes de déformation de la surface de la peau en fonction du 

temps et les positions des capteurs de la ligne laser. Comme la sollicitation est au centre de la ligne laser, 

le maximum de déformation est détecté avec le capteur au centre. Pour les deux côtés, la déformation 

détectée avec les capteurs laser est réduite lorsqu'ils sont plus éloignés du point de sollicitation.  

Afin de calculer la vitesse de propagation des ondes, nous avons suivi les étapes suivantes:  

 nous détectons le maximum de déformation pour chaque capteur dans la ligne laser (pour 

les deux côtés) ;  

 nous récupérons le temps nécessaire pour que la propagation des ondes atteigne chaque 

capteur (Figure 2.2-10) ; 

 nous calculons la vitesse de propagation de l'onde en utilisant l'équation de base 𝑣 =
∆𝑥

∆𝑡
 

avec ∆𝑥 la distance entre deux capteurs et ∆𝑡 le temps mis par l’onde pour se propager 

entre les deux capteurs (pour les deux côtés). Grâce à la configuration utilisée, nous avons 

obtenu directement deux vitesses de propagation d’onde Dv   et Gv  pour chaque mesure. 

 

Figure 2.2-10  Evaluation de la vitesse de propagation de l'onde par détection du relief du signal 
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2.2.1.3. L’aire de contact apparente 

L’aire de contact apparente doigt/indenteur pourrait être calculée avec l'équation de JKR. Le 

module de Young mesuré avec le système d'indentation sans contact et la force d'adhérence mesurée 

avec le système d'indentation sont utilisés pour calculer l’aire de contact. En général, le modèle JKR est 

utilisé sur les matériaux mous ou avec un module de Young faible (élastomères). Dans notre cas, la 

caractérisation de notre matériau est en échelle macroscopique (mm). De plus, la pression de contact 

(environ 10 kPa) est du même ordre de grandeur que le module de Young. L'hypothèse JKR est utilisée 

pour corriger l’aire de contact. Cette méthode est généralement utilisée dans la caractérisation des 

matériaux biologiques comme la peau [7] [40]. La force adhésive augmente le rayon de contact qui 

augmente l’aire de contact. L'équation suivante montre la relation entre le rayon de contact et la force 

d'adhérence. JKR est une méthode qui permet de corriger et recalculer le rayon de contact. 

2A a   ;  3
*

3
( 2 2 ( )

4 N ad ad N ad

R

E F F F F F      ;     *

1 ²

E
E





  

Où A est l’aire de contact doigt/indenteur, R, le rayon de courbure de l’indenteur sphérique, NF , 

l’effort normal appliqué, E*, Le module d’élasticité réduit, E, le module de Young mesuré avec le 

système d'indentation sans contact, adF , la force d'adhérence mesurée avec le système d'indentation. 

2.2.1.4. Le microscope confocal et l’analyse en ondelettes : topographie de 

la pulpe du doigt 

Une autre étape pour comprendre la biophysique du doigt est d'étudier ses propriétés 

topographiques. Cette étude permet de comprendre les effets de l'âge et du sexe sur les caractéristiques 

de la topographie des empreintes digitales. Des répliques de silicone négatives de la pulpe du doigt ont 

été effectuées immédiatement après les mesures des propriétés mécaniques du doigt. Pour obtenir les 

répliques négatives de silicone, un élastomère liquide (silflo®, Flexico Ltd, Angleterre) mélangé avec 

un catalyseur, est étalé sur la zone prédéterminée (1 cm x 2 cm) pour les mesures précédentes. Après 

quelques minutes, l'élastomère se durcit et le négatif du relief de la peau est obtenu [53]. Afin de 

reconstruire une image tridimensionnelle du relief cutané, un dispositif interférométrique à lumière 

blanche a été utilisé [54], [55]. Le système confocal chromatique fournit des images tridimensionnelles 

sans contact (Figure 2.2-11), fiables, et reproductibles avec une résolution extrêmement élevée. Ce 

système permet d'obtenir une image positive de haute précision du relief cutané.  

La microscopie confocale chromatique est une technique de mesure comprenant une sonde 

confocale chromatique et un système de balayage latéral. La sonde confocale chromatique détecte 

chaque point de la surface scannée, sa hauteur (topographie) et l'intensité lumineuse associée. Le 

système de balayage latéral permet de mesurer un profil de ligne (selon un axe x), une surface (avec des 

étages et deux axes x et y) ou toute configuration géométrique basée sur un ou plusieurs étages linéaires 

ou rotatifs. D'une part, la microscopie confocale chromatique est insensible à la lumière ambiante et à 

la réflexion parasite de la surface. D'autre part, la microscopie chromatique confocale ne requiert aucun 

balayage vertical pour détecter la hauteur de la surface. Cette caractéristique rend la tête optique 

entièrement statique, sans vibration parasite générée par un mécanisme interne. 

Afin d'étudier les effets de l'âge et du sexe sur les propriétés topographiques, la caractérisation de 

la topographie d’empreinte digitale (Figure 2.2-11) à plusieurs échelles a été effectuée en appliquant 

une transformation d’ondelettes continues. Le principe de l’analyse par ondelettes (𝑊𝜓
𝑓
) est basé sur 

l’utilisation des fenêtres d’analyse des tailles variables, ce qui permet d’effectuer une étude multi 

résolution des données de la surface, et quantifier localement les différentes composantes fréquentielles 

de l’image topographique de la surface, 𝑓(𝑥, 𝑦). 
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𝑓(𝑥, 𝑦) =
1

𝐶𝜓
∫ ∫ 𝑊𝜓
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−∞

(𝑎, 𝑏)𝜓𝑎,𝑏(𝑥, 𝑦)
𝑑𝑎2𝑑𝑏2

𝑎2
 

Où 𝐶𝜓 une constante qui dépend de l’ondelette mère, ax, ay, bx, by les paramètres de dilatation et 

de translation dans les directions x et y. 

 

 

Figure 2.2-11 Réplique d’empreinte digitale balayée par microscopie confocal chromatique. Quatre 

par quatre millimètres de la zone balayée dans la zone prédéterminée (2 cm x 2 cm) 

 

Un des points importants de la décomposition en ondelettes continues réside surtout dans la 

grande résolution des ondelettes (ψa,b(x, y)) pour étudier les échelles du signal analysé dans toutes les 

bandes de longueur d’onde. Cette propriété a été utilisée pour quantifier le critère de rugosité pour 

chaque échelle décomposée, allant de la rugosité aux grandes ondulations. Le résultat est 

représenté par un spectre d’un critère de rugosité déterminé dans toutes les échelles sous 

forme d’un histogramme ; ce qui constitue une signature multi-échelle sans se limiter à une 

bande de longueur d’onde donnée (une signature à plusieurs échelles avec un nombre donné d’échelles 

: 32). Le chapeau mexicain a été utilisé comme ondelette mère (Figure 2.2-12). Cette méthode est utilisée 

pour effectuer l'étude multi-résolution de la surface topographique (Figure 2.2-13)[56]. Après avoir 

déterminé la décomposition de la surface, le procédé consiste à quantifier la moyenne arithmétique de 

la topographie de surface à chaque échelle SMa (Figure 2.2-13).  

 

Où M et N sont les dimensions de surface dans les directions x et y, respectivement (voir Eq. 9) 

[57]. 



Chapitre 2   Biophysique du doigt : effet de l’âge et du sexe 

56 

 

 

Figure 2.2-12 Le chapeau mexicain. 

   

 

Figure 2.2-13 La décomposition en ondelettes de l'image numérisée et la moyenne arithmétique de la 

topographie de surface à la longueur d'ondelettes [41]. 

2.2.1.5. L’aire de contact réelle 

Comme déjà mentionné dans la littérature (voir chapitre 1), l'effet du sexe sur l'acuité tactile est 

dû à la différence physique entre les doigts des femmes et des hommes (cette hypothèse a déjà été 

expliquée au chapitre 1).  Il a été montré que l'acuité tactile s'améliore avec la diminution de la taille du 

doigt, et que cette tendance explique clairement la meilleure perception des femmes, qui ont en moyenne 

des doigts plus petits que les hommes. En effet, des analyses statistiques montrent que la taille du doigt 

prédit l'acuité tactile, et non le sexe de la personne. Ainsi, un homme et une femme avec des doigts de 

même taille auront, en moyenne la même acuité tactile [3].  

La différence entre la perception tactile et l'acuité tactile est visible à travers l’aire de contact. 

L'acuité tactile est la capacité à faire la différence entre deux points proches. La perception tactile est le 

terme général utilisé pour la sensibilité du toucher. Dans notre cas, il définit le toucher classique. Dans 

la littérature, il existe plusieurs résultats et explications des effets de l'âge et du sexe sur la perception 

tactile et ils ne sont pas toujours en accord. Cependant, il existe deux résultats principaux pour lesquels 

tous les auteurs sont en accord : la perception tactile diminue avec l'âge, et les femmes en général ont 

une meilleure acuité tactile. Cependant, une meilleure acuité tactile pour les femmes n’a pas été montrée 

pour toutes les classes d’âge [58]–[63].  

Dans cette partie, nous recherchons les effets de l'âge et du sexe sur la perception tactile via 

l’évolution de l’aire de contact pour les raisons suivantes : 

• L’aire réelle de contact reprend toutes les propriétés biophysiques (propriétés de contact, 

mécaniques et topographiques). 

• L’aire de contact pourrait être corrélée aux mécanorécepteurs et à la perception tactile. 
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• L’aire de contact peut expliquer l'évolution de l'effet du sexe sur la perception tactile avec l'âge.  

Pour la perception tactile, l’aire de contact est le paramètre qui définit le nombre de 

mécanorécepteurs sollicités. Nous avons utilisé un capteur d'empreinte digitale couplé à un capteur de 

force normale (voir Figure 2.2-14 A et B). Ce système permet de capturer des images pour des forces 

prédéfinies. La zone de lecture du capteur d'empreinte digitale vient exercer un effort sur le doigt du 

sujet jusqu'à ce qu'une force de 0,3 N soit appliquée (voir Figure 2.2-14 D). 

Puis, nous avons mesuré la taille du doigt avec une caméra CCD et un algorithme de détection de 

contour (voir Figure 2.2-14 C). Une photo du doigt a été réalisée, le doigt du sujet a été positionné sur 

un emplacement blanc de dimension 50*50 mm². Après cela, le contour de la première phalange a été 

détecté avec un logiciel de traitement d'images (le filtre de Canny). Puis l'aire a été calculée 

numériquement avec un programme sous Matlab. 

 

Figure 2.2-14 (A) Dispositif de capteur d'empreinte digitale couplé à un capteur de force normale. 

Différentes tailles des supports en plastique correspond à la morphologie des doigts. Ces supports 

sont utilisés pour bien positionner le doigt afin que l'empreinte digitale se trouve au centre de la zone 

de lecture. (B) Une image obtenue avec le capteur d'empreinte digitale à 0.3N. (C) Une photo du doigt 

et le contour de la première phalange détecté avec le filtre de Canny. (D) Evolution de l’aire de 

contact en fonction de force appliquée.  

Comme nous l'avons vu, la taille du doigt définit la densité des mécanorécepteurs par unité d'aire, 

de sorte que l’aire réelle de contact devrait être normalisée avec la taille du doigt. Les résultats de cette 

normalisation correspondent à la densité, qui devrait être une image des mécanorécepteurs sollicités et 

donc de la perception tactile. En d’autre termes, une densité plus élevée signifie plus de 

mécanorécepteurs sollicités en processus de toucher, d’où une meilleure perception tactile.  
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2.3. Protocole expérimental 

2.3.1. Description du panel pour l’étude 

Quarante volontaires caucasiens (20 pour chaque sexe) ont participé à toutes les études dans ce 

chapitre (Tableau 2.3-1). Les volontaires se répartissent également en quatre groupes selon l’âge. Toutes 

les mesures ont été réalisées in vivo en utilisant des techniques non invasives. Tous les participants ont 

été bien informés des objectifs, des méthodes utilisées et des risques potentiels de l'étude. Ils ont donné 

leur consentement écrit. 

 G 1 G 2 G 3 G 4 

Classe 

d’âge 
20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans ≥ 50 ans 

Sexe Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme 

Effectif 5 5 5 5 5 5 5 5 

Age 

moyen 
25±3 26±3.5 35±2 34±3 45±2 44±3,8 59±4 58±6 

Tableau 2.3-1 Descriptif du panel d'étude 

2.3.2. Paramètres des essais 

Avant le début des mesures, une période d'acclimatation de 30 minutes était prévue dans une pièce 

contrôlée (température 21 ± 0,5 °C, humidité relative 47 ± 5%). Afin d'avoir des résultats robustes, trois 

tests ont été effectués consécutivement avec chaque système pour chaque volontaire, puis la moyenne 

et l'écart-type ont été calculés. 

Tous les essais d'indentation ont été effectués à une vitesse d'indentation constante V=0,5 mm/s, 

et une charge normale appliquée constante = 0,2 N. Ces conditions expérimentales sont largement 

observées dans la littérature pour estimer les propriétés mécaniques du doigt et pour les problèmes de 

perception tactile [62], [64]. L’indenteur utilisé est une bille en verre, avec un rayon de courbure R=2,5 

mm. 

Pour les mesures des propriétés mécaniques du doigt avec le système d’indentation sans contact, 

nous avons choisi de travailler avec la seconde configuration du système. Le temps de maintien du jet a 

été fixé à 4 ms. Le temps de la mesure a été de 1500 ms avec une fréquence d’échantillonnage de 8 kHz. 

Pour l’étude de la topographie de surface des doigts humains, nous avons utilisé un contrôleur 

CHR 150L de la technologie d’imagerie confocale chromatique et une sonde optique CL2-MG140 de 

la société STIL. Cette dernière permet de balayer une surface de 4x4 millimètres avec une résolution 

axiale de 22 nm et une précision de 80 nm. On a ensuite traité les images 3D avec le logiciel Toposurf. 

L'image est d'abord aplatie pour compenser la courbure de la pulpe du doigt et ensuite nous avons filtré 

l'image avec un filtre isotrope (λ=0.4µm). Enfin, nous avons utilisé un logiciel développé par notre 

équipe pour faire la décomposition des ondelettes sur 32 échelles.  

Pour la partie de l’aire réelle de contact, les sujets se lavent les mains avec l'eau du robinet et du 

savon de Marseille, s'essuient les mains avec une serviette en papier et laissent leurs mains au repos 

pendant 15 minutes. Le lecteur est alors nettoyé avec un coton-tige et de l'éthanol, il sera toujours essuyé 

de cette manière par la suite. A la fin des 15 minutes les sujets placent leur index dans le doigtier (le 

guide en plastique prévu à cet effet), afin de positionner l'empreinte digitale au centre de la zone de 

lecture et pose leur main sur un support pour éviter des contractions musculaires (voir Figure 2.2-14). 

Un programme permet de capturer une image de l’empreinte digitale à une force normale de 0,3 N. A 

La densité (%) = 
𝐿′𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎𝑐𝑡 𝑟é𝑒𝑙𝑙𝑒

𝑇𝑎𝑖𝑙𝑙𝑒 𝑑𝑢 𝑑𝑜𝑖𝑔𝑡
 * 100% 
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la fin de chaque mesure les sujets retirent leur doigt et le lecteur est nettoyé. Le lecteur d'empreinte 

digitale utilisé (Morpho smart 1300) permet de mesurer l'aire de contact grâce à des capteurs haute 

résolution (500 dpi, et 256 niveaux de gris) et une grande surface de détection du doigt, 308 mm². 

 

Figure 2.3-1 Protocole utilisé pour les mesures de densité 

2.3.3. Analyses statistiques 

Matlab a été utilisé pour les analyses statistiques. L'analyse de variance (ANOVA) est un modèle 

statistique utilisé pour analyser les différences entre des groupes et savoir si ces différences sont 

statistiquement significatives. Les données sont considérées comme statistiquement significatives si la 

valeur de p est inférieure au niveau de signification défini (p<0,05). Dans notre étude, nous avons utilisé 

l’ANOVA pour vérifier si nous avions des différences statistiquement significatives en fonction de l'âge 

et du sexe (force d'adhésion, module de Young, aire de contact (apparente, réelle) et SMa). 

En statistique, le coefficient de corrélation de Pearson (r) est une mesure de la dépendance linéaire 

(corrélation) entre des variables. La valeur du coefficient de corrélation de Pearson est utilisée pour 

déterminer la solidité de cette relation entre les variables. La corrélation est considérée forte pour une 

valeur de r supérieure à 0,8. Dans cette étude, nous avons utilisé le coefficient r pour vérifier si nous 

avions statistiquement une corrélation linéaire entre les propriétés mécaniques des différents groupes 

d'âge [65]. 

2.4. Résultats et Discussion : évolution des paramètres biophysiques du doigt 

Des différences notoires entre les propriétés des doigts des femmes et des hommes et en fonction 

de l'âge ont été montrées. Les résultats sont décrits dans les sections suivantes qui traitent 

successivement des propriétés de contact, des propriétés mécaniques, de l’aire de contact et des 

caractéristiques de la topographie du doigt en fonction de l'âge et du sexe. 
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2.4.1. Propriétés de contact du doigt humain : effet de l’âge et du sexe 

En ce qui concerne les propriétés de contact du doigt, la force mesurée pour les hommes et les 

femmes en fonction de l'âge est présentée en Figure 2.4-1. Les résultats montrent un effet lié au sexe 

très clair avec des forces d'adhésion plus élevées pour les femmes. La force d'adhérence varie de 0,1 mN 

à 0,25 mN pour les hommes, et de 0,22 mN à 0,36 mN pour les femmes. La différence de force 

d'adhésion entre les femmes et les hommes peut être considérée comme très significative pour chaque 

groupe d'âge (p<0.5). Cependant, les mesures issues du test d'indentation ne montrent pas un effet de 

l’âge clair pour les hommes et pour les femmes. En effet, la force d'adhérence varie non linéairement en 

fonction de l'âge (r<0.8).  

 

Figure 2.4-1 Effets de l’âge et du sexe sur les propriétés de force adhésive. Analyses statistiques 

ANOVA et Pearson : r< 0,8 p <0,05. (R> 0,8 fortement corrélé, p <0,05 statistiquement significatif) 

[41]. 

Les résultats obtenus sur la force d'adhésion peuvent être expliqués par la présence d'une densité 

plus élevée des glandes sudoripares eccrines au niveau de la main pour les femmes. En fait, la densité 

de glande sudoripare sur les mains est d'environ 600 glandes/cm2 alors qu'elle est d'environ 200 

glandes/cm2 sur le reste du corps [66], [67]. Les glandes sudoripares sécrètent une solution 

principalement composée d'eau et d'électrolytes qui est à l'origine des phénomènes d'adhérence. Les 

pores sont les petites ouvertures sur la surface des empreintes digitales du doigt formées par les conduits 

des glandes sudoripares [68]. Dans la littérature [3], une plus grande densité de pores pour l'empreinte 

digitale des femmes a été remarquée. En conclusion, on suppose que la densité de pores est corrélée à 

la densité en glandes sudoripares. Cette densité de pores étant plus élevée chez les femmes, on en déduit 

que leur densité de glandes l'est également, ce qui expliquerait une force d'adhérence plus importante 

pour les femmes.  

