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          Titre : Conception d’une plateforme compacte d’évaluation de mobilité avec reproduction adaptée des 

retours haptiques 

Mots clés : Robotique, Réalité Virtuelle, Conduite de Fauteuil Roulant, Comportement Postural, Réhabilitation  

Résumé : La grande majorité des simulateurs a été 

développé pour devenir des environnements 

d’apprentissage. Cette thèse s’est penchée sur les 

problématiques d’un type de simulateur bien 

particulier : les simulateurs de conduite de fauteuil 

roulant.  

Les simulateurs dédiés à l’apprentissage de la 

conduite de fauteuil roulant proposent des 

programmes d’entraînement complets et efficaces. 

Cependant, nous remarquons qu’ils ont en commun 

de se concentrer presque exclusivement sur les 

performances de la conduite pour évaluer les progrès 

de l’utilisateur. Nous pensons qu’un aspect encore 

jamais abordé manquait : l’évaluation du 

comportement postural en situation de perturbation.  

Une première action a été effectuée pour proposer 

un modèle pour représenter le comportement 

postural d’une personne lorsqu’elle subit une 

perturbation. Ce modèle nous donne selon la 

réactivité et la tonicité simulée le mouvement 

induit sur la personne suite à une perturbation. 

Nous avons utilisé une caméra Kinect pour mesurer 

ce mouvement durant la simulation.  

Afin de valider les hypothèses posées pour le 

modèle, nous avons mené deux campagnes de 

tests sur des personnes valides. La première série 

d’expériences permet de valider l’hypothèse 

formulée pour le modèle concernant le 

comportement musculaire des personnes face à 

une perturbation. La seconde série d’expériences 

concerne les mesures obtenues avec la Camera 

Kinect sur la posture de la personne.  

 

 

Title : Design of a compact mobilité assessment platform with adapted reproduction of haptic feedback 

Keywords : Robotics, Virtual Reality, Wheelchair driving, Postural behaviour, Rehabilitation 

Abstract : The vast majority of simulators have been 

developed to become learning environments. This 

thesis focuses on the problems of a particular type of 

simulator: wheelchair driving simulators.  

Simulators dedicated to wheelchair driving training 

offer complete and efficient training programs. 

However, we note that they all focus almost 

exclusively on driving performance to evaluate the 

user's progress. We believe that an aspect that has 

not yet been addressed is the evaluation of postural 

behavior in a disturbance situation.  

 

 

 

A first action was carried out to propose a model to 

represent the postural behavior of a person when 

it undergoes a disturbance. This model gives us, 

according to the reactivity and the simulated 

tonicity, the movement induced on the person 

following a perturbation. We used a Kinect camera 

to measure this movement during the simulation.  

In order to validate the hypotheses posed for the 

model, we conducted two campaigns of tests on 

valid people. The first set of experiments allows us 

to validate the hypothesis formulated for the 

model concerning the muscular behavior of the 

persons in front of a disturbance. The second series 

of experiments concerns the measurements 

obtained with the Camera Kinect on the posture of 

the person.  
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Introduction

D’après un récent rapport de l’Organisme Mondial de la Santé (OMS), il y aurait dans le monde
plus de un milliard de personnes en situation de handicap. Il peut s’agir d’un handicap psychique,
sensoriel ou bien moteur. Parmi les personnes en situation de handicap, l’OMS évalue que 75 mil-
lions de personnes en situation de handicap ont besoin d’un fauteuil roulant ou d’un moyen de
locomotion autonome similaire, ce qui représente environ 1% de la population mondiale.
Les causes qui amènent à l’utilisation d’un fauteuil roulant sont multiples. Il peut s’agir d’une bles-
sure qui empêche temporairement la locomotion de la personne jusqu’au moment de la guérison,
mais il peut aussi s’agir de maladies dont les effets sont plus graves et souvent irréversibles, ce
qui place la personne dans une position de dépendance face à son outil de locomotion. Parmi ces
maladies, nous trouvons les lésions de la moelle épinière, les paralysies cérébrales, l’hémiplégie, les
dystrophies musculaires, le Spina Bifida, les maladies neuro-dégénératives etc. Avec le vieillissement,
les personnes peuvent aussi être amenées à utiliser un fauteuil roulant pour se déplacer.
Le handicap provoque de l’isolement [32], un manque accru d’autonomie [33–35] et une faible par-
ticipation sociale [36–39]. Il est essentiel d’aider les personnes en situation de handicap afin qu’elles
ne subissent aucune discrimination en société.

Le meilleur moyen de répondre aux besoins des utilisateurs de fauteuil roulant est de remédier
directement aux symptômes du handicap afin que ces derniers retrouvent leurs mobilités. Cepen-
dant, la guérison n’est envisageable que pour trop peu d’entre eux. Se pose alors la question de
l’efficacité du fauteuil roulant. En perpétuelle évolution, le fauteuil roulant a pour mission de per-
mettre à une personne de se déplacer librement, le plus facilement possible et de manière sécurisée.

Il en existe de tous types pour convenir à tous les profils. Si la personne souffre d’une mobilité
réduite au niveau de ses membres inférieurs mais que les supérieurs sont fonctionnels, un fauteuil
roulant manuel peut convenir. La grande majorité des fauteuils roulants manuels sont comparables
au niveau de leur conception. Il y a des tailles pour toutes les morphologies, et ils sont générale-
ment réglables, pour correspondre aux besoins de chacun. Les principaux besoins d’un utilisateur
de fauteuil roulant vis-à-vis de son fauteuil sont de permettre une locomotion la moins laborieuse
et la plus efficace possible. Les autres besoins vis-à-vis du fauteuil roulant sont autour du confort
et de la sécurité. En effet, il est indispensable pour la personne d’avoir un fauteuil dans lequel elle
ne sentira pas de gêne ou d’inconfort et dans lequel elle pourra se déplacer sans craindre d’avoir un
accident.
Pour les cas les plus sérieux où la personne souffre d’une déficience de mobilité des membres in-
férieurs et supérieurs, l’usage d’un fauteuil roulant électrique ou d’une solution technologique de
mobilité équivalente est recommandé.
Un travail d’accompagnement peut être nécessaire pour apprendre à la personne à se familiariser
avec son fauteuil pour qu’elle puisse se déplacer sans risque et de manière autonome. Ainsi, la
personne peut se consacrer à un entraînement encadré couvrant l’ensemble des gestes essentiels à
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la conduite d’un fauteuil roulant. On retrouve entre autre : se déplacer en ligne droite, sprinter,
franchir des courbes, des sols inclinés, atteindre des objets éloignés, franchir un trottoir en se tenant
sur les roues arrières, effectuer un transfert, etc. En matière de formation et d’évaluation de la
conduite, une des références est le Wheelchair Skill Training Program (WSTP) [40,41] qui propose
une trentaine d’exercices jugés essentiels.

En revanche, la formation dans ce cadre présente des limites.
La première limite vient des données exploitées pour l’évaluation des compétences des personnes. En
effet, pour suivre objectivement un utilisateur de fauteuil roulant lors de sa locomotion, l’utilisation
de capteurs est compliquée ou force l’invasivité.
L’autre possibilité consiste à faire appel à un examinateur pour évaluer l’utilisateur de fauteuil
roulant, comme c’est le cas dans le WST, au cours duquel une note (ou un score) est attribuée. Cet
indicateur n’est pas infaillible, car subjectif, c’est d’ailleurs pour cette raison que plusieurs évalua-
teurs sont souvent mobilisés afin de réduire les biais en prenant en compte la moyenne des notes
attribuées.
Les moyens demandés pour mettre en place un terrain d’entraînement satisfaisant sont très impor-
tants. Chaque catégorie d’exercice requiert un espace propre avec un aménagement spécifique. Cela
demande un certain coût mais aussi de l’espace. Plus un centre de formation cherche à être complet
dans les formations qu’il propose, plus il tend à être coûteux et demandeur de place.

L’essor de la réalité virtuelle a permis le développement de nombreux simulateurs destinés à l’ap-
prentissage dans de nombreux domaines tels que la médecine [42–45], la conduite automobile [46–50]
etc. Il est naturel que certains simulateurs aient été conçus pour la conduite de fauteuil roulant. La
réalité virtuelle offre beaucoup d’avantages. Entre autres, elle permet de proposer à la personne une
expérience répétable entièrement configurable et paramétrable, pour ainsi convenir aux besoins de
la personne.

Cette thèse porte sur les simulateurs de conduite de fauteuil roulant et leurs contributions dans
l’apprentissage de la conduite. Le sujet d’étude abordé dans ce mémoire est l’évaluation du compor-
tement postural des utilisateurs de fauteuil roulant avec le simulateur en réalité virtuelle à retours
haptiques Virtual Fauteuil. Virtual Fauteuil a été développé au LISV (Laboratoire d’Ingénierie des
Systèmes de Versailles) en collaboration avec le CEREMH (Centre de Ressources & Innovation
Mobilité Handicap) et EdF R&D. La conduite en fauteuil roulant est une pratique qui soumet la
personne à des perturbations physiques et ces dernières peuvent avoir un effet sur la personne.
Dans la mesure où la perturbation se manifeste sous la forme d’un mouvement, l’essentiel des effets
produits sur la personne seront aussi des mouvements. Ces mouvements de la personne, sont bien
entendu la conséquence de la perturbation, mais aussi de la manière dont l’utilisateur s’est com-
porté vis-à-vis de son maintien, de sa posture, face à la perturbation. Il vous sera montré point par
point l’approche que nous avons adoptée pour évaluer le comportement postural des utilisateurs de
Virtual Fauteuil.

Au chapitre 1, nous vous présenterons les simulateurs en réalité virtuelle dédiés à l’apprentissage
de la conduite. Certaines des études qui y seront présentées abordent la question de l’évaluation
des performances. L’intégralité de ces systèmes d’évaluation des performances est basée entièrement
sur les performances techniques de la conduite et néglige de ce fait les facteurs liés à la personne,
comme la sécurité, le confort, etc.

Dans un second temps, nous vous présenterons dans le chapitre 2 les simulateurs centrés sur la
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personne, ayant pour objet de travail les paramètres qui peuvent affecter le confort, la santé ou la
sécurité des usagers.
En nous appuyant sur cet état de l’art, nous nous sommes aperçus que l’évaluation du comporte-
ment postural des utilisateurs de fauteuil roulant en situation dynamique de perturbation n’avait
pas été suffisamment étudiée et nous pensons que la réalité virtuelle est une formidable opportunité
pour approfondir cela avec un œil nouveau.

C’est pourquoi nous vous présenterons au chapitre 3 le simulateur Virtual Fauteuil sur lequel
l’intégralité des travaux de cette thèse ont été effectués. Différents aspects du simulateur seront
présentés, à savoir : son environnement virtuel et l’immersion visuelle des simulations, ses disposi-
tifs de retours haptiques et une étude portant sur la fidélité de la simulation des perturbations, et
finalement l’intégration du capteur pour l’évaluation du comportement postural des utilisateurs.

Une fois le simulateur présenté, nous vous décrirons dans le chapitre 4 le modèle que nous
avons établi qui nous permet d’appréhender le comportement postural des personnes en situation
de perturbation. Ce modèle, issu d’un calcul utilisant les équations de Lagrange, met en relation le
mouvement de perturbation, et le mouvement que cela induit chez la personne.

Les prédictions issues du modèle sont riches en informations, mais une validation de ce dernier
nous semblait essentielle. Une double validation, en l’occurrence.

Le chapitre 5 est consacré à la première de ces validations. Il s’agit de confirmer une hypothèse
que nous avions posée dans le chapitre précédent concernant les différents comportements mus-
culaires possibles pour les personnes durant une situation de perturbation. Pour cela, nous avons
mené des expériences avec le simulateur sur une population d’utilisateurs valides et novices dans la
conduite de fauteuil roulant équipés de capteurs EMG (électromyographiques). Le chapitre mon-
trera que les mesures obtenues concordent avec l’hypothèse précédemment formulée.

Enfin, le chapitre 6 traite de la seconde validation menée pour ce mémoire. Elle concerne la
comparaison des mesures obtenues dans l’expérience avec les prédictions apportées par le modèle.
Nous avons pour cela mené une campagne de tests similaires à l’expérience précédente, mais au
lieu d’inspecter la contraction des muscles de la personne, nous avons mesuré le mouvement de la
personne grâce au capteur Kinect.

Enfin, en guise de conclusion, un résumé des travaux de cette thèse sera proposé. La problé-
matique de l’évaluation du comportement postural est vaste et nous pensons avoir apporté une
importante contribution. En effet, l’ensemble des travaux menés avaient pour but de développer un
simulateur de conduite de fauteuil roulant en vue d’évaluer et d’analyser le comportement postural
des personnes en situation de perturbation de manière fiable et non invasive.
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Chapitre 1

Fonctions et enjeux des simulateurs de
conduite de fauteuil roulant

Il existe une multitude de simulateurs de conduite de fauteuil roulant répondant chacun à des
besoins particuliers. Nous nous proposons ici de présenter chaque type de simulateur avec leurs
fonctionnalités et leurs objectifs. Nous avons retenu pour notre étude différents simulateurs visant
à entraîner ou accompagner plus ou moins directement les utilisateurs de fauteuil roulant. Pour
notre recherche dans ce chapitre, nous nous sommes restreints aux simulateurs visant à former
et à entraîner à la conduite et utilisant la réalité virtuelle. On peut toutefois les classer en deux
catégories distinctes : les simulateurs avec une immersion seulement visuelle, et les simulateurs ayant
une immersion à la fois visuelle et haptique.

1.1 Avantages et Prérequis des simulateurs

La simulation présente de nombreux intérêts pour l’apprentissage dans de nombreux domaines.
Les domaines qui ont permis l’émergence des simulateurs sont la conduite [46–50] et la méde-
cine [42–45]. Les expériences coûteuses et/ou à risques, comme la conduite d’un véhicule (voitures,
avions etc.) ou la pratique d’opérations chirurgicales nécessitent une formation qui doit impéra-
tivement être sûre. Les simulateurs répondent parfaitement à cette problématique. En outre, les
simulateurs sont entièrement paramétrables tant dans la variété que dans la complexité des exer-
cices, pour convenir au plus de profils possibles.

Pour évaluer l’efficacité d’un simulateur dédié à l’apprentissage, on effectue en général une ex-
périence présentant ces caractéristiques :

— On entraîne sur une durée définie un groupe de personnes avec un simulateur que nous ap-
pelons généralement le ”groupe apprenant”.
On prend un groupe de contrôle qui a soit suivi un programme de formation similaire mais
réel, soit suivi aucune formation. Afin d’éviter un maximum de biais, il est préférable de
prendre des personnes novices dans la discipline. Une personne ayant déjà une expérience
dans la conduite de fauteuil roulant aura une progression amoindrie à la suite d’une forma-
tion qu’une personne découvrant la pratique, ce qui peut fausser drastiquement les résultats
et conclusions des expériences.

— Dans ces études, on effectue une pré-évaluation relative à l’apprentissage du simulateur.
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Ensuite les personnes suivent le programme de formation qui leur est destiné en fonction du
groupe auquel ils appartiennent.
Une fois la formation terminée, une évaluation finale a lieu. On note que la première et la
dernière évaluation sont identiques et se passent dans la réalité, hors du simulateur.

On peut dire d’un simulateur que son entraînement est efficace à partir du moment où le groupe
apprenant présente plus de progrès que le groupe de contrôle. Si toutefois le groupe de contrôle a
également eu une formation autre qu’avec le simulateur, on attend du groupe apprenant d’avoir des
améliorations au moins similaires au groupe de contrôle.
Il a été montré que l’utilisation d’un simulateur dans le cadre d’une formation n’est pas toujours
bénéfique pour l’apprentissage [42]. Il y a plusieurs phénomènes qui peuvent expliquer cela. Le pre-
mier étant le transfert de compétences. Le transfert de compétences est ce qui arrive lorsqu’une
personne arrive à restituer in vivo ce qu’elle a appris dans le simulateur.
Des études montrent que l’intensité du transfert de compétence est lié au sentiment de présence
[51–54]. Ce sentiment de présence dépend lui-même de l’immersion du simulateur et de l’implica-
tion de la personne dans la simulation. En abordant l’immersion du simulateur, nous évoquons la
vraisemblance de la restitution sensorielle qu’il propose. Pour une majorité des simulateurs, nous
pouvons résumer cela au réalisme.

Les travaux de cette thèse se concentrent sur les simulateurs de conduite de fauteuil roulant
pour lesquels la notion de réalisme est primordiale. Chaque simulateur est conçu avec un objectif
défini, et suivant cet objectif, un certain niveau de réalisme est nécessaire et suffisant. Par exemple,
si l’on souhaite concevoir un simulateur pour entraîner les personnes à la propulsion en fauteuil
roulant manuel, il n’est pas obligatoire d’avoir une immersion visuelle. Dans ce cas, c’est surtout la
fidélité de l’interaction entre la personne et les roues arrière du fauteuil qui comptera. De même,
pour apprendre à une personne à conduire un fauteuil roulant électrique, une immersion visuelle est
indispensable et parfois suffisante. Suivant le degré formation de ce dernier, l’immersion haptique
peut aussi être facultative dans l’apprentissage de la personne.
Nous allons vous présenter différents types de simulateurs de conduite de fauteuil roulant et les
études qui ont été menées à ce sujet.

1.2 Les simulateurs de conduite de fauteuil roulant en réalité vir-
tuelle (RV)

Les simulateurs utilisant la réalité virtuelle ont été développés avec un objectif simple : apprendre
à une personne à se déplacer en fonction de son fauteuil et de l’environnement. La présentation des
simulateurs utilisant la réalité virtuelle qui suit ira du plus simple au plus complexe dans l’immersion
qu’ils proposent.

1.2.1 Les simulateurs à immersion visuelle

Les simulateurs de conduite de fauteuil roulant électrique peuvent se passer de retours ves-
tibulaires dans une certaine mesure. Les retours vestibulaires englobent toutes les sensations de
mouvement : ressentir l’accélération, les chocs, l’inclinaison du sol, etc. Ces retours vestibulaires
peuvent être négligés dans le simulateur, si on considère que les effets reproduis n’auraient pas eu
d’impact sur le comportement de l’utilisateur.

Pour le cas de la conduite d’un fauteuil roulant électrique, le premier besoin en termes d’appren-
tissage est de se familiariser avec le joystick pour contrôler le fauteuil. Il est question de se former
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à des gestes simples comme se déplacer tout droit, tourner dans un virage, faire un demi-tour, s’ar-
rêter à l’endroit demandé, etc. Pour ce genre de simulations, les retours vestibulaires ne sont pas
importants. C’est pourquoi de nombreux simulateurs s’en sont passés et ont malgré tout montré
une utilité dans la formation [55–61].

Ces simulateurs sont conçus comme des jeux vidéo. L’utilisateur manie un joystick relié à un
ordinateur, qui dirige un avatar dans l’environnement virtuel. L’immersion visuelle peut différer
selon les simulateurs. Certains optent pour un écran simple, d’autres pour une solution combinant
plusieurs écrans, des salles dédiées à la projection (CAVE) et finalement il y en a qui utilisent des
casques de réalité virtuelle.

Figure 1.1 – MiWe, Simulateur de
conduite développé à l’Université McGill

(Québec, CA). [1, 2]

Figure 1.2 – View, simulateur developpé à
l’Université de Lorraine [3, 4]

Le CAVE et le casque de réalité virtuelle semblent être les solutions de projection de l’envi-
ronnement virtuel les plus immersives. Elles sont capables de couvrir l’intégral du champ visuel de
l’utilisateur, quel que soit son orientation de tête.
Un CAVE nécessite beaucoup d’espace, c’est pourquoi de nombreux simulateurs optent l’utilisation
d’un casque. En revanche, suite à l’utilisation du casque, l’utilisateur peut ressentir le mal des si-
mulateurs. Les symptômes sont la nausée, et la désorientation. Cela survient lorsqu’il y a un conflit
entre ce que voit la personne et ce que ressent l’oreille interne. La vue offerte par le casque doit être
fidèle aux mouvements de la de tête et sans trop de latence si possible. Au-delà d’un certain retard,
cela peut affecter la personne. Un consensus s’accorde à dire que suivant la complexité de la scène
à simuler, au-delà de 100 à 25ms de retard, une sensation de malaise peut survenir [62–66].

Tous les simulateurs ayant montré leurs bienfaits dans l’apprentissage appartiennent à cette
catégorie de simulateurs. Les simulateurs de conduite de fauteuil roulant électriques ayant une im-
mersion visuelle uniquement.
Le tableau 1.1 résume les études ayant pour objectif de montrer l’efficacité d’un entraînement à la
conduite pour un fauteuil roulant électrique. Les critères de sélection que nous avions déterminé
sont les suivants :

— Tout d’abord, l’étude doit porter sur un simulateur utilisant la réalité virtuelle proposant un
programme d’entraînement.

— Enfin, les mesures qui y sont effectuées ne doivent pas intégralement venir du simulateur. Si
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tel était le cas, nous pourrions conclure à un éventuel progrès de la personne dans l’utilisation
du simulateur mais nous aurions un problème à en déduire un progrès dans la conduite réelle.

