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Résumé

Bien que pouvant étre considérée comme une affection rare, I'absence de tout ou
d’'une partie du membre supérieur impacte fortement la qualité de vie des personnes
en souffrant. Malgré les avancées dans le domaine des prothéses myoélectriques, dont
le schéma de contréle utilise I'activité électrique des muscles résiduels, le manque de
signaux musculaires pertinents pour un niveau d’invalidité trans-huméral ne permet
pas un déplacement simultané et intuitif des multiples articulations du bras, nécessaire
pour transporter la main a des positions et orientations variées compatibles avec la sai-
sie d’objets. En nous inspirant des avancées des contrbles exploitant les mouvements
résiduels, nous avons récemment proposé une alternative prometteuse utilisant les
prédictions d’'un réseau de neurones artificiels, basées sur la position et I'orientation
de la cible du mouvement ainsi que la position angulaire courante des articulations
résiduelles, pour contrbler les degrés de liberté perdus a la suite d’'une amputation
trans-humérale. Dans la premiére série d’expériences présentée dans cette thése, ce
contrble est adapté a une utilisation par une personne amputée. Pour ce faire, l'inté-
gralité des mouvements du membre supérieur de 10 participants valides, réalisés lors
d’atteintes de cibles a des positions et orientations variées, est utilisée pour entrainer
un nouveau réseau de neurones, penseé pour étre utilisable par une personne amputée.
Dans un environnement virtuel, 'utilisation de ce réseau adapté a leur morphologie a
permis a 19 participants, dont 7 amputés, d’atteindre des cibles variées sans entraine-
ment préalable avec des taux de réussites tres élevés (> 99 %) et des temps d’atteinte
comparables & ceux du mouvement naturel. A 'aide de cette méme approche, 15 par-
ticipants, dont 2 amputés et 1 agénésique, ont contrélé un bras robotique pour saisir
des objets réels avec un pourcentage de réussite élevé et des temps d’atteinte compa-
tibles avec un mouvement naturel dans un contexte simplifi€ ou aucun mouvement du
tronc ni de I'épaule ne peut étre utilisé pour compenser les imperfections du contrdle.
Cette approche permet une bonne convergence de la main sur I'objet visé, ce qui offre
des perspectives d’application en environnement virtuel pour le traitement des dou-
leurs fantdmes. Cependant, elle implique une brusque modification de la configuration
distale a chaque changement de cible qu’il convient de mieux prendre en compte pour
une application réelle. Dans la deuxieme partie de cette these, une nouvelle approche
est testée pour éliminer cette brusque modification en proposant une transition fluide,
déterminée d’apres la vitesse de déplacement du moignon et I'écart entre la configu-
ration distale courante et la configuration « objectif » la plus probable. Deux méthodes
sont présentées pour définir cette configuration « objectif », soit a partir de la position
et de l'orientation de la cible du mouvement seulement, soit en prenant également en
compte l'orientation courante du moignon. En réalité virtuelle, ces contrdles assurent
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Résumé

une transition fluide avec, cependant, un temps de mouvement allongé, et ont permis
a 12 participants valides d’atteindre des cibles a des positions et orientations variées.
Les bons résultats obtenus, particulierement quand I'orientation courante du moignon
est prise en compte, permettent d’envisager un passage sur un dispositif réel dont la
preuve de principe est apportée dans la derniére étude de cette thése. Malgré des
performances en deca de celles observées en réalité virtuelle, explicables par la pré-
sence de différentes contraintes (e.g. mécatroniques, gestion de la discontinuité, vue
non égocentrée, ajout de mouvements compensatoires), les 12 participants valides de
cette expérience ont pu saisir la plupart des cibles proposées. Ces résultats pointent
la nécessité de réaliser des travaux complémentaires visant a améliorer la gestion de
la discontinuité et le dispositif expérimental de test réel.

Mots-clefs : contrble basé sur le mouvement, prothése trans-humérale, amputé, ré-
seau de neurones artificiels, coordinations motrices, synergies articulaires.
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Abstract

Although limb deficiency could be considered as a rare condition, it strongly impacts
the quality of life of the persons suffering from it. Despite advances in myoelectric pros-
theses, whose control scheme is based on the electrical activity of residual muscles,
the lack of relevant control signals for a trans-humeral level of disability does not al-
low for simultaneous and intuitive movement of multiple arm joints necessary to bring
the hand to various positions and orientations needed to grasp objects. Grounded on
advances in movement-based prosthesis control, we recently proposed a promising al-
ternative using predictions from an artificial neural network, receiving the position and
orientation of the movement goal as well as the current angular position of the residual
joints, to control the degrees of freedom lost following a trans-humeral amputation. In
the first set of experiments presented in this thesis, this control is adapted to be used
by an amputee. To do so, the entire upper limb movements of 10 able-bodied par-
ticipants, performed while reaching targets in various positions and orientations, are
used to train a new neural network, designed to be usable by an amputee. In a virtual
environment, the use of this network adapted to their morphology allowed 19 partici-
pants, including 7 amputees, to reach various targets without prior training with very
high success rates (> 99 %) and reaching times comparable to those of natural move-
ment. Using this same approach, 15 participants, including 2 acquired and 1 congenital
amputees, controlled a robotic arm to grasp real objects with high success rates and
reaching times consistent with natural movement, in a simplified context where neither
trunk nor shoulder movements could be used to compensate for control imperfections.
This approach allows a good convergence of the hand on the targeted object, which of-
fers direct possibility of application in virtual environment for the treatment of phantom
limb pain. However, it implies an abrupt modification of the distal configuration at each
change of target that should be better handled for a real application. In the second part
of this thesis, a new approach is tested to eliminate this abrupt change by proposing
a smooth transition, determined from the speed of the stump movements and the gap
between the current and the "goal" distal configurations. Two methods are presented
to define this "goal" configuration, either from the position and orientation of the move-
ment goal (i.e. target object) alone or by also taking into account the current orientation
of the stump. In virtual reality, these controls ensure a smooth transition with, however,
an extended movement time, and allowed 12 able-bodied participants to reach targets
at various positions and orientations. The good results obtained, particularly when the
current orientation of the stump is taken into account, allow to consider a transition on
a real device whose proof of principle is brought in the last study of this thesis. Des-
pite performances below those observed in virtual reality, which can be explained by
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Abstract

the presence of various constraints (e.g. mechatronics, management of discontinuity,
non-egocentric point of view, addition of compensatory movements), the 12 valid par-
ticipants of this experiment were able to grasp most of the proposed targets. These
results point to the need for further work to improve the discontinuity management and
the real test experimental setup.

Key words : movement-based control, trans-humeral prosthesis, amputee, artificial
neural network, motor coordination, joint synergies.
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Une invalidité due a I'absence de tout ou d’'une partie du membre supérieur, qu’elle
soit innée ou acquise, altére grandement la qualité de vie des personnes concernées.
En effet, nombre des activités de la vie de tous les jours impliquent I'utilisation d’'un ou
des deux bras pour étre accomplies. La privation d’'une partie du membre peut ainsi
avoir un impact négatif sur la capacité d’autonomie de la personne mais également sur
son insertion sociale et professionnelle.

La situation de handicap peut étre palliée a I'aide de dispositifs prothétiques qui visent
a rendre certaines des fonctions perdues. Ainsi, les fonctions motrices peuvent étre
regagnées en partie par l'utilisation de prothéses de bras actives. Parmi celles-ci,
les prothéses myoélectriques, dont le contrle se base sur les signaux musculaires,
concentrent la majorité des recherches et avancées du domaine. Malgré cela, ces pro-
theses souffrent d’'un probleme de dimensionalité. En effet, le nombre d’articulations
pouvant étre contrdlé via ces dispositifs dépend grandement du nombre de signaux
musculaires distincts et pertinents disponibles. Or, alors méme que le nombre d’articu-
lations a contréler augmente (i.e. main, poignet, coude), le nombre de signaux muscu-
laires disponibles chute a mesure que le niveau d’invalidité se rapproche de I'épaule.
Les schémas de contr6le myoélectriques actuellement disponibles sont donc parti-
culierement adaptés aux niveaux d’invalidité ou les muscles natifs des articulations
perdues sont encore présents, comme c’est généralement le cas pour les niveaux
trans-radiaux (i.e. en dessous de l'articulation du coude), laissant ainsi les personnes
avec un niveau d’invalidité trans-humérale (i.e. au-dessus de l'articulation du coude)
sans solution satisfaisante.

Une approche considérée comme prometteuse vise a déduire le mouvement des ar-
ticulations prothétiques a partir de celui du membre résiduel. Cette approche tire sa
source de propriétés du mouvement humain émergeant du contrdle sensori-moteur
naturel. Lors d’'un mouvement du membre supérieur, il est en effet possible d’observer
des synergies articulaires, c’est-a-dire une mobilisation conjointe, répétable et préfé-
rentielle de plusieurs articulations. Lexplication de 'émergence de ces synergies est
sujette a débat dans la littérature. Selon la premiere hypothése, plutét que de contré-
ler chaque articulation de facon individuelle, le systéme nerveux agirait sur des para-
meétres plus globaux. Lactivation de ces paramétres permettrait le déplacement de plu-
sieurs articulations simultanément pour coordonner I'ensemble du mouvement, ce qui
expliquerait I'apparition de synergies observables, entre autres, au niveau articulaire.
Selon la seconde hypothése, le systéme nerveux contrdlerait en priorité les parameétres
pertinents pour la réalisation de la tache. En compensant I'action d’un Degré de Liberté
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par un autre si nécessaire, les synergies entre différentes articulations permettraient
alors de conserver la performance relative au but du mouvement tout en permettant
une variabilité nécessaire pour absorber d’éventuelles perturbations.

Quelle que soit leur origine, les synergies représentent des liens entre les différentes
articulations qui peuvent étre exploités par des schémas de contrbles de prothéses
s’inspirant du mouvement humain. La plupart des efforts de la littérature utilisant ces
synergies dans le contréle de prothéses trans-humérales se sont concentrés sur la
reconstruction du coude a partir de I'épaule, permettant ainsi de déplacer I'organe ter-
minal de la prothese vers I'objet visé mais pas de I'orienter correctement pour le saisir.
Les quelques tentatives visant a reconstruire également la pronation / supination de
I'avant-bras ne semblent pas mener a des résultats satisfaisants dés lors que I'orienta-
tion de I'objet a saisir n’est pas suffisamment contrainte. La reconstruction de cette ar-
ticulation ne semble pouvoir se faire sans I'ajout d’'informations supplémentaires dans
le contrdle telles que des mouvements non naturels de I'épaule exécutés de maniere
délibérée par l'utilisateur. Cependant, pour pallier les déficits dus a un niveau d’inva-
lidité situé au-dessus du coude, il n’est pas seulement nécessaire de positionner la
main convenablement dans I'espace, il faut également I'orienter de fagon a pouvoir
saisir 'objet visé. Ceci implique également de positionner correctement les Degrés de
Liberté du poignet (i.e. flexion / extension et déviation radiale-ulnaire). Or, du fait de
la difficulté de les reconstruire a partir des informations encore disponibles pour un ni-
veau d’invalidité au-dessus du coude et de I'absence de solution prothétique proposant
leur mobilisation volontaire, les schémas de contréle actuels n’incluent classiquement
pas ces Degrés de Liberté.