2.4.2. Propriétés mécaniques du doigt humain : effet de l’âge et du sexe 

La Figure 2.4-2A à la Figure 2.4-2D mettent en évidence le module de Young du doigt mesuré 

dans quatre directions prédéfinies en fonction de l'âge et du sexe. Les résultats donnent un aperçu des 

effets de l'âge et du sexe sur les propriétés mécaniques du doigt. Le module de Young, E, est 

significativement et positivement corrélé à l'âge (p <0,05, r> 0,8 pour la direction 0 °), indépendamment 

de l'effet du sexe. Le coefficient de corrélation de Pearson montre des valeurs plus élevées que 0,8 dans 

toutes les directions, donc une corrélation linéaire peut être observée en fonction de l'âge. 
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De plus, l'évolution du module de Young avec l'âge est anisotrope en fonction de la direction 

mesurée. Les résultats démontrent un E supérieur pour la partie extérieure du doigt (0°, 270°). La partie 

extérieure du doigt est plus exposée à l'environnement et aux frottements répétés dans la vie quotidienne 

(l'écriture). On peut remarquer que l’anisotropie des propriétés mécaniques augmente avec l'âge. La 

Figure 2.4-3 montre l'anisotropie des propriétés mécaniques du doigt pour les hommes et les femmes 

les plus jeunes et les plus âgés. La corrélation linéaire (r> 0,8) entre le module de Young et l'âge signifie 

que le même effet d'anisotropie peut être remarqué pour les autres groupes d'âge (Figure 2.4-4 A et 

Figure 2.4-4 B). À notre connaissance, les effets de l'âge sur les propriétés mécaniques des doigts n'ont 

jamais été observés dans la littérature. 

 A                                                                                    B 

         

C                                                                                        D 

       

Figure 2.4-2 (A à D) Effets de l’âge et du sexe sur le module de Young dans les directions 0°, 90°, 

180° et 270°. Analyses statistiques ANOVA et Pearson : r> 0,8 p <0,05, r> 0,8 p <0,05, r> 0,8 p 

<0,05 respectivement. (R> 0,8 fortement corrélé, p <0,05 statistiquement significatif) [41]. 
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Figure 2.4-3 Anisotropie des propriétés mécaniques des doigts en fonction des directions pour le 

groupe le plus jeune (groupe1) et le plus âgé (groupe4) [41]. 

 

A                                                                                B 

 

Figure 2.4-4 Anisotropie des propriétés mécaniques des doigts en fonction des directions en fonction 

de l’âge. (A) pour les femmes. (B) pour les hommes [41]. 

De toute évidence, les femmes ont généralement un module de Young plus élevé que les hommes. 

Les Figure 2.4-2 A à D montrent clairement l'effet du sexe en fonction de l'âge, où la différence de 

propriétés mécaniques entre les hommes et les femmes est plus importante pour les groupes plus âgés. 

Les résultats obtenus concordent avec les résultats dans la littérature qui indiquent que les femmes ont 

un module de Young plus élevé [62], [64]. Dans la littérature, l'effet du sexe sur les propriétés 

mécaniques du doigt avec un système d'indentation a été étudié. La méthode d'indentation a certaines 

limites, telles que l'effet de la force d'adhérence sur le module d’élasticité calculé. La force d'adhérence 

modifie fortement l’aire de contact indenteur /doigt et perturbe significativement l'estimation du module 

d’élasticité (voir section 2.2.1.1). De plus, l'effet du sexe n’a été étudié que sur un seul groupe d'âge (34 

à 56 ans [62]  et 25 à 33 ans [64]). Dans la présente étude, nous avons évité les limites du système 

d’indentation rapportées dans la littérature.  
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En conclusion, l'effet du sexe sur les propriétés mécaniques des doigts a été rapporté 

précédemment dans la littérature. Ces effets sont les même que ceux de nos résultats. L’apport de notre 

étude est double : 

 Prise en compte des effets de l’âge et du sexe sur les propriétés mécaniques du doigt.  

 Les limites de système d’indentation classique ont été contournées. 

 Dans la littérature, certains travaux ont étudié l'effet du sexe sur la taille des doigts. Il a été  

rapporté que statistiquement les doigts des hommes sont plus grands que ceux des femmes [15]. De plus, 

d'autres études ont montré l'effet de l’âge sur la peau et ont démontré une réduction de l'épaisseur des 

couches de la peau en fonction de l'âge [46]. La perte de fibres d'élastine et de fibres de collagène crée 

des rides et certains changements topographiques [35]. L'anatomie du doigt montre qu'il n'y a pas de 

muscles dans les doigts et qu'il est composé de l’ongle, de la peau et de l’os. Comme il manque 

d'information dans la littérature sur les caractéristiques du doigt, nous avons proposé des hypothèses 

basées sur nos résultats expérimentaux. 

Pour les femmes : le module de Young du doigt subit un accroissement linéaire en fonction de 

l'âge, Tableau 2.4-1. Nous pouvons expliquer cet effet par les différences de taille des doigts entre les 

hommes et les femmes. Comme l'épaisseur de la peau diminue en fonction de l’âge, l’effet de l'os 

(organe très dur) sur les propriétés mécaniques de la pulpe du doigt devrait être plus élevé. Les résultats 

obtenus sur le module de Young pour les femmes confortent notre hypothèse. En ce qui concerne les 

hommes, le module de Young du doigt a légèrement augmenté en fonction de l'âge (Tableau 2.4-1), cet 

effet pourrait être expliqué par la réduction de l'épaisseur de la peau comme chez les femmes. Cependant, 

l'augmentation de E n'est pas aussi importante chez les hommes en comparaison du résultat des femmes. 

Nous expliquons ces résultats par l'effet du sexe sur la taille du doigt. Comme les doigts des hommes 

sont plus grands, l'épaisseur de la peau du doigt est plus importante pour eux. De plus, l'os reste 

légèrement plus loin que pour les femmes et la sollicitation osseuse est moins prononcée. Par 

conséquent, le module de Young est légèrement plus élevé en fonction de l'âge pour les hommes. 

2.4.3. Propriétés de la topographie du doigt humain : effet de l’âge et du sexe 

Les mesures de la moyenne arithmétique de la topographie des empreintes digitales ont permis 

d'étudier les effets de l'âge et du sexe sur les propriétés topographiques du doigt. La Figure 2.4-5 A à D 

montre l'effet du sexe sur le spectre de rugosité moyenne SMa avec l'écart-type pour chaque groupe 

d'âge. On peut observer une différence significative dans les amplitudes de la rugosité entre les hommes 

et les femmes pour tous les groupes d'âge (p<0.5). Du deuxième au quatrième groupe, l'amplitude de 

rugosité de SMa est plus élevée chez les hommes que chez les femmes. En ce qui concerne le premier 

groupe d'âge, on observe un effet de sexe inverse par rapport aux autres groupes d'âge. L’amplitude 

maximale de SMa a diminué de 1,2 à 0,69 μm pour les femmes et a augmenté de 0,85 à 1,52 μm pour 

les hommes, voir le Tableau 2.4-3. En revanche, les amplitudes maximales de SMa pour tous les groupes 

d'âge pour les hommes et les femmes sont présentés dans une gamme de longueur d'onde de 0,047 à 

0,067 mm. 

Pour comprendre les résultats obtenus, nous proposons deux études distinctes pour les effets de 

l’âge et du sexe sur les propriétés topographiques du doigt humain. Généralement, la longueur 

d'ondelettes correspondante à l'amplitude SMa maximale est plus élevée chez les hommes pour tous les 

groupes d'âge, voir la Figure 2.4-5 A à D et le Tableau 2.4-1. En outre, le SMa fournit la distribution du 

motif dans l'image où la longueur d'ondelette est inversement proportionnelle à sa répétabilité, cela 

signifie une répétabilité plus élevée pour les longueurs d'ondelettes courtes. Les résultats obtenus 

correspondent à ce qui se trouve dans la littérature sur l'effet du sexe sur la densité des reliefs d’empreinte 

digitale. Différentes études ont montré une densité des reliefs pour l'index plus élevée chez les femmes 

que chez les hommes [1] [2] [69]. Les études antérieures sont conformes à nos résultats concernant 

l’effet du sexe révélé par la topographie de la pulpe du doigt.  

 

 



Chapitre 2   Biophysique du doigt : effet de l’âge et du sexe 

64 

 

A                                                                                    B 

     

          C                                                                                     D 

   

Figure 2.4-5 Moyenne arithmétique de la topographie de surface en fonction du sexe. (A à D) SMa en 

fonction de la longueur d'ondelettes pour G1, G2, G3 et G4. ANOVA analyse statistique : p<<0,05 

pour tous les groupes d’âge. (P<0,05 statistiquement significatif) [41]. 

 

La Figure 2.4-6A et la Figure 2.4-6B démontrent l'effet de l'âge sur les propriétés topographiques 

du doigt où une différence prononcée peut être clairement notée. Cette observation porte sur l'évolution 

des amplitudes SMa avec l'âge chez les hommes et les femmes. Une évolution importante des propriétés 

topographiques entre le premier et le deuxième groupe d'âge (25 ans et 35 ans respectivement), puis un 

léger changement à partir du deuxième groupe d'âge a été remarqué. Nous expliquons cette remarque 

par l’effet de l’âge de transition. L'âge de transition dans les propriétés topographiques de la peau a déjà 

été observé dans la littérature pour l'avant-bras (environ 37 ans) [70]. Par conséquent, les résultats 

obtenus sur l'effet de l’âge peuvent être expliqués par l’âge de transition. Ce phénomène s'est produit à 

l'âge de 30 ± 2 ans pour le doigt selon nos résultats.  
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      A                                                                                    B 

 

Figure 2.4-6 Effet de l'âge sur la topographie (SMa) pour hommes et femmes respectivement. Analyse 

statistique ANOVA : p<<0,05 entre G1 et les autres groupes et p>0,05 entre G2, G3 et G4. (P<0,05 

statistiquement significatif) [41]. 

 

En général, les personnes développent souvent des callosités sur les doigts les plus utilisés de la 

main dominante (l’index), en raison de l'écriture avec des stylos et d’autres travaux. Les callosités 

pourraient être développées dans n'importe quelle partie de la peau exposée au frottement pendant une 

longue période. Ce phénomène est un mécanisme physiologique permettant de protéger la peau des 

contraintes mécaniques en augmentant l'épaisseur du stratum corneum (SC) [71] [72]. La barrière créée 

réduit la perte d'eau et d'autres composants [73]. L'augmentation des amplitudes de SMa pour les 

hommes pourrait être expliquée par l'effet de la callosité et l'augmentation de l'épaisseur de stratum 

corneum. La callosité augmente la rugosité de la peau, et les amplitudes du relief cutané deviennent plus 

élevées [71]. D'autre part, l'effet de callosité est devenu plus important avec le temps en raison de 

l'utilisation répétée de la main. Par conséquent, le SMa augmente en fonction de l'âge (Tableau 2.4-3 et 

Tableau 2.4-1). En conclusion, l'augmentation du SMa en fonction de l'âge pour les hommes est due à 

l'accumulation de callosités.  

 G1 G2 G3 G4 

Hommes 

 

Longueur des ondelettes de SMa 

maximale (mm) 

 

0.056 0.067 0.067 0.067 

 

Le maximum de SMa (µm) 

 

0.85±0.03 1.38±0.08 1.38±0.05 1.52±0.05 

Femmes 

 

Longueur des ondelettes de SMa 

maximale (mm) 

 

0.056 0.047 0.056 0.046 

 

Le maximum de SMa (µm) 

 

1.2±0.02 0.78±0.01 0.77±0.02 0.69±0.07 

Tableau 2.4-1 SMa en fonction de l'âge et du sexe. Le tableau montre l'amplitude SMa maximale et la 

longueur d'ondelettes correspondante. 
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 En général, les femmes attachent plus d’importance au soin de leur peau et utilisent 

régulièrement des produits cosmétiques [74]. Ceci pourrait limiter les dommages de la peau dus à 

l'interaction quotidienne avec l'environnement et en particulier l'effet des callosités. Les résultats 

obtenus pour la force adhésive prouvent notre hypothèse, Tableau 2.4-2. Une force adhésive supérieure 

observée chez les femmes dans toutes les catégories d'âge étudiées est due à une perte de sueur et d'eau 

plus élevée chez elles [40]. Une plus grande quantité de perte d'eau peut conduire à la sécheresse du 

doigt avec le temps, ceci peut induire un aplatissement des reliefs de la peau. En conclusion, la 

diminution des amplitudes de SMa en fonction de l'âge chez les femmes est due à une grande quantité 

de perte d'eau et de sueur au fil du temps. 

 

Propriétés biophysiques du 

doigt 
Effet du sexe 

Effet de l'âge 

Homme Femme 

Propriétés de 

contact 

La force 

d'adhérence 

Significativement plus élevé pour 

les femmes 

Effet non 

clair 

Effet non 

clair 

Aire de 

contact 

Significativement plus élevé pour 

les femmes 
Diminution Diminution 

 

Propriétés 

mécaniques 

 

Module de 

Young 

Significativement plus élevé pour 

les femmes 
Augmentation Augmentation 

Propriétés de 

topographie 
SMa 

 

G1 : Significativement plus élevé 

pour les femmes 

Les autres groupes : 

Significativement plus élevé pour 

les hommes 

 

Augmentation Diminution 

Tableau 2.4-2 Les tendances des effets de l'âge et le sexe sur les propriétés biophysiques des doigts. Le 

tableau résume les effets de l'âge et du sexe sur les propriétés biophysiques du doigt humain. (R> 0,8 

fortement corrélée, p <0,05 statistiquement significatif) 

2.4.4. L’aire de contact et la perception tactile : effet de l’âge et du sexe 

2.4.4.1. L’aire de contact apparente 

La Figure 2.4-7 met en évidence l’aire de contact apparente du doigt corrigée par la théorie JKR 

[23]. Elle a été calculée en utilisant la force adhésive et le module de Young moyen. Le pourcentage de 

correction de l’aire de contact démontre l'effet de la force d’adhésion (Tableau 2.4-3). L’aire de contact 

apparente se réduit nettement avec l'âge chez les hommes et les femmes (Figure 2.4-7). Elle est 

significativement plus élevée chez les hommes que chez les femmes en fonction de l’âge (p << 0,001). 

Les résultats montrent une corrélation élevée entre l'âge et l’aire de contact apparente (r = -0,99) pour 

les hommes et les femmes. Les résultats obtenus mettent principalement en évidence les effets de l'âge 

et du sexe sur le module de Young. Par ailleurs, la forte dépendance de l’aire de contact apparente sur 

le module de Young et la force adhésive montre l'importance de ces paramètres pour la perception 

tactile. 
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Figure 2.4-7 Effets de l'âge et du sexe sur les propriétés de l’aire de contact apparente. (A) Aire de 

contact apparente indenteur / doigt. Analyse statistique ANNOVA et Pearson : | r | >> 0.8 p << 0.05. 

(R> 0,8 fortement corrélé, p <0,05 statistiquement significatif). 

 

Sexe 

Groupe 

d’âge 

Moyenne (Aire de 

contact avec Hertz) ± 

SD (mm²) 

Moyenne (aire de contact 

apparente avec JKR) ± SD 

(mm²) 

Effet en 

pourcentage de la 

force d'adhérence 

% 

Homme 

G1 20.82±0.71 21.66±0.89 3.87 

G2 16.67±0.42 17.38±0.51 4.08 

G3 15.77±0.82 16.48±0.95 4.31 

G4 13.96±0.27 14.41±0.38 3.12 

 

Femmes 

G1 16.24±0.71 17.04±0.82 4.69 

G2 14.98±0.22 15.62±0.31 4.09 

G3 9.93±0.31 10.45±0.43 4.97 

G4 8.21±0.14 8.58±0.22 4.31 

Tableau 2.4-3 Résultats de l’aire de contact en fonction de l'âge, du sexe et de la force d'adhésion. Le 

tableau montre le pourcentage de correction dû à la force adhésive avec JKR 

Les résultats obtenus ont montré une aire de contact apparente plus élevée pour les hommes 

(Figure 2.4-7). Cependant, l’aire réelle de contact est celle entre les reliefs des empreintes du doigt et 

l'objet. Dans la littérature, l'effet du sexe sur la densité des reliefs de l’empreinte du doigt a été étudié. 

Ils ont démontré une densité de reliefs plus élevée pour les femmes [1], [2]. Nos résultats ont montré 

une aire de contact apparente plus élevée pour les hommes avec la même force appliquée, cependant 

d'autres paramètres doivent être pris en considération, comme la densité des mécanorécepteurs et la 

densité des reliefs dans l’empreinte du doigt pour comprendre l'effet du sexe sur la perception tactile 

[5].  

2.4.4.2. L’aire réelle de contact  

La Figure 2.4-8A et la Figure 2.4-8B présentent les résultats obtenus pour l’aire réelle de contact 

et la taille du doigt en fonction de l'âge et du sexe. Pour les femmes, nous constatons une diminution 

importante de l’aire réelle de contact en fonction de l'âge. Pour les hommes, l’aire réelle de contact 

augmente légèrement avec l'âge. Les résultats présentés sont totalement corrélés aux propriétés 

biophysiques du doigt humain.  
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La taille du doigt est significativement plus élevée chez les hommes dans presque tous les 

groupes d'âge. Les résultats obtenus sont conformes à la littérature [3]. En plus, la taille du doigt des 

volontaires est corrélée positivement à l'âge chez les femmes et les hommes. Ceci présentent une 

augmentation plus élevée par rapport à l'âge. Pour les femmes, l’aire réelle de contact diminue en raison 

de la grande évolution du module de Young avec l'âge, ce qui réduit la capacité de déformation de la 

peau du doigt. Celle-ci signifie moins d’aire réelle de contact. Pour les hommes, on remarque un léger 

accroissement de l’aire réelle de contact en fonction de l'âge, nous expliquons cette remarque par la 

taille du doigt (Figure 2.4-8 B). En général, l’aire réelle de contact est plus élevée pour les femmes en 

raison de la grande répétabilité du relief de l'empreinte digitale, cela est déjà démontré avec le SMa et 

dans la littérature [1], [2], [60], [69], [75]–[77]. 

A                                                                                          B 

 

Figure 2.4-8 (A) Effet de l'âge sur l’aire réelle de contact pour hommes et femmes. (B) Effet d'âge sur 

la taille des doigts pour hommes et femmes. 