Les simulateurs retenus proposent tous des programmes d’entraînement classiques où la personne
y apprend les gestes usuels nécessaires à la conduite. Mais il y a une exception au tableau. Il s’agit
des simulateurs présentés dans les études de Katz et Webster [60,61] qui sont dédiés aux personnes
à mobilité réduite souffrantes de négligence spatiale unilatérale (USN). Une personne atteinte de
cette pathologie a sa perception de stimulis visuels dégradée d’un côté de son corps. Le principe du
simulateur est de faire traverser une route par un passage piéton dans un environnement virtuel à
des utilisateurs souffrant d’USN. Des voitures viennent des deux côtés, l’utilisateur choisi quand il
peut (ou ne peut pas) traverser. La difficulté vient du fait que les voitures viennent des deux côtés,
et que l’utilisateur est amené à ne remarquer les voitures venant essentiellement que d’un côté. L’ob-
jectif de ces simulateurs est évidemment de renforcer l’attention du côté déficient de l’utilisateur et
ils ont montré des premiers résultats prometteurs.
Les études du tableau sont résumées en plusieurs catégories : Référence, Objectif, Participants, Pro-
tocole, et Mesures/Conclusion.

Table 1.1 – Les simulateurs de conduite de fauteuil roulant ayant montré leurs intérêts dans la
formation à la conduite.

Référence Objectif Participants Protocole Mesures et conclusion
Apprentissage classique
”The role

of virtual
reality tech-
nology in
the assess-
ment and
training of
inexperien-
ced powered
wheelchair
users”
Harrison et
al. 2002 [55]

Analyser les perfor-
mances des utilisateurs
dans le simulateur
avant, et après l’en-
traînement

6 personnes à mo-
bilité réduite no-
vices dans l’utilisa-
tion d’un fauteuil
roulant électrique

Proposer aux partici-
pants un programme
d’entraînement régu-
lier sur le simulateur.
Chaque programme
d’entraînement est
adapté aux utilisateurs
(fréquence d’entraîne-
ment et difficulté des
exercices)

Parmi les exercices pro-
posés nous trouvons :

-Déplacement en ligne
droite

-Déplacement sur ligne
courbe

-Évitement d’obstacle

-Freinage précis

Mesure :

Dans le simulateur et In-vivo :

-Nombre de collisions

-Nombre de manipulations du joystick

-Temps d’accomplissement de l’exer-
cice
Les profils des participants a imposé
que les entraînements ne soient pas
identiques pour chacun. Tant sur la
difficulté que sur le rythme les entraî-
nements diffèrent drastiquement d’un
utilisateur à l’autre.

Il s’agit d’un rapport cas par cas et cela
empêche d’effectuer des conclusions ri-
goureusement sur la moindre tendance.
Cependant, dans la majorité des cas
des améliorations sont constatés. Tou-
tefois, ces progrès sont plus faibles dans
la vrai vie que dans le simulateur

Suite à la page suivante
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Table 1.1 – Suite du tableau
Référence Objectif Participants Protocole Mesures et conclusion
”Use of a
Computer
Simulator
for Training
Children
With Disabi-
lities in the
Operation of
a Powered
Wheelchair”
Hasdai et al.
1998 [56]

Analyser les perfor-
mances des utilisateurs
”in vivo” et dans le
simulateur avant, et
après l’entraînement

22 enfants en situa-
tion de handicap

Un groupe de
participants novices
(n=11)

Un groupe de parti-
cipants expérimen-
tés (n=11)

Rythme d’entraîne-
ment :

2 séances par semaines
de 30-45 minutes
pendant 12 semaines.
L’exercice du simula-
teur est un parcours à
travers un labyrinthe.

Avant, et après l’entraî-
nement une évaluation
”in vivo” est effectuée.

Mesures :

En réel : Score N : note d’exécution al-
lant de 1 à 4 pour 8 exercices attribuées
par 3 examinateurs. (avec 1 : meilleure
note)

Amélioration notable mais pas corré-
lée.
Npré � entraînement=74.09 � 24.95
Npost� entraînement =54.64� 18.19

L’entraînement a toujours un intérêt,
mais l’impact n’est pas le même pour
tous
L’absence d’un groupe de contrôle est
regrettée.

”The Imple-
mentation
and Vali-
dation of
a Virtual
Environment
for Training
Powered
Wheelchair
Manoeu-
vres”’

John et al.
2017 [57]

Analyser les perfor-
mances des utilisateurs
”in vivo” et dans
le simulateur sous
différentes configura-
tions après une séance
d’entraînement

33 personnes no-
vices : 3 groupes :

Casque de réalité
virtuelle (n=11)

Ordinateur de
bureau (Desktop)
(n=11)

Contrôle (n=11)

Les personnes béné-
ficient d’une séance
d’entraînement avec
simulateur.

Les évaluations des
performances avant et
après l’entraînement
se font ”in vivo” sur
4 exercices chronomé-
trés :
manœuvrer à travers
les obstacles
se déplacer en suivant
des lignes courbes
Exercice de slalom
Demi-tour précis

Mesures :

Avant et après cet entraînement les
participants franchissent un parcours
d’obstacle dans la réalité. Les deux
complétions sont chronométrées. En
comparant les deux durées, un facteur
d’amélioration est déduit en pourcen-
tage pour chaque exercice.
Des améliorations sont presque tou-
jours notables, même pour le groupe
de contrôle.
Groupe Casque VR > Configuration
Desktop � Groupe de contrôle

L’utilisation de ce simulateur a eu un
apport sur les performances des utilisa-
teurs avec le casque de réalité virtuelle
mais peu avec la configuration Desk-
top, en tout cas de manière comparable
au groupe de contrôle.

Les explications avancées : Le casque
de réalité virtuelle renforce le senti-
ment de présence. Une seule séance
est peu pour réellement considérer le
groupe de contrôle comme tel. Les
deux groupes ont eu deux expériences
de conduite de fauteuil roulant, la pre-
mière in vivo pour obtenir le temps
de référence, puis une seconde expé-
rience via le simulateur. Le groupe de
contrôle au final n’a que l’expérience
avec le simulateur en moins.

Suite à la page suivante
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Table 1.1 – Suite du tableau
Référence Objectif Participants Protocole Mesures et conclusion
”Efficacy of
a Powered
Wheelchair
Simulator for
School Aged
Children : A
Randomized
Controlled
Trial” Lin-
den et al.
2013 [58]

Analyser les perfor-
mances des utilisateurs
”in vivo” avant, et
après l’entraînement

27 enfants valides

Groupe entraîné
(GE) : n = 14

Groupe de contrôle
(GC) : n = 13

Le programme d’en-
traînement comprend 8
séances de 30 minutes
d’entraînement avec si-
mulateur.

Il est composé de 6 ni-
veaux classés par ordre
de difficulté.

Les évaluations des
performances avant et
après l’entraînement
se font ”in vivo” sur
12 exercices notés par
trois évaluateurs.

Mesures :

En comparant les moyennes avant et
après l’entraînement, on déduit un fac-
teur d”amélioration

Facteur d’amélioration GE : 1,43
Facteur d’amélioration GC : 1.23

L’entraînement a un intérêt, mais l’im-
pact du simulateur est à modérer car
une amélioration non négligeable a
également eu lieu sans.

”Towards
Enabling
More Ef-
fective
Locomo-
tion in VR
Using a
Wheelchair-
based
Motion
Platform”

Puchalla
Fiore et al.
2013 [59]

Analyser les effets des
retours haptiques sur
la performance de l’uti-
lisateur d’un simula-
teur
La simulation s’effec-
tue avec un casque
de réalité virtuelle, sur
un vrai fauteuil rou-
lant électrique qui re-
produit totalement ou
partiellement les mou-
vements effectués du-
rant la simulation.

20 participants no-
vices répartis en 4
groupes :

- Sans mouvement
du fauteuil

- Juste rotations ac-
tives

- Translations et ro-
tations actives

-Rotations et trans-
lations amoindries

Les participants
doivent finir un exer-
cice où le but est de
trouver 8 boites dans
un environnement
virtuel labyrinthique

Mesure :

Distance parcourue

Vitesse moyenne

Nombre de revisites (quand on re-
tourne sur ses pas)
Les performances du groupe ""transla-
tion/rotation"" sont moins bonnes que
les 3 autres groupes. Les trois autres
groupes ont des résultats similaires. En
revanche, le nombre de revisites est
amoindri pour les groupe retours com-
plets/amoindris

On peut observer la tendance suivante,
avec les retours haptiques, les parti-
cipants prennent plus leurs temps et
leurs mouvements sont plus contrô-
lés/planifiés. Le biais induit par le ca-
ractère aléatoire de l’exercice ne per-
met pas de traiter de manière ri-
goureuse les résultats et d’en déduire
d’avantage.

Simulateurs dédiés aux personnes souffrants de négligence spatiale unilatérale
Suite à la page suivante
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Table 1.1 – Suite du tableau
Référence Objectif Participants Protocole Mesures et conclusion
”Interactive
virtual en-
vironment
training for
safe street
crossing of
right hemis-
phere stroke
patients with
Unilateral
Spatial Ne-
glect”

Katz et al.
2005 [60]

Analyser les perfor-
mances des utilisateurs
avant, et après l’en-
traînement avec deux
programmes différents
d’entraînement sur
simulateur.
Il s’agit d’un entraîne-
ment pour les utilisa-
teurs de fauteuil rou-
lant souffrant de négli-
gence spatiale unilaté-
rale (USN : Unilateral
Spacial Neglect)

19 participants :

Groupe d’entraîne-
ment VR : n = 11

Groupe de contrôle :
n = 8

Le groupe de
contrôle n’a pas un
entraînement sur
simulateur, mais
un entraînement
classique

Le programme d’en-
traînement comprend
12 séances de 45 mi-
nutes d’entraînement

Avec simulateur :
Traverser une route
dans des environne-
ments virtuels

In vivo :
Exercices vidéos

Mesures : In vivo :

Temps de décision
Nombre d’erreurs de jugement

Simulateur :
Nombre de collision dans le simulateur
Nombre de regards avant de prendre la
décision de traverser

Amélioration toujours notable mais ra-
rement corrélée. La faute revient entre
autres au groupe de contrôle qui au
pré-entraînement présentait de bien
meilleures performances que le groupe
VR.
Statistique significative intéressante :
Dans le simulateur les accidents on été
réduits de 50% en moyenne (p < 0.035)

”Computer-
assisted
training for
improving
wheelchair
mobility in
unilateral
neglect pa-
tients”

Webster et
al. 2001 [61]

Analyser les perfor-
mances des utilisateurs
avant, et après l’en-
traînement avec deux
programmes différents
d’entraînement sur
simulateur.
Il s’agit d’un entraîne-
ment pour les utilisa-
teurs de fauteuil rou-
lant souffrant de négli-
gence spatiale unilaté-
rale (USN : Unilateral
Spacial Neglect)

40 Personnes en si-
tuation de handicap
atteintes d’USN.

Groupe entraîné
(GE) : n=20

Groupe de contrôle
(GC) : n=20

Pour fausser au
minimum les ré-
sultats, les deux
groupes présentent
un niveau similaire
de handicap concer-
nant la perception
du côté gauche.

Programme d’entraîne-
ment : 12 à 20 séances
de 45 minutes d’entraî-
nement
Deux exercices de par-
cours d’obstacles sur si-
mulateur
Exercice d’évitement
d’obstacle sur un
parcours en ligne
droite : VTT , ”Video
Tracking Test”
Exercice d’évitement
d’obstacle sur un
parcours contenant
des virages : VOCT,
”Video Obstacle
Course Test”

Un parcours d’obstacle
à effectuer ”in-vivo”
à la fin de l’étude :
WCOC, ”Wheelchair
Obstacle Course”

Mesure : Nombre de collisions :

Cas Simulateur ”VTT” :
première séance : Moy. = 1.58 � 2.65
dernière séance : Moy. = 6.00 � 5.75
p = 0.002

Cas Simulateur ”VOCT” :
première séance : Moy. = 1.00 � 1.60
dernière séance : Moy. = 3.58 � 2.80
p = 0.001

Cas ”WCOC” :
GE : Moy. = 1.37 � 1.89
GC : Moy. = 5.56 � 3.29
p = 0.00003

Des améliorations sont toujours no-
tables et corrélées dans le simulateur
avant et après entraînement (VTT et
VOCT). Idem pour l’évaluation finale,
WCOC, où le groupe entraîné effectue
beaucoup moins de collisions.
Au regard de cette étude, l’utilisation
d’un simulateur est pertinente pour
l’apprentissage à la vigilance et à la
perception.

Ces études sont les plus rigoureuses autour de la validation de simulateurs de conduite de fauteuil
roulant et elles ont montré l’intérêt que peuvent avoir les simulateurs de conduite fauteuil roulant
dans la formation.
Pour nuancer cependant ce propos, nous ne pouvons que constater que, à l’exception de Webster et
al. [61], ces simulateurs ne sont pas pourvus de retours haptiques, hors ces derniers semblent tout à
fait nécessaires si on souhaite obtenir un niveau de réalisme suffisamment convaincant. Même, nous
pensons que se passer des retours haptiques revient à négliger une part importante de l’expérience
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qu’est la conduite en fauteuil roulant, ne serait-ce que pour la simulation de moments routiniers
dans la vie des utilisateurs de fauteuil roulant, mais pourtant à risque à cause des perturbations
notamment.

Selon plusieurs enquêtes [67,68], dans plus d’un accident sur deux, l’environnement est en partie
responsable. Cela inclut les obstacles, les sols inclinés, inégaux, humides, et les autres véhicules. A
cela s’ajoute le fait que 55% des utilisateurs de fauteuil roulant ont dans leur vie eu au moins un
accident sur leurs fauteuils roulants. C’est pourquoi des experts en réalité virtuelle ont décidé de créer
des simulateurs dont l’immersion est visuelle, mais aussi haptique. Augmenter le degré le réalisme
est nécessaire pour permettre à l’utilisateur de sentir les perturbations dues à un déplacement en
fauteuil roulant.

1.2.2 Les simulateurs à immersion visuelle et haptique

De notre point de vue, nous pouvons classer les retours haptiques dont les simulateurs sont
majoritairement pourvus en deux catégories :

— Les retours d’efforts aux niveaux des mains courantes pour la propulsion en fauteuil roulant
manuel.
Dans la même démarche que les ergomètres dédiées à la formation à la propulsion [16–18],
des simulateurs en réalité virtuelle [6, 13, 69] proposent une interaction fidèle avec les roues
arrières pour simuler la propulsion. La technologie utilisée peut varier, il s’agit en général soit
d’un système de rouleaux [69–71], ou un mécanisme d’entraînement des roues arrière [6,13].

— Les retours vestibulaires, que nous englobons dans les retours haptiques, qui eux permettent
à la personne d’avoir la sensation qu’elle se déplace.
Pour ce qui est des retours vestibulaires, les simulateurs utilisent des plateformes de Ste-
wart [5](Figure 1.3), ou des variantes (Figure 1.4-10). Les plateformes de Stewart peuvent se
déplacer selon 6 degrés de libertés autour du centre de la plateforme : 3 rotations, 3 trans-
lations. Nous verrons que des 6 degrés de libertés possibles, il n’en sera pas utilisé plus de 3
ou 4 pour les simulateurs de conduite de fauteuil roulant en général.

On peut utiliser ce type de plateforme dans les simulateurs de conduite de fauteuil roulant et
simuler la grande majorité des sensations haptiques que l’on peut avoir dans un trajet réel en fau-
teuil. Etant donné la vulnérabilité des personnes à mobilités réduites, ces effets physiques peuvent
être considérés pour des perturbations. Nous départagerons ces perturbations en deux catégories :

— les perturbations dues à la dynamique : il s’agit des perturbations dues à l’accélération du
fauteuil, les efforts centrifuges, lors de virages etc.
De nombreux simulateurs de conduite de voiture emploient ce type d’immersion par exemple
[72–74], et certains simulateurs de fauteuil roulant l’utilisent [11,75].

— les perturbations dues à l’environnement : pour en donner une définition large, il s’agit pour
nous des perturbations exclusivement dues au mouvement du fauteuil dans l’environnement.
Concrètement, il s’agira essentiellement des perturbations provoquées par la nature du sol
sur lequel le fauteuil se déplace.
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Figure 1.3 – Schéma de conception d’une plateforme de Stewart [5]

Les simulateurs avec 6 degrés de libertés ont les capacités de reproduire toutes ces perturba-
tions, en revanche, cela a un coût en terme d’espace et de machinerie (figure 1.5, 1.9, 1.11). Certains
simulateurs choisissent de sacrifier une part des effets vestibulaires, pour avoir un simulateur plus
accessible mais légèrement moins immersif. Entre la dynamique et l’environnement, il semble logique
de privilégier les perturbations issues de l’environnement plutôt qu’à celles dues à la dynamique,
d’une part car elles peuvent être plus faciles à reproduire, et que ce sont ces perturbations qui sont
majoritairement responsables des chutes ou accidents chez les utilisateurs de fauteuil roulant [67].

Nous allons discuter de la nécessité de certains degrés de libertés pour les simulateurs, car ces
derniers ont un coût, tant pécuniaire qu’en termes d’encombrement notamment pour accueillir la
machinerie. Nous allons vous présenter différents groupes de simulateurs classés par nombre de
degrés de libertés proposés en commençant par les simulateurs dont les plateformes ont le moins de
degrés de libertés pour finir par les plus complets.

Nous commençons avec les simulateurs permettant une mobilité, à savoir le tangage. Avec leur
système d’entraînement du fauteuil (Figure 1.4), Anthierens et al. [6] peuvent reproduire les per-
turbations dues au franchissement de sols inclinés et des chocs qui se manifestent intégralement sur
le plan sagittal.
Se concentrer uniquement sur ce degré de liberté n’est pas vide de sens. Cela représente une écono-
mie immense, en temps de développement, espace, financement, etc. A priori, Plus un système de
ce type offre de mobilités et plus il tend à coûter cher et imposer d’autres types de contraintes.
La grande majorité des effets qu’une personne ressent en se déplaçant en fauteuil roulant, tendent
à se situer essentiellement sur ce plan. Nous devons cela essentiellement aux aménagements des
lieux urbains qui permettent aux personnes d’appréhender le franchissement d’obstacles (pentes,
descentes de trottoirs, etc.) de manière frontale.
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Figure 1.4 – Simulateur de Supmeca - Toulon [6]

En ajoutant la rotation autour de l’axe du roulis, nous obtenons un système à deux degrés de
libertés, capable de reproduire dans l’espace le franchissement de sols inclinés et non plus dans un
seul plan, comme le simulateur de Steyn et al [7].

Figure 1.5 – Simulateur de l’Université de Tshwane, Afrique du Sud [7]

Avec une mobilité supplémentaire, on a des solutions à 3 degrés de liberté comme le simulateur
de Panadero et al. [8] et le simulateur qui a servi pour l’ensemble des travaux de cette thèse, Virtual
Fauteuil dont nous parlerons plus précisément dans le chapitre 3. Avec cette configuration, on peut
reproduire des effets sous la forme de rotations selon le plan sagittal, mais aussi selon le plan frontal,
pour les perturbations de roulis. Il reste un degré de liberté consacré à la levée, l’axe vertical de la
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translation. Cet axe est particulièrement intéressant pour restituer des vibrations à la personne. Les
vibrations ne sont pas à négliger, il est fréquent d’y être confronté lors d’un déplacement en milieu
urbain et les perturbations entraînées sur la personne peuvent être importantes [20,76–79].

Figure 1.6 – Simulateur de l’Université Carlos III de Madrid, Espagne [8]

Figure 1.7 – Virtual Fauteuil, simulateur de conduite développé au LISV [9,10]

En remplaçant le degré de liberté de translation par une rotation, on arrive une configuration à 3
degrés de libertés qui intègre aussi le lacet, ce qui permet entre autre de simuler les effets centrifuges
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durant les virages, et renforcer l’immersion durant les mouvements de lacet durant la conduite du
fauteuil [11, 12].

Figure 1.8 – Simulateur de l’Université de Rennes [11,12]

Enfin, nous terminons avec les simulateurs ayant 6 degrés de liberté. Le simulateur du CEAL
(Figure 1.9) [75] utilise une plateforme de mouvement directement inspirée de la plateforme de
Stewart. Mais Il existe des manières de concevoir cela légèrement différemment comme pour le
simulateur de l’Université de Tokyo (Figure 1.11) [14]
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Figure 1.9 – Simulateur de l’Université de Toronto
Plateforme de mouvement CEAL et CAVE du simulateur [13]

Figure 1.10 – Simulateur de l’Université de Toronto
Système d’entraînement des roues arrière [13]
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Figure 1.11 – Simulateur de l’Université de Tokyo [14]

1.3 Conclusion
Les simulateurs montrés dans ce chapitre ont tous pour objectif d’aider les personnes en situation

de handicap, principalement dans l’optique de servir à l’apprentissage de la conduite d’un fauteuil
roulant. Nous constatons deux approches dans les travaux analysés : soit les études s’intéressent aux
interactions et applications possibles entre la personne et le simulateur, et en général, ces études
sacrifient l’aspect immersion de la simulation, et sinon, on retrouve le cas inverse où les simulateurs
sont entièrement dédiés au réalisme, et alors il n’est pas question d’entraînement.
Pour un domaine encore aussi jeune, il n’y a rien d’étonnant au final, ces études se complémentent
en un sens.