Nous avons vu précédemment que les synergies pouvaient émerger du fait que le
systeme nerveux cherche a maintenir I'objectif du mouvement. Nous nous sommes
donc demandeé si fournir a un algorithme de contréle de prothése I'information du but
du mouvement, dans notre cas le positionnement et l'orientation de I'objet qui doit
étre saisi, permettrait de reconstruire plus efficacement les liens existants entre les
mouvements des articulations résiduelles et ceux de la prothese afin de rapprocher la
main du but visé mais également de I'orienter correctement. Dans une étude antérieure
a ces travaux de thése et publiée en 2021, nous avons montré que compléter les
informations de I'orientation du moignon données en entrées d’'un réseau de neurones
artificiels avec des informations relatives au but du mouvement, a savoir la position et
I'orientation de la cible a atteindre, permettait a ce dernier de reconstruire 'ensemble
des articulations disparues lors d’'une amputation trans-humérale de fagon plus précise
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gu’un réseau basé uniquement sur les informations d’orientation du moignon (MICK
et al., |2021). Bien qu’un contréle basé sur les prédictions de ce réseau permette a
des participants valides, amputés virtuellement, de saisir et de déposer des objets a
plusieurs positions et orientations dans un environnement virtuel, il n’est pas utilisable
tel quel par une personne amputée. En effet, ce contrdle nécessite d’enregistrer les
mouvements naturels du bras de l'utilisateur, chose pouvant étre rendue impossible a
la suite d’'une amputation. De plus, la rotation humérale, servant d’information d’entrée
au contréle n’est pas mesurable de fagon fiable chez une personne amputée. Pour finir,
I'espace de travail dans lequel a été validé le contrble était relativement restreint et ne
représentait qu'une petite partie de 'ensemble des configurations angulaires pouvant
étre produites par le membre supérieur humain naturellement. Ces travaux de théses
visent donc a étendre cette preuve de principe en adaptant le contréle proposé a une
personne amputée et en permettant son utilisation sur un dispositif réel en tentant de
répondre a la question suivante :

Les coordinations naturelles des articulations du membre supérieur de parti-
cipants valides, couplées a des informations relatives au but du mouvement,
peuvent-elles permettre de reconstruire un mouvement de la prothese utilisable
par une personne amputée ?

De maniere plus précise, les travaux présentés dans ce manuscrit s'intéresseront a la
généralisation du contrble proposé dans I'étude de 2021 en I'adaptant a un utilisateur
n’ayant pas fourni les données d’entrainement du réseau de neurones artificiels, et en
le testant dans un espace de travail élargi présentant des positions et orientations de
cibles variées. Nous verrons que le contrble ainsi proposé permet une convergence
efficace du bras vers la cible compatible avec la saisie d’objets orientés. Cependant,
a chaque nouvelle cible, le changement des informations relatives au but du mouve-
ment (i.e. informations a caractere discontinu) induit une modification brusque dans
les prédictions du réseau, rendant la premiere partie du déplacement des articulations
distales peu naturelle et rendant plus difficile son utilisation telle quelle sur une pro-
these réelle. Il sera donc proposé de gérer cette brusque modification des prédictions
du réseau en transformant de maniére fluide la configuration distale angulaire actuelle
en direction d’'une configuration « objectif ». Pour ce faire, la modification devant étre
appliquée a chaque instant a la configuration actuelle sera déduite de la vitesse de dé-
placement du bras de I'utilisateur. Deux méthodes, utilisant les prédictions de réseaux
de neurones artificiels, seront présentées pour déterminer la configuration « objectif »
la plus probable. La premiére se basera exclusivement sur les informations relatives au

33 /247



Problématique

but du mouvement tandis que la seconde prendra également en compte I'orientation
courante du moignon. En paralléle, afin de préparer I'utilisation des contrdles présen-
tés sur une prothése réelle, la démonstration de I'utilisation des contrdles proposés sur
une plate-forme robotique sera faite dans cette these.

La premiere partie de ce manuscrit présente l'introduction générale composée d’un
état de l'art en lien avec la problématique de ces travaux de thése et des définitions
des différents concepts nécessaires pour les aborder et les comprendre. Plus précisé-
ment, le Chapitre |l.1| de cette partie s’intéresse aux personnes concernées par le port
de prothéses, les problématiques auxquelles elles font face et les solutions qui leur
sont actuellement proposées. Le Chapitre [[.2 présente une revue de la littérature sur le
contréle sensorimoteur naturel, incluant les régularités dans la production de mouve-
ments coordonnés d’atteinte et de saisi avec le bras, et les modéles de contrble qui en
découlent. Le Chapitre[[.3traite du champ de recherche utilisant les connaissances sur
le mouvement humain pour proposer un controle basé sur les mouvements du membre
résiduel ou du corps ainsi que sur I'apport de la vision assistée par ordinateur dans le
domaine. Enfin, le Chapitre |l.4| présente les objectifs de cette these et les questions
scientifiques auxquelles ces travaux tentent de répondre.

La deuxiéme partie présente les contributions expérimentales réalisées dans ces tra-
vaux de théses. Ces contributions sont réparties en trois chapitres, chacun essayant
de répondre a un objectif de la thése. Le premier présente les développements mis en
place pour adapter le contréle proposé en 2021 a une personne amputée et assurer
la convergence de la main vers des positions et orientations variées compatibles avec
la saisie d’objets dans un large espace de travail (Chapitre [l.1). Le deuxieme chapitre
traite de la gestion de discontinuité pouvant apparaitre en début de mouvement du fait
de l'utilisation d’informations relatives au but du mouvement (Chapitre [[I.2). Enfin, le
dernier chapitre de cette partie présente les avancées faites pour passer d’'un environ-
nement virtuel a un environnement réel, a savoir une plate-forme robotique, en vue a
terme d’appliquer les controles proposés a de vraies prothéses (Chapitre [IT.3).

Pour finir, la troisiéme partie rappelle les différents objectifs de cette these en détaillant
pour chacun les problemes a résoudre, les solutions proposées et les principaux ré-
sultats obtenus (Partie [[Tl). Cette partie conclut également ces travaux de thése en
abordant leurs limites et les perspectives en découlant.
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Cette partie introduit la revue de la littérature et I'ensemble des concepts nécessaires
au lecteur pour comprendre les travaux de thése présentés dans ce document. Elle se
subdivise en quatre chapitres.

Le Chapitre traite de la population touchée par une invalidité due a la perte de
tout ou d’une partie du membre supérieur, les répercussions sur leur qualité de vie et
les solutions actuellement proposées pour pallier les situations de handicap qui en ré-
sultent ainsi que leurs limitations. Le Chapitre |l.2| aborde les connaissances actuelles
sur le contrdle moteur naturel du membre supérieur en traitant tout d’abord des difficul-
tés inhérentes a la redondance du systeme, puis en présentant les différents modéles
admis dans la littérature s’inspirant des caractéristiques observables. Le Chapitre
détaille le champ de recherche, dans lequel s’inscrivent ces travaux de thése, qui vise
a proposer des alternatives aux contrbles prothétiques classiques en s’inspirant des
connaissances du mouvement humain. Pour finir, le Chapitre présente de fagon
détaillée les différents objectifs de ces travaux de thése.
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Chapitre 1.1

Les protheses et la clinique

Les travaux présentés dans cette thése ont pour but de proposer un nouveau type de
contréle de prothese du membre supérieur. Ce chapitre s’intéresse donc a la popu-
lation concernée par le contrGle proposé, aux alternatives existant en clinique et par-
ticulierement aux avancées utilisant les signaux musculaires ainsi qu’aux limitations
associées, sources d’abandon des prothéses par la population cible.

Les appareillages prothétiques peuvent étre proposés aux personnes souffrant d’'une
invalidité due a I'absence de tout ou d’une partie du membre supérieur. La partie res-
tante du membre est désignée sous le terme de moignon. Le degré d’invalidité peut
étre catégorisé selon le niveau anatomique a partir duquel le membre est absent (Fi-

gure|l.1.1).

Une invalidité majeure du membre supérieur est définie comme I'absence d’au moins
I'intégralité de la main (i.e. a partir du niveau anatomique désarticulation du poignet).
Une définition équivalente existe pour qualifier un niveau d’invalidité du membre infé-
rieur situé au-dessus de la cheville. Le contr6le proposé dans ces travaux de these
s’adresse en particulier a la population souffrant d’invalidité au niveau trans-huméral,
une invalidité majeure du membre supérieur caractérisée par I'absence du membre a
partir d’'une partie de I’humérus.

Dans ce chapitre, I'épidémiologie de la population concernée par le port de prothese
est exposée, puis, les différents types de prothéses utilisés en clinique sont décrits. Un
focus particulier est mis sur les avancées dans le domaine des protheses utilisant les
activités musculaires comme signal de contréle. Pour finir, quelques pistes d’améliora-
tions visant a diminuer le risque d’abandon des prothéses sont abordées.
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Désarticulation
interscapulo-thoracique

Désarticulation
de l'épaule

, . . Trans-huméral
Désarticulation
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Trans-radial

Désarticulation

du poignet Partiel main

FIGURE |.1.1 — Niveaux anatomiques correspondants aux différents types d’in-
validités dus a I’'absence de tout ou d’une partie du membre supérieur.

1.1.1 Epidémiologie de la population concernée

Deux catégories peuvent étre distinguées dans la population souffrant d’'une invalidité
du membre supérieur.

La premiere regroupe les personnes ayant subi une amputation, c’est-a-dire une opé-
ration chirurgicale visant a retirer tout ou une partie d'un membre. Une telle opération
peut étre justifiée, entre autres, a la suite d’'un accident, d’'une maladie vasculaire, de
complications dues a un diabete ou du fait de la présence d’'une tumeur cancéreuse.

En 2005, le nombre d’Américains vivants avec une amputation était estimé a 1,6 mil-
lion, dont 35 % du membre supérieur (ZIEGLER-GRAHAM et al., [2008). 8 % de ces
amputations étaient majeures et, parmi celles-ci, 83 % étaient d’origine traumatique,
12 % étaient dues a une maladie vasculaire dont plus de la moitié avec le diabéte
comme comorbidité. Les 5 % restant étaient d’origines cancéreuses.

Les données permettant d’estimer le nombre de personnes amputées du membre su-
périeur en France manquant, une estimation peut étre établie a partir du recensement
des actes médicaux. Ainsi, en 2008, 177 séjours pour amputation majeure du membre
supérieur, dont 80 pour amputation trans-humérale et 3 pour désarticulation du coude,
ont été répertoriés (HAS, |2010). De 2011 a 2020, 118 482 amputations majeures des
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membres ont été répertoriées dans la base de données de « Scansanté.fr », pres de
1,4 % (soit 1 616) concernait le membre supérieur, le plus souvent au niveau trans-
huméral avec une moyenne annuelle de 76 amputations (BRUYANT et al., 2022).

La seconde catégorie regroupe les personnes souffrant d’agénésie, c’est-a-dire des
personnes dont tout ou une partie du membre ne s’est pas formé lors du développe-
ment embryonnaire. Par abus de langage, ce type d’invalidité du membre supérieur
est couramment qualifié d’amputation congénitale, par opposition a une amputation
acquise (e.g. traumatique). La Haute Autorité de Santé (HAS) estime a partir de la po-
pulation consultante a 0,15 pour 100 000 habitants le nombre de personnes souffrant
d’agénésie du membre supérieur en France (HAS, 2010).