 

Pour avoir des résultats plus parlants et comparables à ceux de la littérature, nous avons calculé 

la densité. La Figure 2.4-9 présente la densité en fonction des groupes de l'âge. Une diminution de la 

densité est corrélée à l'affaiblissement de la perception tactile par rapport à l'âge. La différence entre les 

hommes et les femmes pourrait être divisée en deux parties principales. Dans la première partie, jusqu'à 

l'âge de 40 ans, les femmes ont un pourcentage de densité significativement plus élevé, ce qui signifie 

une meilleure perception tactile. Dans la deuxième partie, les résultats de la densité sont presque les 

mêmes pour les hommes et les femmes. Nous avons interprété cela par l'âge de transition. Notre 

hypothèse stipule dit que "la perception tactile est meilleure pour les femmes jusqu'à l'âge de transition, 

au-delà cet âge seuil, la perception homme – femme est presque identique". Cette hypothèse est soutenue 

par la grande augmentation des propriétés mécaniques des femmes qui induit une perte de perception 

tactile plus élevée. En plus, si nous prenons tous les volontaires comme un seul groupe d'âge, les femmes 

ont une densité plus élevée qui veut dire une meilleure perception tactile, ce qui est conforme à la 

littérature.  
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Figure 2.4-9 Effet de l'âge sur la densité pour hommes et femmes.  

2.5. Conclusion 

Cette étude a fourni des mesures in vivo de 40 doigts humains. Différents systèmes innovants ont 

été mis au point pour caractériser les propriétés biophysiques des doigts liées à l'âge et au sexe. Pour 

comprendre les effets de l'âge et du sexe, quatre concepts différents ont été développés. Premièrement, 

les propriétés de contact et la force d'adhérence en fonction de l'âge et du sexe ont été étudiées à l'aide 

d'un système d'indentation. Deuxièmement, un système sans contact novateur a été adapté pour mesurer 

les propriétés mécaniques de la pulpe du doigt. Une étude des effets de l’âge et du sexe basée sur le 

module de Young a été réalisée. Les résultats obtenus avec la force d'adhérence et le module de Young 

ont été utilisés pour calculer et corriger l’aire de contact apparente indenteur/doigt. Troisièmement, à la 

base des répliques de la pulpe du doigt, une étude à plusieurs échelles avec transformées en ondelettes 

a été réalisée. Cela a donné un aperçu des effets de l'âge et du sexe sur la moyenne arithmétique de la 

topographie de surface à chaque échelle, SMa. Ces résultats ont donné des tendances claires des 

propriétés biophysiques du doigt en fonction de l’âge et du sexe. Les résultats montrent des 

modifications des propriétés cutanées du doigt dues au vieillissement et au sexe par rapport à d'autres 

endroits du corps tels que l'avant-bras. Enfin, un capteur d'empreinte digitale couplé à un capteur de 

force normale a été utilisé pour mesurer l’aire de contact réelle. Celle-ci a été étudiée pour comprendre 

l'importance de chaque paramètre biophysique du doigt et les influences de l'âge et du sexe sur la 

perception tactile. Grâce à l’aire de contact réelle, nous avons conclu que : premièrement, la perception 

tactile et l'acuité tactile sont inversement corrélées à la taille du doigt, et elles sont positivement corrélées 

au pourcentage de densité. Deuxièmement, la perception tactile est meilleure pour les femmes jusqu'à 

l'âge de transition ensuite, c'est presque la même. Troisièmement, la perte de perception tactile est plus 

élevée chez les femmes. Enfin, l’aire réelle de contact et les propriétés biophysiques du doigt humain 

peuvent être utilisées pour expliquer les effets de l'âge et du sexe sur la perception tactile.  

Les résultats obtenus dans ce chapitre nous amènent à nous poser quelques questions : 

 Premièrement, comment pouvons-nous passer des propriétés biophysiques du doigt aux 

propriétés tactiles humaines ? 
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 Deuxièmement, quel est le lien entre la perception tactile et les propriétés biophysiques 

des doigts en fonction de l'âge et du sexe ? 

 

 Troisièmement, comment l'anisotropie des propriétés mécaniques affecte-t-elle la 

perception tactile ? 

 

 Enfin, comment pouvons-nous utiliser ces résultats pour développer des doigts artificiels 

qui tiennent compte des effets de l’âge et du sexe ? 
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3.1. Introduction et objectifs 

Dans ce chapitre, nous allons répondre à trois des quatre questions posées à la fin du chapitre 

précédent « Comment pouvons-nous corréler les propriétés biophysiques du doigt aux propriétés tactiles 

humaines ? Quel est le lien entre la perception tactile et les propriétés biophysiques des doigts en 

fonction de l'âge et du sexe ? Et comment l'anisotropie des propriétés mécaniques affecte-t-elle la 

perception tactile ? ». Afin de répondre à ces questions : premièrement, nous avons proposé un système 

permettant de capter le signal vibratoire du doigt pendant le processus de toucher, et nous avons étudié 

deux gestes du toucher différents. Deuxièmement, nous avons mesuré le signal transmis au doigt sur les 

mêmes sujets que dans le chapitre précédent. Troisièmement, des algorithmes de traitement du signal 

ont été développés. De plus, un nouvel algorithme d'analyse du signal vibratoire est proposé. Enfin, les 

paramètres vibratoires sont étudiés en fonction des propriétés biophysiques du doigt. 

Les mouvements du doigt lors toucher sont liés directement à l’identification des propriétés des 

objets. Les humains peuvent percevoir la température, la forme, la dureté et la rugosité de l'objet..., en 

quelques secondes de contact physique avec l’objet. Ils utilisent leur expérience et leur mémoire de ce 

qui est similaire pour décrire ce qu'ils perçoivent. Afin de déterminer les différentes propriétés, les 

personnes utilisent des gestes spécifiques, appelés « les procédures exploratoires » (voir Figure 3.1-1) 

[1]. Ces gestes permettent de percevoir la texture, la dureté, la température, le poids, la forme globale, 

le volume, la forme exacte… Par exemple, afin de percevoir la rugosité de la surface d'un objet, on frotte 

spontanément sur l'objet. Les directions de frottement latérale, longitudinale, circulaire sont souvent 

utilisées en fonction de la difficulté d’identification (Figure 3.1-1B). La perception tactile serait 

différente, selon la façon dont on frotte sur la surface. Dans ce chapitre, nous allons examiner ce 

problème et nous répondrons aux questions posées au paragraphe précédent. 

 

A        B 

 

Figure 3.1-1 (A) Procédures exploratoires et propriétés d'objet associées [1]. (B) Touché de 

directions définies (latéral (LR), longitudinal (UD)) 

 

 



Chapitre 3  Impact des propriétés biophysiques du doigt sur la perception tactile : effet de 

l’âge et du sexe 

80 

 

3.2. Matériels et Méthodes 

3.2.1. Développement d’un dispositif : le doigt humain instrumenté  

Chez les humains, la perception tactile de la peau ou le sens du toucher peuvent détecter et 

différencier plusieurs stimuli mécaniques de l’environnement : vibrations, texture, pincement, étirement 

de la peau. Les neurones sensoriels du système somatosensoriel contrôlent cette modalité. Chaque 

terminaison nerveuse a des récepteurs spécialisés sensibles aux contraintes mécaniques. Ces 

mécanorécepteurs convertissent les contraintes mécaniques en différents signaux électriques spécifiques 

et génèrent des actions potentielles responsables du transfert de l'information au système nerveux central 

(voir chapitre 1). Selon les biologistes [2]–[5], les récepteurs de Pacini peuvent détecter des amplitudes 

de contraintes à une fréquence de 300 Hz (sensibilité maximale) et les corpuscules de Meissner 

répondraient à des fréquences inférieures à 50 Hz. Les capteurs qui s'adaptent lentement déterminent un 

système de boucle avec le cerveau et la profondeur de pénétration de la peau. Lorsque l'on frotte sur un 

objet avec le doigt, l’effort ou la pression mécanique qui agite nos récepteurs sensoriels se traduit par 

des sensations tactiles analysées et identifiées par le cerveau en temps réel. Ces phénomènes 

s'accompagnent systématiquement de la génération de vibrations tactiles, plus ou moins perceptibles par 

notre oreille, mais la signature acoustique témoigne de la qualité du toucher. 

Dans cette section, nous présentons une approche expérimentale pour caractériser les vibrations 

générées par le frottement lors d'un test tactile avec le doigt humain. Le dispositif innovant appelé «tribo-

haptique» développé et validé sur différentes rugosités est présenté dans Figure 3.2-1. Les fréquences 

générées par toutes les rugosités testées sont limitées dans une largeur fréquentielle de 1 à 500 Hz. Le 

doigt humain joue le rôle de résonateur et la rugosité du matériau celui de source d'excitation [6], [7]. 

Lorsque le doigt frotte sur une surface, des vibrations sont générées dans différents récepteurs qui sont 

excités dans une large gamme de fréquences, en fonction de la rugosité et de la rigidité de la surface [8], 

[9]. Dans cette étude, deux accéléromètres ont été collés à chaque fois au doigt du volontaire pour chaque 

protocole de mesure. La gamme des fréquences vibratoires mesurées par ces accéléromètres est bien 

compatible avec la bande de fréquences de Pacini (1-500 Hz) (Figure 3.2-1). Afin de s'assurer que les 

vibrations mesurées sont dues à la déformation du doigt et non au contact entre les accéléromètres et le 

doigt, le système proposé assure le contact physique entre le doigt humain et les deux accéléromètres 

lors du test de frottement. Les accéléromètres ont les caractéristiques suivantes : masse de 0,14 g, 

diamètre de 3,58 mm, capteur de gain de 1 V/m/s² et sensibilité du capteur de vibrations de 0,5 pC/m/s2. 

Chaque accéléromètre a un seul axe et il est parallèle au plan de contact pendant l'essai. Deux 

accéléromètres permettent de faire des mesures dans 2 directions : latérale, longitudinale (LR, UD). Les 

forces normales et tangentielles sont mesurées par des capteurs de force placés juste en-dessous du 

support des échantillons à tester. L'effort normal maximal peut atteindre 0,8 N avec une résolution de 1 

mN. 
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Figure 3.2-1 Les gestes du toucher utilisés avec le dispositif tribo-haptique. (A) toucher latéral. 

(B) toucher longitudinal. (1) accéléromètre pour le toucher longitudinal. (2) accéléromètre pour le 

toucher latéral. (3), (4) Zone de contact sollicitée pour les deux gestes du toucher  

3.2.2. Développement d'un nouvel algorithme pour l'évaluation de la douceur : Mel-

Frequency Cepstral Coefficients  

Pour quantifier les vibrations transmises par le doigt humain, des surfaces de différentes rugosités, 

textures et douceurs ont été testées (voir Figure 3.2-2A et Figure 3.3-1). Dans la littérature, de nombreux 

chercheurs ont examiné le coefficient de frottement en mesurant la force normale et tangentielle pendant 

le toucher [10]–[13]. D'autres recherches ont étudié le signal vibratoire généré par le doigt lors d'un 

processus de toucher en utilisant des capteurs très sensibles [6],[12].  
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Dans la littérature, le coefficient de frottement, la densité spectrale de puissance (DSP) et le niveau 

vibratoire moyen (
aL  (dB)) sont les paramètres quantitatifs les plus utilisés pour étudier la qualité de 

surface en analysant le signal vibratoire et les signaux de forces [6], [8], [9], [14], [15]. La DSP est un 

paramètre lié à la résolution spatiale du doigt humain et qui permet d’identifier la longueur d'onde 

critique qui correspond au maximum de la densité spectrale de puissance. Pour une force normale 

constante, nous pouvons comparer les vibrations reçues avec le doigt (Figure 3.2-2A) et la qualité tactile 

en fonction de la nature de la surface touchée. Le niveau vibratoire acoustique moyen a été utilisé dans 

la littérature pour donner une valeur quantitative à la qualité tactile de la surface :

20log RMS
a

ref

A
L

A

 
   

 

. Où aL  est le niveau vibratoire acoustique, RMSA la valeur efficace en 

m/s² et refA  la plus petite accélération qui peut être détectée par le capteur 10-6m / s².  

Le coefficient de frottement moyen ,µ, obtenu à partir de 5 cycles est calculé par le rapport entre 

la force tangentielle, tF , et la force normale , NF , comme :  µ t

N

F

F
 . (Figure 3.2-2B) 

A      B 

    

Figure 3.2-2 Signaux issus du dispositif. (A) Signal Vibratoire. (B) Signal des efforts. 

Dans ce chapitre, le coefficient de frottement et le niveau vibratoire moyens ont été calculés. La 

DSP a montré des résultats très équivalents au aL . Pour cette raison, nous avons décidé de ne garder 

que le aL  pour analyser le signal vibratoire. De plus, un nouvel algorithme est proposé, « Mel-Frequency 

Cepstral Coefficients (MFCC) », pour analyser le signal vibratoire. MFCC est une méthode d'extraction 

des caractéristiques du signal la plus couramment utilisée et la plus performante dans la reconnaissance 

vocale [16]. De plus, le MFCC a été utilisé dans d'autres domaines tels que la reconnaissance d’image, 

la modélisation musicale et l'identification d'instruments musicaux [17]–[20].  

MFCC repose sur les perceptions de l'ouïe humaine, qui ne peut pas détecter des fréquences de 

plus de 1Khz. En d'autres termes, la méthode consiste à construire un filtre passe bandes en fréquences 

similaires à celles de l’oreille humaine [21], [22]. Les résultats de l'algorithme sont un vecteur de 

coefficients qui présente les caractéristiques du signal. Lors de l'utilisation de MFCC dans l'analyse des 

paroles, 8-14 coefficients sont utilisés et très souvent 12 coefficients sont choisis [23]. Afin de 

développer notre algorithme : tout d'abord, nous adaptons l’algorithme de base de MFCC à nos besoins 

afin d’avoir des résultats semblables aux mécanorécepteurs. Puis, nous essayons de déterminer combien 
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de coefficients sont nécessaires et utiles pour la caractérisation de la surface. Le MFCC du signal 

vibratoire, est représenté selon des étapes illustrées avec la Figure 3.2-3 [24]–[26]. 

Initialement introduit en 1980 [27], Mel-Frequency Cepstral Coeffcients (MFCC) est l'un des 

algorithmes les plus connus dans la reconnaissance vocale. Les MFCC sont différents du cepstre 

conventionnel car ils utilisent une échelle de fréquences non linéaire basée sur la perception auditive. 

Les MFCC sont basés sur l'échelle Mel. Un mel est une unité de mesure du ton ou de la fréquence perçue 

d'une tonalité [28]. En 1940, Stevens et Volkman [29] ont attribué des valeurs équivalentes de 

fréquences mels à 1000 fréquences hertziennes. Pour ajuster la relation entre fréquences mels et 

hertziennes, ils ont demandé à des volontaires d'écouter une certaine fréquence en hertz et d'ajuster la 

fréquence mel jusqu'à ce que la tonalité soit exactement la même. Des seuils de fréquences ont été 

identifiés, ce qui entraîne une cartographie entre l'échelle de fréquence réelle (en Hz) et l'échelle de 

fréquence perçue (en mel). L'idée générale des MFCC est très similaire à la méthode d'extraction des 

caractéristiques auditives humaines (Figure 3.2-3).  

 

Figure 3.2-3 Schéma de l'algorithme MFCC 

 

Vecteur de coefficients représentatifs

Conserver les coefficients DCT 1-40,

Transformée de cosinus discrète (DCT)

Prendre le DCT des énergies du fil de filtres.

Logarithme

Prendre le logarithme de toutes les énergies de la banque de filtres.

Banque de filtrage Mel 

Appliquer le banc de filtrage mel aux spectres de puissance, additionner l'énergie dans chaque 
filtre.

Estimation du périodogramme

Pour chaque trame, calculez l'estimation du périodogramme du spectre de puissance.

Fenêtrage  

Encadrer le signal en trames courtes.

Le signal vibratoire 
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Un signal vibratoire est en constante évolution. Afin de simplifier les analyses, le signal vibratoire 

est supposé statistiquement stationnaire sur de courtes périodes de temps. C'est pourquoi nous encadrons 

le signal en une période du temps de 20-40ms (Figure 3.2-4). Cette durée est choisie pour avoir 

suffisamment d'échantillons pour obtenir une estimation spectrale fiable. Le spectre de puissance de 

chaque période de temps est calculé en utilisant le périodogramme. Ce dernier joue le rôle de la cochlée 

humaine (un organe de l'oreille) qui vibre à différents endroits en fonction de la fréquence des sons 

entrants (dans notre cas, ce sont les mécanorécepteurs). La présence de différentes fréquences est 

identifiée par l'emplacement de la cochlée qui vibre. La cochlée a une limite de discernement : la 

différence entre deux fréquences étroitement espacées.  

 

Figure 3.2-4 Fenêtrage du signal 

Cet effet devient plus important quand les fréquences augmentent. Pour cette raison, la somme de 

tous les groupes de boîtes de périodogramme est prise en compte. Cette somme donne la quantité 

d'énergie disponible dans différentes régions de fréquence ; elle est réalisée par le filtre de Mel Figure 

3.2-5A. Le premier filtre est très étroit et donne une indication de la quantité d'énergie disponible dans 

de petites fréquences (0-500 Hz). Comme les fréquences deviennent plus élevées, nos filtres deviennent 

plus larges et nous devenons moins préoccupés par les variations. Dès que nous avons les énergies des 

bancs de filtres, nous en prenons le logarithme. Le logarithme nous permet d'utiliser la soustraction 

moyenne cepstrale, qui est une technique de normalisation (l'intégration de cette échelle rend nos 

caractéristiques plus proches de ce que les humains entendent). Une formule populaire pour convertir 

échelle de fréquences à l'échelle mel est: 

( ) 1125ln(1 )
700

f
M f   . Où M est la fréquence en mels et f est la fréquence en Hz. Cette 

relation est tracée dans la Figure 3.2-5B.  
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Figure 3.2-5 (A) Un Mel-filterbank contenant 10 filtres. (B) Relation entre l'échelle de 

fréquence et l'échelle de fusion 

L'étape finale consiste à calculer la transformation de cosinus discrète (DCT) des énergies Cette 

étape est nécessaire parce que les bancs de filtres sont tous chevauchants et que les énergies des banques 

de filtres sont très corrélées les unes avec les autres. Le DCT décorrèle les énergies, ce qui signifie que 

les matrices de covariance diagonale peuvent être utilisées pour modéliser les caractéristiques. Dans 

cette étude, nous sommes intéressés par la quantité d'énergie qui se produit dans la gamme des 

fréquences (0-500 Hz). Quarante coefficients sont conservés dans cette étude. Cette approche est 

différente de ce qui est recommandé dans la reconnaissance de la parole (8-14 coefficients sont 

suffisants) Figure 3.2-6 [25].  