Cet état de l’art non exhaustif montre que les simulateurs de conduite de fauteuil roulant ont
apporté un outil puissant dans l’accompagnement des personnes en situation de handicap, et ne
demande qu’à être amélioré davantage. Nous avons la conviction profonde que c’est dans sa di-
mension pédagogique que nous pouvons l’exploiter au mieux. En parcourant les études qui ont été
réalisées, nous constatons que la formation est presque exclusivement orientée vers l’amélioration
des performances de la personne mais sa sécurité est négligée. Pour le dire autrement, dans l’analyse
des performances de ces simulateurs, soit l’exercice d’entraînement ne présente absolument aucun
risque, et dans ce cas, il est normal de négliger la sécurité, soit les aspects sécuritaires évaluées dans
les études viennent du simulateur (nombre de collisions, etc.) et n’ont qu’un impact moindre dans le
jugement définitif de l’efficacité du simulateur. En définitive, les données exploitées dans ces études
sont majoritairement relatives au fauteuil et à son mouvement, et servent à tirer des conclusions
sur les performances fonctionnelles de la personne.

Nous pensons qu’il est pertinent de pousser l’évaluation de la conduite de fauteuil roulant à un
tout autre niveau en se focalisant cette fois sur la personne, sur sa posture plus précisément.
Il y a des facteurs comme la configuration du fauteuil et la manière dont la personne se tient des-
sus, qui peuvent apporter des risques plus ou moins immédiats, pour la personne. Comme risques
immédiats, nous avons les risques de chute, qui souvent sont liés à des failles dans l’équilibre ou la
stabilité de la personne. Comme autres risques moins immédiats, nous avons les problèmes de santé,
et ils sont nombreux. Il s’agit essentiellement des douleurs articulaires aux membres supérieurs, des
douleurs au dos, au cou ou au fessier et des risques d’escarres. Cela sera l’objet du chapitre 2, où
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nous présentons différents types de systèmes visant à analyser ou évaluer le confort ou les risques
chez la personne.



34
CHAPITRE 1. FONCTIONS ET ENJEUX DES SIMULATEURS DE CONDUITE DE

FAUTEUIL ROULANT



Chapitre 2

Les simulateurs dédiés au confort et à
la sécurité des utilisateurs

Nous avons vu dans le chapitre précédent que les simulateurs de conduites de fauteuil roulant
utilisant la réalité virtuelle étaient bénéfiques pour la formation des personnes mais nous remarquons
que ces derniers se concentrent exclusivement sur la performance de conduite du fauteuil dans leur
manière d’évaluer la personne, occultant ainsi la personne elle-même et toutes les problématiques
qui en découlent.

Les utilisateurs de fauteuil roulant sont à la recherche de solutions pour apprendre à conduire
un fauteuil roulant ou à s’améliorer, mais il y a aussi un grand besoin autour de la sécurité et de la
santé de ces personnes. La posture est liée à de nombreux dangers auxquels les personnes à mobilité
réduites sont exposées et l’objet de ce chapitre est de vous montrer tous les types de systèmes qui
ont pour objectif d’évaluer la posture des personnes au sens le plus large possible. Nous faisons une
distinction entre problématiques liées à la posture en condition statique et dynamique, chacune de
ces conditions sont bien différentes dans les risques encourus et dans l’approche de l’assistance que
l’on peut avoir avec un simulateur.
En condition statique, un ergomètre suffit à mener des études pour évaluer les impacts de la posture
de la personne sur son confort, son maintien, ou son équilibre statique, mais aussi la répartition de
son poids pour prévenir de risques de douleurs au niveau du dos ou des membres inférieurs, ou dans
des cas plus graves l’apparition d’escarres.
En condition dynamique, les utilisateurs de fauteuil roulant rencontrent des problèmes comme les
douleurs et troubles au niveau des membres supérieurs, à cause de la propulsion en fauteuil roulant
manuel mais aussi des pertes d’équilibre lorsque la personne subit des perturbations.

Cet état de l’art nous a inspiré l’idée de faire de l’évaluation du comportement postural avec un
simulateur de fauteuil roulant. C’est bien entendu pour des évaluations en conditions dynamiques
que la réalité virtuelle montre son intérêt. Dans un contexte d’apprentissage à la conduite de fauteuil
roulant et à la résistance face aux perturbations physiques, il est évident qu’une immersion visuelle
semble importante. C’est déjà un point sur lequel le travail de cette thèse se démarque.
Le second point tourne autour des mesures faites pour évaluer la posture. Nous trouvons des études
où sont surveillés les déplacements du centre de gravité pour en déduire une information sur la
perte d’équilibre de la personne. D’autres études se concentrent sur les signaux EMG (Electro-
myographique) pour cette fois analyser la relation entre la réponse musculaire de la personne et la
perturbation.
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Nous souhaitions pour Virtual Fauteuil, notre simulateur, ajouter un capteur pour mesurer le mou-
vement des membres supérieurs de la personne. Ainsi nous obtenons une mesure qui nous informe
mieux sur la posture que les déplacements du centre de gravité.
Cela sera l’objet du chapitre suivant, une présentation détaillée du simulateur et de l’intégration du
capteur dédié à l’évaluation du comportement postural : la Camera Kinect V2.

2.1 Les ergomètres : simulateurs de propulsion

La propulsion en fauteuil roulant manuel est une activité fatigante et redondante. Elle demande
au conducteur de faire pivoter les roues arrière du fauteuil à l’aide des mains courantes de manière
répétée. Le motif de cette répétition peut varier suivant l’utilisateur et les conditions de déplacement
[15, 80, 81] (Figure 2.1). La cadence de propulsion, c’est à dire le nombre de cycle de propulsion
effectués par seconde, peut varier de 1 à 2. 1 représente une cadence moyenne pour un déplacement
sur sol plat, tandis qu’une cadence de 2 apparaît souvent lors de déplacements demandant plus
d’efforts, un déplacement sur une pente montante, ou un sprint par exemple.

Figure 2.1 – Différents types de mouvements des mains pour la propulsion en fauteuil roulant.
Ces mesures sont issues d’une étude menée par Taylor et al. [15]

A terme, cette activité peut s’avérer nocive pour l’utilisateur et entraîner des complications mé-
dicales comme des douleurs articulaires, ainsi que des troubles musculo-squelettiques aux membres
supérieurs [82,83].
Des ergomètres ont été développés pour évaluer la propulsion chez les utilisateurs de fauteuils rou-
lants manuels et aider la personne à rechercher des améliorations.
Ces ergomètres pour fauteuils roulants manuels sont des machines qui ont pour objectif de laisser
l’utilisateur manier les roues arrière de son fauteuil dans les mêmes conditions que la réalité. Cela
implique que les efforts de résistance au roulement doivent être simulés au niveau des roues arrière.
Pour cela plusieurs solutions peuvent être utilisées : une première consiste à utiliser un tapis rou-
lant pour permettre le mouvement des roues arrière (Figure 2.3). Utiliser des rouleaux motorisés
et instrumentés peut être une autre solution [16–18] (Figure 2.2 et 2.4). Enfin, on peut recourir à
un système mécanique d’entraînement relié à la roue par son axe de rotation [6,13,19] (figure 1.10,
2.5).
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Figure 2.2 – Ergomètre de propulsion de
Morgan et al. [16] Figure 2.3 – Ergomètre de propulsion de

Niesing et al. [17]

Figure 2.4 – Ergomètre de propulsion de Chenier et al. [18]
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Figure 2.5 – Schéma du système d’asservissement des roues arrières du fauteuil de Langbein et
al. [19]

L’ergomètre présente un intérêt notable qui est qu’il peut être instrumenté. Parmi les capteurs
qui peuvent être présents dans les ergomètres de fauteuil roulant on trouve : des couples-mètres
pour évaluer des efforts appliqués sur les roues du fauteuil [16, 18, 84–86], des appareils de mesure
pour évaluer l’air expiré par l’utilisateur de l’ergomètre [85,87–89], de la capture de positions dans
l’espace (motion tracking) avec des marqueurs posés sur la personne [90,91], etc.

Comme recherches intéressantes menées sur la propulsion en fauteuil roulant manuel, on peut
citer [85,92,93] qui ont mis en évidence que les efforts ainsi que la cadence de propulsion et d’autres
facteurs qui conditionnent l’optimisation de la propulsion, sont corrélés avec la position verticale et
horizontale des épaules sur le plan sagittal. En d’autres mots, suivant la configuration du fauteuil
(position verticale et horizontale de l’assise par rapport aux roues arrière, réglage des cale-pieds et
inclinaison du dossier) et de la posture de la personne, les performances de propulsions changent.
Comme autre découverte autour de la cinématique de propulsion en fauteuil roulant manuel, nous
pouvons citer St Rémy et al. [90] qui ont montré que balancer son tronc vers l’avant durant la phase
de propulsion était bénéfique.
D’autres études abordent l’utilité de s’entraîner avec un ergomètre pour améliorer sa propulsion
et ont montré leurs avantages [88, 94–96]. Les entraînements proposés aux participants étaient des
entraînements physiques de plusieurs séances réparties sur quelques semaines. Les bienfaits observés
sont autour des gains en tonicité et en mobilité des articulations post-entraînement.
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2.2 L’équilibre et le confort chez les utilisateurs de fauteuil roulant
en condition statique

En condition statique, c’est à dire lorsque les mouvements du fauteuil sont négligeables voir
nuls, certains utilisateurs de fauteuil roulant sont confrontés à des problèmes de manque de stabi-
lité, de confort, de douleurs au dos et aux membres inférieurs et toutes ces complications dépendent
fortement de la posture de l’utilisateur. Les études qui suivent vous montreront la manière dont
chacune apporte une solution d’analyse permettant de caractériser le comportement postural de la
personne, suivant une condition bien particulière.

En condition statique, on cherche à réduire les points de pression trop forts entre la personne et
le fauteuil, pour dans un premier temps éviter à la personne d’avoir des douleurs ou des gênes trop
importantes au niveau des régions sur-sollicitées, puis dans un second temps, éviter l’apparition
d’escarres. A l’aide de nappes de pressions dont on recouvre l’assise du fauteuil roulant [20–22,97],
nous pouvons observer si la personne a une répartition de son poids homogène, ou non, sur son
fauteuil, et localiser les zones où la pression est la plus haute. Les figures 2.6, 2.7 et 2.8 nous
montrent des exemples de mesures de répartition de la pression sur l’assise en fauteuil roulant.
D’autres travaux utilisant cette configuration se sont intéressés à l’impact des vibrations verticales
sur la personne, et ont abouti à la conclusion que les vibrations apporteraient une gêne importante
et que cela amplifierait les disparités dans la répartition de la pression [20,98,99].

Figure 2.6 – Mesures de répartition de la pression de la personne sur l’assise effectuées par Wu
et al. [20]. Ici nous avons deux mesures prises sur une même personne dans deux conditions

différentes, la première (a) en condition statique, la seconde (b) soumis à des vibrations verticales.
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Figure 2.7 – Mesures de répartition de la
pression de la personne sur l’assise
effectuées par VanGeffen et al. [21].

Figure 2.8 – Mesures de répartition de la
pression de la personne sur l’assise

effectuées par Ebe et al. [22].

Outre les problèmes liés à la répartition de la pression des personnes à mobilité réduite sur leurs
fauteuils, en condition statique les personnes sont exposées à un autre risque, celui de chuter de leur
fauteuil, ou du moins de perdre l’équilibre. Cela survient lorsque le fauteuil roulant se trouve sur
un sol incliné et à l’arrêt. Une inclinaison trop forte vers l’avant peut entraîner un glissement de la
personne vers l’avant, une inclinaison trop forte vers l’arrière ou sur les côtés entraîne un risque de
basculement du fauteuil.
Plus la projection du centre de gravité de l’ensemble {personne + fauteuil} est proche de l’axe
des roues plus les risques de déséquilibre croient dans le cas d’un sol incliné sur le plan sagital
(Figure 2.9). Pour le cas d’un dévers, une rotation sur le plan frontal, le risque de basculement
apparaît lorsque le centre de gravité s’approche de la droite verticale qui passe par le point B,
point de contact entre la roue et le sol (Figure 2.10) Sachant que finalement le basculement survient
lorsque le projeté du centre de gravité dépasse l’axe des roues arrières. La position dite ”critique” est
représenté par l’axe rouge sur ces figures, au-delà de cette limite, un basculement survient. D’une
certaine manière, cet axe est l’équivalent du polygone de sustentation que l’on retrouve de manière
incontournable dans toutes les études relevant de l’évaluation de la stabilité ou de l’équilibre d’une
personne debout [100–102].
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Figure 2.9 – Position limite du centre de gravité dans le cas d’une pente montante

Figure 2.10 – Position limite du centre de gravité dans le cas d’un positionnement en dévers

Afin d’étudier l’impact de l’inclinaison du sol sur lequel le fauteuil se trouve, des systèmes comme
celui de Calcidott et al. [23] (Figure 2.11) reproduisent l’inclinaison du sol désiré et mesurent les
déplacements du centre de gravité suivant les cas. Il est considéré que plus le centre de gravité de
la personne est verticalement bas, et horizontalement loin de l’axe des roues arrière et meilleure est
la stabilité de la personne.
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Figure 2.11 – Mesures de répartition de la pression de la personne sur l’assise effectuées par
Calcidott et al. [23]. Cet ergomètre utilise des plaques de pressions sous chaque roue du fauteuil

pour déterminer la position du centre de gravité de la personne.

Aissaoui et al [103] et Parkinson et al [24] (Figure 2.12), pour ne citer que leurs études, se
sont intéressés aux pertes de stabilité de la personne lors de tâches d’atteintes d’objets éloignés.
Ce genre d’actions demande à la personne de s’incliner vers l’objet, et c’est en s’inclinant que la
personne s’expose à une perte d’équilibre. Pour mesurer cette perte d’équilibre, les chercheurs se
sont concentrés sur les déplacements du centre de gravité durant la phase de mouvement de la
personne. Plus le centre de gravité se dirige vite et loin lorsque la personne atteint l’objet distant,
et plus il est considéré que la personne a perdu de son équilibre.

Figure 2.12 – L’ergomètre de Parkinson et al. [24] qui permet d’évaluer les déplacements du
centre de gravité durant des tâches d’atteintes de points dans l’espace de travail de la personne
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2.3 La stabilité chez les utilisateurs de fauteuil roulant en condi-
tion dynamique

En fauteuil roulant, les pertes de stabilité peuvent apporter de grandes complications pour la
personne (accident, traumatisme, etc.) et arrivent malheureusement trop fréquemment, même chez
les utilisateurs expérimentés [67].

De nombreuses études ont donc été menées autour des perturbations et des effets que cela pro-
duit sur la personne et sa posture. La grande majorité de ces études ne porte pas directement sur
le cas d’utilisateurs de fauteuil roulant, mais sur le cas de personnes assises. Ainsi, comme travaux
pertinents nous avons des études sur l’impact de mouvements de perturbations translationnelles de
l’assise [25](Figure 2.13) et rotationnels [26, 28] (Figure 2.14). Les mesures faites sont autours des
mouvements des membres supérieurs, de cette manière, il peut être mis en évidence une relation
entre la perturbation et les effets qu’elle entraîne.
D’autres études poussent d’avantage l’analyse et investiguent autour du comportement musculaire
des personnes à l’aide de capteurs EMG. De cette manière, nous pouvons mettre en relation la
perturbation, non pas avec ses effets, mais avec la réponse directe de la personne.

Figure 2.13 – Simulateur d’Olafsdottir et al. [25] où les perturbations sont sous la forme de
translation
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Figure 2.14 – Simulateur de Shahvarpour et al. [26] où les perturbations sont sous la forme de
rotation

Les deux approches peuvent se justifier selon nous et sont même complémentaires. S’intéresser
aux mouvements des membres supérieurs de la personne induits par une perturbation nous semble
pertinent pour évaluer le comportement postural de la personne. Mais nous nous mettons alors dans
un certain de point de vue, centré sur la personne, qui occulte tous les phénomènes en jeu durant la
perturbation. Nous partons d’un mouvement perturbateur, pour obtenir un mouvement de réponse
chez la personne. Ici nous constatons plus les effets que les causes des perturbations.
Comme dit précédemment, il y a une complémentarité avec les études utilisant les capteurs EMG.
Ces études souhaitent davantage comprendre l’impact de la perturbation sur la personne et analyser
quel comportement postural est mis en place pour résister au mieux au déséquilibre engendré. A
partir des capteurs EMG nous pouvons extraire des informations très intéressantes comme le temps
de réaction, et les efforts mobilisés pour résister aux perturbations. Il est ici question des causes, à
l’inverse de l’autre démarche où l’ont surveille les effets.

Kamper et al. [27, 104–107] se sont intéressés à l’équilibre des utilisateurs de fauteuil roulant
lorsque ces derniers sont en situation perturbée. Ces travaux utilisent une plateforme de mouvement
(voir figure 2.15) pour simuler plusieurs perturbations que l’on peut vivre en se déplaçant en fauteuil
roulant : freinages, accélérations linéaires brusques et virages alternés.
La reproduction à l’identique de ces perturbations par une machine est complexe et coûteuse. En
effet, si on veut simuler un mouvement le plus fidèlement possible, le plus simple est encore de
le reproduire tel quel. Cela peut donc demander beaucoup d’espace, si on souhaite simuler des
déplacements en fauteuil roulant. Dans le fond, ce qui importe pour ce genre d’études, c’est que la
personne subisse les mêmes perturbations vis-à-vis de sa posture pendant la simulation que si elle
avait effectué la même expérience en vrai. C’est ainsi que Kamper et al. ont simulé des perturbations
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où le mouvement, les vitesses et accélérations sont linéaires, uniquement par le biais de rotations
de la plateforme.
Pour simuler une accélération linéaire positive, une rotation de la plateforme vers l’arrière sur le
plan sagital suffit. De même, pour un freinage, il s’agit de rotation vers l’avant cette fois. Pour
les effets centrifuges survenant lors de virages, il faut une rotation par rapport au plan frontal. La
seule condition du réalisme de cette simulation est que la plateforme doit exercer sur la posture
les mêmes contraintes qu’en vrai. A l’instar des études menées autour de la stabilité en condition
statique des utilisateurs de fauteuil roulant, l’évaluation de l’équilibre de la personne est faite à
partir du déplacement du centre de masse de la personne durant la perturbation.

Figure 2.15 – Plateforme de mouvement développée par Kamper et al. [27]

2.4 Conclusion

Nous estimons que les études présentées dans ce chapitre abordant la posture sous plusieurs
aspects se suffisent à elles-mêmes, elles répondent totalement aux problèmes initialement posés et
ne gagneraient pas forcément à être étendues à un autre domaine, la réalité virtuelle en l’occurrence.
Sauf un cas, l’évaluation posturale en situation dynamique.
Avec la réalité virtuelle nous pouvons développer un système d’accompagnement de la personne ré-
pondant à ses besoins vis-à-vis de la posture. L’avantage de la réalité virtuelle est que cela apporte
un contexte qui justifie la perturbation que les utilisateurs expérimentent. L’utilisateur est confronté
à une situation proche d’une situation réelle. Dans la perspective d’une utilisation du simulateur
dans un but de formation, cela ne peut que renforcer le transfert de compétences acquises dans le
simulateur.
Les travaux de cette thèse ont été menés en ce sens. Le chapitre qui suit vous présentera Virtual
Fauteuil, le simulateur sur lequel cette étude a été menée. Il sera enfin montré la manière dont nous
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abordons la notion d’évaluation du comportement postural sur Virtual Fauteuil.
Comme de nombreuses études [108–110], nous avons décidé de considérer les mouvements des
membres supérieurs pour notre étude de la posture des personnes. De cette manière, nous né-
gligeons certes le comportement postural direct de la personne (temps de réaction, intensité dans
l’effort, etc.) mais nous nous pouvons à partir de ces mesures porter des conclusions sur la gravité
du déséquilibre engendré par une perturbation. Pour ces analyses, un capteur Kinect V2.0 a été
intégré au simulateur.



Chapitre 3

Présentation du simulateur Virtual
Fauteuil

Nous avons conçu Virtual Fauteuil [9](Figure 3.1) dans le cadre d’un partenariat entre EdF
R&D, et le CEREMH (Centre de Ressources & Innovation Mobilité Handicap) et le LISV (Labora-
toire d’Ingénierie des Systèmes de Versailles) et avec l’aide de la région Île-de-France dans le but de
créer le simulateur le plus compact, facilement transportable et aussi le plus accessible possible aux
personnes en situation de handicap. Tout ceci en ayant évidement également pour but de proposer
des simulations aussi réalistes que possible. Nous avons également développé ce simulateur afin qu’il
puisse accueillir tous types de solution technologique de mobilité, comme les gyropodes, hoverboards
et a fortiori les fauteuils roulants électriques et manuels. En effet, il suffit d’installer le système de
locomotion à la plateforme et de le fixer à l’aide de sangles de sécurité.
Notons que c’est tout de même principalement aux fauteuils roulants que le système est dédié. C’est
en tout cas dans cette optique que le simulateur est abordé dans ce mémoire.