Bien que le nombre de personnes souffrant d’invalidité majeure due a I'absence de
tout ou d’'une partie du membre supérieur puisse sembler peu élevé au regard de la
population générale, les répercussions sur la qualité de vie du patient et son autonomie
sont multiples (GALLAGHER et al.,2011|; RESNIK et al., 2019|; JOHANSEN et al., 2018|;
RAMIREZ et al., 2022). Plus le niveau d’invalidité est haut, plus ces répercussions sont
importantes. Des prothéses peuvent alors étre utilisées pour pallier la situation de han-
dicap en remplagant les fonctions du membre absent. La section suivante présente les
différents types de prothéses proposés en clinique.

.1.2 Les prothéses en usage clinique

Les prothéses sont des dispositifs artificiels implantés sur ou dans I'organisme afin de
remplacer une partie du corps manquante, que celle-ci soit un membre, une articula-
tion ou un organe, en reconstituant une ou plusieurs fonctions perdues.

La plus ancienne prothése de membre, avec une utilisation avérée du vivant de son
porteur, connue a ce jour a été découverte sur la dépouille d’une momie Egyptienne
datant de 1550 a 1300 avant Jésus-Christ (NERLICH et al., 2000). La prothese, faite de
bois et de cuir, permettait de remplacer I'hallux du pied droit, orteil qui, en soutenant
40 % du poids lors de la marche, est primordial pour cette activité.

Depuis, les différentes améliorations technologiques ont permis I'apparition d’un large
éventail de prothéses plus ou moins sophistiquées. D’aprés la revue de RIBEIRO et
al., 2019, les protheses de membre peuvent étre catégorisées selon le type d’inter-
action avec l'utilisateur (Figure [.1.2). Cette partie développe les deux catégories de
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prothéses classiquement utilisées en clinique : les protheses passives et actives. Une
troisieme catégorie existe et regroupe les protheses hybrides qui cherchent a dépasser
les limitations des protheses classiques. Cependant, la plupart de ces solutions pro-
thétiques sont encore au stade de recherche. Quelques exemples de ces prothéses
seront présentés plus en détail dans le Chapitre [.3]

Prothéses
du
membre supérieur

/ N

Passives Actives

/ N / N

Esthétiques | |Fonctionnelles| | Mécaniques Electriques

FIGURE 1|.1.2 — Les difféerents types de prothéses. Figure traduite et adaptée de
RIBEIRO et al.,|2019.

Les protheses passives ne présentent pas d’articulation mobile (i.e. Degré de Liberté
abrégé par DDL). Elles sont subdivisées en protheses esthétiques et fonctionnelles.
Le but de la prothése esthétique est de compléter le schéma corporel du porteur
en mimant le plus fidélement possible le membre disparu. Elles remplissent ainsi
une fonction sociale. Les prothéses fonctionnelles permettent, elles, de réaliser cer-
taines taches de la vie quotidienne en offrant la possibilité d'interfacer des outils sur
le membre prothétique (e.g. couverts, brosse a dents). Qu’elles soient esthétiques
ou fonctionnelles, les prothéses passives peuvent aider a la réalisation de taches bi-
manuelles, en permettant de bloquer un objet par exemple. Toutefois, 'absence d’arti-
culations contrélables rend leur usage limité pour réaliser des activités de la vie quoti-
dienne.

A Tinverse, les prothéses actives présentent une ou plusieurs articulations pouvant étre
contrblées par l'utilisateur. Elles permettent ainsi de restaurer au moins en partie les
fonctions motrices du membre disparu. Lactivation des moteurs peut étre due soit a
une action mécanique soit a une action électrique.

Les prothéses a action mécanique sont constituées de cables reliant une articulation
de la prothese a une autre partie du corps de l'utilisateur, généralement I'épaule du
bras valide. Un mouvement de cette partie du corps permet alors d’induire un dépla-
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cement de I'articulation prothétique en transférant I'effort produit via le cable. Ce type
de systéme présente donc I'avantage de rétablir un lien entre mouvement d’'une partie
du corps et action sur I'environnement, la proprioception du mouvement du membre
valide pouvant servir de signal de contréle au cerveau. Néanmoins, le mécanisme de
ces prothéses étant maintenu a I'aide d’'un harnais, il peut provoquer un inconfort aussi
bien moteur que social. Toutefois, bien que pouvant sembler rudimentaire, c’est ce type
de prothése qui a permis a Bob Radocy, pilote de I'équipe DIPO Power, de remporter
en 2016 la course « arm prothesis » de la premiéere édition du Cybathlon face a une
soixantaine de concurrents.

Le mécanisme des protheses électriques a bouton ressemble a celui des prothéses
mécaniques. Ici, cables et mouvements sont remplacés par un moteur relié a un bouton
pouvant étre actionné par le membre valide. Contrairement aux prothéses mécaniques,
ce systéme a I'avantage de ne pas demander de mouvements non naturels du membre
valide qui, de par leur répétition, peuvent mener a des Troubles Musculo Squelettiques
chez I'utilisateur. Cependant, en s’éloignant du contrle moteur naturel, le systéme de
contrble par bouton devient moins intuitif.

Les moteurs des protheses électriques peuvent également étre contrdlés via les si-
gnaux des muscles résiduels présents dans le moignon. Le contréle le plus courant
des articulations de ces prothéses, dites myoélectriques, se fait via les signaux mus-
culaires recueillis par des électrodes de surface placées sur la peau au niveau de deux
muscles antagonistes. La commande peut soit étre de type « tout ou rien », une activité
myoélectrique dépassant un seuil active le mouvement de I'articulation prothétique a
une vitesse constante jusqu’a arrét de la contraction ou atteinte de la limite angulaire,
soit de type proportionnel, la vitesse de déplacement de I'articulation est alors propor-
tionnelle a la contraction musculaire (FOUGNER et al.,2012). Ces contréles, établissant
un lien immédiat entre contractions musculaires et déplacements prothétiques, sont
qualifiés de directs.

Malheureusement, ce type de prothése souffre d’'un probleme de dimensionnalité :
plus le niveau anatomique de l'invalidité est proche de I'épaule, plus le nombre d’ar-
ticulations prothétiques controlables nécessaires pour reconstruire les fonctions mo-
trices d’'un membre valide augmente, et moins il y aura de muscles résiduels pour
les contréler. Pour un niveau d’invalidité nécessitant le contréle de plusieurs articula-
tions deux stratégies de contrdle, par niveaux ou séquentiel, peuvent étre proposées.
Dans le contréle par niveaux, l'intensité de I'activité musculaire détermine l'articula-
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tion prothétique a actionner. En pratique, la nécessité d’'un contrGle précis de cette
activité rend cette stratégie difficile & mettre en place, non intuitive et peu robuste.
Son alternative séquentielle lui est donc souvent préférée (FARINA et al., 2014). Avec
le contréle séquentiel I'utilisateur peut changer d’articulation contrélée en effectuant
une co-contraction, c’est-a-dire une contraction simultanée de deux muscles. Pour une
amputation trans-humeérale par exemple, une longue séquence est nécessaire puisque
seuls le biceps et le triceps sont classiquement utilisés pour contréler la flexion / exten-
sion du coude, la pronation / supination du poignet et I'ouverture / fermeture de la main.
Pourtant, ces muscles ne sont pas les muscles naturellement utilisés pour contréler
certaines de ces articulations (e.g. pronation / supination du poignet et ouverture / fer-
meture de la main). Le contrdle séquentiel couplé a I'utilisation de muscles exogenes
au contréle naturel rend l'utilisation d’un tel schéma de contréle complexe, augmen-
tant ainsi le temps d’apprentissage et présentant un co(t cognitif non négligeable lors
de son utilisation. Labsence de retours sensoriels oblige également l'utilisateur a se
baser principalement sur le sens de la vue pour positionner correctement sa prothése
et effectuer la tache souhaitée avec précision. De plus, le signal recueilli par les élec-
trodes cutanées peut étre altéré par la transpiration, le déplacement de I'électrode ou
la fatigue musculaire, menant a une inconsistance entre la commande envoyée par
I'utilisateur et la réponse de la prothése (KYRANOU et al., 2018).

La section suivante présente les avancées récentes dans le domaine de recherche
traitant des contréles myoélectriques qui, bien que moins répandues que les approches
classiques, commencent a étre proposées en clinique.

.1.3 Améliorations récentes des controles myoélectri-
ques et limitations

Face aux lacunes des contréles myoélectriques directs proposés en clinique, un large
pan de recherche s’est intéressé a de nouvelles approches basées sur les signaux
musculaires. Ces approches visent a remplir plusieurs critéres primordiaux initialement
décrits pour les prothéses utilisant les signaux musculaires (ENGLEHART et HUDGINS,
2003|; FARINA et al., 2014) mais pouvant s’étendre au controle de toute prothése élec-
trique. Tout d’abord, le contréle doit étre fiable, c’est-a-dire qu’il doit permettre, de fagon
certaine, d’effectuer I'action souhaitée par I'utilisateur. Néanmoins, un contréle fiable
implique généralement un temps d’analyse des signaux émis important. Un compro-
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mis acceptable doit donc étre trouvé entre efficacité et rapidité du contréle. En outre,
la fiabilité ne doit pas étre affectée par les déplacements de la prothese, des capteurs
ou du moignon de l'utilisateur. De plus, le controle proposé doit s’adapter aux chan-
gements d’état physiologique de I'utilisateur (e.g. fatigue, transpiration). ldéalement, le
nombre de capteurs nécessaires pour le contréle doit étre faible et le systéme d’ana-
lyse doit étre assez simple pour étre embarqué sur une prothése. Le contréle doit
€galement étre intuitif pour I'utilisateur, il doit donc permettre de contréler simultané-
ment et proportionnellement les différentes articulations prothétiques sans charge de
travail supplémentaire, avec des temps d’apprentissage et/ou de calibration tres courts
voire inexistants ainsi que des retours sensoriels pertinents. Enfin, le contréle doit étre
réalisé en temps réel, les informations prises en compte et les traitements nécessaires
pour créer la commande a partir de celles-ci ne doivent pas excéder 300 ms (ASGHARI
OsKoOEI et Hu, 2007) voire 200 ms (FARINA et al., 2014) selon les auteurs.

Nous avons vu que les contrbles myoélectriques classiques sont séquentiels dés lors
que plus d’'un Degré de Liberté est contrélé par le systeme. Le systéme de co-contrac-
tion alors proposé comme signal pour changer 'articulation contrélée rend la séquence
d’activation musculaire complexe et fatigante pour l'utilisateur. Les approches par re-
connaissance de motifs, qui seront désignées dans la suite du document par leur acro-
nyme anglais PR pour Pattern Recognition, ont donc été proposées pour déterminer
la classe de mouvement a effectuer a partir des signaux musculaires (SCHEME et
ENGLEHART, [2011). Passer d’une classe de mouvement & l'autre ne nécessite pas
de co-contraction et permet donc un enchainement plus fluide du contréle des diffé-
rentes articulations. Ces approches se basent sur I'extraction de caractéristiques du
signal myoélectrique, appelées features en anglais, dans le domaine temporel et/ou
fréquentiel. La classe du mouvement est ensuite déterminée a partir de ces caractéris-
tiques a l'aide d’algorithmes tels que des réseaux Bayésiens, des chaines de Markov,
des réseaux de neurones artificiels, des analyses de discrimination linéaires, des sys-
temes d’inférences floues ou des approches de classification dites neuro-floues (voir
ASGHARI OSKOEI et HU, 2007 pour une revue). Un post-traitement est ensuite effectué
afin de réduire les erreurs de classification en appliqguant une moyenne glissante, un
processus de « vote a la majorité » ou de logique floue (MADUSANKA et al.,|[2015).