A la fin, le premier coefficient, la somme de toutes les énergies dans la bande de fréquences (0-

500 Hz), a montré la meilleure corrélation avec les résultats de douceur tels que le aL . Dans la suite, on 

ne considèrera que le premier coefficient. Ce choix est basé sur les résultats expérimentaux et sur les 

bandes de fréquence présentées pour chaque coefficient. Le premier coefficient MFCC présenté dans 

une bande de fréquence de 0 à 500 Hz est équivalent aux fréquences des mécanorécepteurs. 

 

Figure 3.2-6 Coefficients Cepstral d'un signal vibratoire. Le coefficient mis en évidence la 

somme de la quantité d'énergie qui existe dans diverses régions de fréquence. Elle est effectuée par 

notre banque de filtrage M. 
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3.3. Protocole expérimental 

Tous les volontaires ont suivi la même procédure expérimentale pendant environ 40 minutes. 

Cette procédure était chronologiquement organisée comme suit : tout d'abord, le sujet a dû rester au 

calme pendant 15 minutes dans une pièce où la température était de 23±1 °C et l'humidité relative (RH) 

était de 55% avant de nettoyer son index droit avec un morceau de tissu. Puis, les expériences de toucher 

ont été réalisées dans la même pièce. Les conditions expérimentales utilisées avec le doigt humain sont 

résumées comme suit : 5 translations dans la direction latérale puis dans la direction longitudinale, force 

normale de 0.3-0.4 N, vitesse de glissement de 20-30 mm/s, longueur de frottement de 20 mm. Ces 

conditions ont été fréquemment observées dans la littérature et correspondent aux conditions classiques 

de toucher humain [30], [31]. Puis, ces volontaires ont été invités à évaluer les propriétés tactiles des 

plastiques sur la base d'un critère descriptif de la douceur. La douceur a été définie sur cinq niveaux. 

Ces niveaux ont été quantifiés par les scores : 1, 2, 3, 4, 5 du plus doux au moins doux. Les cinq surfaces 

en plastique ont la même raideur mais différentes textures et propriétés tactiles Figure 3.3-1. Les 

échantillons ont été placés dans un ordre aléatoire. Les tests ont été effectués avec les yeux bandés. Le 

panel a classé les échantillons, dans la direction latérale puis dans la direction longitudinale, en fonction 

de leur douceur. Les résultats sont présentés dans le Tableau 3.4-1. 

3.3.1. Description du panel pour l’étude 

40 volontaires caucasiens (20 femmes et 20 hommes) ont participé aux expériences. Toutes les 

mesures étaient in vivo et non invasives. Les participants sont les mêmes que pour l'étude précédente 

(chapitre 2, section 2.3.1).  

3.3.2. Echantillons 

Nous avons utilisé des échantillons de haute qualité grâce à la technologie d'impression 3D. 

L'imprimante 3D utilisée est UJF-6042. Cette dernière est une des meilleures car elle présente de 

nombreux avantages tels que : 

- Couleur du processus : 6 couleurs + blanc et 150 mm de hauteur. 

- Une variété de matériaux différents : des plastiques, du verre et des métaux. 

- Un mécanisme de type vis à billes unique pour produire des impressions de résolution supérieure : la 

technologie de pointe variable de 1800 x 1800 dpi, avec une taille de chute minimale de 4pl, permet 

d'obtenir des images impressionnantes, de haute qualité.  

Dans ce chapitre, 5 échantillons en plastique de dimensions (85 x 56 x 0,76 mm) avec un 

maximum de résolution ont été utilisés. Les échantillons utilisés sont de la même matière (PVC)  avec 

des textures et des rugosités de surface différentes (voir Tableau 3.3-1 et Figure 3.3-1). 

Échantillons A B C D E 

Ra 7.9 µm 45.9 µm 44.3 µm 42.4 µm 19.8µm 

 Tableau 3.3-1 Paramètres de rugosité des échantillons 
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A                                                                                                  B 

                   

 

 

 

C                                                                                              D 

                 

                                                                        E 

 

Figure 3.3-1 (A à E) Textures des surfaces des échantillons plastiques (échantillons A à 

échantillons E respectivement) 
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3.3.3. Analyses statistiques 

Pour comparer les valeurs obtenues pour les différents groupes, nous avons utilisé l’outil 

statistique ANOVA. Le principe de cette analyse statistique a été décrit précédemment (voir chapitre 2, 

Section 2.4). Une différence significative entre les groupes (p<0,05) est indiquée par une étoile (*). 

Un coefficient de corrélation de Pearson (r) supérieur à 0,8 indique une forte corrélation positive 

et une corrélation inférieure à -0,8 considérée comme une forte corrélation négative (voir chapitre 2, 

section 2.4). ‘0’ indique l'absence de corrélation linéaire entre les données (-0,8 <ou <0,8). 

3.4. Résultats et discussion  

3.4.1. Comparaison des algorithmes  

Les scores de quantification de la douceur avec un panel sont présentés en fonction de l'âge, du 

sexe et des gestes du toucher. Les résultats sont présentés dans le Tableau 3.4-1. Les valeurs de la 

douceur estimée pour chaque échantillon correspondent à la moyenne ± écart type obtenue pour chaque 

groupe d'âge. L'analyse statistique des résultats a été effectuée avec le coefficient de corrélation de 

Pearson (r) et l'analyse de la variance ANOVA(p) (voir Tableau 3.4-1). Le coefficient de corrélation de 

Pearson a été utilisé pour évaluer les corrélations entre les résultats obtenus à partir de la vibration du 

doigt humain et les scores du panel pour chaque groupe d'âge.  

 

Toucher  Sexe 
Groupes 

d'âge 

Douceur des échantillons (moyenne ± SD) Statistiques 

A B C D E 
La MFCC 

r p r p 

L
o
n

g
itu

d
in

a
l 

Hommes 

G1 1.6±0.3 1.3±0.3 2.9±0.3 4.1±0.2 5.0±0.0 0 * + * 

G2 2.1±0.5 1.2±0.2 2.4±0.2 3.8±0.3 5.0±0.0 + * + * 

G3 2.2±0.3 1.5±0.3 3.1±0.4 3.9±0.3 5.0±0.0 0 * + * 

G4 1.2±0.2 2.2±0.3 4.2±0.3 4.1±0.2 5.0±0.0 0 * + * 

Femmes 

G1 1.6±0.3 1.3±0.3 3.6±0.6 2.3±0.3 5.0±0.0 + * + * 

G2 1.2±0.2 2.5±0.3 4.2±0.3 3.1±0.1 5.0±0.0 + * + * 

G3 1.8±0.3 1.3±0.3 3.5±0.1 3.2±0.2 5.0±0.0 0  + * 

G4 1.4±0.3 2.1±0.3 3.2±0.2 4.1±0.3 5.0±0.0 0 * + * 

L
a
téra

l 

Hommes 

G1 1.1±0.1 2.0±0.5 3.8±0.3 3.1±0.1 5.0±0.0 + * + * 

G2 1.2±0.2 2.2±0.2 3.9±0.3 3.2±0.2 5.0±0.0 + * + * 

G3 1.3±0.3 2.1±0.1 4.1±0.3 3.0±0.3 5.0±0.0 0  + * 

G4 1.2±0.2 1.8±0.3 3.9±0.3 2.9±0.2 5.0±0.0 0 * + * 

Femmes 

G1 1.0±0.0 2.2±0.3 4.2±0.3 3.1±0.4 5.0±0.0 + * + * 

G2 1.2±0.2 2.3±0.3 3.6±0.6 2.9±0.3 5.0±0.0 0 * + * 

G3 1.3±0.3 2.2±0.2 3.5±0.1 2.8±0.2 5.0±0.0 +  + * 

G4 1.2±0.2 1.9±0.2 4.1±0.2 3.2±0.2 5.0±0.0 0 * + * 

Tableau 3.4-1 Résultats du panel de la main en fonction de la douceur de la surface. (+ R> 0,8, 

- r <0,8, * p <0,05) 

 

Pour des scores panel de douceur de 1 à 5, les valeurs du niveau vibratoire acoustique mesurées 

ont augmenté de 106dB à 124dB et les valeurs de coefficient de MFCC mesurées ont augmenté de 122 

à 148. Les résultats sont en parfaite accord avec la littérature [32], qui a montré que le niveau vibratoire 

de la peau au cours du frottement était un bon critère pour évaluer la douceur de la peau. Cependant, on 

observe une corrélation plus élevée entre les coefficients de MFCC et les scores de la douceur par rapport 
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à la corrélation entre le aL  et les scores du panel (voir Tableau 3.4-1). Le aL  est connu comme un 

paramètre qui peut décrire la douceur de la surface en analysant le signal vibratoire obtenu par le doigt 

humain. L'algorithme MFCC est proposé pour traiter le même problème que le aL . Les scores de la 

douceur des échantillons sont comparés aux résultats obtenus avec les paramètres aL et MFCC. Le 

coefficient de Pearson est calculé pour évaluer la performance de 
aL et MFCC (voir Figure 3.4-1). Les 

résultats du Tableau 3.4-1 ont montré une corrélation parfaite entre le coefficient de MFCC et les scores 

de la douceur (r> 0,8) pour les hommes, les femmes et pour tous les groupes d'âge. Les résultats de 

corrélation avec le aL  sont moins bons en comparaison à ceux des MFCC. Ces résultats confirment la 

meilleure performance de l'algorithme MFCC par rapport aux aL  afin d'obtenir des valeurs 

représentatives de la douceur à partir d’un signal vibratoire. Pour le reste de cette étude, nous gardons 

les trois paramètres : aL , MFCC et μ, mais nous accordons la priorité au paramètre MFCC car il montre 

une meilleure performance. 

A      B 

  

Figure 3.4-1 Troisième groupe d’âge des femmes (toucher LR). (A) le niveau vibratoire en 

fonction de l'évaluation de la douceur avec le panel. (B) les coefficients du paramètre MFCC en 

fonction de l'évaluation de la douceur avec le panel. 

3.4.2.  Les paramètres vibratoires en fonction des gestes du toucher (Latéral, 

longitudinal) et biophysique du doigt : effet de l’âge et du sexe 

Des différences prononcées des propriétés biophysiques du doigt humain entre les hommes et les 

femmes ont été identifiées dans l'étude précédente (voir chapitre 2). Les propriétés mécaniques (module 

d'élasticité), les propriétés de contact (force d'adhérence) et la moyenne arithmétique de la topographie 

de surface (SMa) de 40 volontaires ont été étudiées. Dans ce chapitre, la contribution des effets du sexe 

et de l’âge sur la perception tactile est étudiée à l'aide des propriétés biophysiques du doigt. À notre 

connaissance, les effets du sexe et de l’âge dans la perception tactile n'ont jamais été observé auparavant 

en fonction des propriétés biophysiques du doigt. Figure 3.4-2 et Figure 3.4-3 mettent en évidence les 

propriétés biophysiques du doigt versus des paramètres tactiles (μ, aL , MFCC), en fonction de l’âge 

pour les hommes et les femmes. La corrélation linéaire entre les paramètres biophysiques et les 

paramètres tactiles est démontrée avec le coefficient de Pearson.  
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Dans la littérature, une corrélation positive entre le niveau vibratoire , aL , et la rugosité de la 

surface touchée est démontrée ; la même corrélation est montrée avec le module de Young du doigt [33] 

(voir Tableau 3.4-2). En 1973, Takahashi [34] a montré pour un contact cylindre – plan, que le niveau 

de la pression acoustique Lp (dB) est une fonction linéaire et croissante de la rugosité de surface ,
nRa , 

suivant une loi logarithmique de la forme : 
1020log nLp Ra . Ce résultat montre que la pression 

acoustique est directement proportionnelle à la rugosité de surface. En 2010, Ben-abdelounis [33] a 

démontré que le niveau acoustique est directement proportionnel au module de Young La E . Le 

Tableau 3.4-2 résume les liens entre les propriétés biophysiques et les paramètres vibratoires dans la 

littérature. 

 Paramètres vibratoire (La, MFCC) 

Topographie de surface (SMA) Ra      SMa   , (La, MFCC) 

Module de Young (E) E      , (La, MFCC) 

Tableau 3.4-2 Propriétés biophysiques vs paramètres vibratoire dans la littérature 
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Figure 3.4-2 Les résultats du groupe des hommes avec l'échantillon A. La corrélation entre les 

paramètres de tribo-haptique et les propriétés biophysiques du doigt humain en fonction de l'âge est 

illustrée. * Indique que les résultats sont significatifs. (latéral (LR), longitudinal (UD)). 
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Figure 3.4-3 Les résultats du groupe des femmes pour l'échantillon A. La corrélation entre les 

paramètres de tribo-haptique et les propriétés biophysiques pour le doigt humain en fonction de l'âge 

est illustrée. * Indique que les résultats sont significatifs. (latéral (LR), longitudinal (UD)). 
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3.4.2.1. Toucher latéral en fonction de la biophysique du doigt : effet de l’âge et du 

sexe 

Comme les résultats précédents montrent une anisotropie claire des propriétés mécaniques du 

doigt humain (voir chapitre 2), nous avons quantifié un module de Young représentatif pour chaque 

geste du toucher. Pour le toucher latéral le module de Young représentatif est  𝐸𝐿𝑅 (dans les directions 

de 90 ° et 270 ° voir la Figure 3.2-1A),  𝐸𝐿𝑅 = (𝐸270° + 𝐸90°)/2 (Figure 3.2-1).  A partir de la Figure 

3.4-2 et de la Figure 3.4-3, le 
aL  et le coefficient de MFCC sont significativement et positivement 

corrélés au module de Young (𝐸𝐿𝑅) en fonction de l'âge indépendamment de l'effet lié au sexe. Le 

coefficient de corrélation de Pearson montre des valeurs plus élevées que 0,8 ; on peut donc noter une 

corrélation linéaire (
aL & MFCC ∝ E). Les résultats obtenus sont cohérents avec les résultats antérieurs 

(voir Tableau 3.4-2). 

Le module de Young du doigt humain (E) et les propriétés topographiques de l’empreinte du doigt 

(SMa) sont les paramètres qui influencent le plus le signal vibratoire obtenu. Le module de Young du 

doigt, E, est significativement et positivement corrélé à l'âge pour les hommes et les femmes. Cependant, 

l'amplitude maximale du SMa a diminué chez les femmes et a augmenté chez les hommes avec l'âge. La 

corrélation positive entre le coefficient de MFCC, les propriétés mécaniques et les propriétés 

topographiques de l’empreinte du doigt (SMa) chez les hommes peut être simplement expliquée 

lorsqu'elles augmentent avec l'âge. Les résultats obtenus chez les femmes signifient que l’effet de 

module de Young du doigt est plus important que les propriétés topographiques de l’empreinte du doigt 

dans la manière de toucher latéral. Ce phénomène s'explique par la grande différence entre les propriétés 

mécaniques du doigt des groupes d'âge les plus jeunes et les plus âgés chez les femmes (≈ 60 kPa). Pour 

les femmes, le module de Young du doigt est le plus influent dans ce geste du toucher. 

3.4.2.2. Toucher longitudinal en fonction de la biophysique du doigt : effet de l’âge 

et du sexe 

Pour le toucher longitudinal le module de Young représentatif est 𝐸𝑈𝐷 (dans la direction de 0° 

voir la Figure 3.2-1B), 𝐸𝑈𝐷 = 𝐸0° (Figure 3.2-1B). A partir de la Figure 3.4-2 et de la Figure 3.4-3, le 

aL  et le coefficient de MFCC sont significativement et négativement corrélés au module de Young 

représentatif ,𝐸𝑈𝐷, pour les femmes avec l’âge. De plus, une corrélation positive entre les MFCC et les 

propriétés topographiques des doigts est remarquée. Ce phénomène s'explique par la faible différence 

entre les propriétés mécaniques des différents groupes d'âge dans cette zone du doigt (≈20 kPa). En 

conclusion, les propriétés topographiques des empreintes digitales sont le paramètre le plus important 

pour le toucher longitudinal pour les femmes. La corrélation positive entre le coefficient de MFCC et 

les propriétés topographiques de l’empreinte du doigt (SMa) pour les hommes peut être expliquée par le 

fête que les deux paramètres biophysiques augmentent en fonction de l'âge. 

En conclusion, l'interprétation des résultats est assez simple pour les hommes car le module de 

Young et le SMa augmentent avec l'âge et montrent une bonne corrélation aux paramètres vibratoires (

aL , MFCC). Pour les femmes, le module de Young et le SMa évoluent de manière contraire avec l’âge. 

L’évolution des vibrations en fonction de l’âge, nous permet d’identifier le paramètre ayant le plus 

d’influence pour chaque geste du toucher  (Tableau 3.4-3). 

Les résultats obtenus avec le coefficient de frottement pour les deux gestes du toucher en fonction 

des propriétés biophysiques des doigts (Figure 3.4-2 et Figure 3.4-3) sont cohérents avec la littérature. 

Tout d'abord, le coefficient de frottement en fonction des propriétés topographiques de l’empreinte du 

doigt présentait la même corrélation que dans la littérature [35]. Deuxièmement, le coefficient de 

frottement en fonction de la force d'adhérence est significativement et positivement corrélé (r> 0.8). 



Chapitre 3  Impact des propriétés biophysiques du doigt sur la perception tactile : effet de 

l’âge et du sexe 

94 

 

Cette corrélation peut être représentée par l'équation, 0(1 )ad

N

F
µ µ

F
  , où 0µ est le coefficient de 

frottement de cisaillement, adF  est la force d'adhérence et NF  est la force appliquée [36]. 

Enfin, les résultats obtenus présentent une corrélation non linéaire entre le coefficient de 

frottement et le module de Young du doigt. Cette corrélation pour les hommes et les femmes est 

conforme à la littérature [35]–[37]. Le coefficient de frottement est affecté par tous les paramètres 

biophysiques du doigt. Par conséquent, il est très difficile de l'utiliser pour comprendre la perception 

tactile en fonction de l'âge ou pour qualifier la surface touchée. De plus, comme la relation entre µ et les 

propriétés biophysiques du doigt est non linéaire, alors on ne peut pas l’utiliser pour comprendre l’effet 

de différents gestes du toucher sur la perception tactile. Les paramètres tactiles peuvent être mieux 

décrits avec le aL  et le coefficient de MFCC qu’avec μ. 

Propriétés biophysiques  

Dans la littérature : 

propriétés 

biophysiques Vs 

paramètres vibratoires 

( aL , MFCC) 

Propriétés biophysiques Vs paramètres 

vibratoires ( aL , MFCC) : effet d'âge 

Homme Femme 

 

Propriétés 

mécaniques 

 

Module de 

Young 

E  ∝ ( aL , MFCC)  

« ∝ fonction linéaire et 

croissante » 

 E  E 

Propriétés de 

topographie 
SMa 

SMa  ∝ ( aL , MFCC) 

« ∝ fonction linéaire et 

croissante » 

 SMa  SMa 

Toucher latéral vs âge 

E , SMa ∝ ( aL , 

MFCC)  

« ∝ fonction 

linéaire et 

croissante » 

E   ∝ ( aL , MFCC)  

« ∝ fonction linéaire 

et croissante » 

Toucher longitudinal vs âge 

E , SMa ∝ ( aL , 

MFCC)  

« ∝ fonction 

linéaire et 

croissante » 

SMa   ∝ ( aL , MFCC)  

« ∝ fonction linéaire 

et croissante » 

Tableau 3.4-3 Paramètres biophysiques du doigt vs paramètres vibratoire : effets de l’âge et du 

sexe. 