Comme bon nombre de simulateurs de ce domaine, Virtual fauteuil a été développé en vue de
remplir certaines missions liées au monde du handicap.

— Le premier objectif du simulateur est de permettre une sensibilisation active sur les popu-
lations valides. Les personnes essayant le simulateur sont confrontées aux difficultés de la
conduite au fauteuil roulant, que les difficultés viennent du maniement du fauteuil ou de
l’environnement qui, selon la scène simulée, peut être plus ou moins accessible.

— Le second objectif de ce simulateur est d’être un outil d’évaluation de faisabilité et de péni-
bilité de trajet. Dans une utilisation concrète et utile, le simulateur permet à une personne à
mobilité réduite d’essayer un trajet par la simulation et d’en tirer de nombreuses informations
grâce au monitoring des données intégré au simulateur. La personne peut être renseignée sur
ses performances globales pour chaque parcours.
Ainsi, pour un voyage ayant plusieurs chemins possibles, la personne peut comparer les tra-
jets et choisir le meilleur compromis entre le parcours le plus rapide, le moins fatigant et le
plus sûr.
Cette fonction est destinée aux personnes appréhendant d’effectuer un déplacement dans la
réalité. Répondre à leur problème consisterait à modéliser les environnements urbains qui les
intéressent et de l’intégrer au simulateur. Avec le même principe, le simulateur peut servir
aux acteurs de l’accessibilité des lieux publics.

— Le troisième objectif du simulateur est d’entraîner les utilisateurs de fauteuil roulant qui en
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ont besoin, ou au moins y verrait une utilité. Nous voulons que le simulateur soit adapté aux
profils requérant un entraînement total, ou souhaitant plus simplement se perfectionner sur
un point précis.

Le simulateur inclut un programme d’entraînement relativement complet comprenant de nombreux
exercices (suivi de trajectoire droite ou sinueuse, évitement d’obstacles, etc.) comprenant eux-mêmes
plusieurs niveaux de difficultés. Ce programme est inspiré du WSTP [40, 41], et couvre l’ensemble
des habilités de conduites essentielles. L’ensemble des exercices demandent de se déplacer d’un point
de départ vers l’arrivée. Comme indices de performance nous considérons : le temps d’exécution de
l’exercice, le nombre de collisions avec des éléments de l’environnement virtuel, et si l’exercice est
orienté sur la précision du déplacement, le temps passé hors du parcours et le nombre d’utilisations
du Joystick. Ces critères permettent d’avoir une vue d’ensemble sur la rapidité et l’efficacité de
l’exécution de l’utilisateur.

Comme évoqué au chapitre précédent, nous nous intéressons grandement à la notion de sûreté
dans la conduite de fauteuil roulant. Nous avions mis en lumière le besoin d’évaluer le comporte-
ment postural des personnes en conditions dynamiques. En effet, les perturbations subies en fauteuil
roulant peuvent déséquilibrer la personne, ce qui peut devenir problématique si la perturbation est
trop forte. Partons du principe que la perturbation induit un mouvement de la personne, de ses
membres supérieurs plus généralement. Alors ce mouvement de perturbation chez la personne est
observable, même quantifiable avec le(s) capteur(s) adéquat(s).
C’est tout l’objet de cette thèse. Développer un système d’évaluation de comportement postural en
situation dynamique de déplacement en fauteuil roulant.

Dans ce chapitre, nous vous présentons Virtual Fauteuil, son environnement virtuel, son système
de retours haptiques qui permet de simuler les perturbations dues aux déplacements dans l’envi-
ronnement virtuel, et finalement, de l’intégration d’un capteur Kinect à Virtual Fauteuil sur lequel
est basé notre évaluation du comportement postural de la personne.

Figure 3.1 – Le simulateur Virtual Fauteuil.
Utilisé ici en configuration pour la simulation de conduite de fauteuil roulant manuel et projection

sur écran large frontale
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3.1 Spécificités et fonctionnalités du simulateur

3.1.1 Environnement virtuel et commande de l’avatar

L’environnement virtuel de Virtual Fauteuil a été créé grâce au logiciel de développement de
jeux vidéo Unity3D. Ce dernier nous permet la création de scènes virtuelles où, en ce qui nous
concerne, l’utilisateur peut se déplacer en fauteuil roulant dans un environnement virtuel (figure
3.2).
La projection de la scène s’effectue sur un écran positionné en face de la plateforme de simulation
(Figure 3.1, 3.18). L’utilisateur qui fait face à l’écran voit donc la scène que nous avons choisi de
diffuser à la troisième personne.
Ce choix a été motivé par le manque de visibilité que propose la première personne. Nous reprochons
particulièrement à la première personne l’impossibilité, ou du moins la grande difficulté de visualiser
ce qui se trouve au niveau des roues avant du fauteuil roulant (Figure 1.1, 1.2). Or, cette zone est
extrêmement importante. Lorsque les roues avant entrent en contact avec un obstacle cela provoque
une perturbation. Si l’utilisateur ne voit pas exactement ce qui se passe à proximité des roues du
fauteuil il ne peut pas se préparer convenablement à une perturbation.

Figure 3.2 – Vues de l’environnement virtuel de Virtual Fauteuil

A gauche, la vue projeté à l’utilisateur durant la simulation.
A droite, une vue aérienne de l’environnement virtuel (ici l’environnement est une reproduction

des alentours du LISV).

Il est possible d’utiliser les deux types de fauteuil roulant dans le simulateur, électrique ou
manuel. Pour le mode fauteuil roulant électrique, nous utilisons un joystick attaché à l’accoudoir
du fauteuil et relié à l’ordinateur. L’utilisateur s’en sert pour déplacer l’avatar de l’environnement
virtuel.
Pour l’utilisation du mode fauteuil roulant manuel, la plateforme est munie de rouleaux asservis
qui permettent la mesure d’une part, puis le contrôle de la vitesse de rotation des roues arrière du
fauteuil roulant.

Les expériences menées pour cette thèse ne traitent que du simulateur pour la conduite de
fauteuil roulant électrique. Nous justifions cela ainsi : Les expériences effectuées pour cette thèse
traitent de l’impact des perturbations sur la posture de la personne, et seulement des perturbations.
L’ennui avec la propulsion en fauteuil roulant manuel est qu’elle a un impact non négligeable sur le
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comportement postural, ne serait-ce que par l’effet de balancier que les utilisateurs peuvent induire
à leurs troncs pour maximiser l’efficacité biomécanique de la propulsion [90]. Ce simple effet montre
qu’en fauteuil roulant, la personne contrôle de manière active sa posture, et ce même lorsqu’il n’y
a pas de perturbation simulée.
C’est pourquoi nous écartons ce cas de figure de nos études et expériences. Nous n’aborderons donc
que le cas du fauteuil roulant électrique où la personne contrôle sa posture dans le seul but d’être
dans une position d’équilibre (et confortable).
Cela nous permettra de mettre en relation les perturbations avec le comportement postural de la
personne.

3.1.2 Retours haptiques de la plateforme de simulation

Nous souhaitions concevoir le simulateur le plus réaliste et le plus immersif possible, visuellement,
mais surtout haptiquement tout en respectant la contrainte d’être suffisamment compact pour être
transportable. En outre, le simulateur doit avoir une hauteur globale suffisamment faible pour
qu’une personne en fauteuil roulant puisse monter seule dessus à l’aide d’une petite rampe.
Il s’est posé la question de trouver une solution qui nous permet de retranscrire le plus fidèlement
possible les perturbations.
La solution retenue a été une plateforme de mouvement à 3 degrés de libertés. 2 rotations : roulis,
tangage, et 1 translation : l’élévation. Ces mouvements sont possibles grâces aux 4 vérins disposés
aux 4 coins de la plateforme (Figure 3.3). La figure 3.4 nous renseigne sur les dimensions de la
plateforme ainsi que le placement des vérins et du fauteuil.

Figure 3.3 – Les dispositifs de retours haptiques de Virtual Fauteuil

Encadré en bleu : les vérins qui permettent le mouvement de la plateforme
Encadré en orange : le système d’entraînement des roues arrières
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Figure 3.4 – Schéma et plan de la plateforme

Les perturbations principales sont celles qui concernent le plan sagital uniquement. Ce sont
celles qu’on rencontre le plus fréquemment lors d’un déplacement en fauteuil roulant, il s’agit des
plus dangereuses [67] et ce sont les perturbations où l’utilisateur peut le plus agir contre ses effets,
à l’inverse des perturbations ayant lieu sur le plan frontal où l’utilisateur est davantage gêné par la
géométrie même du fauteuil roulant.
Pour justifier cela, comparons les deux situations, se trouver en fauteuil avec une inclinaison sur
le plan sagittal d’un angle α et se trouver en fauteuil avec une inclinaison sur le plan frontal d’un
angle α.
Dans le premier cas, pour lutter contre la perturbation, il est recommandé à la personne d’incliner
son tronc d’un angle proche de -α. La personne devra donc pencher vers l’avant ou vers l’arrière ce
qui est bien plus aisé, que de se pencher vers la gauche ou la droite pour le deuxième cas.

Le principe de fonctionnement de la plateforme est de reproduire l’inclinaison de l’avatar contrôlé
dans l’environnement virtuel par la personne.
Le franchissement d’un obstacle, une pente par exemple, induit une rotation du fauteuil (dans la
réalité, comme dans l’environnement virtuel), et notre hypothèse est que reproduire cette rotation
avec la plateforme de mouvement créera une perturbation fidèle à la réalité.

Nous démontrons cela par simulation numérique du comportement cinématique de perturbations
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et de leurs effets menée avec le logiciel Matlab. Le principe est le suivant :
Nous considérons un fauteuil qui franchit un obstacle. Par le calcul, nous déterminons les rotations
que le fauteuil subit, ainsi que les effets d’accélération au niveau de deux points : Oh, le point où
se situe la hanche de la personne et Ob (Figure 3.15), le point où se situe le haut du buste de la
personne. Nous avons choisi ces deux points pour avoir des informations aux deux extrémités du
tronc de la personne.

Pour une situation réelle de perturbation, nous avons donc le profil de rotation du fauteuil, et
une estimation des accélérations au points Oh et Ob.
Les perturbations de la plateforme sont fidèles si en appliquant à la plateforme le profil de rotation
du fauteuil trouvé nous retrouvons en Oh et Ob des accélérations similaires à celles subies dans un
cas réel.
Appliquons cette étude à deux cas : le franchissement d’une montée et d’une descente.

Commençons par l’étude de la montée, en décomposant cette perturbation. Nous proposons le
découpage qui suit, expliquant pas à pas la perturbation et ses effets (Figure 3.5). Pour simplifier le
calcul, nous considérons la vitesse du fauteuil au niveau de son centre de gravité comme constante
durant toute la durée de la perturbation.
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Figure 3.5 – Description du franchissement d’une pente montante en fauteuil roulant

Phase 0 : Situation initiale

Le fauteuil se dirige vers la pente d’inclinaison α. La trajectoire des deux roues est horizontale.

Phase 1 : Déclenchement de la perturbation (début de la pente)

Le fauteuil est sur le point de rentrer en contact avec la pente. La roue 2 (roue avant) est à
la frontière entre le sol plat, et la pente. La trajectoire de la roue 2 va être modifiée pour adopter
l’inclinaison de la pente.

Incidence dynamique 1 : la roue 2 subit une première accélération a2pt1q. Cette accélération induit
les accélérations de perturbations ahpt1q et abpt1q sur la personne (voir Figure 3.5).

Incidence cinématique 1 : le fauteuil pivote autour du point O1. la vitesse de la rotation ω est
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constante et s’achève lorsque la roue 1 arrive sur la pente.

Phase 2 : Le fauteuil franchit la pente

Le fauteuil se trouve intégralement sur la pente. La roue 1 (roue arrière) est à la frontière entre le
sol plat et la pente. La trajectoire de la roue 1 va être modifiée pour adopter l’inclinaison de la pente.

Incidence dynamique 2 : la roue 1 subit une première accélération a1pt2q. Cette accélération induit
les accélérations de perturbation ahpt2q et abpt2q sur la personne (voir Figure 3.5).

La rotation de la phase 1 se termine à l’entrée dans la phase 2, et a atteint la valeur de l’angle de
la pente α.

Phase 3 : Sortie du fauteuil sur la pente

Le fauteuil est sur le point de sortir la pente. La roue 2 (roue avant) est à la frontière entre la
pente et sol plat. La trajectoire de la roue 2 redevient horizontale.

Incidence dynamique 3 : la roue 2 subit une seconde accélération a2pt3q. Cette accélération induit
les accélérations de perturbation ahpt3q et abpt3q sur la personne (voir Figure 3.5).

Incidence cinématique 2 : le fauteuil pivote autour du point O1. la vitesse de la rotation -ω est
constante et s’achève lorsque la roue 1 arrive sur le sol plat.

la vitesse de la rotation est constante et s’achève lorsque la roue 1 arrive sur le terrain plat.

Phase 4 : Situation finale

Le fauteuil se trouve intégralement sur le sol plat. La roue 1 (roue arrière) est à la frontière entre
la pente et le sol plat. La trajectoire de la roue 1 va être modifiée pour adopter l’inclinaison du sol
plat.

Incidence dynamique 4 : la roue 1 subit une seconde accélération a1pt4q. Cette accélération induit
les accélérations de perturbations ahpt4q et abpt4q sur la personne (voir Figure 3.5).

La rotation de la phase 3 se termine à l’entrée dans la phase 4 et a atteint la valeur de l’angle de la
pente α.

Simulons numériquement le mouvement d’un fauteuil et des points Oh et Ob traversant une
montée comme sur la figure 3.6. A l’aide de cette figure nous pouvons déduire les trajectoires des
points qui nous intéressent. Nous pouvons également obtenir la rotation que subit le fauteuil que
nous trouvons en figure 3.7. Nous pouvons enfin déduire les vitesses, et accélérations de chaque point.

Par le calcul nous avons estimé les effets dynamiques que ressent la personne au niveau du haut
de son torse et de son bassin pour un franchissement d’obstacle réel.
Dans un calcul similaire nous calculons les même effets dynamiques mais pour le cas où la pertur-
bation est simulée par la plateforme. Simuler la perturbation avec la plateforme revient à imposer
à la plateforme les rotations que la personne subit dans la réalité (Figure 3.7).
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Notre objectif final consiste à comparer les deux accélérations trouvées : celles dites ”réelles” et
”simulées”. Nous avons consigné sur la figure 3.6 les accélérations ”réelles” (aréel) qui figurent en
noir ainsi que celles ”simulées” (asimulée) qui s’y trouvent en rouge.

Le travail effectué pour la montée a également été fait pour la descente, avec des résultats
en tous points similaires, voire identiques. La décomposition de la perturbation en figure 3.8 est
sensiblement identique, le schéma résumant le mouvement des points du fauteuil et les accélérations
en figure 3.9 et la rotation du fauteuil due à la descente en figure 3.10.
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Figure 3.6 – Trajectoire du fauteuil roulant pour le franchissement d’une montée.

Figure 3.7 – Rotation du fauteuil durant le franchissement d’une montée
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Figure 3.8 – Description de la descente en fauteuil roulant
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Figure 3.9 – Trajectoire du fauteuil roulant pour le franchissement d’une descente.

Figure 3.10 – Rotation du fauteuil durant le franchissement d’une descente
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Les graphiques se trouvant figures 3.11 - 14 permettent une comparaison plus simple des accé-
lérations ”réelles” et ”simulées”. Au regard de ces derniers, nous posons quelques constatations et
remarques.
En premier lieu, nous remarquons que pour le cas réel comme pour le cas simulé, les accélérations
se déclenchent au même instant. Si le cas réel subit une accélération à un instant t, le cas simulé
subira lui aussi une accélération à ce même instant t.
Concernant les accélérations sur l’axe x (figure 3.11 et 3.13), pour Oh et Ob nous relevons une très
forte corrélation (R � 0.98). Nous remarquons cependant que la valeur de l’accélération simulée est
supérieure à l’accélération réelle pour les deux points. Oh a cependant une accélération supérieure
au point Ob. Ob est le point où l’accélération en x est la plus fidèle à la réalité. Nous acceptons cette
déviation, qui au final amplifie légèrement l’effet ressenti de la perturbation.

En revanche pour ce qui concerne les accélérations sur l’axe y, nous trouvons de grandes diffé-
rences entre les accélérations (figure 3.12 et 3.14). Cela s’explique par la grande différence entre la
rotation réelle et simulée et le centre de rotation. Dans le cas réel, le fauteuil tourne autour de l’axe
de la roue arrière (Point O1 de la figure 3.15). Une rotation arrière, par exemple, va pousser les
points Oh et Ob à se déplacer vers le haut. On trouvera alors pour cette exemple une accélération
positive sur y.
Dans le cas simulé, le fauteuil tourne autour du centre de la plateforme (Point Op de la figure 3.15).
Les mêmes points qui avaient tendance à partir vers le haut auront ici tendance à aller vers le bas.
Le centre de rotation de la plateforme se trouvant plus bas et plus vers l’avant du fauteuil que l’axe
des roues arrière.

Nous estimons que cela n’est pas problématique. Les composantes en y de l’accélération sont
erronées, mais nous doutons que ce soient elles qui perturbent (le plus) la personne. Sans doute sont
elles négligeables face aux composantes en x.
Pour développer cette idée, nous rappelons que ces perturbations induisent un mouvement vers
l’avant ou l’arrière chez la personne (pour simplifier), et non vers le haut ou vers le bas. Nous pen-
cherions donc pour penser que les composantes en x sont suffisantes pour avoir une perturbation
satisfaisante et c’est ce qui semble être globalement le cas dans nos résultats.

Nous notons tout de même que pour réduire la différence entre les accélérations réelles et simu-
lées, il faut que le centre de rotation de la plateforme et l’axe des roues arrière du fauteuil soient
confondus sur le plan sagital.
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Figure 3.11 – Comparaison des accélérations du point Oh sur l’axe x

Figure 3.12 – Comparaison des accélérations du point Oh sur l’axe y
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Figure 3.13 – Comparaison des accélérations du point Ob sur l’axe x

Figure 3.14 – Comparaison des accélérations du point Ob sur l’axe y
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Figure 3.15 – Schéma du fauteuil sur la plateforme

Les dimensions utilisées pour les exemples de ce chapitre sont : L=0.5m ; R=0.25m ; r=0.1m ;
H=0.6m ; h=0.6m ; d=0.1m ; T=0.3m ;

Maintenant que nous avons montré la capacité de la plateforme à reproduire les perturbations
avec une certaine fidélité, nous pouvons l’intégrer au simulateur Virtual Fauteuil.
Pour l’algorithme de contrôle de la plateforme nous obtenons les valeurs des angles d’Euler de
l’avatar dans l’environnement virtuel, selon l’axe de tangage et de roulis. Nous convertissons ces
valeurs, pour pouvoir appliquer les commandes en rotation à la plateforme. De cette manière, la
plateforme suit l’orientation de l’avatar. Cela permet de restituer fidèlement les perturbations que
la personne rencontre dans l’environnement virtuel.

3.2 Intégration du capteur Kinect v2 à Virtual Fauteuil

Nous nous intéressons aux mouvements des membres supérieurs des utilisateurs de fauteuil rou-
lant lors de leur conduite. Surtout lorsqu’ils subissent une perturbation.
Le capteur que nous avons choisi pour mesurer les mouvements des membres supérieurs des utilisa-
teurs est la Kinect V2. Elle présente de nombreux avantages pour cette étude. En premier lieu, elle
n’est pas invasive. Ce qui pour nous était primordial. Ensuite, son environnement de développement
logiciel la rend accessible et facile d’utilisation. Enfin, son rapport qualité/prix, ses performances
en termes de précision et de fréquence de mesure sont plus que satisfaisantes pour notre application.

Nous avons placé le capteur au-dessus de l’écran de projection du simulateur, en face de la per-
sonne, comme sur la figure 3.18, pour que lors de la conduite du fauteuil il n’y ait pas d’occlusion.
La conduite de fauteuil roulant imposant aux jambes de peu/pas bouger, et aux bras de rester aux
alentours des roues arrières, du joystick ou des accoudoirs. Il est ainsi rare qu’un phénomène d’oc-
clusion ait lieu durant une simulation, ce qui est important pour le système Kinect qui reconnaît
difficilement la silhouette de la personne lors d’un chevauchement.
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Le capteur Kinect permet de capturer la position de 25 articulations ou partie du corps humain
avec une fréquence d’acquisition de 30Hz. Pour chaque simulation, les données sont enregistrées
dans un fichier au format csv.
Grâce à cet enregistrement, nous pouvons évaluer la réponse posturale des participants. Dans les
travaux de cette thèse, notre analyse s’est concentrée sur les mouvements du tronc, car il s’agit de
la partie du corps la plus agitée durant une perturbation. C’est naturel si l’on considère qu’il est
indispensable pour les personnes en situation de handicap d’avoir leurs jambes suffisamment bien
installées sur le fauteuil de telles manière à ce qu’elles bougent le moins possible.
De plus, nous notons que le tronc bouge en rotation (car les jambes et le fessier restent fixes par
rapport au fauteuil). Nous posons comme hypothèse que le tronc ne subit pas de flexion et reste
droit. Nous considérerons donc la rotation du tronc à partir des points intitulés "Spine Base" et
"Spine Shoulder" détéctés par la Kinect.