Les approches de PR tirent avantage de tous les signaux musculaires captés par les
électrodes, et ce quelles que soient leurs provenances, pour peu que leurs caracté-
ristiqgues soient répétables dans le temps. Ainsi, elles sont une bonne alternative aux
contrbles directs de prothéses trans-radiales sensibles aux phénomeénes de cross-talk
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(i.e. contamination du signal musculaire enregistré par I'activité d’'un muscle proche)
du fait de la proximité des muscles de I'avant-bras. Pour une personne amputée au
niveau trans-huméral, ces approches peuvent se baser sur les activités musculaires
résiduelles générées par la mobilisation du membre fantdme, qui correspond a une
sensation de présence du membre disparu (JARRASSE et al.,|[2017|; JARRASSE et al.,
2018). Elles peuvent également tirer avantage des méthodes permettant d’augmenter
le nombre de signaux recueillis comme les matrices d’électrodes et/ou la réinnervation
ciblée de muscles (SCHEME et ENGLEHART, 2011|; KUIKEN et al., |[2009).

La réinnervation ciblée de muscles (CHEESBOROUGH et al.,|2015), mieux connue sous
son acronyme anglais TMR pour Targeted Muscle Reinnervation, est une technique
chirurgicale, décrite pour la premiére fois en 2004 pour un patient amputé bilatérale-
ment (KUIKEN et al., 2004), qui permet de retrouver les signaux naturels du contréle
moteur émis par les nerfs. Lutilisation de signaux naturels réduit le temps d’appren-
tissage nécessaire a I'utilisateur tout en apportant au systeme les informations perti-
nentes pour le contréle. Le signal nerveux est amplifi€ au moyen d’un effecteur mus-
culaire en reconnectant les torons (i.e. fibres nerveuses constituant les nerfs), inner-
vant initialement les muscles absents, aux muscles résiduels (e.g. chefs dénervés des
muscles du moignon ou du tronc). Outre son utilisation pour la PR, elle permet a
I'utilisateur d’approches myoélectriques plus classiques de commander simultanément
plusieurs articulations prothétiques en augmentant le nombre de signaux distincts re-
cueillis par les électrodes (OH et CARLSEN, 2019).

La TMR peut étre couplée a une réinnervation sensorielle ciblée appelée Targeted
Sensory Reinnervation ou TSR en anglais (KUIKEN, MARASCO et al., 2007|; KUIKEN,
MILLER et al., 2007). La technique proposée initialement consiste a dénerver la peau
localisée au-dessus du site de TMR afin que les nerfs sensoriels, initialement alloués
aux parties disparues du membre, s’y connectent. Depuis, d’autres techniques chirur-
gicales ont été proposées (HEBERT et al., [2014), mais le principe reste le méme : la
localisation d’'une stimulation (e.g. tactile, de température, de douleur ou une vibration)
sur le site réinnervé sera ressentie comme provenant du membre disparu. Cette tech-
nigue s’inscrit ainsi dans un champ plus large de recherche dont I'idée est de pouvoir
transmettre a l'utilisateur les informations sensorielles enregistrées par des capteurs
positionnés sur la prothése et permettre ainsi de fermer la boucle sensori-motrice né-
cessaire au contréle naturel (ANTFOLK et al., 2013| pour une revue ; GUEMANN et al.,
2022 pour un exemple non invasif).
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A linstar des contréles directs de prothéses, les approches de PR classiques ne pet-
mettent pas de sélectionner plusieurs classes simultanément, le contréle en résultant
est donc jugé peu naturel. Des nouvelles recherches ont donc proposé de combiner
plusieurs classes pour obtenir des mouvements plus complexes (YOUNG et al., 2012];
YOUNG et al., |2013; AMERI et al., 2014). Cependant ce procédé meéne a une aug-
mentation du temps d’entrainement qui n’est pas souhaitable pour un usage clinique
(ROCHE et al., 2014). De plus, le taux d’erreurs élevé lors d’'un changement de classe
de mouvement et I'impossibilité d’effectuer un contréle proportionnel a la contraction
musculaire des articulations prothétiques, pourtant nécessaire a une utilisation intui-
tive, empéchent I'utilisation plus large des approches de PR en clinique. Pourtant, des
solutions prothétiques multi-actuées (e.g. i-limb et Michelangelo hand pour la main,
hero arm pour le bras) dont certaines contrblables par des approches de PR (e.g.
Coapt Gen2 de Coapt et Myo Plus d’Ottobock) sont d’ores et déja disponibles sur le
marché.

D’autres approches, se basant sur la régression entre le signal musculaire et le mouve-
ment a effectuer, ont donc été proposées. Le lien entre signal musculaire et mouvement
est appris a partir d’exemples obtenus soit en enregistrant le geste sur le bras valide
(i.e. geste miroir) et les contractions musculaires sur le bras amputé (NIELSEN et al.,
2011), ce qui suppose une amputation unilatérale, soit en enregistrant les contractions
musculaires effectuées en réponse a une consigne (JIANG et al., 2014). Ces deux ap-
proches nécessitant une base de données d’exemples conséquente, des techniques
non supervisées, basées sur la factorisation de matrices non négatives, ont été propo-
sées. Dans JIANG et al., 2014} ce type de technique montrait des résultats similaires
a son homologue supervisé et a une approche de PR via réseaux de neurones arti-
ficiels lors d’une utilisation par des participants valides. Ces résultats encourageants
sont cependant obtenus au prix d’'une adaptation de I'utilisateur au contréle, ce qui va
a I'encontre de l'idée d’un contrdle intuitif.

Aucune des approches proposées ci-dessus n’est vraiment robuste aux changements
de placement des capteurs, de la prothése ou aux modifications de I'état physiologique
de l'utilisateur. Leur sensibilité au caractere non stationnaire des signaux musculaires
rend leur utilisation sur le long terme peu fiable et implique la mise en place de stra-
tégies telles que la détection en temps réel des changements (KYRANOU et al., 2018)
ou de co-adaptation du contrble (IGUAL et al., 2019 pour une revue ; COURAUD et al.,
2018).
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Le manque de fiabilité exposé précédemment est 'une des raisons expliquant que les
approches myoélectriques présentées dans cette section sont peu utilisées en clinique.
En effet, une erreur de détection peut mener a la sélection d’'un mouvement bien plus
éloigné du mouvement souhaité que celui proposé par un contréle proportionnel clas-
sique. Cependant, les récentes avancées chirurgicales en matiére d’ostéo-intégration
et d'implantation d’électrodes, bien qu’invasives, pourraient permettre de dépasser au
moins en partie ces limitations (FARINA et AMSUSS, [2016).

En attendant le développement de contrdleurs permettant de tirer pleinement avantage
des nouvelles avancées chirurgicales, les protheses ne parviennent pas a atteindre
les attentes de leurs utilisateurs. La section suivante s’intéresse a ces attentes ainsi
gu’aux conséquences de I'écart observé avec les contrdles de prothéses actuellement
disponibles sur le marché.

.1.4 Attentes des utilisateurs de prothéses

Les limitations des différentes technologies présentées dans les sections précédentes
ménent a un phénomene de rejet des prothéses par les utilisateurs cibles. Ainsi,
d’aprés une méta-analyse des articles publiés entre 1982 et 2007, le taux de rejet
des protheses mécaniques et myoélectriques dans la population adulte est sensible-
ment le méme, aux alentours de 26 % (E. A. BIDDISS et CHAU, 2007). Ces résultats
ont été confirmés en 2007 dans une étude ou 30 % des 242 répondants avec une
invalidité due a I'absence d’'une partie du membre supérieur ont déclaré ne plus utili-
ser de prothéses (E. BIDDISS et CHAU, 2007). Malgré les améliorations apportées par
la TMR, son utilisation au quotidien dépend des méthodes de traitement des signaux
neuronaux utilisés, un fort taux de rejet des prothéses reste donc observé méme apres
'opération (SALMINGER et al., 2019).

La littérature sur le sujet souléve le manque d’efficacité des contrdles actuellement dis-
ponibles sur le marché pour assister les utilisateurs dans leurs activités quotidiennes,
particulierement pour les amputations les plus proximales. Ainsi, E. BIDDISS et CHAU,
2007/ ont montré que le taux de rejet était plus élevé pour les participants avec une
invalidité au-dessus du coude (65 % et 39 % pour les participants agénésiques et am-
putés respectivement) que pour ceux avec une invalidité au niveau trans-radial (21 %
et 16 % respectivement). Le lien entre niveau d’invalidité et rejet des solutions pro-
thétiques a également été mis en évidence en 2010, dans une étude menée sur 97
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soldats américains, ayant subi une amputation majeure du membre supérieur a la
suite d’'une blessure de guerre, ou les participants avec un niveau d’amputation proxi-
mal (i.e. désarticulation du coude et trans-huméral) rejetaient 'utilisation de leurs pro-
théses (esthétiques, mécaniques ou myoélectriques / hybrides) plus fréquemment que
les participants amputés a des niveaux plus distaux (i.e. désarticulation du poignet et
trans-radial)(MCFARLAND et al., 2010). D’autre part, alors que plus de 40 % des par-
ticipants amputés a un niveau distal inclus dans cette étude utilisent leurs prothéses
pour effectuer des activités de la vie de tous les jours, ce chiffre tombe aux alentours
de 20 % pour une amputation plus proximale. Dans la méme veine, dans une étude
incluant 60 participants avec une invalidité acquise ou congénitale (i.e. désarticulation
du coude, trans-huméral, désarticulation de I'épaule et interscapulo-thoracique), Datta
et al. ont montré que 33,75 % des participants avec une amputation proximale reje-
taient l'utilisation de leur prothése et que ceux qui continuaient a la porter le faisaient
pour sa fonction esthétique et non pas pour son utilité dans les taches de la vie de tous
les jours (DATTA et al., 2004).

Outre le rejet, ce manque d’efficacité dans le contréle peut mener l'utilisateur a effec-
tuer des mouvements non naturels avec le reste de son corps afin de corriger le pla-
cement de I'organe terminal de la prothése. Ces mouvements, appelés mouvements
compensatoires, peuvent mener a des douleurs dans les articulations sur-sollicitées
telles que I'épaule, le cou, le haut du dos et le membre valide (OSTLIE et al., 2011).

Hormis les mouvements compensatoires, un contréle non adéquat de la prothése peut
conduire a une sur-utilisation du membre controlatéral a 'amputation. Il a ainsi été
montré que ce phénomene, appelé overuse syndrome en anglais et se caractérisant
par des Iésions des os, muscles et/ou tendons d’'un membre sur-sollicité (GAMBRELL,
2008), était plus souvent observé dans la population amputée que le niveau attendu
en population générale (DATTA et al., 2004).