3.4.3. Les gestes du toucher en fonction de la perception tactile (Latéral, 

longitudinal) et la biophysique du doigt : effet de l’âge et du sexe 

3.4.3.1. Les gestes du toucher (latéral, longitudinal) et la biophysique du doigt : effet 

de l’âge et du sexe  

La Figure 3.4-4 synthétise l'influence des propriétés biophysiques du doigt par rapport aux 

paramètres tactiles (μ, aL , MFCC), aux gestes du toucher et en fonction de l'âge et du sexe. Les 

remarques précédentes peuvent être facilement observées dans la Figure 3.4-4. Les propriétés 

mécaniques des doigts et les propriétés topographiques de l’empreinte du doigt (SMa) sont les 

paramètres qui ont le plus d’influence sur le signal vibratoire obtenu qui est décrit par aL  et MFCC.  
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Figure 3.4-4 Synthèse de l’effet du sexe pour le groupe des jeunes et le groupe des plus âgés 

(échantillon B). (latéral (LR), longitudinal (UD)). 

La Figure 3.4-5 a permis de comprendre l'effet des gestes du toucher sur les paramètres vibratoire 

aL et MFCC avec l’âge. D’un côté, la perception tactile décline avec l'âge pour les hommes et les femmes 

dans la littérature. D'un autre côté, le module de Young du doigt augmente avec l'âge indépendamment 

du sexe. Lorsque le module de Young du doigt augmente, la capacité de déformation de la peau du doigt 

est réduite de sorte que le module de Young est inversement proportionnel à la perception tactile. De 

plus, les résultats montrent une corrélation positive entre le module de Young et les paramètres 

vibratoires ( aL , MFCC). Par conséquent, nous supposons que le niveau vibratoire et le MFCC sont 

inversement proportionnels à la perception tactile.  

A      B 

 

Figure 3.4-5 (A) L’effet des gestes du toucher sur le paramètre La pour le groupe des personnes 

âgées (G4 femmes). (B) L’effet des gestes du toucher sur le coefficient MFCC pour le groupe des 

personnes âgées (G4 femmes). (latéral (LR), longitudinal (UD)). 
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3.4.3.2. Les gestes du toucher (Latéral, longitudinal) et la perception tactile : effet de 

l’âge et du sexe  

Pour les hommes, le module de Young est identifié comme le paramètre principal qui affecte le 

niveau vibratoire ou le coefficient MFCC. En fonction de l'âge, les paramètres vibratoires augmentent 

pour les deux gestes du toucher. Dans la Figure 3.4-5, nous avons observé des MFCC plus élevés dans 

le geste du toucher longitudinal. Par conséquent, nous avons conclu que la perception tactile est 

diminuée avec ce geste du toucher. Ces résultats sont en accord avec la nature humaine. En effet, les 

personnes utilisent le geste du toucher latéral avec les surfaces fines qui ont besoin d'une meilleure 

perception et le geste du toucher longitudinal avec des surfaces rugueuses qui n'ont pas besoin de haute 

perception pour la sentir.  

Pour les femmes, notre première hypothèse est toujours correcte pour le geste du toucher latéral 

car le module de Young est le paramètre qui influence le plus les résultats obtenus ( aL et MFCC). D'une 

part, l'effet du sexe observé dans la littérature sur la perception tactile a démontré qu'il est plus élevé 

chez les jeunes femmes en comparaison de celui des jeunes hommes [21], [50]. D'autre part, les 

paramètres vibratoires sont plus élevés pour les hommes. Selon notre hypothèse, cela signifie une 

perception tactile plus élevée pour les femmes. Ceci est en accord avec ce qui a été expliqué 

précédemment sur l'effet du sexe sur la perception tactile (Tableau 3.4-4). 
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Figure 3.4-6 (A) Synthèse de l’effet de l'âge chez les hommes pour l'échantillon B. (B) synthèse 

de l'effet de l'âge chez les femmes pour l'échantillon B. (latéral (LR), longitudinal (UD)). 

                            

Pour le geste du toucher longitudinal, les résultats ont démontré que la topographie de l'empreinte 

digitale est le facteur qui contribue le plus sur les paramètres vibratoires. L'amplitude du relief de 

l'empreinte digitale est positivement proportionnelle à la perception tactile (voir chapitre 2). Les valeurs 

de SMa sont plus élevées pour les jeune femmes (20 à 30 ans). Ceci est en accord avec le fait que les 

jeunes femmes ont une meilleure perception tactile [21], [50]. Afin de comprendre la perception tactile, 

le signal vibratoire et le lien avec les propriétés biophysiques des doigts en fonction de l'âge et du sexe 

sont étudiés. Pour les femmes, le module de Young du doigt augmente et l'amplitude de la topographie 

de l'empreinte digitale diminue avec l'âge. Ces deux propriétés sont significativement et positivement 

corrélées aux paramètres vibratoires. En revanche, la perception tactile est négativement corrélée au 

module de Young du doigt et positivement corrélée à SMa. Par conséquent, pour comprendre la 

perception tactile en fonction des paramètres vibratoires, nous devons identifier le paramètre qui 

influence le plus le signal vibratoire. 

En conclusion, le geste du toucher latéral offre une meilleure perception tactile par rapport au 

geste du toucher longitudinal selon notre hypothèse. La classification des douceurs du Tableau 3.4-1 

confirme notre hypothèse, car nous avons remarqué la même classification des échantillons pour tous 

les groupes d'âge en fonction de leur douceur. Au contraire, les résultats obtenus avec le geste du toucher 

longitudinal sont variables en fonction des groupes d'âge. Ceci peut être expliqué par la perception tactile 

des volontaires. C'est le geste du toucher latéral qui a permis de donner le bon classement.  

Le geste du toucher est un sujet important à étudier car le doigt possède des propriétés mécaniques 

anisotropes. Ceci permet de comprendre l'influence des paramètres de la biophysique des doigts sur la 

perception tactile (Tableau 3.4-4). La compréhension de cette influence est un passage obligé pour 

intégrer les effets de l'âge et du sexe sur la perception tactile avec les doigts artificiels. 
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Propriétés biophysiques  

Dans la littérature : 

propriétés 

biophysiques Vs la 

perception tactile 

propriétés biophysiques Vs paramètres 

vibratoires ( aL , MFCC) : effet d'âge 

Homme Femme 

 

Propriétés 

mécaniques 

 

Module de 

Young 

E   perception 

tactile  

 

(
aL , MFCC) à cause 

de E     perception 

tactile  

 

(
aL , MFCC) à cause 

de E     perception 

tactile  

 

Propriétés de 

topographie 
SMa 

SMa  perception 

tactile  

 

( aL , MFCC) à cause 

de SMa  
perception tactile  

 

( aL , MFCC) à cause 

de SMa  
perception tactile  

 

Toucher latéral vs âge  E est le paramètre le 

plus important (E   ) 

perception tactile 

 

( aL , MFCC)  

perception tactile  

E est le paramètre le 

plus important (E   ) 

perception tactile 

( aL , MFCC)  

perception tactile  

Toucher longitudinal vs âge 

SMa est le paramètre 

le plus important 

(SMa    ) 

perception tactile 

 ( aL , MFCC)   

perception tactile    

Tableau 3.4-4 Paramètres biophysiques du doigt vs la perception tactile : effets de l’âge et du 

sexe 

3.5. Conclusion 

L'objectif de ce chapitre était de faire avancer le développement des doigts artificiels en fonction 

de l'âge et du genre. Cet objectif n’aurait pas été possible sans comprendre comment les propriétés 

biophysiques du doigt en fonction de l'âge et du sexe pouvaient affecter le toucher humain. 

Le signal vibratoire transmis par le doigt pendant le processus du toucher est mesuré par un 

système tribo-haptique et analysé par différents algorithmes ( aL , MFCC, µ). L'un de ces algorithmes 

est nouveau (MFCC). Les résultats de ces algorithmes nous permettent de quantifier le signal vibratoire 

par une valeur unique. Cette valeur présente la qualité de la surface (douceur). Une corrélation entre les 

paramètres vibratoires et les propriétés biophysiques du doigt a permis de comprendre l'impact de 

chaque paramètre sur la perception tactile.  

En raison de l'anisotropie des propriétés mécaniques du doigt, deux différents gestes du toucher 

ont été examinés afin de comprendre l'effet de la direction du toucher sur la perception tactile. Le geste 

du toucher qui permet d'avoir une meilleure perception tactile sera utilisé avec le doigt artificiel. 

Différents effets des paramètres biophysiques du doigt sont identifiés pour chaque geste du toucher. Ces 

influences constituent une information nécessaire pour développer les doigts artificiels. Comme le geste 

du toucher latéral a présenté une meilleure perception tactile, il sera utilisé pour le doigt artificiel. Dans 

ce geste du toucher, le module de Young est le paramètre qui affecte le plus la perception tactile chez 

les hommes et les femmes. Ce qui signifie que nous devrions privilégier l’élasticité de notre doigt 

artificiel. 
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4.1. Introduction et objectifs 

Dans le premier chapitre, nous avons démontré que le système nerveux central est l'un des 

paramètres les plus importants dans la perception tactile, en tant que responsable du transfert 

d'informations des mécanorécepteurs vers le cerveau. De plus, le système nerveux central est affecté par 

l'âge et le sexe. Les travaux de la littérature ont relié le système nerveux central avec le flux sanguin en 

utilisant le dispositif basé sur le principe du laser Doppler. Le flux sanguin dans les systèmes nerveux 

central et périphérique est régulé par le métabolisme tissulaire local, le dioxyde de carbone et 

probablement les nerfs qui innervent les vaisseaux sanguins. Une vaste littérature existe concernant cette 

technique. La méthode de mesure du flux sanguin local par laser Doppler, est devenue particulièrement 

utile ces dernières années. 

Les émotions impliquent un mélange complexe de réponses cognitives, affectives, 

comportementales et physiologiques [1], [2]. Au niveau physiologique, de nombreuses recherches 

actuelles sur les neurosciences affectives visent à comprendre les réseaux neuronaux qui sous-tendent 

l'émotion. À cet égard, les résultats de nombreuses recherches sur les concomitants de l'émotion du 

système nerveux central (SNC) suggèrent l'implication de corticaux multiples (par exemple, frontal, 

temporal et pariétal) et sous-corticaux (par exemple, ganglions de base, thalamus, amygdale et 

hippocampe) à travers une variété d'émotions positives et négatives telles que le bonheur, l'anxiété, la 

colère, la tristesse, le dégoût [3], [4]. 

Un corps distinct de la recherche psychophysiologique a cherché à identifier les modèles de 

corrélation de l'émotion avec le système nerveux autonome (ANS). Bien que plusieurs enquêtes aient 

noté des modèles de réponse autonome spécifique à l'émotion [5], [6]. La majorité des études suggèrent 

des similitudes plus importantes que les différences entre les modèles d'activation physiologique au 

cours de divers états émotionnels [7]–[9]. Certains auteurs ont utilisé la dystrophie sympathique réflexe 

(RSD) de la main pour examiner les mécanismes patho-physiologiques des troubles vasculaires et le 

laser Doppler pour évaluer le rôle du système nerveux sympathique [10]–[16]. 

Le doigt est la région utilisée en contact. Dans cette région, des taux de perfusion très élevés ont 

été mesurés chez des sujets sains dans les conditions normales de repos (voir chapitre 1). Dans ce 

chapitre, nous allons utiliser le laser Doppler pour objectiver l'émotion. Le laser Doppler sera utilisé 

pour objectiver le contact et il sera comparé au doigt humain (système tribo-haptique voir chapitre 3). 

Des échantillons en matières plastiques sont utilisés afin de valider la capacité de la variation du flux 

sanguin pendant le toucher afin de classer des échantillons. Dans ce chapitre, nous examinons la 

technique laser Doppler, puis nous l'utilisons pour objectiver l'émotion en la comparant aux résultats du 

panel utilisés pour classer les surfaces prédéfinies. 

4.2. Matériels et Méthodes 

4.2.1. Développement des dispositifs : le doigt humain instrumenté avec un laser 

Doppler  

Lorsque la peau est éclairée par la lumière laser, certains photons sont dispersés en déplaçant les 

cellules sanguines et subissent un léger décalage de fréquence f en raison de l'effet Doppler (voir 

l'équation suivante) (Figure 4.2-1) [17]. 

0

2
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V n
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Où V est la vitesse de la cellule sanguine en mouvement, 0   est la longueur d'onde de la lumière 

incidente,   est défini comme l'angle entre le vecteur 
s iS S  et le vecteur de vitesse V, et n est l'indice 

de réfraction du milieu dans lequel se déplace la lumière (voir Figure 4.2-2). 

Le mélange des photons décalés et non décalés sur le détecteur provoque des fluctuations 

d'intensité avec des fréquences Doppler. Le photo-courant résultant est traité pour fournir un signal qui 

correspond au flux sanguin. L'amplitude de ces fluctuations donne des informations sur la concentration, 

tandis que le spectre donne des informations sur la vitesse moyenne des globules rouges en mouvement 

dans le volume. Le laser Doppler évalue les particules en mouvement, le nombre de particules qui se 

déplacent dans une zone et un temps spécifiés (particules/s). Les particules peuvent être déplacées par 

des mouvements Browniens ou par écoulement. 

 

Figure 4.2-1 Principe de laser Doppler débitmètre : en raison de la diffusion sur les particules 

en mouvement, le spectre original de la lumière incidente devient plus large en raison de l'effet 

Doppler. La détection hétérodyne de la lumière dispersée permet une évaluation précise de son 

spectre, mesurée dans la gamme basse fréquence (la fréquence angulaire est définie comme 

2 f  ). 
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Figure 4.2-2 Procédé de diffusion de lumière sur une cellule sanguine en mouvement. iS  est un 

vecteur du faisceau lumineux incident de longueur d'onde  ; sS est un vecteur du rayon lumineux 

dispersé de longueur d'onde    ; V est un vecteur de vitesse de la cellule sanguine ;   est dû 

au décalage Doppler (en unités de longueur d'onde). 

Dans la plupart des cas, la mesure du débit par laser Doppler est utilisée pour la mesure de la 

microcirculation cutanée. L'anatomie de la circulation cutanée présente une grande variabilité due au 

développement et au vieillissement, aux différences régionales et aux effets même d'une pathologie 

mineure. Il existe cependant un schéma général qui est caractéristique pour la plupart des zones de la 

peau, voir Figure 4.2-3. 

 

Figure 4.2-3 Diagramme du système vasculaire [18] 

 

Le premier appareil de laser Doppler à fibre optique disponible dans le commerce a été introduit 

par Holloway à la fin des années soixante-dix [19]. Un laser HeNe de 5 mW est utilisé comme source 

laser. La lumière est envoyée sur la peau puis elle revient au niveau du détecteur via des fibres optiques 

souples. En 1980, Nilsson et al, a amélioré le rapport du signal sur le bruit en introduisant un double 

système photo-détecteur combiné avec un amplificateur différentiel [20]. Cet appareil a utilisé un laser 

HeNe de 2 mW et il est devenu commercialement disponible en tant que débitmètre laser Doppler 

Periflux (Perimed AB, Suède). Actuellement, les systèmes multifonctionnels les plus avancés PeriFlux 

5000, DRT4 et OxyFlo de Perimed AB, Moor Instruments Ltd et Oxford Optronix, respectivement, sont 

largement utilisés dans les hôpitaux démontrant une performance équivalente. Il existe également des 

dispositifs permettant de mesurer le débit sanguin ainsi que la température des tissus et le niveau 

d'oxygénation du sang. 
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Les sondes à fibre optique sont les plus utilisées dans le laser Doppler. Différentes applications 

nécessitent, en général, différentes conceptions de fin de sonde. Le marché des sondes laser Doppler 

offre une grande sélection de ces dispositifs spécialement conçus pour la mesure sur des endroits 

spécifiques (organes) : sondes de peau de grande surface, sondes endoscopiques, sondes dentaires, 

sondes orales, sondes musculaires, sondes d'implantation à long terme, etc. sont disponibles. Il existe 

des sondes optiques offrant une surveillance de la température ainsi qu'une mesure du débit sanguin. 

L'utilisation de sondes à fibres optiques dans la clinique a démontré une bonne performance de ces 

dispositifs [21], [22]. Cependant, il faut mentionner deux inconvénients limitant l'utilisation de sondes 

à fibres optiques dans la pratique clinique : 

 Le mouvement des fibres ou des tissus provoque une perturbation du signal et doit être 

filtré de manière intelligente. 

 Les sondes multicanaux sont lourdes et sont donc très limitées dans la pratique. 

Dans cette étude, nous avons utilisé le moniteur PeriFlux 5000 LDPM de la société Perimed avec 

une sonde 407-1. Nous avons exploré la possibilité que le Laser Doppler puisse être utilisé pour 

examiner les changements de concentration des cellules sanguines en mouvement (CMBC), de la vitesse 

moyenne de la cellule (v) et de l’unité de perfusion (PU) [20], [23]. 

Le faisceau lumineux laser est dispersé et absorbé par les tissus stationnaires et le déplacement 

des cellules sanguines. Les objets en mouvement mesurés sont principalement des globules rouges, mais 

également des leucocytes et des plaquettes. Dans les conditions normales, les contributions des deux 

derniers composants cellulaires sont trop faibles pour être significatifs et le signal Doppler obtenu ne 

provient pratiquement que des globules rouges. Les photons dispersés dans les globules rouges en 

mouvement subissent des changements de fréquence selon le principe Doppler, tandis que les photons 

dispersés dans le tissu statique restent isolés en fréquence [20], [24]–[27]. L'analyse de la lumière 

rétrodiffusée donne lieu à un signal de sortie global (v) lié linéairement à la perfusion tissulaire exprimée 

dans l'équation suivante : 

2

1

( ) ( )

w

w

v f c P d     

Où f(c) est un facteur compensatoire dérivé de la puissance totale du signal Doppler, P(x) est la 

densité spectrale de puissance du signal Doppler, 1  est la coupure de fréquence inférieure et 2   est 

la limite supérieure de 20 Hz. 

Le CMBC est proportionnel et linéairement lié au nombre de cellules sanguines qui se déplacent 

dans les veines dans une fourchette pertinente pour les mesures physiologiques. Le CMBC est calculé 

avec l'équation suivante. 

𝐶𝑀𝐵𝐶 = 𝑘(ln(1 −
1

𝜂²𝑖𝑇
∫ 𝑃(𝑤)𝑑𝑤))
𝑤2

𝑤1

 

Où k est une constante, 𝜂² est un facteur d'instrumentation qui dépend principalement de la 

cohérence optique du détecteur de signal, et 𝑖𝑇 est la photo-courant totale. 