Figure 3.16 – Nomenclature des parties du corps observées par le capteur Kinect v2 (à gauche)
Application sur un utilisateur de Virtual Fauteuil (à droite)

La fiabilité du capteur kinect a déjà été démontrée dans différentes études lors d’expériences
qui avaient pour objectif de comparer les résultats obtenus à partir d’un capteur Kinect, et d’un
système de ”motion capture” comme Vicon [111–114], reconnu pour sa précision de mesure, qui
utilise des marqueurs positionnés sur une personne qui servent de cibles à plusieurs caméras qui
peuvent ensuite reconstituer en image le mouvement de ces points.

Les résultats obtenus sont satisfaisants, mais ces études ont été menées pour des cas de figure
où la personne est debout. Or, dans notre cas, l’utilisateur reste assis, nous avons alors également
effectué nos propres mesures, assis cette fois, pour valider la fidélité de ce capteur pour notre
application.



64 CHAPITRE 3. PRÉSENTATION DU SIMULATEUR VIRTUAL FAUTEUIL

Tout comme lors des travaux précédemment mentionnés, nous avons capturé le mouvement
d’une personne assise simultanément avec une caméra Kinect et grâce au système Vicon.
L’objectif bien évidemment étant de comparer les mesures obtenues par le capteur Kinect avec les
mesures obtenues par le système Vicon.
Durant la séquence d’enregistrement nous avons demandé à la personne de répéter deux fois un
enchaînement de mouvements :
- Positionner les mains près des roues arrière
- Tendre les bras vers l’avant
- Tendre les bras sur les côtés
- Retourner les mains dans la position initiale.
Enfin, une fois les mouvements de la plateforme terminée, la plateforme devient active et effectue
cinq cycles de rotations, sur l’axe de tangage, puis de roulis. Les amplitudes de rotations étaient
respectivement 10 degrés et 6 degrés pour l’axe de tangage et pour l’axe de roulis.

Avec cette séquence nous pouvons d’une part voir la précision des mesures du capteur Kinect
concernant le torse et les membres supérieurs de la personne est suffisante. D’autre part, cette
étude nous permet de déterminer si le mouvement de la plateforme perturbe la mesure de la caméra
Kinect. En effet, des approximations autour du bassin notamment pouvaient être à prévoir à cause
de cela. C’est pourquoi nous faisons bouger la plateforme dans cette étude. La phase où cette fois
seul l’utilisateur est amené à bouger sert à tester la précision du capteur concernant les mouvements
des membres supérieurs de la personne (bras et épaules essentiellement). L’échantillon de mesure
par les caméras Vicon et Kinect durait 45 secondes. La figure 3.17 montre une vue frontale des
trajectoires des articulations mesurées par la caméra Kinect prises durant le test.
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Figure 3.17 – Trajectoire des articulations mesurées avec la caméra Kinect pour le test de
précision
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Figure 3.18 – Schéma du simulateur et placement du système Kinect

Une analyse de la variance (ANOVA) a été effectuée sur les positions obtenues par le capteur
Kinect et Vicon. Les valeurs de covariance entres les positions obtenues par les deux capteurs sont
présentes sur le tableau 3.1.
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Table 3.1 – Résultats des participants à l’expérience

Articulation
mesurée
Références Kinect
(Figure 3.16)

Covariance des
coordonnées
sur X

Covariance des
coordonnées
sur Y

Covariance des
coordonnées
sur Z

Covariance des
coordonnées
globale

Spine Shoulder 0,869 0,936 0,915 0,907
Spine Mid 0,918 0,897 0,912 0,909
Spine Base 0,872 0,946 0,903 0,907
Wrist Left 0,995 0,968 0,968 0,977
Hand Left 0,987 0,966 0,968 0,974
Elbow Left 0,981 0,973 0,94 0,965
Shoulder Left 0,908 0,972 0,887 0,922
Shoulder Right 0,892 0,978 0,876 0,915
Elbow Right 0,987 0,986 0,965 0,979
Wrist Right 0,99 0,972 0,981 0,981
Hand Right 0,995 0,97 0,981 0,982

Total 0,947

Les résultats obtenus sont encourageants puisque la corrélation globale des coordonnées mesurées
est de 94.7%. Nous remarquons que les points pour lesquels la précision est la plus élevée, sont les
articulations le plus en mouvement durant la capture vidéo : les mains, les poignets et les coudes,
dont les valeurs de corrélation vont de 0.965 à 0.982. Alors que les régions les moins mobiles ont
obtenu une moins bonne précision.
Les épaules, et le tronc ont en effet obtenu des valeurs de covariance plus faible, allant de 0.907
à 0.922. C’est regrettable car il s’agit des points qui nous intéressent le plus mais nous gardons à
l’esprit que c’est déjà très satisfaisant comme résultat de précision.

3.3 Conclusion
Ce chapitre présente dans un premier temps le simulateur Virtual Fauteuil, ses fonctionnalités

et ses performances en termes d’immersion haptiques.
Dans un second temps nous vous avons montré l’intégration d’un capteur kinect au simulateur qui
nous permet de conduire des analyses du comportement postural des utilisateurs. Nous rappelons
que l’évaluation du comportement postural est pour nous un indicateur important sur la capacité
d’une personne à résister aux perturbations.
Il y a une relation entre le mouvement de la perturbation et le mouvement induit chez la personne.
Afin d’en apprendre d’avantage sur cette relation nous avons établi un modèle de comportement
postural présenté dans le chapitre suivant. Le modèle proposé repose sur le principe simple que la
personne va réagir avec plus ou moins de tonicité et de rapidité lorsque la perturbation se manifeste.
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Chapitre 4

Modèle de comportement postural des
utilisateurs de fauteuil roulant

Souhaitant savoir l’impact réel de la perturbation sur la personne, nous proposons un modèle
mécanique du comportement postural de l’utilisateur du simulateur. Ce modèle nous permet de
prévoir le mouvement du tronc de la personne lorsque cette dernière expérimente des perturbations
dans le simulateur.
Pour des raisons de simplifications, nous considérons le problème en deux dimensions. Cela implique
que le modèle est adapté aux perturbations se produisant sur le plan sagital. Le modèle ne considère
donc pas le cas des perturbations latérales mais se concentre sur les perturbations avant et arrière.
Cela représente déjà une grande partie des cas de perte de stabilité chez les utilisateurs de fauteuil
roulant [67]. De plus, ce cas de figure est plus facile à appréhender au niveau de la résistance mus-
culaire de la personne face à la perturbation. Résistance musculaire qui sera une notion importante
dans ce modèle.

Nous remarquons que pour des perturbations modérées (perturbations que l’on peut rencontrer
en se déplaçant en fauteuil roulant) la réaction observable est une rotation du tronc de la personne.
Pour rappel, la perturbation se présente sous la forme de rotation également, celles de la plateforme.
Nous souhaitions que notre modèle nous permette de mettre en perspective l’origine de la pertur-
bation par rapport à la réaction induite sur la personne.
Nous avons l’intuition que l’étude est plus facile, et l’analyse plus riche en information, si les deux
grandeurs (la perturbation et réaction de l’utilisateur) sont de même nature. Ici, il s’agit de rotations.

Pour le modèle, nous voulions avoir une expression du comportement dynamique du tronc de la
personne. Plus précisément son accélération angulaire, :q2. Notre calcul nous a conduit à l’équation
différentielle suivante :

:q2 � fp :q1, 9q1, 9q2, q1, q2q

Avec q1 qui représente la rotation de la plateforme et q2 qui représente la rotation du tronc (Figure
4.1)

Le détail du calcul du modèle et les informations qu’il nous apporte font l’objet de ce chapitre.
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4.1 Etablissement du modèle

Pour le calcul de notre modèle, nous formulons l’hypothèse suivante : Nous considérons que le
tronc de la personne reste droit (il ne subit pas de flexion interne). Nous avançons cette idée au
regard des perturbations développées par la plateforme qui sont relativement modérées et du fait
que pour l’instant nous considérons le cas d’une personne valide dans notre étude.

En figure 4.1, il y a un schéma qui présente le problème. Il y est décrit l’ensemble du système
{plateforme + fauteuil + personne} divisé en deux solides rigides distincts S1 :{Plateforme + fau-
teuil + membres inférieurs de la personne} et S2 :{Tronc + membres supérieurs de la personne}.
Ces deux parties étant liées par une liaison pivot qui est modélisée au niveau du bassin.

Figure 4.1 – Schéma de principe du modèle. Vue de profil de la personne avec le fauteuil et la
plateforme de mouvement

Nous avons utilisé le calcul du Lagrangien et la formule τ2 �
d

dt

�
BL

B 9q2

�
�
BL

Bq2
pour obtenir notre

modèle.

τ2 est le couple moteur qui entraîne S2, le tronc et les membres supérieurs de la personne.
Lorsque ce couple est positif, il favorise les membres supérieurs de la personne à basculer vers l’ar-
rière et inversement s’il est négatif, cela amènera les membres supérieurs de la personne à pivoter
vers l’avant.
Nous posons comme hypothèse que les muscles abdominaux et muscles dorsaux érecteur sont ex-
clusivement responsables de τ2.
La contraction des muscles abdominaux fait que τ2 prendra une valeur négative, et inversement, la
contraction des muscles dorsaux érecteurs fait que τ2 prendra une valeur positive.
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Pour ce calcul nous avons eu besoin, dans l’ordre, de déterminer les expressions des positions et
vitesses des centres de gravités G1 et G2. Cela nous permet de déduire le Lagrangien, qui une fois
dérivé partiellement par q2 et par 9q2 puis t nous donne l’équation (4.3) complétée.

En préambule on pose les premières expressions dont on aura besoin pour le reste des calculs.
ÝÝÝÑ
O0G1 �

ÝÝÝÑ
O0O1 �

ÝÝÝÑ
O1G1 �

ÝÝÝÑ
O1G1 � d.ÝÑx1 � h.ÝÑy1

Car O0 et O1 sont confondus. ÝÝÝÑO0O1 �
ÝÑ0

ÝÑx1 � cospq1q.ÝÑx0 � sinpq1q.ÝÑy0 ÝÑy1 � �sinpq1q.ÝÑx0 � cospq1q.ÝÑy0

ÝÑx2 � �sinpq2q.ÝÑx1 � cospq2q.ÝÑy1 ÝÑy2 � �cospq2q.ÝÑx1 � sinpq2q.ÝÑy1

ÝÝÝÑ
O0O2 � D.ÝÑx1 �H.ÝÑy1

ÝÝÝÑ
O2G2 � L2.ÝÑx2

d

dt
pÝÑx1q � ÝÝÑω1{0 ^

ÝÑx1 � 9q1.ÝÑz1 ^ÝÑx1 � 9q1.ÝÑy1

d

dt
pÝÑy1q � ÝÝÑω1{0 ^

ÝÑy1 � 9q1.ÝÑz1 ^ÝÑy1 � � 9q1.ÝÑx1

d

dt
pÝÑx2q � ÝÝÑω2{0 ^

ÝÑx2 � p 9q1 � 9q2q.ÝÑz2 ^ÝÑx2 � p 9q1 � 9q2q.ÝÑy2

On obtient les expressions des vitesses de G1, G2 par la dérivation. Ces dernières sont nécessaires
pour la suite du calcul.

ÝÑvG2 �
d

dt
p
ÝÝÝÑ
O0G2q �

d

dt
pD.ÝÑx1 �H.ÝÑy1 � L2.ÝÑx2q

Exprimons ÝÑvG2 dans la base R0 :

ÝÑvG2 � D.p 9q1.ÝÑy1q �H.p� 9q1.ÝÑx1q � L2.pp 9q1 � 9q2q.ÝÑy2q

ÝÑvG2 � D.p 9q1.ÝÑy1q �H.p� 9q1.ÝÑx1q � L2.p 9q1 � 9q2q.p�cospq2q.ÝÑx1 � sinpq2q.ÝÑy1q

ÝÑvG2 � �pH. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.cospq2qq.ÝÑx1 � pD. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.sinpq2qq.ÝÑy1

ÝÑvG2 � rp�H. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.cospq2qq.cospq1q � p�D. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.sinpq2qq.sinpq1qs.ÝÑx0

�rp�H. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.cospq2qq.sinpq1q � pD. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.sinpq2qq.cospq1qs.ÝÑy0
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Après simplification, on obtient :

ÝÑvG2 � r�pH.cospq1q �D.sinpq1qq. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.pcospq1 � q2qs.ÝÑx0

�rpD.cospq1q �H.sinpq1qq. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.sinpq1 � q2qs.ÝÑy0
(4.1)

Dans le même temps, on calcule : ÝÑvG1 �
d

dt
p
ÝÝÝÑ
O0G1q �

d

dt
pd.ÝÑx1 � h.ÝÑy1q

ÝÑvG1 � d.p 9q1.ÝÑy1q � h.p� 9q1.ÝÑx1q

ÝÑvG1 � d. 9q1.r�sinpq1q.ÝÑx0 � cospq1q.ÝÑy0s � h. 9q1.rcospq1q.ÝÑx0 � sinpq1q.ÝÑy0s

ÝÑvG1 � �ph.cospq1q � d.sinpq1qq. 9q1.ÝÑx0 � p�h.sinpq1q � d.cospq1qq. 9q1.ÝÑy0 (4.2)

Les équations de Lagrange nous permettent de poser l’équation des forces généralisées associées
à q2 (4.3) :

τ2 �
d

dt

�
BL

B 9q2

�
�
BL

Bq2
(4.3)

Notre modèle vient de l’équation (4.3) que nous avons besoin de développer. Nous devons d’abord

trouver l’expression de L, et ensuite déterminer ses formes dérivées BL
B 9q2

et d

dt

�
BL

B 9q2

�
présentes dans

l’équation (4.3).

Nous rappelons que le Lagrangien L vaut :

L � Ec � Ep (4.4)

Nous calculons les énergies cinétiques et potentielles à partir des formules suivantes :
Les énergies cinétiques et potentielles gobales du système s’expriment tel que :

Ec � Ec1 � Ec2 Ep � Ep1 � Ep2

Nous posons :

Ec2 �
1
2 .m2.v

2
G2

Ec1 �
1
2 .m1.v

2
G1

Ep1 � m1.g.yG1 Ep2 � m2.g.yG2
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A partir des équations (4.1) et (4.2) on obtient les énergies cinétiques tel que :

Ec1 �
1
2 .m1.

�
r�ph.cospq1q � d.sinpq1qq. 9q1s

2 � rpd.cospq1q � h.sinpq1qq. 9q1s
2



(4.5)

Ec2 �
1
2 .m2.

�
r�pH.cospq1q �D.sinpq1qq. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.pcospq1 � q2qs

2

�rpD.cospq1q �H.sinpq1qq. 9q1 � L2.p 9q1 � 9q2q.sinpq1 � q2qs
2

 (4.6)

Les positions verticales des centres de gravités yG1 et yG2 s’expriment ainsi :

yG2 � L2.cospq2 � q1q �D.sinpq1q �H.cospq1q yG1 � d.sinpq1q � h.cospq1q

Nous obtenons alors les énergies potentielles :

Ep1 � m1.g.pd.sinpq1q � h.cospq1qq (4.7)

Ep2 � m2.g.pL2.cospq2 � q1q �D.sinpq1q �H.cospq1qq (4.8)

A partir de l’équation (4.4) et des expressions des énergies (4.5-4.8) nous obtenons la forme du
Lagrangien comme suit :

L �� g.
�
m1.ph.cospq1q � d.sinpq1qq �m2.pL2.cospq2 � q1q �D.sinpq1q �H.cospq1qq

�
�

1
2 .
�
9q1

2.pm1.pd
2 � h2q �m2.pL

2
2 �H2 �D2qq �m2.L

2
2. 9q2

2q

�m2.L2.ppH.cospq2q �D.sinpq2qq.p 9q1. 9q2 � 9q1
2q � L2. 9q1. 9q2

� (4.9)

A partir de l’expression du Lagrangien (4.9) nous pouvons obtenir les expressions des dérivées

partielles BL
B 9q2

et d
dt

�
BL

B 9q2

�
. Nous pourrons alors déduire l’expression de τ2 à partir de l’équation (4.3).

En dérivant le Lagrangien par 9q2 nous obtenons :

BL

B 9q2
� m2.L

2
2.p 9q2 � 9q1q �m2.L2. 9q1.pH.cospq2q �D.sinpq2qq (4.10)
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Dérivons l’expression (4.10) par rapport au temps t :

d

dt

�
BL

B 9q2

�
� m2.L

2
2.p :q2 � :q1q �m2.L2. 9q1. 9q2.pH.sinpq2q �D.cospq2qq. 9q2

�m2.L2. :q1.pH.cospq2q �D.sinpq2qq

(4.11)

Pour calculer la dernière dérivée partielle dont nous avons besoin, il nous faut dériver le Lagran-
gien par rapport au paramètre articulaire q2 :

BL

Bq2
� �H.m2.L2.sinpq2q.p 9q1. 9q2 � 9q1

2q �D.m2.L2.cospq2q.p 9q1. 9q2 � 9q2
2q � L2.m2.g.sinpq2 � q1q

BL

Bq2
� �p 9q1. 9q2 � 9q1

2q.m2.L2.pH.sinpq2q �D.cospq2qq.� L2.m2.g.sinpq2 � q1q (4.12)

A partir de l’équation (4.3) et des résultats obtenus en (4.11) et (4.12) nous déduisons l’équation
(4.13) :

τ2 � m2.L2.pL2.p :q1 � :q2q � g.sinpq2 � q1q � 9q1
2.pH.sinpq2q �D.cospq2qq � :q1pH.cospq2q �D.sinpq2qqq

(4.13)

Nous pouvons poser τ2 � H �B �G

Où H � m2.L
2
2.p. :q1 � :q2q �m2.L2pH.cospq2q �D.sinpq2qq. :q1 , représente les efforts d’inertie

B � m2.L2.pH.sinpq2q �D.cospq2qq 9q1
2 , représente les efforts centrifuges

G � �m2.L2.g.sinpq2 � q1q, représente les efforts dus à la pesanteur

En isolant :q2 de l’équation (4.13) on obtient l’équation (4.14).

:q2 �
1
L2

� τ2
pm2.L2q

� g.sinpq1 � q2q � 9q1
2pH.sinpq2q �D.cospq2qq � :q1pH.cospq2q �D.sinpq2qqq

�
� :q1

(4.14)

Nous pouvons poser :q2 � τ 12 �H 1 �B1 �G1 � :q1

Où τ 12 �
τ2

m2.L2
2
, et représente l’influence du couple résistant de l’utilisateur sur l’accélération

angulaire du tronc de la personne.
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H 1 �
�1
L2

. :q1.pH.cospq2q �D.sinpq2qq , et représente l’influence des efforts d’inerties sur l’accélé-
ration angulaire des membres supérieurs de la personne.

B1 �
�1
L2

. 9q1
2.pH.sinpq2q�D.cospq2qq , et représente l’influence des efforts centrifuges sur l’accé-

lération angulaire des membres supérieurs de la personne.

G1 � �
�1
L2

.g.sinpq1�q2q , et représente l’influence des efforts dus à la pesanteur sur l’accélération
angulaire des membres supérieurs de la personne.

En première instance, l’équation (3.14) présente trop d’inconnues pour connaître une résolution
directe. q2 est l’inconnue que nous tentons de déterminer. τ2, le couple résistif déployé par la per-
sonne lorsqu’elle vit une perturbation est également une inconnue. Nous allons l’extrapoler en nous
inspirant d’études similaires.