Pourtant d’aprés I'étude de E. BIDDISS et CHAU, 2007, la large majorité des partici-
pants rejetant l'utilisation de prothéses (74 %) pourrait reconsidérer son choix si une
amélioration technologique abordable était disponible sur le marché. Déja en 1996,
I'équipe d’Atkins montrait que les utilisateurs de prothéses, qu’elles soient mécaniques
ou électriques, avaient les mémes attentes techniques vis-a-vis du controle de leurs
prothéses : des mouvements du poignet additionnels, une moins grande dépendance
a l'attention visuelle et la possibilité de contréler simultanément plusieurs articulations
(ATKINS et al., [1996). Ces besoins de coordination des différentes articulations pro-
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thétiques et d’'un moindre contréle visuel étaient toujours d’actualité 30 ans plus tard
(CORDELLA et al., 2016), et un contréle y répondant n’est pas sans rappeler le contréle
naturel proposé par le cerveau. Le chapitre suivant s’intéresse donc aux connais-
sances disponibles sur le contr6le moteur naturel dont les stratégies de contrdle de
prothéses peuvent s’inspirer pour répondre aux attentes des utilisateurs.
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Chapitre 1.2

Le controle sensorimoteur naturel

Le chapitre précédent souligne que les utilisateurs de protheses attendent, entre autres,
un contréle simultané des différentes articulations prothétiques sans que cela ne né-
cessite une attention visuelle constante (ATKINS et al.,[1996/; CORDELLA et al.,|[2016).
Cependant, les contrbles actuellement disponibles sur le marché ne parviennent pas a
atteindre ces objectifs. Des limitations sont particulierement présentes quand le niveau
d’invalidité est haut, comme c’est le cas apres une amputation trans-humérale. Pour
ce niveau d’invalidité, les contréles proposés ne permettent pas d’activer de facon co-
ordonnée I'ensemble des articulations nécessaire pour transporter la main vers I'objet
et I'orienter correctement pour la saisie. A l'inverse, le contréle naturellement proposé
par notre systéme nerveux, perfectionné par des millions d’années d’évolution, permet
de déplacer les différentes parties du corps de maniere coordonnée pour effectuer
des activités aussi diverses qu’atteindre un objet et le saisir, écrire ou méme danser.
Des études, présentées dans le Chapitre [.3, se sont inspirées de ce contréle pour
proposer des solutions visant a pallier les difficultés rencontrées par les utilisateurs de
prothéses. Afin d’apporter au lecteur les clefs nécessaires pour mieux appréhender les
recherches du Chapitre [l.3| et les travaux présentés dans cette thése, ce chapitre ten-
tera de résumer les connaissances accumulées par plus de 150 ans de recherche sur
le transport vers une position de la main et son orientation (SCHWARTZ, [2016), deux
composantes indispensables a la saisie d'objets (DESMURGET et al.,|[1996).

Les faisceaux d’indices provenant de I'étude anatomique du cerveau, de I'observation
de l'effet de lésions, ciblées ou non, de stimulations de certaines structures cérébrales
et enfin, plus réecemment, de I'utilisation de techniques d’'imageries permettant d’enre-
gistrer des systemes neuronaux, ont permis d’identifier les structures impliquées dans
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la génération du mouvement (VIRAMETEEKUL et BHIDAYASIRI, 2022). Ainsi, le systéeme
nerveux central, composé de I'encéphale (i.e. cerveau, cervelet et tronc cérébral) et
de la moelle épiniere, intégre les informations sensorielles disponibles (SCOTT, 2004,
Figure[l.2.1). En regle générale, pour les mouvements d’atteinte, ces informations sen-
sorielles proviennent de la vision et de la proprioception. La congruence entre les dif-
férentes informations sensorielles recues est un facteur permettant I'apparition du sen-
timent d’appartenance d’'un membre au schéma corporel (TSAKIRIS et al., 2007). En
se basant sur les informations obtenues grace a I'intégration sensorielle, les boucles
cortico-sous-corticales (i.e. situées au niveau de I'encéphale) générent une commande
motrice dont le but est d’activer les muscles permettant de mobiliser les différentes
articulations du membre pour réaliser un mouvement. En parallele de la commande
motrice, ces boucles génerent une prédiction de la contrepartie sensorielle de I'action
demandée au systeme musculo-squelettique (VIRAMETEEKUL et BHIDAYASIRI, |2022).
Cette prédiction est ensuite comparée aux retours sensoriels effectivement recus afin
de corriger la commande envoyée. La congruence de cette copie d’efférence (aussi
appelée décharge corollaire ou corrolary discharge en anglais) avec les informations
sensorielles en provenance du membre serait, entre autres, a 'origine du sentiment
d’agentivité qui définit la sensation qu’a une personne d’étre actrice et responsable
du mouvement d’une partie de son corps (TSAKIRIS et al., 2007). Létude des activi-
tés neuronales a également montré que le positionnement et I'orientation de la main
dans I'espace (e.g. composantes qui avec la préhension sont nécessaires a la saisie
d’objets selon DESMURGET et al., 1996) possédent des bases neuronales communes
(FATTORI et al., 2009). Cette découverte appuie les résultats des études analysant le
mouvement montrant que les controles de ces deux composantes ne sont pas indé-
pendants (SOECHTING et FLANDERS, [1993).
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Contréle moteur

O Comportement
moteur

Systéme
musculo-squelettique

FIGURE 1.2.1 — Représentation schématique des structures impliquées dans le
mouvement. Le systeme nerveux central (i.e. structures encéphaliques et moelle épi-
niere) integre les informations en provenance des différents systemes sensoriels (e.g.
visuel et proprioceptif) afin de geneérer une commande motrice qui, par l'activation d’ef-
fecteurs musculaires, permet la production d’'un mouvement. Lintégration sensorielle et
la génération de la commande motrice impliquent des boucles cortico-sous-corticales
composées de nombreuses structures cérebrales (e.g. Cortex moteur primaire (M1) ;
cortex somatosensoriel primaire (S1); aire 5 du cortex pariétal (5); ganglions de la
base (BG), cervelet (C); noyaux rouges (RN); cortex visuel primaire (V1) Aire 7 du
cortex pariétal postérieur (7); cortex pré-moteur dorsal primaire (dPM); Aire motrice
supplémentaire (SMA); cortex pré-frontal (PR)). Figure tirée et traduite de SCOTT,
2004.

Ce chapitre ne s’intéresse pas a « qui », c’est-a-dire quel circuit neuronal et quel
muscle, produit le mouvement, mais a « comment » ce mouvement est produit. Plus
précisément, la premiere section de ce chapitre pose le probléme de redondance in-
hérent au contréle du membre supérieur. La seconde section présente les caractéris-
tigues d’'un mouvement naturel et les théories construites a partir de celles-ci sur le
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contrble moteur.

.2.1 Le membre supérieur : un systeme redondant

Le membre supérieur humain possede 7 Degrés de Liberté (DDLs) : la flexion / exten-
sion et 'adduction / abduction de I'épaule, la rotation humérale, la flexion / extension du
coude, la pronation / supination de I'avant-bras ainsi que la déviation radiale / ulnaire
et la flexion / extension du poignet. A ces DDLs du membre supérieur s’ajoutent les
translations du complexe gléno-huméral, les nombreux DDLs permis par la colonne
vertébrale ainsi que la possibilité de se déplacer dans I'espace. Le positionnement de
la main, organe terminal du membre supérieur, est décrit entierement par 6 DDLs :
3 en orientation et 3 en position. Il existe donc plusieurs combinaisons des 7 DDLs
du membre supérieur, appelées configurations angulaires, qui permettent de position-
ner et d’orienter la main d’'une certaine fagon (HASAN et THOMAS, [1999). Le systéme
« membre supérieur » est alors qualifié de redondant.

a. b.
A| Commandes Commandes
neurcinales neuronales
o Actlvatlc_)ns - 7 Traiectoires Objectifs
s musctljlalres 3 Jde a — extrinseques
S| |Géométries et 2; main. | cle a
= cinématiques | | = Activations tache
® c '
S| | articulaires ||$ musculaires
» ] < ,
©|| Trajectoires | |2 057 ~ L
> . % Géomeétries et
c|| delamain ||c o .
D T S cinématiques
Objectifs articulaires
extrinseques
de la tache |Y

FIGURE |.2.2 — Représentation schématique du probléme de redondance du sys-
teme « membre supérieur ». a. Diagramme représentant les différents niveaux de
spécification du mouvement humain. b. Représentation schématique « en situation »
des différents niveaux de spécification du mouvement humain. Adapté de WOLPERT,
1997 et CAMPOS et CALADO, |2009.

Cette redondance du systéme « membre supérieur » ne se retrouve pas uniquement
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au niveau articulaire. En effet, une articulation peut fournir le méme couple méca-
nique sous I'effet de la contraction de différents muscles (Figure[l.2.2). De méme, une
contraction identique peut étre déclenchée par plusieurs activités neuronales en prove-
nance du systeme nerveux. Il existe ainsi une multitude de combinaisons de différents
parametres possibles permettant au systeme d’arriver a un méme but. Cette capacité
qgu’a le systéeme moteur d'utiliser différents effecteurs pour atteindre un méme objectif
est qualifiée dans la littérature d’équivalence motrice (LASHLEY, [1933). Cette mul-
tiplicité dans les possibilités offertes au systeme pour réaliser une tache se retrouve
également dans le mouvement (Figure [1.2.2). Il existe, en effet, une infinité de trajets
possibles permettant de passer d’une configuration angulaire initiale a une configura-
tion finale.

Deux points de vue s’affrontent dans la littérature au sujet de la présence de DDLs
surnumeéraires par rapport au nombre strictement nécessaire au placement de la main
dans I'espace opérationnel. Tour d’abord, la redondance peut étre vue comme un pro-
bléeme que le systeme nerveux doit résoudre (BERNSTEIN, [1967). Le systeme nerveux
le simplifierait en contrélant non pas chaque variable indépendamment mais plut6t des
parametres plus globaux dont dépendent ces variables. Selon cette théorie, des sy-
nergies, décrites comme des motifs d’activations simultanées de plusieurs variables
du systeme (e.g. musculaires, articulaires), permettent au systeme de réduire le pro-
bléme a un nombre plus restreint de DDLs. Un exemple connu de réduction des DDLs
est la loi de Donder, initialement décrite pour I'ceil, qui stipule que pour chaque orien-
tation du regard il existe une unique orientation de I'ceil. En effet, pour un couple de
déviations horizontale et verticale, une unique torsion sera appliquée naturellement.
Ce troisieme DDL est donc fonction des deux premiers réduisant ainsi le contréle du
déplacement de I'ceil a un probleme a deux DDLs. Bien que son application aux mou-
vements du membre supérieur ait été longtemps débattue dans la littérature sur le
sujet (HORE et al.,[1992; L. E. MILLER et al., [1992; SOECHTING et al., [1995/; GIELEN
et al., 1997; ADMIRAAL et al., [2004|; SCHOT et al., 2010 ; CAMPOLO et al., 2010), un
article de 2016 apporte des arguments convaincants en faveur de son existence dans
le cas de mouvements de pointage (EWART et al., 2016). Ainsi, malgré les multiples
possibilités offertes par la redondance du systéme, une configuration angulaire préfé-
rentielle serait appliquée pour chaque positionnement de la main dans I'espace et ce,
quelle que soit la trajectoire effectuée pour y arriver. Les variations observées dans les
postures finales du bras pour une méme position de la main dans les études sur le
sujet seraient expliquées par la variabilité inhérente au contréle et non par I'impact des
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postures précédentes (EWART et al., 2016).