L’unité de perfusion (PU) est arbitraire et ne peut être présentée en ml/min/100g. Le PU est 

calculé avec l'équation suivante.  

Unité de perfusion 

(PU) 
= 

Concentration de déplacement de 

cellules sanguines (CMBC) 
X 

Vitesse des cellules 

sanguines (v) 
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Figure 4.2-4 Signaux obtenus avec laser Doppler pendant le toucher et les périodes de repos. 

Le système utilisé est équivalent au système tribo-haptique (déjà expliqué au chapitre 3). En plus 

de l'accéléromètre placé sur le côté du doigt (l'accéléromètre qui mesure les vibrations en toucher 

latéral), nous avons ajouté une sonde du laser Doppler à côté (voir Figure 4.2-5). La sonde est 

directement fixée sur le bout du doigt avec un adhésif spécifique à la mesure. 

 

Figure 4.2-5 Dispositif tribo-haptique avec la sonde du laser doppler (1) accéléromètre pour le 

toucher longitudinal. (2) sonde du laser doppler. (3), Zone de contact sollicitée pour les deux sens du 

toucher 

4.2.1. Développement d'un nouvel algorithme : analyse fréquentielle du signal de 

flux sanguin 

Les résultats obtenus par le laser Doppler sont généralement présentés comme des valeurs 

moyennes du signal de débit sanguin mesuré. Cependant, l'analyse de la dynamique dans le signal du 

flux sanguin mesuré a été introduite comme une approche pour l'évaluation des mécanismes de contrôle 

micro-vasculaire. Cette approche est basée sur l'analyse spectrale des oscillations périodiques du flux 

sanguin micro-vasculaire [28]–[33]. L'analyse spectrale décompose les séries temporelles fluctuantes 

stables dans ses éléments de fréquence, en calculant les amplitudes des composantes du signal à des 
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valeurs de fréquences prédéterminées [34]. L'analyse de ces oscillations périodiques permet d’avoir la 

connaissance de la dynamique des mécanismes de contrôle vasculaire [35]. Les oscillations périodiques 

dans la micro-vasculaire sont détectées par la technique non invasive du laser Doppler. L'analyse 

spectrale du signal de laser Doppler de la peau de l'avant-bras humain a révélé cinq fréquences 

caractéristiques [31], [32], [36]. En plus des rythmes cardiaques et respiratoires d'environ 1 et 0,3 Hz, 

respectivement [28], [31]–[33], trois fréquences ont été détectées dans les régions autour de 0,1, 0,04 et 

0,01 Hz dans la peau humaine [31], [32], [36]. Il est suggéré que des oscillations périodiques avec une 

fréquence d'environ 0,1 Hz (α-ondes) reflètent l'activité intrinsèque des muscles lisses (myogéniques) 

des vaisseaux sanguins [29]–[31], [33], [37], [38]. Alors que la fréquence autour de 0,04 Hz (ß-ondes) 

représente la stimulation neuro-génique des vaisseaux de résistance [37], [39]. Il a été suggéré que des 

oscillations d'environ 0,01 Hz (minute-rythme) résultent des changements dans le métabolisme du tissu 

perfusé. À partir du signal de perfusion, il est possible d’identifier des fréquences de repos et des 

fréquences générées lors du toucher qui sont caractéristiques de l'émotion générée en même temps. 

La procédure essentielle dans le calcul de la densité spectrale de puissance (DSP) d'un signal est 

la détermination du spectre de fréquence, cela se fait en utilisant une série de Fourier. Celle-ci tient son 

nom du mathématicien Joseph Fourier qui a inventé la méthode en 1807 [40], Joseph Fourier a établi 

que toutes les fonctions périodiques peuvent être exprimées sous forme de somme de sinus et de cosinus 

[41]. Lorsqu’un signal dépendant du temps avec une fréquence caractéristique est analysé, il est divisé 

en fenêtres de longueur fixe et la périodicité au sein de chaque fenêtre est observée (voir l'équation 

suivante). 

1

( ) [ cos(2 ) sin(2 )]i i i i

i

x t x C f t S f t 




    

Où  1
if T
 , if if  , et iC , iS  sont les coefficients de Fourier à déterminer. ( x est la valeur 

moyenne de x). 

La fonction de densité spectrale de puissance (DSP) montre les variations (énergie) en fonction 

de la fréquence. En d'autres termes, elle montre à quelles fréquences les variations sont fortes ou faibles. 

L'unité de DSP est l’énergie (variance) par fréquence (largeur). Nous pouvons obtenir l'énergie dans une 

gamme de fréquences spécifiques en intégrant le DSP sur cette gamme de fréquences. Le DSP est un 

outil très utile si l'on veut connaître les fréquences et les amplitudes des signaux oscillants dans les 

données de séries temporelles. Observer le DSP, c’est comme tracer des séries chronologiques simples, 

sauf que nous regardons les séries chronologiques en fonction de la fréquence et non en fonction du 

temps. La fréquence est une transformation du temps, la recherche de variations dans le domaine 

fréquentiel est une autre façon d'examiner les variations des données de séries temporelles. Le DSP 

permet de savoir si les variations de gamme de fréquences sont fortes et cela pourrait être très utile pour 

une analyse plus approfondie. Le DSP est la réponse en fréquence d'un signal aléatoire ou périodique. 

Il nous indique où la puissance moyenne est distribuée en fonction de la fréquence. Le DSP d'un signal 

de temps aléatoire x(t) peut être exprimé de façon équivalente par les deux manières suivantes : 

 

 Le DSP est la moyenne de la grandeur de la transformée de Fourier au carré, sur un 

grand intervalle de temps. 
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 Le DSP est la transformée de Fourier de la fonction d'autocorrélation. 
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La puissance peut être calculée à partir d'un signal aléatoire sur une bande de fréquences donnée 

comme suit : 

 

 1. Puissance totale en x(t):  




 )()( 0xx RdffSP  

 

 2. Puissance en x (t) dans la gamme f1 - f2:   
2

1
12 0

f

f
xx RdffSP )()(  

 

Dans cette étude, nous avons utilisé le signal PU(t) pour comprendre l'émotion générée au cours 

du toucher. L'analyse DSP du signal PU(t) a permis d’identifier trois pics pendant la période de repos, 

et un nouveau sommet est généré pendant la période du toucher. L’approche développée consiste à 

comparer les amplitudes de la fréquence du toucher, par rapport au tissu de référence, afin de classer les 

échantillons (voir Figure 4.2-6).  

 

Figure 4.2-6 Schéma de traitement du signal PU et classification émotionnelle. 
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4.2.2. Protocole expérimental 

4.2.2.1. Description du panel pour l’étude 

40 volontaires caucasiens (20 femmes et 20 hommes) ont participé aux expériences. Toutes les 

mesures étaient in vivo et non invasives. Les participants sont les mêmes que pour les études précédentes 

(chapitre 2, 3 et 4).  

4.2.2.2. Echantillons 

Dans cette partie, nous nous sommes intéressés par l’imitation de surfaces réelles (soie et tissu 

synthétique, voir Figure 4.2-9) sur des échantillons plastiques. La production de nos échantillons se fait 

sur différents plastiques avec des propriétés différentes basées sur deux parties principales : 

 

 La réplique de surface est basée sur la technique de « Cera-Shibo » (fabrication de 

moule) [44], [45]. Cera-Shibo permet pratiquement la production de modèles avec une 

spécification de 100% dans un court délai. Cera-Shibo peut être retiré et réappliqué à 

tout moment sans travaux de polissage supplémentaires, changements d'épaisseur de 

paroi, etc.  

La nouvelle technologie permet une grande flexibilité dans la fabrication d'outils en ce 

qui concerne le choix des matériaux et la gestion des changements. Elle a des 

applications potentielles : 

- Conception individuelle jusqu'à petites séries. 

- Protection des marques avec filigrane intégré dans la structure. 

- Moulage par soufflage. 

- Outils de moulage en silicone. 

- Outils moussants. 

- Traitement du polypropylène expansé (EPP). 

- Moulage par injection plastique (y compris le polypropylène, PU, etc.). 

 

 La fabrication des échantillons, GEM, est réalisée par la technique de moulage par 

injection (Figure 4.2-7). Le moulage par injection est le procédé le plus couramment 

utilisé pour la fabrication de pièces en plastique. Une grande variété de produits est 

fabriquée à l'aide de moulage par injection, qui varient considérablement selon leur 

taille, leur complexité et leur application. Le procédé de moulage par injection 

nécessite l'utilisation d'une machine à moulage par injection, d'une matière plastique 

brute et d'un moule. Le plastique est fondu dans la machine de moulage par injection 

puis injecté dans le moule, où il se refroidit et se solidifie dans la partie finale. 

 

Les mesures de cette partie se font sur des échantillons appelés GEM. Le Gem® est une plaquette 

échantillon conçue spécialement pour mettre en évidence le comportement des matières et des processus. 

Il tient compte des principales contraintes de conception que l'on retrouvera en injection, en extrusion 

soufflage, en roto moulage, en thermoformage et en matériau composite. La forme du Gem® a été 

particulièrement soignée pour que l’on puisse visualiser les effets de transparence ou d’opacité, mat ou 

brillant, opaque ou translucide, photochromique ou photoluminescent, fluorescent ; les aspects de 

toucher : dur, mat, flexible, lisse, râpeux, collant, chaud, tiède, froid, les aspects olfactifs, les aspects 

gustatifs ou bien encore la sonorité de la matière. Sur un Gem®, on peut répertorier trois types de 

surfaces, de couleurs, et/ou de matériaux.  

Le Gem® est un concentré de technologie permettant surtout : 

- de mettre en évidence les matières ; 

- de tester l’ensemble des données tactiles. 
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Figure 4.2-7 Le Gem et la zone à toucher 

 

Pour conclure, le Gem® est la vitrine sensorielle des processus du groupe « Plastic Ecodesign 

Center ». À la fin, un moule est créé pour chaque tissu. Nous avons utilisé chaque moule pour produire 

des GEMs avec des plastiques différents (voir Figure 4.2-8).  

 

A                                                                                                  B 

                

C                                                                                              D 

             

Figure 4.2-8 (A à D) Textures des surfaces des échantillons plastiques (GEM A à GEM D 

respectivement) 
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Les plastiques utilisés dans la production de GEM ont les codes suivants : 

 TPSIV 4000-50A pour GEM A. 

 TPSIV 3345-65A pour GEM B. 

 TPSIV 5300-70A pour GEM C. 

 TPSIV 4000-75A pour GEM D. 

Où 50A, 65A, 70A et 75A sont les valeurs de dureté des matériaux. 

TPSiV® est un brevet de Vulcanisat de silicone thermoplastique (TPV) de Multibase, Dow 

Corning Company [46]. Ce matériau unique offre une combinaison de propriétés et d'avantages des 

thermoplastiques et de caoutchouc de silicone entièrement relié. La dispersion de la phase interne de 

silicone est produite par une "vulcanisation" dynamique ou une réticulation de polymères de silicone 

dans la phase thermoplastique et aboutit à une morphologie de type gouttelette stable. Cette technologie 

offre une sensation et une performance en silicone, mais elle est entièrement transformable et recyclable 

en thermoplastique. 

4.2.2.3. Procédure de tests  

Tous les volontaires ont suivi la même procédure d'expériences pendant environ 90 minutes. Cette 

procédure était chronologiquement organisée comme suit : tout d'abord, le sujet a dû rester au calme 

pendant 15 minutes dans une pièce où la température était de 23±1 °C et l'humidité relative (RH) était 

de 55% avant de nettoyer son index droit avec un morceau de tissu. Puis, les expériences de toucher ont 

été réalisées dans la même pièce. Les conditions expérimentales utilisées avec le système tribo-haptique 

et le laser Doppler sont résumées comme suit :  

 Une période de repos de 2 min pour stabiliser le laser Doppler.  

 5 translations de toucher dans la direction latérale, force normale de 0.3 N, vitesse de 

glissement de 20 mm/s, longueur de frottement de 20mm pour le tribo-haptic ; et une 

fréquence de 128 Hz pour le laser Doppler. Ces conditions ont été fréquemment observées 

dans la littérature et correspondent aux conditions classiques du toucher humain [42], 

[43]. 

 Nous répétons ce processus trois fois afin d'avoir des résultats robustes. D'une part, nous 

mesurons à la fois les signaux vibratoires et les signaux des efforts comme le système 

tribo-haptique précédent (voir chapitre 3). D'autre part, nous mesurons les signaux PU, 

vitesse et CMBC du laser Doppler pendant le toucher et le reste (voir Figure 4.2-4). 

 

Puis, ces volontaires ont été invités à évaluer les propriétés tactiles des plastiques afin de 

déterminer lequel est le plus proche de la surface de référence (soie et tissu synthétique) (voir Figure 

4.2-9). Quatre niveaux de scores de similitude ont été définis. Ces niveaux ont été quantifiés par les 

scores : 1, 2, 3, 4 du plus proche au moins proche. Le score de similitude indique la texture plastique 

qui a la qualité de contact la plus proche du tissu de référence. Les quatre surfaces en plastique (GEM) 

sont faites de la même matière avec différentes raideurs (Tableau 4.3-1). Les échantillons ont été placés 

dans un ordre aléatoire. Les tests ont été effectués avec les yeux bandés. Le panel a classé les échantillons 

avec un sens de toucher latéral. Les résultats sont présentés dans le Tableau 4.3-1. 
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A                                                                                              B 

           

Figure 4.2-9 Les tissus utilisés dans les mesures. (A) Le tissu synthétique. (B) Le soie. 

4.3. Résultats et Discussion  

Les scores de similitude avec le panel sont présentés en fonction de l'âge et du sexe. Les résultats 

sont présentés dans le Tableau 4.3-1. Les scores de similitude estimés pour chaque échantillon 

correspondent à la moyenne ± écart type obtenue pour chaque groupe d'âge.  

Surface  Sexe Groupes d'âge 

Les scores de similitude (moyenne ± SD) 

GEM A GEM B GEM C GEM D 

T
issu

 sy
n

th
étiq

u
e  

Hommes 

G1 4.0±0 2.0±0 3.0±0 1.25±0.25 

G2 4.0±0 1.0±0.5 2.0±0.5 3.0±0 

G3 4.0±0 1.0±0 3.0±0 2.0±0.5 

G4 4.0±0 3.0±0 2.0±0 1.0±0 

Femmes 

G1 4.0±0 2.0±0 3.0±0 1.0±0 

G2 3.0±0 1±0 2.0±0 3.5±0 

G3 3.0±0 4.0±0 1.0±0 2.0±0 

G4 3.0±0.5 1.0±0 3.5±0.5 2.5±0.5 

 

S
o

ie 

Hommes G1 3.5±0.5 1.0±0 2.0±0 3.5±0.5 

G2 4.0±0 1.5±0.5 1.5±0.5 3.0±0 

G3 4.0±0 1.0±0 3.0±0 2.0±0 

G4 4.0±0 3.0±0 2.0±0 1.0±0 

Femmes G1 4.0±0 2.0±0 1.0±0 3.0±0 

G2 4.0±0 2.0±0 1.0±0 3.0±0 

G3 4.0±0 1.0±0 2.0±0 3.0±0 

G4 4.0±0 1.0±0 2.0±0 3.0±0 

Tableau 4.3-1 Résultats du panel des scores de similitude (le vert présent les meilleurs scores 

de similitude pour chaque groupe d’âge). 

4.3.1. La perception tactile  

Le but de cette étape est de trouver l'échantillon qui possède le toucher le plus proche de la surface 

de référence avec le système tribo-haptique. Les mesures sont effectuées sur quatre groupes d'âge 

différents, les figures suivantes montrent une partie des résultats de G2F (groupe de femmes âgées de 

30 à 40 ans). Les coefficients μ, MFCC et aL  sont calculés à partir du signal vibratoire et des signaux 

d'efforts obtenus à partir du doigt humain (voir chapitre3). Le aL  et MFCC sont obtenus à partir du 

signal vibratoire et ils sont généralement utilisés pour représenter la douceur. L'échantillon qui a la 
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différence minimale avec le tissu de référence est le meilleur pour représenter son toucher. Pour le tissu 

synthétique, 
aL  et MFCC ont démontré que le GEM-B présente les meilleurs résultats (Figure 4.3-1A 

et Figure 4.3-2A). Pour la soie, c’est le GEM-C qui a présenté le résultat le plus proche en comparaison 

de avec la surface de référence (voir Figure 4.3-1B et Figure 4.3-2B). 

Les résultats montrent que le système tribo-haptique est capable de classer les échantillons en 

fonction de leur perception tactile grâce aux signaux vibratoires et aux efforts. Le MFCC et aL  sont 

essentiellement utilisés pour objectiver la douceur. On a demandé aux volontaires de classer les 

échantillons en fonction de leur sentiment par rapport au tissu de référence et nous n'avons pas précisé 

d’autres paramètres. Les résultats obtenus signifient que la douceur est le paramètre le plus utile pour 

décrire une surface. Comme déjà expliqué au chapitre 3, aL , MFCC et μ sont affectés par les propriétés 

biophysiques du doigt humain. Bien qu’il subsiste une différence entre les GEMs et les tissus de 

référence, le système démontre son efficacité à effectuer ce classement. 

         A                                                                                B 

  

Figure 4.3-1 Le coefficient de MFCC en fonction des échantillons GEM + la surface de 

référence. Le cercle rouge présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence 

(cercle vert) selon le MFCC avec le doigt artificiel. (A) soie. (B) tissu synthétique. 
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          A                                                                                B 

 

Figure 4.3-2 Le coefficient de aL  en fonction des échantillons GEM + la surface de référence. 

Le cercle rouge présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence (cercle vert) 

selon le aL avec le doigt artificiel. (A) soie. (B) tissu synthétique. 

 

 

         A                                                                                B 

 

Figure 4.3-3 Le coefficients de frottement µ en fonction des échantillons GEM + la surface de 

référence. Le cercle rouge présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence 

(cercle vert) selon le µ avec le doigt artificiel. (A) soie. (B) tissu synthétique. 

4.3.2. Emotions  

Notre émotion change toujours au fil du temps et elle joue un rôle très important dans nos 

décisions. Le toucher dépend de l'émotion générée et trouver un moyen d'objectiver ce sentiment 

pourrait être très utile en plus du signal obtenu du doigt lors du toucher (vibrations et efforts). L'unité de 

perfusion dépend à la fois de la vitesse et du CMBC. L'analyse de fréquence du signal de l'unité de 

perfusion a démontré un nouveau pic en plus des pics de repos. Nous avons expliqué ce phénomène par 
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l'effet de la fréquence tactile. C’est à dire qu’un changement de signal de l’unité de perfusion traduit une 

modification de la vitesse et/ou du signal CMBC. Le laser Doppler est très sensible aux émotions telles 

que la tristesse, la joie...etc, nous supposons alors que, lorsque nous touchons une surface, nous 

ressentons une certaine émotion en fonction de nombreux paramètres tels que notre expérience, par 

exemple. 