Nous sommes partis des résultats des travaux autour du maintien postural pour des personnes
dont l’assise est instable [26, 28, 79, 115–120] qui nous montrent l’allure de l’activité musculaire du
dos et des abdominaux pour contrer des perturbations similaires à ce que Virtual Fauteuil peut
produire.
Nous nous intéresserons particulièrement aux travaux de Zedka et al. [28] qui correspond en bien
des points à notre étude. Dans l’expérience de l’étude citée, les utilisateurs étaient assis sur un siège
dont l’inclinaison pouvait être pilotée. L’utilisateur expérimente une rapide rotation vers l’avant, et
vers l’arrière. Pour cette étude, les contractions musculaires ont été mesurées grâce à des capteurs
EMG (électromyogramme) placés en plusieurs points comme le montre la figure 4.2.
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Figure 4.2 – Contraction musculaire des muscles en fonction de l’inclinaison de l’assise des
participants pour le cas d’un franchissement d’une descente

Figure 4.3 – Placement des électrodes dans l’étude de Zedka et al. [28]

RRA, right rectus abdominis ; REO, right external oblique ; RIO, right internal oblique ; LRA, left rectus
abdominis ; LEO, left external oblique ; LIO, left internal oblique ; RLD, right latissimus dorsi ; RT10, right
erector spinae at T10 level ; RL3, right erector spinae at L3 level ; LLD, left latissimus dorsi ; LT10, left

erector spinae at T10 level ; LL3, left erector spinae at L3 level [28]
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Figure 4.4 – Contraction musculaire des muscles en fonction de l’inclinaison de l’assise des
participants pour le cas d’un franchissement de descente

Figure 4.5 – Contraction musculaire des muscles en fonction de l’inclinaison de l’assise des
participants pour le cas d’un franchissement de montée

Dans ces études, nous observons que la contraction musculaire progresse proportionnellement
en réponse à une perturbation (voir Figure 4.4 et 4.5). Nous constatons cependant un retard dans
le déclenchement de la contraction musculaire des personnes.
De plus, on peut découper la contraction musculaire en deux phases : la contraction et la détente
(figure 4.2).
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La contraction a une croissance linéaire, comme la perturbation (à un signe près dans le cas
de la descente), et une fois la perturbation terminée, la détente démarre et la contraction décroît.
Pour la descente, la décroissance est légèrement atténuée. Pour la descente, l’amortissement de la
décroissance est plus important.

En supposant que les efforts de résistance (des muscles dorsaux ou abdominaux) aient la même
forme/allure que la contraction musculaire, en nous aidant des conclusions des travaux, entre autres,
de Dolan et al. [29] (Figure 4.6) nous supposons les couples résistants pour notre modèle τ2 tel que :

τ2ptq � A.q1pt� rq.

Avec A un coefficient qui permet d’ajuster l’amplitude selon la quantité d’effort déployée par la
personne. Tandis que r représente le délai entre le déclenchement de la perturbation et celui de la
contraction musculaire.

En procédant ainsi nous approximons la phase de détente en lui attribuant une décroissance
aussi importante que la croissance de contraction. Nous estimons que cette simplification n’aura
pas d’impact sur les résultats du modèle.
D’autant que l’exemple de cette étude diffère légèrement de la nôtre. La perturbation provoquée
dans les expériences de Zedka et al. n’est que dans un sens. La chaise pivote en arrière (ou avant),
et reste ainsi.
Dans notre cas, les perturbations auxquels nous aimerions soumettre nos participants sont des fran-
chissements de pente où la plateforme pivotera dans un sens, puis reviendra dans sa position initiale.
Le retour en position initiale aide la personne à retrouver dans position initiale si la personne a été
perturbée. Nous ne retrouvons pas cela dans l’expérience de Zedka et al.

En un sens, le retour en position initiale présent dans nos expériences compense notre approxi-
mation. Il est possible que dans la réalité, la personne profite du retour en position initiale favorise
la stabilité de la personne et donc l’incite à décontracter ses muscles plus rapidement. Cela va dans
le sens de notre approximation, c’est d’ailleurs l’observation que nous allons faire dans l’étude du
chapitre 5.

Nous estimons que chaque personne à une tonicité et une réactivité qui lui est propre. Nous
avons donc simulé des réactions posturales pour différents profils en fonction de leur tonicité et de
leur réactivité.
Ainsi pour le cas d’une rotation avant, par exemple, nous pouvons avoir différents couples résistant
suivant comment est considérée le degré de réactivité et de tonicité de la personne. La figure 4.7
nous montre pour une perturbation donnée, ici une perturbation avant, les cas limites des couples
de réaction de notre modèle (courbes oranges).
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Figure 4.6 – Relation entre les efforts musculaires d’une personne et les moments d’efforts
rapportés au bassin [29]

Figure 4.7 – Les différents couples τ2 considérés dans le modèle (courbes oranges) en réaction à
une perturbation (courbe bleue)
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Nous rappelons que le modèle a pour objectif de nous aider à mieux comprendre les mécanismes
qui amènent l’utilisateur à un état déstabilisé. Nous souhaitons même plus, connaître plus préci-
sément l’impact d’un franchissement d’obstacle sur l’équilibre de la personne. Nous avons effectué
des simulations avec notre modèle pour 3 cas simples d’obstacles :

— Franchissement d’une descente
— Franchissement d’une montée
— Franchissement d’une montée, suivie d’une descente.

Pour chaque cas nous détaillerons les résultats du modèle. Les figures qui accompagneront ces
explications comportent deux graphiques.
Le premier graphique montre les rotations de q1 la rotation de la plateforme et q2 la rotation du
tronc de la personne.
Dans le second graphique se trouve les courbes des composantes dynamiques responsables des accé-
lérations angulaires de q2. Sur ce graphique, les termes positifs contribuent à ce que :q2 le soit aussi.
Donc que le tronc de la personne bascule vers l’arrière.

4.2 Franchissement d’une pente descendante : perturbation et com-
portement postural du modèle

Pour le franchissement d’une pente descendante, la perturbation se manifestera par une rotation
avant de la plateforme jusqu’à atteindre l’inclinaison de la pente puis par une rotation opposée lors
de la sortie de la pente, pour retourner à l’orientation initiale.
Cette rotation avant entraîne un risque de basculement vers l’avant de la personne. Ainsi la per-
sonne aura tendance à aller contre cette rotation avant, et cela grâce à l’activité des muscles dorsaux
érecteurs qui créent un couple résistant.
La figure 4.8 (a) est un exemple de comportement postural donné par le modèle où la personne est
perturbée mais arrive à retrouver sa stabilité. En revanche, le cas décrit dans la figure 4.8 (b) est
un cas où dans la simulation la personne n’a pas réussi à retrouver sa stabilité. Il s’agit d’un cas
critique où les efforts fournis n’ont pas été suffisants.

Nous présentons dans l’annexe A les résultats de comportements posturaux obtenus à partir du
modèle de deux manières différentes. Dans un premier temps, nous montrons l’impact du temps de
réaction du couple résistant sur la rotation des membres supérieurs de la personne. Dans un second
temps, nous nous intéresserons à l’impact de l’amplitude du couple résistant sur la rotation des
membres supérieurs de la personne.
Ainsi, pour une même amplitude, mais pour des temps de réactions différents nous obtenons les
graphiques en Annexe A.1.
Nous avons aussi effectué le même travail mais cette fois ci en faisant varier l’amplitude du couple
résistant, tout en gardant un même temps de réaction. Cela est présenté en Annexe A.2.

A la visualisation de ces résultats, nous constatons que la tonicité est aussi importante que la
réactivité pour l’équilibre de la personne. Un temps de réaction trop grand et/ou un effort de résis-
tance trop peu important peut entraîner une perturbation critique chez la personne (Annexe A.1.c,
A.2.a). Critique, car si la personne n’arrive pas à contrer suffisamment les efforts de perturbation,
la rotation du tronc de la personne diverge fortement jusqu’à atteindre des valeurs aberrantes.
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4.3 Franchissement d’une pente montante : perturbation et com-
portement postural du modèle

Pour le franchissement d’une pente montante, nous distinguons deux cas de comportements
posturaux qui dépendent de la position initiale de la personne. Nous distinguons le cas où la per-
sonne se tient contre le dossier et le cas où la personne se tient droite. Dans ces deux cas différents
la personne doit adopter des stratégies différentes dans notre modèle pour résister aux perturbations.

Pour le franchissement d’une pente montante, la perturbation se manifestera par une rotation
arrière de la plateforme jusqu’à atteindre l’inclinaison de la pente puis par une rotation opposée
lors de la sortie de la pente, pour retourner à l’orientation initiale.
Cette rotation arrière entraîne un risque de basculement vers l’arrière du fauteuil et de la personne.
Ainsi la personne aura tendance à aller contre cette rotation arrière, et cela grâce à l’activité des
muscles abdominaux qui créent un couple résistant. Cependant la phase de retour en position ini-
tiale (qui est une rotation avant) perturbe la personne si elle ne résiste avec ses muscles dorsaux.
Ils sont également sollicités dans notre modèle pour que la personne retrouve une stabilité posturale.

Premier cas : personne contre dossier :

Dans le premier cas, la personne est contre le dossier. Dans ce cas, les muscles abdominaux sont
sollicités : pour atténuer la vitesse de rotation en arrière qui, si elle est trop forte, peut entraîner
un basculement du fauteuil vers l’arrière.

La sortie de la pente (le retour de plateforme dans sa position initiale) perturbe la personne
et l’entraîne à basculer vers l’avant. C’est pourquoi il est nécessaire que le dos produise également
un couple résistant pour assurer l’équilibre de la personne. Dans la figure 4.9 (b), nous pouvons
voir la réaction posturale de la personne si elle ne développe pas de couple résistant suffisant avec
la contraction des muscles dorsaux. Le résultat serait amplifié si seuls les muscles abdominaux
résistaient à la perturbation.

Pour le cas d’une perturbation arrière avec la personne adossée au dossier, le modèle intègre
donc deux efforts résistifs de la personne générés par les muscles dorsaux et abdominaux comme
par exemple sur la figure 4.9 (a).

Les graphiques en annexe A.3 et A.4 nous montrent l’impact du retard puis de la tonicité sur le
comportement postural de la personne. Tout comme pour le cas de la rotation avant, pour la rotation
arrière nous trouvons que la réactivité et la tonicité sont tout aussi importants. Réduire le temps de
réaction et augmenter l’amplitude des couples résistants minimise la rotation de perturbation sur
la personne.
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Deuxième cas : personne se tenant droite :

Nous distinguons un deuxième cas pour le franchissement d’une pente montante, celui où la
personne se tient droite, c’est à dire verticale par rapport à l’assise (Annexe Figure A.5 et A.6).
Pour le cas où la personne ne se tient pas contre le dossier, mais verticalement, l’utilisation de ses
muscles abdominaux est contre-productive. En effet, le premier tiers de la perturbation va amener
la personne vers l’avant sans que rien de l’en empêche.
Le tronc de la personne étant initialement à la verticale, dès le début de la perturbation le bascu-
lement du tronc vers l’avant va impliquer que le poids influera aussi à un basculement vers l’avant.
Sachant que plus la personne bascule vers l’avant plus le poids contribuera à cela.
La contraction des muscles dorsaux est elle aussi contreproductive car dans le deuxième tiers de la
perturbation la personne sera amenée vers l’arrière.
Sans résistance aux perturbations le tronc de la personne va osciller avec une amplitude modé-
rée (figure 4.10). La personne nécessitera juste un effort au niveau des muscles dorsaux en fin de
perturbation pour récupérer la position initiale.

Figure 4.10 – Simulation du comportement postural de la personne face à une perturbation
(montée),

cas où la personne résiste à la perturbation. Son tronc est basculé vers l’avant
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4.4 Perturbation alternée (pente montante puis pente descendante)
Pour résister à la suite des perturbations dues au franchissement d’une pente montante puis

d’une pente descendante la personne doit agir de la même manière que pour une pente montante,
et ensuite que pour une pente descendante.
Comme pour la partie concernant la pente montante, nous distinguons deux cas de comportements
posturaux qui dépendent de la position initiale de la personne.
Nous distinguons le cas où la personne se tient contre le dossier et le cas où la personne se tient
droite. Dans ces deux cas différents la personne doit adopter des stratégies différentes dans notre
modèle pour résister aux perturbations. De plus, les conclusions et commentaires que nous avons
faits pour les pentes montantes et descendantes s’appliquent aussi.

Les annexes A.7 et A.8 sont respectivement dédiés à l’impact de la réactivité et de la tonicité
pour le cas d’une personne débutant la perturbation adossé au dossier. Les annexes A.9 et A.10
sont consacrées aux même impacts mais pour le cas d’une personne tenant son tronc à la verticale.

Les figures 4.11 (a) et (b) nous donne un exemple de comportement postural réussis, et un où
la personne atteint un état critique.
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4.5 Conclusion

En conclusion, le modèle proposé permet d’anticiper les comportements posturaux d’une per-
sonne perturbée par des sollicitations externes, mais nous souhaitons vérifier expérimentalement si
nous obtenons des comportements similaires afin de valider notre modèle.
C’est une validation en deux temps qui aura lieu. Dans un premier temps, nous souhaitions valider
notre hypothèse concernant la contraction des muscles dorsaux et abdominaux durant une pertur-
bation. C’est l’objet du chapitre 5 et les résultats sont satisfaisants. La deuxième validation que
nous souhaitions faire vis-à-vis du modèle concerne la sortie du modèle : le mouvement résultant
du tronc de la personne. C’est dans le chapitre 6 que cette étude aura lieu.

Figure 4.12 – Schéma de principe du modèle établi dans ce chapitre

Les résultats obtenus durant ces expériences sont très encourageants, et nous montrent que le
modèle est pertinent. Cependant, nous gardons à l’esprit qu’il s’agit d’un modèle simplifié. Il y a
deux simplifications que nous allons progressivement effacer dans ce modèle.

La première simplification à corriger prochainement dans notre modèle concerne notre approche
des efforts musculaires. Nous considérons dans notre modèle que si l’utilisateur ne contracte pas
ses muscles, il n’y a pas d’effort de résistance, or ces derniers réagissent bien souvent comme des
raideurs, en plus d’avoir des contractions actives. Pour nos études cela n’a pas fossé les résultats vi-
siblement, puisque nos expériences ont validé notre modèle et les comportements musculaires inclus
dedans. En revanche, cela risque de poser un problème lors de l’étude de l’impact des perturbations
pour des personnes à mobilité réduite. Ce cas étant plus complexe à aborder que pour des personnes
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valides (ce qui est actuellement le cas). Il paraît nécessaire d’examiner cela avec un modèle plus
complet, qui peut notamment s’adapter à différents profils d’utilisateurs.

La deuxième simplification que nous faisons est de considérer que le tronc ne subit pas de flexion,
qu’il reste droit. Cela convient pour le cas des personnes valides, comme montré au chapitre 6, mais
risque fort de ne plus convenir pour une étude relative aux personnes en situation de handicap.
D’un certain point de vue, notre modèle actuel considère que les efforts venant du dos ne viennent
que des muscles dorsaux érecteurs des lombaires, or le tronc a une mobilité au niveau du bas de la
cage thoracique et des muscles épineux du thorax pouvant, rendre possible un mouvement autour
de ce point. Il en va de même pour les muscles abdominaux qui jusque-là n’ont été considérés que
comme agissant au niveau du bassin, alors qu’ils peuvent aussi contribuer à fléchir le tronc.

Il sera donc incorporé à notre prochain modèle une (ou plusieurs) mobilité(s) supplémentaire(s)
comme le montre la figure 4.13.

Figure 4.13 – Schéma de principe du modèle avec deux mobilités au niveau du tronc (Bassin et
bas du throrax)



Chapitre 5

Analyse du comportement musculaire
des utilisateurs du simulateur

Pour le modèle décrit dans le chapitre précédent nous avons établi des hypothèses dont nous
souhaitons vérifier par l’expérience la pertinence. Parmi ces hypothèses, nous désirons dans un
premier temps nous intéresser aux efforts résistants produits par des personnes qui subissent des
perturbations en fauteuil roulant.
Pour rappel, nous avions posé comme hypothèse que les personnes subissant des perturbations au-
ront une activité musculaire dont l’allure serait similaire à la perturbation même.
Pour illustrer cela, la figure 5.1 montre un exemple des réactions musculaires possibles identifiées
dans notre modèle pour une perturbation donnée.

Nous souhaitions vérifier que les efforts résistifs de la personne dans la réalité ont une forme
similaire à ceux de notre modèle. Nous avons donc mis en place une expérience au cours de la-
quelle nous demandons aux participants de traverser quatre obstacles avec le simulateur Virtual
Fauteuil tout en portant un capteur électromyographique (EMG) au niveau des muscles dorsaux
érecteurs. Par le biais des capteurs EMG, nous souhaitons connaître la forme des efforts résistifs de la
personne dus aux muscles dorsaux érecteurs afin de les comparer à ceux proposés dans notre modèle.

Pour cette expérience, nous ne nous intéressons pas aux muscles abdominaux car ces derniers
ont un impact négligeable sur la posture de la personne durant ces perturbations, comme montré au
chapitre 4 consacré au modèle. Pour rappel, dans notre modèle les muscles abdominaux ne servent
que pour un type de perturbation sur deux. En effet, leur rôle est négligeable lors de franchissement
de descente. De plus, lors d’un franchissement de montée, les abdominaux peuvent être sollicités,
mais faiblement face aux muscles dorsaux qui interviennent après (voir Figure 5.1).
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Figure 5.1 – Exemple d’activité musculaire utilisé pour le modèle physique de comportement
postural présenté au chapitre 4

5.1 Protocole

5.1.1 Population

Pour participer à l’expérience, nous souhaitions que les personnes soient valides et novices dans
l’utilisation d’un fauteuil roulant et du simulateur Virtual Fauteuil afin de réduire au plus possible
les biais dans nos résultats.
Nous avons eu au total 12 participants (3 femmes, 9 hommes) pour cette expérience. L’âge, la taille
et le poids des participants est renseigné dans le tableau 5.1. Le recrutement pour cette étude a été
effectué parmi des étudiants, ce qui explique qu’il s’agisse d’une population relativement jeune. En
revanche, la morphologie des participants est plus variée, la taille moyenne est de 1.71m avec un
écart-type de 0.09m et le poids moyen de 66.3kg avec un écart-type de 8.5kg.
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Table 5.1 – Ages tailles et masses des participants

Participant Age (année) Taille (cm) Masse (kg)
1 25 165 55
2 26 175 75
3 24 185 80
4 21 170 65
5 26 170 60
6 25 160 60
7 28 165 65
8 30 175 65
9 24 190 80
10 25 160 55
11 27 175 70
12 29 165 65

5.1.2 Conditions expérimentales

Le parcours de cette expérience est composé de quatre obstacles assimilables à des ralentisseurs
routiers en forme de trapèzes. Un schéma de ce parcours est disponible en figure 5.2. L’environne-
ment virtuel dans lequel la scène se déroule est visualisable sur la figure 3.2.
Dans cette expérience la personne utilise le simulateur configuré pour la conduite de fauteuil roulant
électrique. Il dirige l’avatar à l’aide d’un joystick relié au simulateur.

Les participants sélectionnés n’ont jamais eu d’expérience avec la conduite de fauteuil roulant
ou l’utilisation du simulateur. En revanche, afin de s’acclimater aux fonctionnalités du simulateur
avant de commencer l’expérience chaque utilisateur a été invité à une session de découverte où il
pouvait piloter librement son fauteuil dans l’environnement virtuel. Cette phase d’acclimatation
durait 5 minutes et a eu pour objectif de préparer les utilisateurs aux déplacements et aux retours
d’efforts de la plateforme.

Il est demandé aux participants de l’expérience de traverser ce parcours sur le simulateur avec
un capteur EMG de surface installé préalablement au niveau des muscles érecteurs LL3 et RL3
(Figure 4.3). Le capteur utilisé est un capteur EMG bipolaire développé par l’entreprise BITalino
présent sur la figure 5.3. Il s’agit d’un capteur bipolaire, c’est à dire que la mesure s’effectue par le
biais de deux électrodes placées le long du muscle qui nous intéresse.
Les mesures du capteur ont été enregistrées simultanément avec la rotation de la plateforme pour
comparer les signaux EMG par rapport à la perturbation.
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Figure 5.2 – Schéma synoptique de la simulation (en haut). Rotation de la plateforme durant la
simulation (en bas).

Figure 5.3 – Capteur EMG utilisé pour l’expérience
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Figure 5.4 – Principe de fonctionnement d’un capteur EMG bipolaire [30]

5.1.3 Mesures

Lors d’une contraction musculaire, chaque fibre du muscle émet un champ électrique. Cela est
dû à l’activité électro-chimique entre le système nerveux et les unités motrices. Nous utilisons un
capteur EMG de surface, c’est à dire que nous mesurons le champ électrique dû à la contraction à
la surface de la peau, où les électrodes sont placées.
Le capteur peut détecter la contractions d’innombrables fibres tant que les signaux de la contraction
parviennet jusqu’à l’électrode. Ce que les électrodes captent comme signal c’est la somme de tous les
signaux à porté. Chaque fibre génère un signal spécifique, et sommer la totalité de ces signaux peut
brouiller le résultat global. En cet état, on peut parler de signal EMG brut, ou alors, pour parler
de l’accumulation des signaux des fibres musculaires, on appelle cela aussi l’interférence EMG.
Un lissage du signal EMG peut s’avérer nécessaire pour avoir une courbe exploitable. Cela peut se
faire avec un filtre (passe-bas, passe-bande, etc.).

Le capteur EMG utilisé pour cette étude est bipolaire, c’est à dire que la mesure s’effectue par
le biais de deux électrodes placées le long du muscle qui nous intéresse, comme sur la figure 5.4.

Effectuer la différence des mesures des deux électrodes est efficace pour éliminer le bruit présent
dans les deux électrodes.
Les deux électrodes doivent être à une distance de 1 à 2 cm, le long du même muscle. Ainsi, les deux
électrodes doivent capter le même signal, à un décalage temporel près. En en faisant la différence
nous obtenons un signal centré sur 0 alternant entre valeurs positives et négatives. Ce qui requiert
un redressage.