Au lieu d’étre considérée comme un probléme a résoudre par le systeme, la redon-
dance du membre supérieur peut aussi étre vue comme une abondance d’options
permettant la variabilité nécessaire pour atteindre le but de la tache (LATASH et al.,
2007). Selon cette théorie, les différents DDLs agiraient en synergie afin de contraindre
la variation dans un espace n’'impactant pas la réussite de la tache, appelé uncontrol-
led manifold. Les variations dans des directions n'impactant pas la réussite sont alors
appelées goal-equivalent variability. En effet, s’il existe bien une variabilité articulaire
lors des mouvements humains répétés, celle-ci ne semble pas affecter des variables
nécessaires a la complétion de I'objectif, comme la trajectoire de la main ou celle du
centre de masse du bras dans une tache d’atteinte (TSENG et al.,|[2002). Lexistence de
cet espace, dans lequel les valeurs articulaires peuvent varier sans impacter le résultat,
permettrait au systéme de s’adapter a des modifications de I'environnement, comme il
est possible de le montrer dans des études ou la trajectoire de la main est perturbée
par 'application de champs de force (YANG et al., 2007). La Figure illustre cette
théorie dans le cadre d’'une tache de maintien d’'une force totale avec deux doigts.

5 10 15
F2 (N)

FIGURE |.2.3 — lllustration de la variabilité de Ila force produite par deux doigts
lors d’une tache de maintien de force. Le participant doit maintenir une force totale
de 20 N avec deux doigts. La force peut étre répartie selon différentes proportions
entre les doigts (5: 15N, 15:5 N et 10 : 10 N). Chaque axe (F1 et F2) représente la
force produite par un doigt. Une variation suivant l'axe Fror serait délétere a la tache
puisqu’elle se traduirait par une modification de la force totale produite. La force pro-
duite par les deux doigts varie lors des différentes répétitions de la tdche. Une variation
indépendante devrait se traduire par un cercle, i.e. autant de variations dans la direc-
tion délétere a la tache que dans les autres directions. Une variation en forme d’ellipse,
perpendiculaire a I'axe Fror, est donc attendue selon la theéorie des synergies défen-
due par Latash. Figure adaptée de LATASH et al., 2007
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Selon Z. LI et al., 2017, dans le cadre de taches de préhension, ces synergies exis-
teraient entre les articulations ayant un effet sur la méme composante du mouve-
ment (i.e. orientation et/ou positionnement de la main). Ainsi, bien que les controles
de ces composantes des gestes d’atteinte et de saisie ne soient pas indépendants
(SOECHTING et FLANDERS, [1993|; FATTORI et al., 2009), le transport de la main vers
I'objet serait principalement di aux déplacements des DDLs les plus proximaux (i.e.
épaule et coude) alors que l'orientation de la main serait due aux déplacements des
DDLs distaux du poignet (JEANNEROD et DECETY, 1990 ; LACQUANITI et SOECHTING,
1982). Ces synergies ne seraient cependant plus respectées des lors qu’une des ar-
ticulations se rapproche de sa limite angulaire (Z. LI et al., 2017). De plus, le dé-
placement des différentes articulations se ferait de maniére coordonnée, quelle(s)
que soi(en)t la/les composante(s) sur laquelle/lesquelles chaque articulation agit pour
permettre a la main d’atteindre simultanément sa position et son orientation finales
(TORRES et ZIPSER, [2004). Ainsi, malgré les multiples possibilités existantes, le mou-
vement du membre supérieur présente des régularités appelées coordinations mo-
trices. Ces régularités dénotent le choix préférentiellement fait par le systéme ner-
veux central dans I'ensemble des possibles. Ces travaux de thése visant a élaborer
un contréle de prothese dont les différents DDLs contrélables miment les articulations
du membre supérieur humain, le reste de ce chapitre se concentre donc sur le pro-
bléme de résolution de la redondance au niveau articulaire. Ainsi, la section suivante
présente les différentes régularités observées dans I'espace de la tache ainsi qu’au
niveau articulaire et les modeles de contrble construits a partir de ces observations.

1.2.2 Les régularités dans le mouvement naturel et les
modélisations du contréle moteur qui en découlent

Les études du mouvement naturel ont permis de mettre en évidence des régularités,
appelées invariants du mouvement. Ces invariants peuvent étre observés dans I'es-
pace opérationnel. Par exemple, les études sur le geste d’atteinte ont montré que la
main avait tendance a suivre une trajectoire rectiligne entre sa position initiale et sa
position finale dans le plan cartésien (SOECHTING et LACQUANITI, [1981|; MORASSO,
1981|; ABEND et al., [1982). Les résultats d’expériences ou la représentation visuelle
de la trajectoire de la main est modifiée tendent a montrer que le systeme s’adapte a
la modification en rétablissant cette ligne droite dans un référentiel visuel (WOLPERT
et al., 1994 ; WOLPERT et al., 1995|; FLANAGAN et RAO, 1995). Une courbe en cloche,

56 / 247



Introduction Générale

ou bell-shape en anglais, permettant de représenter I'évolution de la vitesse de la
main au cours de gestes d’atteinte est également une caractéristique hautement re-
pétable du mouvement dirigé vers un but du membre supérieur humain (SOECHTING
et LACQUANITI, 1981); MORASSO, [1981). D’autre part, de nombreux mouvements hu-
mains répondent au principe d’isochronie, c’est-a-dire que deux mouvements iden-
tiques excepté en termes d’amplitude (e.g. tracer deux fois la méme lettre a des tailles
différentes) seront réalisés dans des temps équivalents du fait d’'une modification de
la vitesse d’exécution (VIVIANI et FLASH, |1995; GUIGON et al., 2019). Cependant, la
vitesse du mouvement, et donc son temps de réalisation, est impactée par la courbure
de la trajectoire. Ainsi, la 2/3 power law stipule que la rapidité d’'un mouvement présen-
tant une courbure est inversement proportionnelle a cette courbure (LACQUANITI et al.,
1983|; VIVIANI et CENZATO, [1985). Initialement décrite pour les taches d’écriture, cette
relation est retrouvée dans des tadches de déplacement de la main, que ce déplace-
ment se fasse dans un espace 2D (ABEND et al., 1982) comme dans un espace 3D
(MORASSO, 1983). De méme, selon la loi de Fitts, le temps nécessaire pour réaliser
un mouvement est fonction de la précision requise pour atteindre la cible de ce mouve-
ment (FITTS, [1954). Dans I'expérience initiale, cette précision requise est représentée
par la taille de la cible et la distance a parcourir pour l'atteindre (FITTS, 1954). Bien
que tres utilisée pour évaluer les performances de l'utilisateur dans le domaine des
Interactions Homme-Machine, cette loi est difficile a généraliser dans un espace 3D du
fait de I'influence de différents facteurs tels que la position de la cible dans I'espace,
son orientation et I'effet de la gravité (TRIANTAFYLLIDIS et L1I,[2021).

Tous ces invariants ne sont pas strictement nécessaires a la réalisation de la tache. Par
exemple, il est tout a fait possible d’atteindre un objet en augmentant la courbure de
la trajectoire de la main. Ces invariants sont ainsi vus par les spécialistes du domaine
comme des indices permettant de mieux comprendre le fonctionnement sous-jacent
du contrble moteur. Ainsi, des équipes de recherche ont proposé des modéles du
mouvement naturel permettant d’expliquer la présence de ces caractéristiques.

Le premier modele qui peut étre cité est le modeéle du vecteur de mouvement. Ce
modeéle stipule que le systéme nerveux central planifie le mouvement a partir du vec-
teur entre la position actuelle et la position cible de la main (BULLOCK et al., |[1993).
Lisolement des différentes composantes sensorielles expérimentalement, et I'étude
de I'impact de leurs perturbations sur la planification du mouvement, ont permis de
mettre en évidence I'importance de la vision (GHEZ et al., |[1995) et de la propriocep-
tion (LARISH et al., 1984) dans la détermination de la position initiale de la main et
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de I'objet cible. Le poids accordé a chacune des modalités sensorielles dépend de sa
pertinence par rapport aux caractéristiques de la cible (SOBER et SABES, [2005). En
intégrant les informations sensorielles dans un référentiel commun le systeme déter-
minerait un vecteur qui constituerait une ligne directrice a suivre par 'organe terminal
du bras. Selon la théorie, le vecteur du mouvement serait recalculé a chaque instant.
Lors du mouvement, I'objectif serait de réduire ce vecteur, afin de rapprocher la main
de la cible via une trajectoire quasi rectiligne. Il est possible de définir un signal fonc-
tion du temps, appelé Go signal, qui, en multipliant 'amplitude du vecteur, permet de
déterminer a quelle vitesse le mouvement doit se diriger dans la direction indiquée par
le vecteur (BULLOCK et GROSSBERG, 1989).

D’autres modeéles, pouvant étre regroupés sous le nom de modeles du controle op-
timal, cherchent a déterminer les variables d’intérét pour la réalisation de la tache et
a sélectionner les options parmi le choix des possibles permettant de contrdler cette
quantité (CAMPOS et CALADO, 2009). Plus précisément ces types d’approches tentent
le plus souvent de minimiser une valeur en définissant une fonction de cout. Selon
ce principe, simuler un mouvement en minimisant la troisieme dérivée de la position
de la main, connue sous son nom anglais de jerk, permet d’obtenir les caractéris-
tigues de mouvements multi-articulaires planaires telles que la courbe en cloche de
la vitesse et la trajectoire quasi rectiligne (FLASH et HOGAN, [1985). Réduire le jerk
est équivalent a augmenter la fluidité du mouvement. Bien que maximiser la fluidité
du mouvement permette de reconstruire un mouvement naturel, il est difficile d’ex-
pliquer pourquoi cette variable serait privilégiée par le systeme nerveux central. Une
explication plausible serait que celui-ci cherche en réalité a minimiser la variance de
la position finale de la main en agissant sur un signal musculaire qui est par essence
bruité (HARRIS et WOLPERT, [1998). La courbe de vitesse en cloche et la fluidité du
mouvement (i.e. minimisation du jerk) seraient alors des effets secondaires de cette
minimisation. Ces caractéristiques seraient nécessaires pour éviter une augmentation
des effets du bruit inhérent au systéme. Cependant, ces grandeurs sont calculées dans
le plan cartésien, elles ne permettent donc pas de résoudre la redondance articulaire.
D’autres méthodes ont donc cherché a réduire des grandeurs articulaires telles que le
changement de couple mécanique (UNO et al.,|[1989; CAMPOS et CALADO, 2009|pour
une revue) ou des grandeurs musculaires telles que I'énergie métabolique nécessaire
pour produire le mouvement (ALEXANDER, |1997). La fonction de co(t peut également
prendre en compte simultanément des contraintes dans I'espace opérationnel et dans
I'espace articulaire. Ainsi, selon CRUSE et BRUWER, 1987, la commande motrice se-
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rait un compromis entre le maintien de la trajectoire quasi rectiligne de la main et la
minimisation des déplacements angulaires des articulations. De plus, plus I'articulation
se rapprocherait de sa limite angulaire, plus son déplacement serait colteux (CRUSE,
1986). Léquipe de Torres a donc proposé de lier le déplacement du bras dans I'espace
cartésien a I'espace articulaire par une fonction de colt (TORRES et ZIPSER, 2002;
ZIPSER et TORRES, 2007). Cette fonction de colt peut étre par la suite adaptée afin de
respecter certaines contraintes (e.g. trajectoire rectiligne, cf. Figure 3 dans TORRES et
ZIPSER, [2002). Les modeéles du contrdle optimal cherchent a minimiser une grandeur
sur I'entiéreté de la trajectoire, ce qui nécessite de prédire cette derniere dés le début
du mouvement et de la suivre ensuite. Outre la nécessité d’un processus de stockage
que cela implique, programmer I'ensemble de la trajectoire dés le début du mouve-
ment ne tient pas compte de la capacité du systéme moteur humain a s’adapter a une
perturbation (TRESILIAN, 2013 Partie Il Chapitre 11.2.12).