Sur la base de l'analyse fréquentielle du signal de l'unité de perfusion, nous avons obtenu une 

classification émotionnelle des échantillons. La classification émotionnelle est basée sur la différence 

entre la surface de référence et les échantillons testés. La différence est calculée entre l'amplitude dans 

la fréquence de toucher de la surface de référence et les autres échantillons. Le résultat de ce traitement 

est une classification des échantillons entre 1 et 4 comme les scores du panel (voir Tableau 4.3-1).  

La Figure 4.3-4 compare la classification émotionnelle avec la PU et les scores du panel pour les 

deux tissus de références et avec tous les groupes d’âge. Il est évident que dans la majorité des groupes 

d’âge, la différence entre la classification émotionnelle et les résultats de panel est proche de zéro. Ceci 

signifie que la classification émotionnelle est capable de classer les surfaces de la même manière que le 

panel et le dispositif tribo-haptique. Cependant, la classification émotionnelle est très sensible. Le signal 

de perfusion est utilisé car il présente les meilleurs résultats et il est très utile dans la littérature. Nous 

supposons que la classification émotionnelle montre une bonne efficacité car il y a un lien entre 

l’émotion générée et le flux sanguin.  

Dans la littérature, le lien entre l'émotion et le flux sanguin est étudié par le système nerveux 

central et le flux sanguin nerveux. Les signaux des laser Doppler ont été corrélés avec les valeurs du 

flux sanguin nerveux obtenues des méthodes radio-actif tel que l’iodo-antipyrine sur les mêmes nerfs. 

Le coefficient de corrélation entre les deux mesures dans les nerfs individuels était statistiquement 

significatif et égal à 0,73 (p <0,05). La pente de la droite de régression était égale à 1,35±0,30 (SE) 

volts.mI-1.Min-1.G-1 [47]. De plus, le signal laser Doppler a également été comparé au flux sanguin 

nerveux, mesuré par la technique de dégagement H2 dans le nerf périphérique [48]. Le flux sanguin 

nerveux a été mesuré simultanément avec le laser Doppler et la polarographie microélectrode-hydrogène 

[48]. Les mesures du flux sanguin nerveux par le laser Doppler et la polarographie de l’hydrogène étaient 

significativement corrélées (r = 0,74). 

En conclusion, le laser Doppler pourrait être un très bon indicateur de l'émotion générée pendant 

le processus de toucher. Le système nerveux central est l'un des paramètres les plus importants dans le 

toucher. D'une part, la perfusion cutanée peut varier assez largement en réponse à l'apport émotionnel. 

D'autre part, le laser doppler est corrélé au flux sanguin nerveux. Ces corrélations pourraient expliquer 

les résultats obtenus avec le laser Doppler afin d'objectiver l'émotion générée en raison de la surface 

touchée. Enfin, le laser Doppler est déjà utilisé dans la littérature pour comprendre l'émotion et il a 

montré de très bons résultats. Cependant, au mieux de notre connaissance, il n'a jamais été utilisé pour 

comprendre le contact. 
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Figure 4.3-4 Différence entre la classification artificiel et le panel (A) soie. (B) tissu 

synthétique. 

4.4. Conclusion 

Le laser Doppler offre l'avantage d'un enregistrement dynamique en temps réel du flux sanguin 

dans les systèmes nerveux périphérique et central. La technique est également adaptée à certaines études 

cliniques comme études de base. Cependant, en raison de la nature multi-comportementale du flux 

sanguin dans le cerveau et des nerfs périphériques, les signaux laser Doppler doivent être interprétés 

avec prudence. Il est également important de se rendre compte que le flux sanguin de la peau est très 

dynamique et change en réponse à un certain nombre de variables physiologiques. Chez une personne 

éveillée au repos, la perfusion cutanée peut varier assez largement en réponse à l'apport émotionnel. Les 

résultats de ce chapitre montrent d'autres axes de recherche du toucher. L'émotion est un autre paramètre 

individuel qui ne peut pas être omis du processus du toucher puisqu’il qu'il intervient dans notre 

décision.   
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5.1. Introduction et objectifs  

Pour adapter leurs produits aux besoins tactiles des consommateurs, les industriels de la plasturgie 

rivalisent d’ingéniosité afin de créer des surfaces complexes intégrant texture, matière et épaisseur. Le 

marketing, à travers des projets pluridisciplinaires, tente de définir des critères qui rendent un emballage 

agréable au toucher du consommateur. Ce facteur est déterminant pour dynamiser les ventes et défier la 

concurrence. Pourtant, avec l’âge la perception tactile diminue et le ressenti du toucher d’un objet par 

un personne jeune peut s’avérer très différent de celui d’une personne âgée.  

Face à l’évolution croissante des besoins des consommateurs, les industriels de la plasturgie, ont 

bien compris que les seules maîtrises de la matière et de la surface n’étaient pas suffisantes pour qualifier 

le rendu final de la perception tactile d’un objet. En effet, aujourd’hui, afin d’apporter des solutions à 

haute valeur ajoutée, le développement de leurs procédés de fabrication doit tenir compte des effets de 

l’âge et du sexe. 

Cette problématique de caractérisation des propriétés sensorielles tactiles des matériaux devient 

aujourd’hui une thématique prédominante dans les filières de la plasturgie. Être capable de « prédire » 

et orienter les caractéristiques organoleptiques propres aux plastiques élaborés, pourrait s’avérer être 

une opportunité de satisfaire au mieux les utilisateurs et ainsi, de donner un nouvel élan d’innovation à 

ces industries. D’autre part, l’évolution de la société et notamment le vieillissement de la population 

accompagné de la réduction des capacités sensorielles, en particulier tactiles, amène l’ensemble des 

acteurs de la plasturgie, tous secteurs d’activité confondus, à rechercher des outils leur permettant 

d’apporter des réponses à ces nouveaux besoins.  

Face à ce besoin, le Laboratoire de Tribologie et Dynamique des Système (LTDS – UMR 5513, 

CNRS, ECL, ENISE), a été porteur d’un projet ANR dédié à la conception et réalisation d’un doigt 

artificiel instrumenté spécial pour les plastiques. Le développement de ce travail s’inscrit dans cette voie 

d’innovation, pour répondre à un vrai besoin industriel dans le domaine de la perception tactile. Les 

partenaires industriels de ce projet sont le Centre de Formation Plasturgie, CMSI TEXEN et 

MULTIBASE DOW CORNING. Ils apportent leurs savoir-faire pour la fabrication des échantillons et 

la matière première. Le projet PlasticTouchDevice a pour principale ambition d’apporter des solutions 

objectives aux industriels de la plasturgie dans la maîtrise de leurs procédés d’élaboration en leur 

donnant la possibilité d’anticiper et de contrôler les caractéristiques sensorielles propres aux matières et 

produits qu’ils développent. Ceci a nécessité le développement d’un outil haptique de mesure objective 

des propriétés tactiles des matériaux plastiques. Ce challenge a nécessité un doigt artificiel très sensible 

aux caractéristiques du couple matériau – surface.  Avec un tel dispositif il est alors possible de classer 

la qualité tactile des surfaces plastiques grâce à des échelles de toucher. 

5.2. Matériels et Méthodes 

5.2.1. Le doigt artificiel 

Dans cet axe de recherche nous nous sommes donné comme ambition d’apporter de nouvelles 

avancées techniques dans le domaine de la métrologie du toucher des plastiques. Ce travail a été conduit 

pour aboutir au développement d’un doigt artificiel innovant de mesure objective des propriétés tactiles 

des matériaux plastiques. Les résultats issus de ce travail permettent aujourd’hui à l’industrie de la 

plasturgie de disposer d’une technologie permettant de reproduire la réponse du doigt humain en prenant 

en compte l’effet du sexe et la perte de sensibilité tactile liée à l’âge. 

Le développement de cet outil a été conçu en tenant compte des technologies développées par le 

LTDS et par l’apport de nouveaux développements adaptés à la complexité et à la diversité de matières 

et de textures des matériaux plastiques. Pour lever les verrous de ce défis scientifique et technologique, 
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nous avons réalisé un doigt artificiel très sensible aux caractéristiques du couple matériau (plastique) / 

surface (doigt) à travers trois paramètres importants : la texture et ses échelles (glissant / bloquant), la 

rigidité du matériau (rigide / mou) et le caractère adhésif (collant / glissant). L’espace représentatif de 

la réception des messages tactiles qui englobe ces trois paramètres, a été construit en trois dimensions : 

i) un premier axe représentatif de la palpation normale: (rigide – mou, mesure par indentation), ii) un 

deuxième axe représentatif de la palpation tangentielle: (texture, mesures de vibration et du coefficient 

de frottement), iii) un axe représentatif du caractère glissant – collant, qui peut coupler les mesures de 

la force d’adhésion – raideur de contact lors de la palpation orthogonale et l’effet stick-slip sur la force 

de frottement.  

Le principe de fonctionnement du doigt artificiel développé est basé sur le système tribo-haptique 

décrit dans le chapitre 3 [2], [3] (voir Figure 5.2-1). Le principe du dispositif mis au point dans ce travail 

permet d’une part de réaliser un contact normal et tangentiel entre la pulpe du doigt et la surface à 

analyser et d’autre part de mesurer les informations tribologiques qui sont à l’origine de l’excitation 

vibratoire des mécanorécepteurs de la pulpe des doigts. Celle-ci se situe dans une bande de fréquences 

de l’ordre du kilo-Hertz.  

D’un point de vue technique, le dispositif est composé d’une tête de doigt artificiel simulant le 

fonctionnement de la pulpe d’un doigt, d’un moteur linéaire inductif permettant de déplacement les 

échantillons, de capteurs de vibration pour la mesure des informations vibratoires du contact 

pulpe/surface et de capteurs d’effort pour contrôler l’effort appliqué et mesure le collant. L’ensemble 

est piloté par un dispositif informatique. La tête du doigt artificiel, représente l’organe principal du 

dispositif, elle correspond à l’équivalent de la pulpe d’un doigt humain. Comme pour la pulpe du doigt 

humain, sa structure est composée d’un matériau multicouche dont la géométrie macroscopique 

représente une forme courbe moyenne observée sur un ensemble des 40 sujets (R = 10 mm [4]). Pour 

réaliser le bio-mimétisme des dermatoglyphes de l’empreinte digitale, nous avons utilisé un textile 

structuré dont l’espacement des motifs de la rugosité est comparable à celle que l’on peut avoir sur un 

sujet moyen ( 60µm  ) (voir chapitre 2). Dans le chapitre 3, on a démontré que la profondeur des 

motifs n’a pas d’effet sur la perception tactile dans le sens de toucher latéral (voir chapitres 3), pour cela 

on a fixé la rugosité de textile. La rigidité mécanique du textile a été choisie pour correspondre à 

l’équivalent de celle de l’ensemble épiderme + stratum corneum. Le choix du matériau utilisé pour 

reproduire le derme est une silicone composée de différentes concentrations de catalyseur et de 

fluidifiant en fonction de l’âge et du sexe du doigt à imiter. Pour mesurer les vibrations un capteur de 

type accéléromètre miniature est fixé sur la partie extérieure de la pulpe artificielle composée de 

l’ensemble textile + silicone. Le choix de la position du capteur a été validé à partir de l’instrumentation 

d’un doigt humain. Celui est fixé sur un côté du doigt artificiel afin d’obtenir le maximum de vibration 

transmises au doigt (voir Figure 5.2-1). 

Pour mesurer la force normale et tangentielle de la tête du doigt artificiel, celle-ci est reliée 

mécaniquement à deux capteurs d’effort. Un capteur d’effort normal permet de contrôler la force Fn 

appliquée sur l’échantillon (max 3N, résolution 1 mN). Dans le cas du toucher celle-ci est typiquement 

comprise entre 300 et 400 mN. Un capteur d’effort tangentiel, permet de mesurer la force 
tF  du collant 

tangentiel de la surface mesurée (max 3 N, résolution 1mN). Enfin, un choix spécifique la technologie 

du moteur de déplacement des échantillons a constitué un verrou technologique dans le développement 

du dispositif. En effet, le choix de la technologie inductive permet de limiter au maximum les vibrations 

lors du déplacement de l’échantillon. Ce choix technologique c’est donc avéré crucial pour les mesures 

vibratoires réalisées par la tête instrumentée du doigt artificiel. 

Le mode opératoire du test expérimental consiste à appliquer une charge normale, 
NF , sur 

l'échantillon avec le doigt artificiel, ce qui permet de contrôler la pression de contact. La charge normale 

appliquée sur l'échantillon avec le doigt artificiel est contrôlée le capteur de charge normale. 

L'échantillon plastique est fixé sur la table de déplacement linéaire. Au cours de l’essai, celle-ci déplace 
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l'échantillon à vitesse constante. La force de frottement et les vibrations générées par le contact entre le 

doigt artificiel et l'échantillon sont enregistrées par le capteur de force tangentielle, 
tF , et 

l’accéléromètre fixé sur le doigt artificiel (voir Figure 5.2-1). Lors du déplacement de l’échantillon, 

l’accéléromètre mesure les vibrations induites par le frottement de celui-ci sur la surface. Les 

algorithmes utilisés pour le système tribo-haptique permettent de calculer les paramètres : La et MFCC.  

Le chapitre 3, présente de façon détaillée les méthodes développées pour la quantification les signaux 

vibratoires avec les paramètres La et MFCC. 

 

Figure 5.2-1 Dispositif du doigt artificiel 

 

5.2.2. Développement d’un dispositif : effet de l’âge et du sexe 

Comme expliqué ci-dessus, notre doigt artificiel se rapproche du doigt humain. Le doigt artificiel 

se compose de deux couches (voir la section 5.2.1), imitant le derme et l'épiderme. Une évaluation 

correspondant à son âge et son sexe pourra être faite en projetant les propriétés biophysiques du doigt 

artificiel sur les résultats obtenus avec le doigt humain dans le deuxième chapitre. Tout d'abord, nous 

avons étudié les propriétés mécaniques du doigt artificiel avec le système de jet d'air (expliqué au 

chapitre 2). Deuxièmement, comme les résultats du doigt humain montrent une anisotropie claire des 

propriétés mécaniques, il était nécessaire d’étudier celles du doigt artificiel. Troisièmement, nous avons 

évalué les propriétés topographiques du doigt artificiel. Enfin, nous avons évalué les propriétés de 

contact en mesurant la force d'adhérence.         

5.2.2.1. Evaluation des propriétés biophysiques du doigt artificiel  

A. Les propriétés mécaniques   

Le système proposé dans le chapitre 2 (jet d'air) est utilisé pour étudier les propriétés mécaniques 

du doigt artificiel. La Figure 5.2-2 montre les propriétés mécaniques du doigt artificiel. Ces résultats 

sont comparés aux résultats précédents du doigt humain dans les quatre directions mesurées (voir 
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chapitre 2). Les résultats des propriétés mécaniques du doigt artificiel sont équivalents aux propriétés 

du doigt humain des femmes de 30 à 40 ans. Le doigt artificiel proposé tient compte de l'effet 

anisotropique des propriétés mécaniques (voir Figure 5.2-2).  

 

Figure 5.2-2 Comparaison des paramètres mécaniques du doigt artificiel et du doigt humain 

B. Topographie  

La Figure 5.2-3 montre l'évaluation des propriétés topographiques du doigt artificiel. La figure 

présente une longueur d'ondelette qui correspond au maximum d'amplitude, équivalent aux résultats des 

doigts humains ( DoigtArtificiel DoigtHumain   ) (voir chapitre 2). Cela signifie que la surface du doigt 

artificiel a la même répartition des motifs de surface que le doigt humain. Cette propriété conduit à avoir 

la même aire de contact pendant le processus de toucher. Par contre, les amplitudes de SMa du doigt 

artificiel montrent des valeurs plus élevées. Par conséquent, une amplification des résultats du signal 

vibratoire avec le doigt artificiel est remarquée [5], [6]. Dans le système proposé, nous n'avons pas utilisé 

des amplitudes topographiques semblables à celles du doigt humain, pour deux raisons principales. Tout 

d'abord, il était très difficile de trouver un tissu qui ait les mêmes propriétés que l'empreinte digitale 

avec. Par conséquent, nous avons utilisé un tissu qui a la même distribution topographique car elle est 

plus importante que l'amplitude topographique lors de la perception tactile (voir chapitres 2 et 3). 

Deuxièmement, les propriétés topographiques ont moins d'effets sur la perception tactile par rapport au 

module de Young pour les femmes dans le sens de toucher latéral (voir chapitres 3). 
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Figure 5.2-3 Moyenne arithmétique de la topographie de surface en fonction de la longueur 

d'ondelettes.  

C. Les propriétés de contact  

Comme la propriété de contact du doigt humain dépend de la production naturelle de la sueur 

(paramètre intrinsèque), alors il ne peut être ajouté au système proposé. De plus, dans le chapitre 3, nous 

avons montré que les propriétés mécaniques et topographiques ont plus d'effet sur le signal vibratoire et 

sur les signaux des efforts.  

 

5.2.2.2. Protocole expérimental 

 Echantillons 

Nous avons utilisé des échantillons de haute qualité grâce à la technologie d'impression 3D. Dans 

ce chapitre, 4 échantillons en plastique de dimensions (45 x 45 x 1 mm) ont été utilisés. Les échantillons 

utilisés sont de la même matière (PVC) avec des textures et des rugosités de surface différentes (voir 

Tableau 5.2-1 et Figure 5.2-4). 

échantillons A B C D 

Ra 0.13 µm 1.139 µm 4.429 µm 23.54 µm 

 Tableau 5.2-1 Paramètres de rugosité des échantillons 
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A                                                                                                  B 

                

C                                                                                              D 

             

 

Figure 5.2-4 (A à D) Textures des surfaces des échantillons plastiques (échantillon A à 

échantillon D respectivement) 

D. Paramètres d’essai 

Le principe de fonctionnement du doigt artificiel est de venir frotter la surface tout en gardant un 

effort normal constant lors d’un mouvement unidirectionnel. La direction de contact choisie pour le 

doigt artificiel est basée sur les résultats précédents du chapitre 3 avec le doigt humain. Les résultats 

obtenus précédemment ont montré que le toucher latéral est meilleur pour la perception tactile. Par 

conséquent, nous avons choisi la direction latérale comme direction unique du doigt artificiel. La 

longueur de frottement a été réglée à 20mm. Afin de représenter des conditions du toucher réalistes, la 

vitesse de glissement a été fixée à 20mm.s-1 et la force normale appliquée était égale à 0,3N. Ces 

conditions ont été fréquemment observées dans la littérature et correspondent aux conditions classiques 

de manipulation humaine [7], [8]. Enfin, des mesures avec un panel pour classer les échantillons en 

fonction de leurs douceurs ont été réalisées.  