Les mesures obtenues avec le capteur EMG nécessitent un traitement pour être exploitables
[31,121], comme sur les figures 5.5 et 5.6.

Nous avons employé la méthode des moyennes quadratiques (Root Mean Square) pour le trai-
tement du signal, qui convient parfaitement pour les capteurs EMG bipolaires car elle permet à la
fois de redresser et de lisser le signal. Il suffit d’appliquer l’équation (5.1). Appliqué tronçon après
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tronçon, cela redresse la courbe et l’approxime sur un court intervalle afin de réduire au plus possible
les bruits du signal initial.
Le signal obtenu après traitement s’approche beaucoup de l’enveloppe du signal redressé.

xRMSptq �

gffffe 1
T
.

»
t�T

2

t�T
2

pxptqq2 dt (5.1)

Avec T qui représente l’intervalle de précision de l’interpolation de la méthode RMS et xptq, la
valeur obtenue par le capteur EMG.

Figure 5.5 – Traitement de signal EMG par Keenan et al. [31]

Figure 5.6 – Exemple de traitement de signal EMG pour notre étude

(a) Redressage du signal EMG (b) Lissage du signal EMG
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5.2 Résultats

Les courbes recueillies des signaux EMG redressés et lissés des 12 participants à l’expérience
figurent en annexe B. Ces mesures nous permettent de vérifier une grande partie des hypothèses
que nous avions énoncées dans notre modèle concernant les efforts résistifs musculaires produits par
l’utilisateur.
En premier lieu, nous souhaitions savoir si les allures des courbes étaient similaires à celles du
modèle. Les obstacles du simulateur à traverser sont constitués d’une pente montante suivie d’une
pente descendante. Pour la pente montante, comme pour la pente descendante, la réaction mus-
culaire des muscles dorsaux érecteurs prédite dans le modèle a une allure similaire au mouvement
de perturbation. Nous attendions donc des courbes obtenues qu’elles aient également la spécificité
de présenter deux pics par obstacles, un pour la pente montante, et l’autre pour la pente descendante.

Au total, 48 obstacles ont été franchis, à raison de 4 obstacles par session pour 12 participations.
Sur ces 48 franchissements d’obstacles, il y a :

— 2 passages où nous considérons que les EMG ne nous montrent pas de pics (Participant 10,
Perturbation 3 et 4) (voir Figure 5.7)

Figure 5.7 – Mesure EMG du participant 10 où la réaction musculaire est négligeable

— 3 passages où nous pouvons considérer qu’il y a 1 pic (Participant 10, Perturbation 2 -
Participant 9, Perturbation 2 - Participant 11, Perturbation 3)(voir Figure 5.8)
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Figure 5.8 – Exemple de mesure EMG de participants où la réaction musculaire présente 1 pic
au lieu de 2 supposés dans le modèle

— 6 passages où nous pouvons considérer qu’il y a 3 pics ou plus (Participant 2, Perturbation 2
- Participant 3, Perturbation 1 - Participant 6, Perturbation 3 - Participant 11, Perturbation
2 - Participant 12, Perturbation 1 et 3). (voir Figure 5.9)

Figure 5.9 – Exemple de mesure EMG de participant où la réaction musculaire présente 3 pics
au lieu de 2 supposés dans le modèle

Ce qui fait 37 franchissements d’obstacles où les EMG nous montrent bien deux pics, ce qui repré-
sente 77% des occurrences, ce qui est satisfaisant. D’autant plus que parmi les cas qui ne sont pas
conformes à notre modèle, nous pouvons admettre qu’ils sont tout de même proches. Par exemple,
pour les cas des réactions où trois pics ou plus, les pics supplémentaires sont souvent négligeables
comparés aux autres.
De manière générale, si au cours d’une perturbation la personne n’a pas réagi idéalement, elle peut se
rectifier durant la perturbation, et ainsi amplifier ou au contraire réduire la contraction des muscles.
La rectification venant de l’utilisateur durant la perturbation n’est pas comprise dans notre modèle
car ce dernier nous permet justement de tester si tel ou tel profil résisterait ou non, et quels seraient



CHAPITRE 5. ANALYSE DU COMPORTEMENT MUSCULAIRE DES UTILISATEURS DU
SIMULATEUR 97

les impacts sur les pertes de stabilité de la personne.
Pour la majorité des réactions qui diffèrent de celles du modèle nous avons simplement un surplus,
ou un léger manque de réaction.

Concernant la forme de la courbe du Signal EMG, qualitativement, on distingue que les réac-
tions musculaires ont une forme de pics. La plupart sont assimilables aux pics de rotation de la
plateforme. Les contractions musculaires suivent donc les mêmes tendances que la plateforme, à
une amplitude et un retard près.
Nous sommes satisfaits de nos résultats. Nous en tirons la conclusion que notre hypothèse concer-
nant le comportement musculaire de l’utilisateur décrit dans notre modèle est fidèle à la réalité.

Nous souhaitions également valider une deuxième hypothèse sur la contraction musculaire du
modèle. A savoir si une différence était notable entre l’amplitude des deux pics. Cette hypothèse
venait du fait que les efforts de perturbations nécessitant une contraction des muscles dorsaux
étaient plus importants pour la descente que la montée. Il nous semblait logique que l’intensité de
réaction soit donc adaptée à l’intensité de l’effort.
Dans le tableau 5.2 sont recueillis les valeurs maximales de chaque pic, de chaque obstacle pour
chaque participant. Y est ajouté la différence en pourcentage. Nous trouvons qu’en moyenne le
deuxième pic est 34% avec un écart-type de 21%plus grand que le premier pic. Sur les 12 participants,
il n’y a que le participant 3 qui a en moyenne le deuxième pic moins important que le premier.
En général, nous retrouvons bien ce qui est annoncé dans le modèle, à savoir que la réaction des
muscles dorsaux est plus importante pour la descente.

Table 5.2 – Mesure de l’amplitude des pics des signaux EMG des participants

Obstacle 1 Obstacle 2 Obstacle 3 Obstacle 4

Participant Pic 1
(µV )

Pic 2
(µV )

Diff(%) Pic 1
(µV )

Pic 2
(µV )

Diff(%) Pic 1
(µV )

Pic 2
(µV )

Diff(%) Pic 1
(µV )

Pic 2
(µV )

Diff(%)

1 6,3 14,4 0,56 9,2 13,2 0,30 10,6 15,8 0,33 27,8 16,8 -0,65

2 14,9 12,0 -0,24 6,8 35,4 0,81 13,1 13,4 0,02 14,8 25,2 0,41

3 8,8 17,4 0,49 16,3 12,9 -0,26 16,0 16,9 0,05 47,3 26,0 -0,82

4 18,1 70,3 0,74 21,1 24,6 0,14 12,1 16,3 0,26 25,4 54,4 0,53

5 20,0 18,2 -0,10 7,6 14,0 0,46 10,2 26,9 0,62 10,9 21,8 0,50

6 12,9 24,3 0,47 13,8 26,6 0,48 15,2 38,3 0,60 16,3 19,7 0,17

7 24,8 40,9 0,39 22,7 41,3 0,45 29,0 38,8 0,25 17,1 70,6 0,76

8 24,9 66,6 0,63 42,3 65,1 0,35 30,7 92,9 0,67 19,1 82,3 0,77

9 22,0 22,4 0,02 10,6 67,6 0,84 27,2 79,8 0,66 17,2 51,9 0,67

10 24,7 54,3 0,55 12,7 52,2 0,76 5,6 7,5 0,25 8,1 16,0 0,49

11 47,8 54,5 0,12 176,6 152,5 -0,16 7,2 81,1 0,91 48,2 182,5 0,74

12 60,6 60,7 0,00 252,1 171,8 -0,47 68,2 152,4 0,55 131,7 212,9 0,38

5.3 Conclusion

L’expérience menée nous conforte dans nos hypothèses concernant le modèle physique établi
en chapitre 4. Pour rappel, notre modèle repose sur l’équation 4.14. Cette équation exprime les
accélérations angulaires du torse de la personne en fonction des accélérations de la plateforme :q1 et
des couples résistants τ2 développés par la personne. Grâce à cette équation nous pouvons estimer
l’impact d’une perturbation sur la posture de la personne. A la condition près que notre hypothèse
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concernant les couples résistants τ2 soit correcte.
Pour montrer que τ2 est tel qu’annoncé dans le modèle, nous pouvons nous intéresser aux signaux
EMG qui nous renseignent sur la contraction musculaire.
Ceci est possible, en partant du principe qu’il y a une proportionnalité entre le couple résistant et
la contraction musculaire, comme montré au chapitre précédent.

Cette expérience fut satisfaisante et nous a montré que nos prédictions étaient exactes concernant
le comportement musculaire des personnes. Nous supposons donc que ce qu’annonce le modèle sur
les mouvements de la personne est fidèle à la réalité.
C’est d’ailleurs un des objets du chapitre suivant qui viendra clore ce mémoire, en vérifiant que
le modèle reflète fidèlement le mouvement des utilisateurs. Ce chapitre sera plus généralement
l’occasion d’aborder l’évaluation du comportement postural par le biais d’un capteur Kinect installé
sur Virtual Fauteuil.



Chapitre 6

Expérience d’évaluation de
comportement postural conduite avec
Virtual Fauteuil

Les travaux de cette thèse ont eu pour objectif de développer une solution pour le suivi de la
posture pour le simulateur Virtual Fauteuil. Cela a bien évidemment pour but de permettre au si-
mulateur de renseigner les utilisateurs sur leurs comportements posturaux, particulièrement lorsque
ces derniers subissent des perturbations dues à leurs déplacements dans l’environnement virtuel.
En effet, une perturbation, même faible, peut entraîner une perte d’équilibre [67, 68], qui se mani-
festent, entre autre, par des mouvements de ses membres supérieurs.

Nous avons établi un modèle physique afin d’aborder le problème et le comportement associé.
Ce modèle part de l’hypothèse que le mouvement induit par la perturbation sur la personne est
observable sous la forme d’une rotation.
L’équation (4.14) résume le modèle. Elle met en relation l’accélération angulaire de la personne :q2
avec l’accélération angulaire de la plateforme :q1.
Ainsi, nous avons pu tirer certaines conclusions sur les réactions possibles des personnes faces aux
perturbations.
Il semblait tout indiqué que pour évaluer le mieux possible le comportement postural des utili-
sateurs, il fallait pouvoir mesurer les rotations des troncs des utilisateurs de Virtual Fauteuil. La
caméra Kinect v2 a été retenue comme solution à intégrer au simulateur, essentiellement pour ses
performances, sa fiabilité et sa non-invasivité dans notre situation.

L’étude permet de montrer que le capteur Kinect répond à nos attentes, qu’il nous offre une
mesure pertinente et riche en information sur le comportement postural de la personne. L’objet du
chapitre est de comparer les prédictions du modèle avec des comportements réels.
Nous avons mené une expérimentation pour évaluer les comportements posturaux des participants
lors de franchissements d’obstacles.
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6.1 Protocole

6.1.1 Population

Pour cette expérience, nous avons demandé à 12 participants de franchir un parcours d’obstacles
simples sur le simulateur Virtual fauteuil. Les tests ont été effectués sur 12 étudiants, 9 hommes
et 3 femmes, valides et volontaires. Il s’agit d’une population jeune (leur âge était entre 23 et 28
ans) dont la morphologie était hétérogène. Leur masse moyenne est de 72.9 kg avec un écart-type
de 10.3kg et leur taille moyenne de 174.2 cm avec un écart-type de 7.3cm. Les détails sont consignés
dans le tableau 6.1. Pour la sélection des participants nous n’avions qu’un seul critère discriminant,
nous exigions que les personnes soient novices dans l’utilisation d’un fauteuil roulant et du simula-
teur Virtual Fauteuil.

Table 6.1 – Tailles et masses des participants

Participant Taille (cm) Masse (kg)
1 170 80
2 165 65
3 170 65
4 175 55
5 165 60
6 170 65
7 175 80
8 175 85
9 175 75
10 190 80
11 185 80
12 175 85

6.1.2 Conditions expérimentales

Notre expérience consiste à faire réaliser aux participants un parcours simple composé de 4
obstacles en forme de sections trapézoïdales (figure 5.2). Il s’agit du même parcours que celui de
l’expérience du chapitre précédent.

Le but de cet exercice est de provoquer avec de faibles perturbations un déséquilibre du conduc-
teur qui induirait en retour un mouvement de rotation de son tronc que nous allons mesurer.
Comme pour l’expérience précédente, en guise de préparation, nous avons proposé aux participants
de découvrir notre environnement virtuel au travers d’une session de déplacement libre de cinq
minutes. Cela permet à chaque personne de découvrir le simulateur et ses fonctionnalités pour ainsi
être préparé lors de l’exercice.
Durant cette simulation, les utilisateurs ont pu tester la configuration du simulateur dédiée à la
conduite de fauteuil roulant électrique, en déplaçant leur avatar dans l’environnement virtuel avec
un Joystick relié au simulateur.
Avant de lancer l’exercice nous donnons pour consigne aux participants de franchir le parcours se
situant juste en face de la position de départ et de garder son équilibre durant les perturbations.
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6.2 Mesures
Nous souhaitons évaluer la posture sous plusieurs aspects. En effet, il s’agira d’analyser la rota-

tion du tronc de la personne, nous allons nous intéresser à son amplitude ainsi qu’à son retard par
rapport à la plateforme.
Il y a là un parallèle à faire avec la manière dont nous abordons le comportement musculaire des
personnes dans notre modèle. En effet, nous avions établi que les comportements devaient être simi-
laires d’un individu à un autre. A ceci près, l’amplitude et le retard pouvaient varier. Nous avions
parlé de réactivité et de tonicité pour caractériser les comportements musculaires.
A partir des mouvements de rotations enregistrés, nous désirions pouvoir extraire des grandeurs
liées à l’amplitude et au retard de la réponse posturale de la personne. Nous les considérons comme
des critères qui nous permettent de qualifier le comportement postural de l’utilisateur.
Voici la liste des critères que nous avons considérés pour cette expérience :

Figure 6.1 – Exemple de mesure de la rotation d’un participant où les grandeurs des amplitudes
pour chaque période sont montrées

Amplitude moyenne :

Chaque perturbation peut entraîner une réponse dans la rotation de la personne dont l’ampli-
tude peut varier. Sur la figure 6.2, nous pouvons le constater. Pour notre analyse, nous prenons la
valeur de la moyenne des quatre amplitudes A1, A2, A3 et A4. Nous posons :

Amplitude �
1
4.pA1 �A2 �A3 �A4q

Nous partons du principe que plus la valeur Amplitude du signal de la personne est grande,
moins la personne a résisté aux perturbations. Dans un autre point de vue, on peut considérer que
la personne a fortement perdu son équilibre postural lorsque nous observons que la rotation de son
tronc a une forte amplitude.

Ecart type de l’amplitude :
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Nous avons également posé la variable SdA, l’écart type de l’amplitude de mouvement mesuré
sur l’ensemble des obstacles du parcours. Nous nous intéressons à cette grandeur pour déterminer
si la personne a réagi avec régularité vis-à-vis des perturbations ou non.

Retards (perturbation avant/ perturbation arrière) :

Pour ce qui concerne le retard de la réponse posturale, nous comparons le temps écoulé entre
le pic de perturbation avec le pic de réponse de la personne qui lui est associé. Les pics positifs
concernent le franchissement d’une montée et les négatifs, le franchissement d’une descente. Tout
comme pour l’amplitude, nous prendrons la moyenne sur les 4 perturbations pour l’analyse des
résultats.

Figure 6.2 – Exemple de mesure de la rotation du tronc d’un participant et de la plateforme et
détermination du retard entre ces deux grandeurs

Ainsi nous posons Rav pour le retard sur la perturbation avant (le franchissement d’une des-
cente) et Rar pour le retard sur la perturbation arrière (le franchissement d’une montée) :

Rav �
1
4 pRetardav1 �Retardav2 �Retardav3 �Retardav4q

Rar �
1
4 pRetardar1 �Retardar2 �Retardar3 �Retardar4q

Ecart-type du retard :

Nous nous intéressons également à l’écart-type du retard afin d’estimer si la personne est régu-
lière dans ses retards ou non. Nous nommons les écarts-types SdRav pour l’écart-type du retard lors
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des perturbations avant et SdRar pour l’écart-type du retard lors des perturbations arrière.

Etude des transformées de Fourier discrètes (FFT, Fast Fourier Transform) de la
rotation du tronc de la personne et de celle de la plateforme

En complément des paramètres caractérisant la posture de l’utilisateur précédemment cités nous
aimerions proposer une nouvelle approche qui paraît un peu moins évidente à première vue : les
transformées de Fourier.
Ces dernières nous renseignent sur les harmoniques composant les mouvements de rotations de la
personne et de la plateforme. Nous avons calculé la corrélation entre les deux FFT afin d’évaluer
si les fréquences principales de la réponse posturale de l’utilisateur sont proches de celles de la
plateforme. Nous appelons cette corrélation ρFFT .
L’hypothèse que nous proposons est la suivante : si les signaux FFT sont fortement corrélés entre
eux, c’est que la personne n’a pas fourni les efforts nécessaires pour absorber la perturbations. Le
résultat est qu’elle subit la perturbation avec peu d’amortissement et oscille donc à des fréquences
proches de celles de la plateforme. L’expérience menée dans ce chapitre fut l’occasion de vérifier
cette hypothèse.

Figure 6.3 – Exemple de FFT de la rotation du tronc d’un participant et de la plateforme

Notre analyse des mesures repose sur ces variables. Elles nous permettent d’avoir une vue d’en-
semble satisfaisante du comportement postural de la personne. C’est ce que montrent les résultats
de notre expérience.
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Nous attendions des résultats de notre expérience une corrélation importante entre le retard et
l’amplitude. Il semble logique, que si une personne réagit à la perturbation avec une forte amplitude
elle ait un retard conséquent, et inversement.
Cependant nous ne sommes pas catégoriques. Il peut y avoir des profils d’utilisateurs marginaux
ou la personne peut avoir une bonne réaction sur un aspect et moins sur une autre. Nous nous
attendions à des cas où la rotation du tronc de la personne pouvait présenter des faibles ou fortes
amplitudes tout en ayant un retard respectivement fort ou faible.

Les variables Amplitude, Rav et Rar suffisent pour avoir un bon aperçu du comportement
postural des personnes. Ils caractérisent convenablement la réponse de la personne.
Cependant, pour certains cas, a fortiori s’il s’agit de personnes novices, s’intéresser aux écart-types
SdA, SdRav et SdRar peut s’avérer utile. Ils témoignent d’une irrégularité sur la personne. Si sur
un obstacle ou deux la personne réagit radicalement différemment par rapport aux autres obstacles
alors la moyenne ne sera ni représentative de son comportement normal, ni de son comportement
divergent.

6.3 Résultats

Les mesures obtenues pour cette expérience sont consultables en Annexe C. Nous avons consigné
dans le Tableau 6.2 les mesures des variables Amplitude, SdA, Rav, SdRav, Rar, SdRar et ρFFT .
Afin de déterminer s’il y a des tendances dans les comportements observés, nous avons caculé les
corrélations R entre chaque grandeur ainsi que les résultats aux tests de Student (p�value) associés.
Ces valeurs sont consultables dans les tableaux 6.3 et 6.4.

Table 6.2 – Résultats des participants

Participant

Amplitude

pdegrésq
SdA

pdegrésq
Rar

psq

SdRar

psq

Rav

psq

SdRmin

psq

ρF F T

p%q

1 18,73 4,22 0,47 0,049 0,346 0,063 0,907

2 9,21 1,69 0,35 0,108 0,239 0,016 0,819

3 6,42 0,92 0,39 0,027 0,288 0,016 0,751

4 23,30 2,51 0,49 0,027 0,429 0,026 0,966

5 20,20 4,09 0,48 0,073 0,412 0,057 0,977

6 18,92 2,10 0,42 0,060 0,338 0,041 0,914

7 14,98 3,82 0,45 0,042 0,503 0,041 0,945

8 10,14 1,72 0,42 0,087 0,272 0,049 0,796

9 9,75 2,25 0,42 0,027 0,305 0,041 0,830

10 18,74 2,31 0,56 0,032 0,470 0,056 0,939

11 15,56 4,22 0,51 0,057 0,462 0,038 0,837

12 14,66 3,93 0,46 0,060 0,470 0,007 0,944

Moyenne 15,05 2,82 0,46 0,05 0,38 0,04 0,89

Ecart-type 5,46 1,17 0,06 0,03 0,09 0,02 0,08

Ecart-type
(%)

36,25 41,52 12,85 49,73 23,74 41,29 8,60
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Table 6.3 – Valeurs de corrélations entre les 7 variables.