Afin de rendre compte de la capacité du contrble moteur a s’adapter a une pertur-
bation en cours de mouvement, une extension des modeles de contrble optimal, ap-
pelée modéle d'Optimal Feedback Control, a été proposée (TODOROV et JORDAN,
2002, Figure [.2.4). Dans ce modéle, le systéme de contrdle génére en paralléle de la
commande motrice une prédiction de I'état actuel du systeme « membre supérieur »
contrélé, pouvant étre vue comme une modélisation de la copie d’efférence décrite
dans les études sur le contrdle moteur naturel (VIRAMETEEKUL et BHIDAYASIRI, 2022,
cf. paragraphes d’introduction de ce chapitre). Cette prédiction est générée a l'aide
d’'un modele interne, basé sur la connaissance de la dynamique du systeme contrélé.
Elle est ensuite intégrée avec les informations sensorielles en provenance du systéme
contrélé. Ces informations sensorielles proviennent de capteurs bruités et représentent
I'état du systeme tel que pergu par ces capteurs avec un certain délai. La prise en
compte de chaque source d’information est alors modulée par sa variance afin de for-
mer I'estimation la plus juste de I'état actuel du systéme. Létat estimé du systeme est
ensuite fourni a la politique de contréle. Celle-ci détermine la prochaine commande a
envoyer au systeme « membre supérieur » en prenant en compte son état actuel es-
timé ainsi que 'objectif a optimiser et les contraintes a respecter (e.g. effort minimal).
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FIGURE |.2.4 — Représentation schématique du modéle d’Optimal Feedback
Control. Figure tirée et traduite de DIEDRICHSEN et al., 2010.

Tous les modeles « optimaux » présentés précédemment fonctionnent si et seulement
si le temps du mouvement est donné en entrée et si la fonction de colt optimisée par
le systéme moteur est correctement définie. Or, les caractéristiques du mouvement sur
lesquelles se basent ces modeles pour leurs constructions et validations peuvent étre
plus ou moins vraies selon la tache réalisée. Ainsi, la trajectoire supposément rectiligne
de la main dans le plan cartésien n’est pas retrouvée lors de mouvements verticaux
(ATKESON et HOLLERBACH, [1985) ou non contraints dans un plan (DESMURGET et al.,
1997). Cette derniére étude montre également que plus la cible est excentrée plus la
courbure de la trajectoire est importante (DESMURGET et al., [1997). D’autre part, la
courbe de vitesse de I'organe terminal d'un mouvement lent présente des fluctuations,
s’éloignant donc du modele de courbe en cloche classiquement admis (GUIGON et al.,
2019, Figure [.2.5). Outre le fait que ces modeles ne parviennent donc pas a expli-
quer I'entiereté du processus permettant au systeme nerveux central de générer un
mouvement, ces limitations rendent difficiles leur application pour un contréle de pro-
thése (e.g. nécessité de fixer un temps de mouvement, main prothétique suivant une
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trajectoire prédéfinie, etc.).

0 1 2
Temps

FIGURE |.2.5 — Représentation schematique de la courbe de vitesse de la main
lors de mouvements de différentes durées. Figure tirée et traduite de GUIGON et al.,
2019.

Récemment, une nouvelle théorie a tenté de dépasser ces limitations. Cette théorie
est basée sur le principe d’horizon glissant (GUIGON, [2021/; MOULLET et al., |2022).
Des objectifs sont fixés au systeme a des intervalles de temps dtobjectit fixes. Ce dernier
doit réaliser I'objectif en un intervalle de temps odtatteinte €galement fixe et strictement
supérieur a Jtovjectit. Une loi de contrdle universelle, déterminée par des contraintes,
permet au systéme de tendre vers I'objectif en cours. Ainsi, le systéme n’atteint jamais
les objectifs intermédiaires mais se rapproche petit a petit de la cible finale. Le temps
global du mouvement n’est donc pas fixé mais émerge du nombre d’objectifs placés
entre le début du mouvement et I'atteinte de la cible. La détermination des objectifs
intermédiaires devient donc le point crucial de ce nouveau modele et nécessite, en-
core une fois, de se baser sur nos connaissances des régularités dans le mouvement
humain.

D’autres approches se basent sur les synergies articulaires (cf. Section[[.2.7). En effet,
gu’elles permettent de diminuer le nombre de variables controlées par le systeme ou
de maintenir la variance dans un espace acceptable pour la réalisation de la tache,
il est possible de mettre en évidence empiriquement ces synergies en utilisant des
techniques d’Analyse en Composantes Principales. Ainsi, la majorité des variations
existantes entre les 10 DDLs du membre supérieur, translations du complexe gléno-
huméral incluses, lors d’une tache d’atteinte 3D peuvent étre capturées par trois com-
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posantes (BOCKEMUHL et al., 2010). D’apres les auteurs, chacun de ces axes repré-
sente une synergie articulaire dont la combinaison linéaire avec les deux autres permet
d’atteindre une grande variété de cibles dans I'espace de travail étudié. Plus récem-
ment, il a été montré qu’une variante de la méthode permettait de classer différentes
activités de la vie de tous les jours selon les relations existantes entre les 7 DDLs du
membre supérieur (GLOUMAKOV et al., 2019).

D’autres preuves expérimentales de I'existence des synergies ont été accumulées au
fil des années. Une évolution conjointe des vitesses de la flexion de I'épaule et de I'ex-
tension du coude a également été mise en évidence lors de taches de pointage dans le
plan sagittal (SOECHTING et LACQUANITI, [1981). Cette relation, hautement répétable,
ne semble pas affectée par I'ajout d’'un poids sur la main (LACQUANITI et al., 1982).
En 2015, Montagnani et al. ont mis en évidence les synergies posturales existantes
entre I'orientation de 'humérus par rapport au tronc (e.g. déviation humérale) et la pro-
nation / supination de I'avant-bras lors d’activités de la vie de tous les jours réalisées
par des participants valides (MONTAGNANI et al., [2015a). Ces relations entre les dif-
férentes articulations peuvent étre utilisées pour inférer le déplacement d’un angle a
partir d’un autre. Leur utilisation est donc particulierement adaptée a la problématique
des protheses ou une partie du membre supérieur reste sous le contrdle de I'utilisa-
teur (i.e. le moignon). Du fait de leur proximité avec ces travaux de these, une partie
du chapitre suivant est consacrée aux études qui utilisent ces liens pour reconstruire
le mouvement des articulations prothétiques.
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Chapitre 1.3

Les alternatives aux controles classi-
ques s’inspirant du controle naturel

Afin de dépasser les difficultés rencontrées par les utilisateurs de prothéses avec les
contrdles classiquement proposés en clinique (cf. Chapitre [l.1), des équipes de re-
cherche ont proposé de compléter ou de remplacer les signaux myoélectriques par
d’autres signaux permettant d’'inférer le déplacement des articulations prothétiques
souhaité par I'utilisateur.

Une premiere approche consiste a enrichir les signaux d’entrée utilisés par les ap-
proches de type Pattern Recognition (PR). En effet, nous avons vu dans le Chapitre[[.2]
que ces approches avaient pour objectif de reconnaitre des caractéristiques (i.e. fea-
tures) dans les signaux d’entrée afin d’en déduire le mouvement souhaité (SCHEME
et ENGLEHART, |2011). Elles peuvent donc tirer avantage de tout signal d’entrée perti-
nent. Il est ainsi possible d’enrichir les features utilisées en fusionnant les informations
provenant d’'un plus grand nombre ou de différents types de capteurs (H. ZHOU et
ALiCl, 2022 pour une revue). Bien qu’encore jeune, ce champ de recherche a permis
de mettre en évidence que l'utilisation, en complément des signaux myoélectriques, de
capteurs détectant le changement d’état d’'une autre caractéristique musculaire (e.g.
volume, pression sanguine, etc.) permettait de rendre la prédiction plus robuste (H.
ZHoU et ALIcl, [2022). Cependant, les techniques se basant sur les caractéristiques
musculaires souffrent des mémes problémes de dimensionnalité que les signaux mus-
culaires pour une invalidité haute (e.g. trans-humérale). Les muscles naturellement
utilisés pour bouger I'articulation n’étant plus présents, ils ne peuvent fournir les infor-
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mations nécessaires au controle.

Des approches basées sur l'utilisation d’interfaces cerveau ordinateur, plus connues
sous l'acronyme anglais BCI pour Brain Computer Interface, sont également propo-
sées dans la littérature, en complément ou non d’approches basées sur les activités
musculaires (SCHULTZ et KUIKEN, 2011). Tout comme les approches myoélectriques,
les BCI visent a retrouver les commandes motrices envoyées par le cerveau, en dé-
codant cette fois des signaux de plus haut niveau produits par le cortex moteur. Ces
approches sont encore peu utilisées pour le contréle de prothéses du fait du peu de
disponibilité et de fiabilité sur le long terme des signaux recueillis au regard des risques
opératoires (e.g. enregistrement des activités neuronales ou de champs) ou de la géne
physique et/ou sociale pour I'utilisateur (e.g. électro encéphalogrammes).

Enfin, d’autres approches visent a tirer parti des connaissances que nous avons du
contrble naturel du mouvement humain (cf. Chapitre pour proposer un contrdle de
prothése facile d’utilisation. Le premier type d’approche propose d’inférer les dépla-
cements de la prothése en se basant sur les mouvements du membre résiduel et/ou
du reste du corps. En plus d’étre non invasives et de ne pas dépendre du nombre
de muscles résiduels, ces approches présentent 'avantage de proposer un déplace-
ment naturel de la prothése basé sur notre compréhension des régularités existantes
dans le contréle moteur humain. Du fait de la proximité de ces approches avec les
travaux de théses présentés dans ce manuscrit, la premiére section de ce chapitre
leur est consacrée. D’autres approches peuvent utiliser des informations dites « sen-
sorielles » en provenance de capteurs pour positionner les articulations prothétiques
(e.g. informations visuelles). En effet, des études ont montré I'importance de ces in-
formations pour la préparation mais également I'exécution de la commande motrice
dans le contr6le naturel (VIRAMETEEKUL et BHIDAYASIRI, [2022). Or, 'amélioration des
techniques de vision assistée par ordinateur permet maintenant d’imaginer I'ajout de
telles informations a des schémas de contrdle prothétiques. Du fait de la pertinence
de ces approches pour les développements futurs des contrles proposés dans ces
travaux de these, les études ayant proposé d’enrichir le contréle de prothése avec ce
type de données sont présentées dans la seconde section de ce chapitre.
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.3.1 Controles basés sur le mouvement

Contrdler la prothése a partir des mouvements naturels de I'utilisateur présente I'avan-
tage de rétablir un lien entre mouvement d’'une partie du corps et action sur I'environ-
nement. Une partie des signaux naturellement utilisés par le systéme nerveux pour ef-
fectuer une action est ainsi retrouvée (e.g. proprioception, copie d’efférence). Or, outre
leur importance pour la génération du mouvement, ces signaux sont impliqués dans
la sensation d’appartenance du membre au corps (VIRAMETEEKUL et BHIDAYASIRI,
2022; TSAKIRIS et al., 2007). De plus, leur congruence avec le mouvement réalisé
participe au sentiment d’agentivité, c’est-a-dire a la sensation d’étre a 'origine du mou-
vement (VIRAMETEEKUL et BHIDAYASIRI, 2022 ; TSAKIRIS et al.,2007). Dés 1987, Gib-
bons et al. ont donc proposé un schéma de contrble dont 'avantage affiché par rapport
aux contrles classiques était de rétablir ce lien entre action et mouvement (GIBBONS
et al.,[1987). Ici, la position angulaire de la flexion / extension de I'épaule impose celles
de la flexion / extension du coude et de la pronation / supination de I'avant-bras selon
une relation définie a I'avance. Le principe est en réalité calqué sur celui des prothéses
mécaniques présenté dans le Chapitre[[.1]. En effet, la relation entre les articulations de
ce systeme est prédéterminée et peut s’apparenter a un cable les reliant. Lutilisateur
doit alors apprendre cette relation pour utiliser sa prothése.