E. Analyses statistiques 

Pour comparer les valeurs obtenues pour les différents groupes, nous avons utilisé une ANOVA. 

Le principe de cette analyse statistique a été décrit précédemment (voir chapitre 2, Section 2.4). Une 

différence significative entre les groupes (p<0,05) est indiquée par une étoile (*). 
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Un coefficient de corrélation de Pearson (r) supérieur à 0,8 indique une forte corrélation positive 

et une corrélation inférieure à -0,8 est considérée comme une forte corrélation négative (voir chapitre 2, 

section 2.4). ‘0’ indique l'absence de corrélation linéaire entre les données (-0,8 <ou <0,8). 

5.2.3. Résultats et discussion  

5.2.3.1. Test d'efficacité du doigt artificiel 

A. Evaluation des propriétés tactiles des papiers (douceur) 

Précédemment, le doigt artificiel a été validé sur les échantillons de papier [2]. L'évolution des 

niveaux vibratoires acoustiques des dix échantillons de papier en fonction de leur douceur, évaluée par 

le panel de touche,r est rapportée sur la Figure 5.2-5. Les résultats indiquent que la douceur est 

fortement corrélée négativement avec le niveau vibratoire acoustique avec un niveau de confiance de 

95% (R = -0,96, p <0,05). Pour une sensation de douceur estimée par le panel de 0 à 2,6, les valeurs de 

niveau de vibration acoustique mesurées ont diminué de 113,2 dB à 109,2 dB. Concernant la douceur 

par rapport au coefficient de frottement, aucune corrélation n'a pu être observée (R = 0,28, p> 0,05).  

A                                                                           B 

 

 

 

 

Figure 5.2-5 Classification des échantillons de papier en fonction des scores de douceur avec le 

panel. (A) Niveau vibratoire acoustique. (B) Coefficient de frottement. 

B. Evaluation des propriétés tactiles des plastiques (douceur)  

La Figure 5.2-6 présente les valeurs des niveaux acoustiques moyens et le MFCC mesurés avec 

le doigt artificiel pour les quatre échantillons en plastiques. Tout comme pour le doigt humain 

instrumenté, on observe une diminution significative du niveau acoustique moyen en fonction de la note 

de douceur (p<0,05). Pour une douceur panel allant de 4 à 1 (du moins doux au plus doux), le coefficient 

MFCC diminue de 153 à 138. Les résultats de corrélation avec le aL  sont moins bons  en comparaison 

avec ceux des MFCC. Ces résultats confirment la meilleure performance de l'algorithme MFCC par 

rapport aux aL . À travers les diverses études faites précédemment, nous avons pu constater que le 

dispositif de doigt artificiel est un moyen de mesure fiable et reproductible. 

 

Douceur Douceur 
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A                                                                                   B 

    
    

Figure 5.2-6 Classification des échantillons en fonction des scores de douceur avec le panel. 

(A) niveau vibratoire acoustique. (B) MFCC.  

 

C. Objectivation du toucher des matériaux plastiques avec le doigt artificiel 

Le but de cette étape est de trouver l'échantillon qui possède le toucher le plus proche de la surface 

de référence. Pour cela nous avons utilisés les mêmes échantillons que ceux du chapitre 4. L'échantillon 

qui a la différence minimale avec le tissu de référence sera le meilleur compromis pour représenter son 

toucher. Les coefficients μ, MFCC et aL  sont calculés à partir du signal vibratoire et des signaux 

d'efforts obtenus avec le doigt artificiel. Ces coefficients sont utilisés pour identifier le GEM qui a le 

toucher le plus proche de la surface de référence. Pour le tissu synthétique, aL  et MFCC ont démontré 

que le GEM-B présente les meilleurs résultats (voir Figure 5.2-7A et Figure 5.2-8A). Pour la soie, le 

GEM-C a présenté le résultat le plus proche en comparaison avec la surface de référence (voir Figure 

5.2-7B et Figure 5.2-8B). 
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A                                                                              B

 

 

Figure 5.2-7 Les coefficients de MFCC en fonction des échantillons GEM + le tissu de 

référence. Le cercle rouge présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence 

(cercle vert) selon le MFCC avec le doigt artificiel. (A) tissu synthétique. (B) soie.  

A                                                                              B 

 

Figure 5.2-8 Les coefficients de aL  en fonction des échantillons GEM + le tissu de référence. 

Le cercle rouge présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence (cercle vert) 

selon le aL avec le doigt artificiel. (A) tissu synthétique. (B) soie. 

En ce qui concerne le coefficient de frottement, il est calculé en fonction des signaux d'efforts 

(force normale et force tangentielle) (voir chapitre 3). La Figure 5.2-9A présente les résultats obtenus 

pour le coefficient de frottement en fonction de différents échantillons de tissu synthétique. Les résultats 

ont démontré que le GEM-B présentait les valeurs les plus proches du tissu de référence, même si la 

différence entre eux était importante. Pour la soie, GEM-C montre les meilleurs résultats (voir Figure 

5.2-9B). Le coefficient de frottement présente une différence très notable entre le tissu de référence et 

l'échantillon en plastique. Ces résultats sont dus au contact entre le doigt artificiel et le tissu de référence 

qui est de type contact sec (tissu-tissu). Par conséquent, le coefficient de frottement est minimal en 

comparaison avec le contact tissus-plastique.  
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Figure 5.2-9 Le coefficients de frottement µ en fonction des échantillons GEM + le tissu de 

référence. Le cercle rouge présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence 

(cercle vert) selon le µ avec le doigt artificiel. (A) tissu synthétique. (B) soie. 

 

En conclusion, les résultats avec le doigt artificiel montrent :  

 Pour le tissu synthétique, tous les coefficients aL , MFCC et μ ont démontré que le 

GEM-B présentait les valeurs les plus proches des tissus de référence. 

 Pour la soie, les coefficients vibratoires ont identifié le GEM-C comme le meilleur pour 

représenter le toucher de la surface de référence. Cependant, le coefficient de 

frottement a démontré que GEM-D présentait les meilleurs résultats par rapport à la 

surface de référence. 

D. Comparaison du système tribo-haptique et du doigt artificiel 

Le doigt artificiel a été conçu pour mimer les doigts humains et évaluer la perception tactile des 

plastiques. Comme le doigt humain, le doigt artificiel peut caractériser le processus de toucher en 

quantifiant le signal vibratoire acoustique et les signaux des efforts. Les propriétés biophysiques du doigt 

artificiel ont donné l'âge et le sexe de G2F. Maintenant, nous voudrions comparer les résultats obtenus 

avec le doigt artificiel et ceux obtenus avec les doigts humains. 

Afin de valider la capacité du doigt artificiel à mimer le toucher humain de G2F, quatre plastiques 

et un tissu de référence, ont été testés avec les doigts humains (quatre groupes d'âge) et le doigt artificiel. 

Quarante volontaires ont participé à cette étude. Les conditions tactiles (vitesse et force normale) étaient 

les mêmes pour le doigt artificiel et le système tribo-haptique. Les résultats obtenus avec le système 

tribo-haptique ont été comparés à ceux obtenus avec le doigt artificiel. L'analyse statistique des résultats 

a été réalisée avec le coefficient de corrélation de Pearson et le coefficient de ANOVA. 

Les résultats sont rapportés dans la Figure 5.2-10. Ils indiquent que le coefficient de MFCC obtenu 

avec le doigt artificiel est corrélé positivement avec le coefficient de MFCC obtenu avec le système 

tribo-haptique. Les résultats du coefficient de corrélation montrent les meilleurs résultats avec le 

deuxième groupe d'âge féminin pour le tissu synthétique et la soie (le tissu synthétique : r = 95% et la 

soie : r = 98%), avec un niveau de confiance de 95% (p <0,05). Cette bonne corrélation indique que le 
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doigt artificiel distingue les surfaces plastiques et le tissu de référence de la même manière que le doigt 

humain d’une femme de l’âge de 30 - 40 ans. 

A 

 
B 

 

Figure 5.2-10 Le coefficient de MFCC avec le doigt artificiel en fonction de coefficient de 

MFCC avec le système tribo-haptique. Les quatre groupes d'âge des femmes sont présentés. Le cercle 

bleu présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence (cercle vert) selon le 

MFCC avec le doigt artificiel et le doigt humain. (A) tissu synthétique. (B) soie.  

 

Les résultats rapportés dans la Figure 5.2-11, indiquent que les niveaux vibratoires acoustiques 

obtenus avec le doigt artificiel sont corrélés positivement avec les niveaux vibratoires acoustiques 

obtenus avec le système tribo-haptique. Le coefficient de corrélation montre les meilleurs résultats avec 

le deuxième groupe d'âge féminin pour le tissu synthétique et la soie (tissu synthétique : R = 79% et la 

soie : R = 85%), avec un niveau de confiance de 95% (p <0,05). Cette bonne corrélation indique que le 

doigt artificiel distingue les surfaces plastiques et le tissu de référence de la même manière que le doigt 

humain d’une femme de l’âge de 30 - 40 ans. De plus, nous avons remarqué que les résultats de 

corrélation sont bien meilleurs avec le MFCC par rapport à aL . 



Chapitre 5   Bio-mimétisme du doigt artificiel : effet de l’âge et du sexe 

135 

 

A 

 
B 

 

Figure 5.2-11 Le niveau vibratoire acoustique avec le doigt artificiel en fonction de niveau 

vibratoire acoustique avec le système tribo-haptique. Les quatre groupes d'âge des femmes sont 

présentés. Le cercle bleu présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence (cercle 

vert) selon le MFCC avec le doigt artificiel et le doigt humain. (A) tissu synthétique. (B) soie.  

De plus, une bonne tendance est observée pour le coefficient de frottement obtenu avec le G2F 

pour le tissu synthétique (R = 0,91, p <0,05) (voir Figure 5.2-12). Néanmoins, pour la soie, la tendance 

n'est pas aussi bonne (R = 0,59). En effet, deux échantillons (GEM-A et GEM-B) ne suivent pas la 

corrélation. Nous attribuons ces différences aux propriétés du doigt humain qui dépendent de la quantité 

de sueur, de l’âge et du sexe, comme indiqué précédemment (voir chapitre 1 et chapitre 2) [1], [4], [9]–

[11]. Ces résultats confirment l'avantage du doigt artificiel qui ne dépend pas des propriétés de contact 

du doigt humain. 
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Figure 5.2-12 Le coefficient de frottement µ avec le doigt artificiel en fonction du coefficients de 

frottement µ avec le système tribo-haptique. Les quatre groupes d'âge des femmes sont présentés. Le 

cercle bleu présente le GEM qui a le toucher le plus proche du tissu de référence (cercle vert) selon le 

MFCC avec le doigt artificiel et le doigt humain. (A) tissu synthétique. (B) soie.  

E. Comparaison doigt humain / système tribo-haptique / doigt artificiel 

La Figure 5.2-10, la Figure 5.2-11 et la Figure 5.2-12 montrent que le doigt artificiel et le système 

tribo-haptique avec G2F ont la même identification que le GEM. Pour le tissu en soie, les deux systèmes 

(le doigt artificiel et le système tribo-haptique avec (G2F)) identifient GEM-C comme le meilleur 

présentateur du toucher de la soie. Pour le tissu synthétique, les deux systèmes distinguent GEM-B 

comme la meilleure reproduction du toucher du tissu synthétique. Les scores minimaux de similitudes 

ou la meilleure reproduction du toucher du tissu sont parfaitement corrélés au doigt artificiel et au 

système tribo-haptique. Comme on peut le voir dans le Tableau 4.3.1, le score minimal de similitude 

pour les femmes G2 est avec GEM-B pour le tissu synthétique et GEM-C pour la soie. Ces résultats 

confirment l’efficacité des deux systèmes et ils prouvent que le doigt artificiel est capable de remplacer 

le doigt humain de G2F. 
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5.3. Conclusion  

À la fin de ce chapitre, nous pouvons dire que nous avons atteint l'objectif fixé pour ce projet 

PlasticTouchDevice, car nous sommes en mesure de développer des doigts artificiels tenant compte de 

l'âge et du sexe. Les résultats obtenus dans les chapitres précédents ont été utilisés pour définir les 

propriétés biophysiques des doigts artificiels et la manière de toucher.  

Dans ce chapitre, nous avons développé un doigt artificiel avec les mêmes propriétés mécaniques 

que celles du doigt humain d’une femme de 30 à 40 ans (G2F). Comme la topographie et les propriétés 

de contact du doigt artificiel sont différentes de celles du même groupe d’âge (G2F), le signal vibratoire 

est amplifié par rapport au doigt humain. Par conséquent, nous avons remarqué des valeurs plus élevées 

de aL  et MFCC avec le doigt artificiel. Même si le signal obtenu avec le doigt artificiel est amplifié, il 

est capable de classer les échantillons de la même manière que le doigt humain du même groupe d’âge. 

Cette propriété est due au module de Young, qui est le paramètre le plus important dans le geste tactile 

latéral par rapport à d'autres paramètres biophysiques (voir chapitre 3). Les comparaisons entre le doigt 

humain, le doigt artificiel et le système tribo-haptique valident la conclusion précédente.  

Dans ce chapitre, nous avons utilisé des échantillons plastiques (GEM) qui devaient représenter 

la même caractéristique tactile qu'un tissu prédéfini. Ce procédé est très connu notamment pour les cuirs 

dans le domaine de l'automobile (remplacer de vrais cuirs par des plastiques). Dans cette étude, nous 

avons testé deux tissus différents (le tissu synthétique et la soie). Les résultats montrent que, comme 

l'humain, le doigt artificiel a la capacité d'identifier l'échantillon qui donne la sensation de toucher la 

plus proche du tissu de référence. 

En conclusion, les résultats du doigt artificiel sont très semblables à ceux des humains (G2F) avec, 

malgré tout, quelques différences. Cette étude nous a permis de développer une méthode simple, rapide, 

reproductible et répétable pour évaluer la qualité tactile des plastiques avec un doigt artificiel. Son 

avantage réside dans le fait qu’elle permet d’avoir accès à des paramètres physiques quantitatifs et 

objectifs de la qualité tactile des plastiques. Les principales différences sont dues à la production 

naturelle de la sueur et à l'utilisation simultané des autres sens. 
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Conclusion générale 
 

La perception tactile humaine diminue en fonction de l'âge et elle est différente entre les hommes 

et les femmes. Dans la littérature, les chercheurs ont utilisé un panel représentatif en fonction de l’âge 

et du sexe pour objectiver le toucher. Ces méthodes de mesure des propriétés sensorielles des matériaux 

sont trop coûteuses et lourdes à mettre en place. Par conséquent, l'objectif de ce travail était de 

développer une méthodologie qui permette d'avoir une objectivation tactile artificielle semblable au 

panel, cela signifie une approche capable qu'il prendre en compte les effets de l'âge et du sexe. Afin 

d'atteindre notre objectif final, nous avons suivi les étapes chronologiques suivantes : 

Comme le doigt humain est l'outil principal de la perception tactile, une étude détaillée de ses 

propriétés biophysiques est essentielle pour comprendre les différences de perception tactile entre les 

hommes et les femmes et son affaiblissement avec l'âge. Nous avons abordé cette question en étudiant 

les effets de l'âge et du sexe sur les propriétés de contact, les propriétés mécaniques et la topographique 

de la pulpe du doigt sur 40 doigts humains. L’aire de contact (apparente et réelle) et les propriétés 

biophysiques du doigt humain ont été étudiées pour quantifier les effets de l'âge et du sexe sur la 

perception tactile. Les résultats ont montré des tendances claires des propriétés biophysiques du doigt 

en fonction de l’âge et du sexe. Grâce à l’aire de contact réelle, nous avons pu identifier que la perception 

tactile est meilleure pour les femmes jusqu'à un âge de transition, au-delà de cet âge seuil la perception 

est presque identique, avec une perte de perception tactile plus élevée chez les femmes. Enfin, l’aire de 

contact réelle et le module d’élasticité du doigt humain ont été identifiés comme des marqueurs fiables 

de l’effet du vieillissement. 

Pour mieux comprendre comment les propriétés biophysiques du doigt en fonction de l'âge et 

du sexe peuvent affecter le toucher humain, un système tribo-haptique permettant de mesurer le signal 

vibratoire transmis par le doigt pendant le processus du toucher, a été développé. Grâce à un nouvel 

algorithme, nous avons pu quantifier ce signal par paramètre qui a montré la pertinence de l’information 

vibratoire pour quantifier le toucher humain unique. Les résultats de cette tribologie haptique ont été 

validés par comparaison avec les évaluations du panel sur des échantillons en plastique.  En raison de 

l'anisotropie du module d’élasticité du doigt humain, deux différents gestes de toucher ont été examinés 

afin de comprendre leurs effets sur la perception tactile. Dans le geste du toucher latéral, le module de 

Young est le paramètre qui affecte le plus la perception tactile chez les hommes et les femmes.  

Pour quantifier l’information véhiculée dans le système nerveux par les capillaires du tissu 

cutané, la métrologie du flux sanguin est une approche pertinente pour étudier l’émotion lors du toucher. 

Grâce à un algorithme d'analyse fréquentielle, nous avons été en mesure d’analyser l'émotion générée 

lors du toucher. La corrélation entre l'émotion générée et les résultats de classification de panel ont 

prouvé l'efficacité de la méthode proposée. Les résultats de ce chapitre montrent d'autres axes de 

recherche sur le toucher. L'émotion est un autre paramètre individuel qui ne peut pas être omis lors du 

processus du toucher puisqu'il intervient dans notre décision. Cependant, dans cette thèse nous ne 

sommes pas en mesure de générer des émotions artificielles ou de trouver un moyen de comprendre les 

effets de l'âge et du sexe sur les émotions.  

Le module de Young et l’aire réelle de contact sont les marqueurs les plus importants dans le 

geste tactile latéral par rapport à d'autres paramètres biophysiques. C’est pourquoi nous avons développé 

un doigt artificiel avec les mêmes propriétés mécaniques qu’un doigt humain de femme âgée de 30 à 40 

ans. Les comparaisons entre le panel, le doigt artificiel et le système tribo-haptique ont montré que notre 

système est capable de mimer le doigt humain. Ce démonstrateur tribo-haptique est aujourd’hui à la 

disposition des industriels de la plasturgie, pour effectuer des expertises quantifiées de la qualité tactile 

des matériaux plastiques.  
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Le doigt humain est toujours utilisé pour qualifier la qualité et les propriétés d'une 

surface. Par conséquent, un panel de différent âge et sexe est toujours utilisé par différents 

secteurs industriels afin de comprendre les besoins des consommateurs. Cependant, cette 

méthode est très coûteuse, longue et subjective. L’objectif de ce travail était de développer 

une méthodologie qui permette d'avoir une objectivation tactile semblable au panel, cela 

signifie qu'on doit prendre en compte les effets de l'âge et du sexe. Cette thèse a fourni des 
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