Amplitude SdA Rar SdRar Rav SdRav ρF F T

Amplitude 1 0,539 0,703 -0,203 0,609 0,422 0,874
SdA 0,539 1 0,504 0,009 0,683 0,314 0,611
Rar 0,703 0,504 1 -0,440 0,773 0,494 0,599
SdRar -0,203 0,009 -0,440 1 -0,393 -0,072 -0,160
Rav 0,609 0,683 0,773 -0,393 1 0,110 0,722
SdRav 0,422 0,314 0,494 -0,072 0,110 1 0,274
ρF F T 0,874 0,611 0,599 -0,160 0,722 0,274 1

Table 6.4 – Résultats des tests de Student entre chaque variable

Amplitude SdA Rar SdRar Rav SdRav ρF F T

Amplitude 1 0,070 0,011 0,526 0,035 0,171 1,99.e-4
SdA 0,094 1 0,094 0,977 0,014 0,319 0,034
Rav 0,011 0,068 1 0,152 0,003 0,102 0,026
SdRav 0,526 0,977 0,152 1 0,206 0,823 0,617
Rar 0,035 0,014 0,003 0,206 1 0,732 0,008
SdRar 0,171 0,319 0,102 0,823 0,732 1 0,388
ρF F T 1,99.e-4 0,034 0,026 0,617 0,008 0,388 1

En gras : Les tests statistiquements significatifs (p ¤ 0.05).

6.4 Analyse des résultats

6.4.1 Analyse Qualitative

Les mesures effectuées durant cette expérience montrent des résultats très similaires à ce que
nous obtenons avec notre modèle. Les Figures 6.5 et 6.6 montrent en premier un comportement
postural simulé issu de notre modèle, et en second, un exemple de mesure expérimentale. Nous
retrouvons l’allure globale du modèle pour la majorité des participants.

Nous remarquons également la disparité des mesures obtenues. Les amplitudes varient grande-
ment d’un participant à l’autre. Il en va de même pour les autres grandeurs. Cela est cohérent avec
notre modèle qui, selon le profil choisi aura une réaction qui peut grandement différer. C’est même
encourageant de constater autant d’écart pour des perturbations modérées.

Figure 6.4 – Comportement postural issu du modèle pour une suite de 4 obstacles



106
CHAPITRE 6. EXPÉRIENCE D’ÉVALUATION DE COMPORTEMENT POSTURAL

CONDUITE AVEC VIRTUAL FAUTEUIL

Figure 6.5 – Exemple de mesure de rotation des membres supérieurs du participant 4

C’est pour nous une première satisfaction. Nos mesures concordent avec les prévisions du modèle.
C’était la dernière vérification que nous voulions faire avant de valider la pertinence de notre modèle.

6.4.2 Analyse Quantitative

Les variables que nous avons établis ont pour but de renseigner sur le comportement postural des
participants. Dans un premier temps, nous voulions savoir si les mesures effectuées étaient étendues
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bien que les perturbations imposées aux participants soient relativement modestes. La perturbation
est reproduite par la plateforme qui oscille avec une amplitude de 6 degrés (3 degrés d’amplitude
pour la rotation avant et 3 degrés dans la direction opposée pour la rotation arrière).
Le tableau 6.2 nous renseigne sur les valeurs de chaque variable ainsi que les écart-types. Nous
constatons par exemple que les rotations des troncs des utilisateurs ont eu une amplitude moyenne
Amplitude de 15,05 degrés avec un écart-type de 5.46 degrés, ce qui représente 36.25%.
Pour ce qui concerne les retards pour les perturbations arrière et avant nous avons respectivement
0.46s avec un écart-type de 0.06s (ce qui représente 12.85%) et 0.38s avec un écart-type de 0.09s
(ce qui représente 23.74%).
Les valeurs d’amplitudes sont particulièrement étendues. Cela nous rassure. Nous avions l’appré-
hension que les perturbations n’allaient pas susciter de réactions suffisamment importantes sur la
personne, rendant ainsi difficile l’exploitation des mesures pour cette application.
Pour ce qui est des retards, on constate qu’ils ont des écarts-types plus modérés que pour l’ampli-
tude. Nous avons des valeurs d’écart-type pour Rar et Rav de 12,85% et 23,74%.

La dernière analyse que nous avons menée concerne une étude sur les corrélations présentes entre
nos différentes variables. Cette étude repose sur les tableaux de corrélations et de test de Student
(p� value) (Tableau 6.3 et 6.4).
Parmi les premières conclusions que nous pouvons en tirer, nous remarquons que l’amplitude
moyenne Amplitude a de fortes corrélations et significativités statistiques avec les retards Rav
et le Rav et le critère de corrélation des transformées de Fourier ρFFT (avec respectivement R �
0.703p � 0.011, R � 0.609p � 0.035 et R � 0.874p � 1.99e�4).
Nous en déduisons que le fait d’avoir une grosse amplitude dans la rotation de son tronc amène
une tendance à avoir des retards min et max importants. L’inverse s’appliquant également. De plus,
nous notons que plus l’amplitude est grande, plus les FFT de la personne et celles de la plateforme
sont corrélées. Il semble qu’il s’agisse du fait que la personne émet peu de résistance au mouvement
de perturbation. Son tronc est alors fortement perturbé et son mouvement suivra le mouvement de
la plateforme aux mêmes fréquences. Tandis que si la personne oppose assez de résistance durant
les perturbations au point d’atténuer voire d’estomper les effets de la plateforme, cela aura pour ef-
fet que les mouvements du tronc ne sont plus autant (voir plus du tout) en phase avec la plateforme.

Nous remarquons qu’il n’y a dans cette étude peu de corrélations significatives autour des critères
d’écart types SdA, SdRar et SdRav. Nous en déduisons que tous les comportements sont sujets à
irrégularités, les personnes fortement perturbées comme les autres.

6.5 Conclusion

A la lumière de ces résultats nous pouvons constater en premier lieu, que les mesures sont
conformes aux prédictions du modèle établi en chapitre 4. Nous retrouvons les allures de courbes
similaires pour chaque participant.
Nous constatons également que les comportements posturaux pour une simple tâche de franchis-
sement d’obstacles pouvaient grandement varier d’un participant à l’autre. Il semble que lorsque
la perturbation se manifeste chez les participants, on puisse le constater sous plusieurs aspects :
l’amplitude moyenne de la rotation du tronc, le retard par rapport à la plateforme, et même jusqu’à
la corrélation des FFT.

Malgré le fait que nous trouvons des valeurs de p�value qui indiquent de grandes significativités
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statistiques, nous trouvons des corrélations modérément importantes entre Amplitude, les retards
Rav et Rav et ρfft (entre 60 et 80%). Nous en déduisons qu’il y a une tendance dans ces variables,
mais qu’il existe aussi des cas marginaux, surtout sur une population novice.
Nous pouvons donc déduire que, sauf exceptions près, si une réponse posturale présente une forte
amplitude il y a de grandes chances que les retards soient importants, ceci réciproquement et inver-
sement.

Cette série d’expériences sur des personnes valides représente une première étape dans notre
étude. Nous estimons qu’elle a été passée avec succès. La validation de notre modèle conforte
l’exactitude de notre approche théorique, et les mesures obtenues confirment la pertinence de notre
application.

L’objectif de cette thèse était de développer un système d’évaluation du comportement postural
pour Virtual Fauteuil. Le but est de proposer à terme aux personnes à mobilité réduite désireuses de
se former à la conduite de fauteuil roulant. Il serait possible d’avoir un retour séance après séance sur
son comportement postural. Le retour sera basé sur l’évolution des variables posées dans ce chapitre
qui nous servent à évaluer la réponse posturale de la personne. Ces variables étant enregistrées après
chaque session d’entraînement.
En considérant que l’apprentissage en simulateur montre habituellement des effets positifs sur les
performances réelles de conduite, nous sommes très optimistes sur le fait que Virtual Fauteuil aura
un intérêt sur la formation au maintien postural et pour développer sa résistance aux perturbations.



Conclusion

L’essor de la réalité virtuelle a permis à de nombreux domaines de développer des simulateurs
dédiés à l’entraînements : conduite de véhicule (avions [122,123], voitures [46–50], entraînements aux
opérations chirurgicales [42–45] et de nombreuses autres applications qui peuvent être dangereuses.
Le grand intérêt du simulateur est qu’il propose un environnement entièrement configurable, para-
métrable et sécurisé.
Le sujet de cette thèse est centré sur les simulateurs de fauteuil roulant, c’est l’objet du chapitre 1.

Ces derniers ont une importance capitale car ils répondent à de nombreux besoins chez les
personnes à mobilité réduite. Le premier besoin auquel répondent les simulateurs est l’aide à l’ap-
prentissage. La conduite du fauteuil roulant requiert de nombreuses compétences, et les simulateurs
peuvent offrir des environnements virtuels propices à l’entraînement. Le gros apport de la simulation
est l’efficacité.
Les simulateurs demandent en général beaucoup moins d’espace qu’un lieu dédié à l’entraînement
réel. Ils sont d’ailleurs potentiellement capables de simuler une infinité de scènes différentes. La
seule condition pour cela est de concevoir les environnements virtuels désirés et de les implémenter
au simulateur.
Nous pouvons choisir de créer des environnements dédiés strictement à un exercice : par exemple
conduire en suivant un parcours, traverser des obstacles, etc. Mais il est également permis de créer
des espaces plus complexes comme des lieux publiques, environnements urbains, fictifs ou réels.
La liberté offerte par les simulateurs ne se limite à la conception des environnements virtuels. En
concevant un simulateur, on maîtrise la physique de ce dernier. Et même si en général on cherche à
ce que les simulateurs proposent une immersion réaliste, on peut chercher à amplifier ou au contraire
réduire certains effets afin de réduire ou d’augmenter la difficulté globale de l’exercice.

Tous ces avantages combinés font que les simulateurs peuvent être adaptés à tous les profils. Du
novice qui découvre la conduite en fauteuil roulant, aux plus confirmés en recherche de perfection-
nement.

Un autre avantage des simulateurs est que l’informatisation de l’expérience permet une collecte
de données très importante. Les données le plus intéressantes sont évidemment celles relatives aux
fauteuils et à leurs mouvements dans l’environnement. A partir de ces données, nous pouvons dé-
duire de nombreuses grandeurs relatives à la performance de conduite : vitesse du fauteuil durant
la simulation, nombre de collisions, etc. Il est plus compliqué de récolter ces données dans la réalité.
Cela demande une instrumentation importante, souvent invasive. Même si des simulateurs ne sont
pas tout à fait non-invasifs, ils restent moins invasifs que l’équivalent réel.

Les simulateurs de conduite de fauteuil roulant dédiés à l’apprentissage ont montré l’intérêt
d’avoir un programme d’entraînement, au moins pour des profils de personnes débutantes dans la
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pratique. Les programmes de la plupart de ces simulateurs proposaient les exercices essentiels pour
la conduite de fauteuil roulant et une intensité progressive dans l’apprentissage.

Ces études répondent à de nombreux besoins liés à l’apprentissage pour les personnes à mo-
bilité réduite. Nous pensons cependant qu’ils se concentrent beaucoup trop sur les performances
de conduite. Ces derniers surveillent les vitesses du fauteuil, le temps nécessaire à l’accomplisse-
ment de l’exercice, etc. Il s’agit de grandeurs relatives au mouvement du fauteuil pour évaluer les
performances globales de la personne. C’est une très bonne chose dans le cadre d’un programme
d’entraînement, pour surveiller l’évolution des performances de la personne séance après séance.
Mais nous pensons que le rôle des simulateurs n’est pas forcément réduit à cela.

Les simulateurs peuvent aussi être dédiés à la personne. Le confort, la stabilité et l’équilibre
sont des notions qu’il ne faut absolument pas négliger si l’on souhaite créer un simulateur complet.
Le chapitre 2 propose une revue d’études portées sur l’évaluation du confort, de la stabilité et de
l’équilibre en condition réelle. Il ne s’agit pas de simulateurs utilisant la réalité virtuelle. Il s’agit
d’ergomètres.
Parmi ces études, il n’y a que celles autour de la stabilité qui ont attiré notre attention. Les autres,
portées sur le confort et la stabilité semblaient abouties. L’apport de la réalité virtuelle n’avait pas
d’intérêt en soit. D’autant que ces études s’intéressent à des cas où la personne et le fauteuil sont
statiques (ou subissent des vibrations de faibles amplitudes).
Les études sur la stabilité des utilisateurs de fauteuil roulant qui nous ont intéressées reproduisaient
à l’aide d’une plateforme de mouvement diverses perturbations, comme l’effet centrifuge ressenti
lors de virage et celui d’un fort freinage ou d’une forte accélération. Ces études évaluaient les mou-
vements de la personne, plus précisément le déplacement du centre de gravité. Par le biais de cette
mesure, une évaluation du comportement postural de la personne était tirée. L’objet est de déter-
miner si la personne à fortement ou non réagi aux perturbations, sachant que plus une personne
réagit fortement aux perturbations plus elle s’expose à des risques de chute.
Pour cette thèse, nous avons cherché une manière efficace d’évaluer le comportement postural des
utilisateurs et d’intégrer cela au simulateur Virtual Fauteuil, développé au Laboratoire d’ingénierie
des Systèmes de Versailles (LISV) avec la collaboration de EDF R&D et le CEREMH (Centre de
Ressources & Innovation Mobilité Handicap).

Virtual Fauteuil est présenté au chapitre 3. Il est présenté dans un premier temps avec ses
fonctionnalités, du point de vue de l’immersion visuelle. Il est question dans cette partie de l’envi-
ronnement virtuel du simulateur et de son système de projection.
Dans second temps, nous avons abordé l’immersion haptique proposée par Virtual fauteuil. Le si-
mulateur dispose d’un système de rouleaux pour la conduite en fauteuil roulant manuel. Une courte
présentation y est faite dans ce chapitre bien que son usage soit négligé pour les études menées pour
cette thèse, où la conduite de fauteuil roulant électriques seulement est simulée.
Le dispositif de retours haptiques qui nous intéresse est la plateforme de mouvement du Simula-
teur. Cette dernière permet de reproduire fidèlement les perturbations physiques ressenties en se
déplaçant en fauteuil roulant. Une étude détaillée sur la qualité des perturbations du simulateur
est menée. Les résultats montrent que les performances de réalisme de notre plateforme sont tout
à fait satisfaisantes. Les perturbations développées par la plateforme provoquent des efforts sur la
personne qui sont proches de la réalité.
Il est finalement abordé en fin de ce chapitre l’évaluation du comportement postural, menée sur Vir-
tual Fauteuil avec une caméra Kinect v2.0. Cette caméra permet une mesure fiable de la position
de 25 articulations d’une personne et de leurs mouvements. A partir de ces données, nous avons
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accès aux mouvements du tronc et des membres supérieurs de la personne durant sa simulation.
Cela nous renseigne beaucoup sur sa manière de réagir aux perturbations.
En comparant le mouvement de la personne au mouvement de perturbation, nous pouvons émettre
certains critères qui permettraient de montrer si une personne a plus ou moins bien réagi face à
une perturbation. Par exemple, si la réponse de la personne est un mouvement dont l’amplitude
est élevée et qui s’inscrit sur un temps long, on peut en déduire qu’elle a manqué de tonicité et de
réactivité dans sa réaction. Alors qu’à l’inverse si le mouvement de la personne en réaction à une
perturbation est faible et court dans le temps, on peut supposer que la réaction de la personne a
été suffisante, en termes de tonicité et de réactivité.

En complément de cela, nous avons travaillé dans le chapitre 4 sur un modèle physique du
comportement postural des personnes expérimentant des perturbations. Cela permet d’apprendre
d’avantage sur les perturbations et leurs effets sur la personne. Le modèle que nous avons créé met
relation le mouvement de la personne avec les causes, le mouvement de perturbation et le compor-
tement musculaire résistif de la personne.

Afin de montrer la pertinence de notre étude, évaluer le comportement postural des utilisateurs
de fauteuil roulant, ainsi que celle de notre modèle, nous avons conduit deux expériences différentes
détaillées respectivement aux chapitres 5 et 6.

La première expérience a eu pour but de valider les hypothèses émises dans le chapitre 4 à
propos du modèle. Plus précisément l’hypothèse concernant la réaction musculaire des personnes.
Inspirés d’études similaires, nous avions postulé l’hypothèse que les comportements musculaires de-
vaient avoir une certaine allure. Ces derniers pouvaient varier suivant la tonicité et la réactivité de
la personne, mais les comportements étaient identiques à un gain et un retard près.
Pour valider cela, nous avons mené une expérience ayant sollicité 12 personnes novices dans l’utili-
sation d’un fauteuil et du simulateur. Il a été demandé aux participants d’utiliser Virtual Fauteuil
pour traverser un parcours d’obstacles, tout en portant des capteurs EMG mesurant leurs contrac-
tions musculaires.
Les résultats obtenus à la suite de cette étude sont très satisfaisants. Ils montrent que les effets,
les entrées du modèle, sont conformes à la réalité. Il ne manquait plus qu’à vérifier si les sorties du
modèle étaient pertinentes.

C’est l’objet du chapitre 6 de ce mémoire. Il y est présenté une expérience similaire à la précé-
dente, où cette fois-ci, nous recueillons les mouvements de la personne à l’aide du capteur Kinect
intégré au simulateur. Le but étant de confronter les mouvements annoncés par le modèle à ceux
mesurés durant la simulation. Pour cette expérience, 12 autres participants ont été mobilisés pour
effectuer le même trajet muni des mêmes obstacles que dans le chapitre précédent. Les résultats
obtenus sont très proches du modèle. C’est pour nous une grande satisfaction. Notre modèle est
entièrement validé.
Un autre objectif de cette expérience était de constater que même pour des perturbations qui sont
restées relativement modérées, les réactions de chaque personne étaient extrêmement variées. Nous
avions la crainte que le simulateur ne puisse pas offrir de situation assez forte pour qu’un compor-
tement postural soit distinguable. Cette crainte est désormais écartée. Le modèle répond aussi à sa
promesse de proposer plusieurs mouvements de réactions aux perturbations différents pour chaque
profil associé (plus ou moins tonique et réactif).

Ces premiers résultats prometteurs constituent une première phase de validation de notre étude.
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Afin de réduire au plus possible les difficultés, cette phase s’est concentrée sur le cas de personnes
n’étant pas en situation de handicap. Ce mémoire montre qu’elle a été menée avec succès, mais il
ne s’agit que d’une étape.

En perspective, les prochains travaux menés sur Virtual Fauteuil viseront à adapter le simu-
lateur, ses exercices essentiellement, aux personnes à mobilité réduites. Les scènes testées dans ce
mémoire ne présentaient aucun risque pour les participants aux expériences, leur bonne condition
physique étant en partie responsable de cela. Une fois le simulateur prêt à accueillir des personnes
à mobilité réduite, il sera très important de mener une campagne de test avec des utilisateurs de
fauteuil roulant afin de déterminer si l’évaluation du comportement postural avec Virtual Fauteuil
est toujours pertinente.
Espérons que cela se fasse, et que Virtual Fauteuil s’avère également utile pour les personnes en
situation de handicap. L’étape d’après consistera à constater si un programme d’entraînement avec
Virtual Fauteuil peut améliorer la manière dont les personnes réagissent aux perturbations.
D’autres travaux pourraient être menés sur les perturbations du simulateur. En effet, les perturba-
tions actuellement proposées négligent les accélérations. Les effets de freinage et d’accélération ne
sont pas si complexes à restituer avec une plateforme de mouvement et cela enrichirait le réalisme
du simulateur.
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Annexe B

Mesure des signaux EMG des muscles
dorsaux erecteurs de l’expérience du
chapitre 5

Figure B.1 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 1
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L’EXPÉRIENCE DU CHAPITRE 5

Figure B.2 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 2

Figure B.3 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 3
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Figure B.4 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 4

Figure B.5 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 5
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L’EXPÉRIENCE DU CHAPITRE 5

Figure B.6 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 6

Figure B.7 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 7
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Figure B.8 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 8

Figure B.9 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme Participant 9
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Figure B.10 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 10

Figure B.11 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 11
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Figure B.12 – Comparaison des mesures EMG des muscles Dorsaux par rapport à la rotation de
la plateforme
Participant 12
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Annexe C

Mesures des rotations de l’expérience
du chapitre 6

Figure C.1 – Rotation du tronc des participants par rapport à la rotation de la plateforme
Participants 1, 2 et 3

(a) Participant 1 (b) Participant 2 (c) Participant 3

Rotation du tronc de la personne (en rouge) Rotation de la plateforme (en noir)
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Figure C.2 – Rotation du tronc des participants par rapport à la rotation de la plateforme
Participants 4, 5 et 6

(a) Participant 4 (b) Participant 5 (c) Participant 6

Rotation du tronc de la personne (en rouge) Rotation de la plateforme (en noir)

Figure C.3 – Rotation du tronc des participants par rapport à la rotation de la plateforme
Participants 7, 8 et 9

(a) Participant 7 (b) Participant 8 (c) Participant 9

Rotation du tronc de la personne (en rouge) Rotation de la plateforme (en noir)
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Figure C.4 – Rotation du tronc des participants par rapport à la rotation de la plateforme
Participants 10, 11 et 12

(a) Participant 10 (b) Participant 11 (c) Participant 12

Rotation du tronc de la personne (en rouge) Rotation de la plateforme (en noir)