Certaines études ont proposé d’aller plus loin en considérant que les mouvements
du membre résiduel contenaient des informations utiles pour le contréle. Le mouve-
ment produit par I'utilisateur n’est donc plus simplement vu comme un signal aisément
modifiable par celui-ci pour induire des déplacements pré-déterminés de la prothése,
a la maniére d’un joystick, mais comme une source d’information pertinente pour le
systéme.

Une premiére approche consiste a utiliser les informations relatives au positionnement
du membre résiduel pour améliorer l'interprétation des signaux musculaires et donc la
classification produite pas un algorithme de PR (FOUGNER et al., [2011). Néanmoins,
ce type de contrOle reste dépendant du nombre de caractéristiques (features) perti-
nentes pouvant étre extraites et souffre donc du méme probleme de dimensionalité
gu’un contréle myoélectrique classique.

La deuxieme approche consiste a se baser sur les synergies au sens de Berstein,
c’est-a-dire les liens fixes entre les différentes articulations du membre (BERNSTEIN,
1967). Lidée sous-jacente est que la connaissance des mouvements du membre rési-
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duel permet a l'algorithme de déduire les mouvements des articulations distales. Les
premiers travaux menés dans cette direction sont ceux de I'équipe de Popovic dont
le but était de développer des protocoles de stimulations électriques fonctionnelles
(i.e.Functional Electrical Stimulation ou FES en anglais) afin de permettre a des pa-
tients tétraplégiques de mobiliser leur membre supérieur. Cette équipe a ainsi montré
la possibilité de reconstruire la vitesse de la flexion / extension du coude a partir de
celle de I'épaule a 'aide d’un facteur multiplicateur pour des taches de pointage sur un
plan horizontal (D. PoPovic et Popovic, [1998). Cependant, ce facteur multiplicateur
peut varier selon les activités réalisées ainsi que selon les positions initiales et finales
de la main dans I'espace de travail. Léquipe de Popovic a donc proposé d’adapter
ce facteur d’aprés la zone de I'espace sélectionnée par I'utilisateur (M. POPoviIC et
Popovic, 2000; M. Popovic et Popovic,[2001). La méthode d’apprentissage inductif
alors utilisée repose sur un arbre de décision. Néanmoins, le facteur liant les vitesses
de I'épaule et du coude ne varie pas seulement par rapport a la tache a effectuer. |l
peut également étre différent d’'un individu a un autre. Afin d’adapter le facteur a I'utili-
sateur du contrdle, il a été proposé de le paramétrer en ligne selon une fonction de co(t
évaluant la performance soit explicitement (GARCIA-ROSAS, OETOMO et al., 2018|;
GARCIA-ROSAS, TAN, OETOMO et MANZIE, [2018|; GARCIA-ROSAS et al., 2019) soit
implicitement via la mesure des mouvements compensatoires (GARCIA-ROSAS, YU et
al., 2020). Les mouvements compensatoires sont des mouvements non naturels, réa-
lisés par l'utilisateur d’'une prothése afin de corriger le positionnement et I'orientation
de la main prothétique en cas d’erreur du contréle. lls peuvent donc étre considérés
comme un signal d’erreur qui, en étant pris en compte par le contrdle, permet d’adap-
ter la configuration prothétique en conséquence. C’est ce type de schéma de contrdle
qui a été proposé dans LEGRAND et al., 2022, Cependant, des mouvements non natu-
rels répétés peuvent étre a I'origine de Troubles Musculo-Squelettiques (OSTLIE et al.,
2011). Des travaux complémentaires sont donc nécessaires pour imaginer des ajuste-
ments de ce type de contrble permettant d’éviter le développement de ces troubles.

Réduire les relations entre les différents Degrés de Liberté du membre supérieur a
une fonction linéaire, comme c’est le cas dans les travaux utilisant un facteur présen-
tés précédemment, ne suffit pas a expliquer les relations parfois complexes pouvant
étre retrouvées entre les vitesses des différents angles (MORASSO, 1981/; SOECHTING
et LACQUANITI, [1981). Certaines études proposent de pallier ce probleme en laissant
la possibilité a I'utilisateur de moduler ce facteur via des signaux musculaires produits
volontairement (ALSHAMMARY et al., [2018). D’autres équipes utilisent des réseaux de

67 / 247



Introduction Générale

neurones artificiels, capables de modéliser ces relations non linéaires, pour recons-
truire de fagon fiable les relations existantes entre les différentes articulations, sans
intervention de I'utilisateur, et ainsi diminuer la charge mentale nécessaire au contréle.
Dans IFTIME et al., 2005, par exemple, un réseau de neurones artificiels est utilisé
afin de reconstruire les synergies existantes entre les vitesses angulaires de la flexion
/ extension de I'épaule et du coude mais également de la pronation / supination de
I'avant-bras. Les relations apprises pour une cible ne semblent cependant pas géné-
ralisables a 'ensemble de I'espace de travail, menant a I'nypothése que des synergies
avec d’autres angles doivent étre exploitées.

Dans l'idée d’augmenter le nombre d’informations pertinentes données en entrées au
systeme, plusieurs équipes ont proposé de prendre en compte plus de Degrés de Li-
berté du membre résiduel. |l est ainsi possible de décrire entierement le déplacement
du segment du haut du bras a I'aide de deux vitesses angulaires de 'humérus, 'une
provenant de I'angle d’ouverture du cone formeé entre la verticale et 'hnumérus et I'autre
provenant de la rotation de 'humérus sur lui-méme. Reconstruire la vitesse d’un coude
prothétique a l'aide de ces vitesses a permis a des participants valides d’atteindre des
cibles réelles dans un espace de travail 3D (MERAD et al., 2016). De fagon intéres-
sante, ce type de contrdle peut étre entrainé sur les données de participants valides et
utilisé par des participants amputés (MERAD et al., 2018; MERAD et al.,[2019|; MERAD
et al., [2020). Bien que le temps de mouvement alors obtenu soit deux fois supérieur
a celui attendu pour un mouvement naturel, il reste inférieur a celui obtenu avec un
contréle myoélectrique classique. De plus, selon les participants amputés le contrdle
proposé est plus intuitif, encourageant ainsi les recherches dans cette voie. Il est égale-
ment en théorie possible de prédire non seulement la flexion / extension du coude mais
€galement la pronation / supination de I'avant-bras a partir des trois angles ainsi que
des translations naturelles de I'épaule (KALIKI et al., 2008a). Cependant, cette capacité
des réseaux a prédire la pronation / supination de I'avant-bras semble étre diminuée
lorsque I'ensemble de cibles proposé inclut des orientations horizontales en plus des
orientations verticales (KALIKI et al.,[2008b). Ce résultat laisse penser que I'information
contenue dans les mouvements de I'épaule n’est pas suffisante pour reconstruire ce
Degré de Liberté pour une tache plus complexe. Une maniere d’augmenter les infor-
mations transmises au contrdle peut alors étre de coupler signaux myoélectriques et
cinématiques du moignon en les passant en entrées de réseaux de neurones artificiels
(BLANA et al., [2016).

D’autres approches ont cherché a enrichir les informations fournies au contréle a I'aide
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de signaux produits de maniére délibérée par I'utilisateur. Ainsi, dans LAURETTI et al.,
2016, 'ouverture / fermeture de la main est gérée par un contréle myoélectrique alors
gu’un contrble basé sur les synergies articulaires permet de mobiliser la flexion / exten-
sion du coude ainsi que la pronation / supination de I'avant-bras. Le déplacement de
la main vers la cible est alors effectué de fagon intuitive et quasi automatique, tout en
laissant a I'utilisateur le contr6le complet de I'ouverture / fermeture de la main pour in-
teragir avec I'objet. Il n’est cependant pas possible d’utiliser les deux types de contrdle
simultanément. Une autre approche est utilisée dans KALIKI et al., 2008b ou la pro-
nation / supination de I'avant-bras ainsi que I'ouverture / fermeture de la main sont
contrblées par la dépression / élévation et la protraction / rétraction de I'épaule effec-
tuées de maniere délibérée par I'utilisateur. La flexion / extension du coude est, quant a
elle, reconstruite a partir des rotations naturelles de I'épaule. Dans KALIKI et al., 2013,
un contréle mélant également reconstruction des synergies naturelles et contréle direct
par des mouvements délibérés, a été comparé a un contrdle par télé opération natu-
rel dans un environnement de réalité virtuelle (cf. description de la Figure pour
plus de détail sur le controle proposé). La tache a effectuer était d’atteindre un objet
placé sur une table, de le saisir et de 'amener a la bouche. Au bout de deux heures
d’entrainement environ, les participants utilisant le contréle proposé étaient capables
d’effectuer la tache avec un pourcentage de réussite équivalent a celui obtenu par ceux
télé opérant le bras virtuel (i.e. 90 % de réussite au bout de 6 sessions). Cependant,
le temps de réalisation de la tache observé reste deux fois supérieur au temps natu-
rel (e.g. 10 s contre 5 s a la 10éme session, respectivement). De plus, le schéma de
contréle proposé implique deux modes de mobilisation de 'articulation du coude selon
la distance de la main au corps et l'utilisation de maniere volontaire de mouvements
non naturels (i.e. translations de I'épaule) pouvant s’apparenter a des mouvements de
compensation (Figure [.3.1). De fagon intéressante, cependant, les performances des
participants de cette étude ne semblent pas étre affectées par le fait que les réseaux
de neurones artificiels soient entrainés sur leurs données ou sur les données d’autres
participants.

Ainsi, a part lors de I'ajout de mouvements non naturels (KALIKI et al., 2013) ou de
signaux myoélectriques (ALSHAMMARY et al., 2018) dans le schéma de contrdle, les
travaux présentés dans cette section restent limités au contréle du coude, voire de
I'avant-bras, avec cependant des difficultés quand la cible n’est pas orientée vertica-
lement. Ces contrdles mettent donc de cété les articulations du poignet alors méme
que leur utilité a été mise en avant dans les taches de saisie d’'objets (MONTAGNANI
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et al., 2015b). Les informations contenues dans les mouvements résiduels naturels
ne semblent donc pas permettre de reconstruire l'intégralité des Degrés de Liberté
disparus a la suite d’'une amputation trans-humérale.

Entrées
Translations Rotations de I'épaule
de I'épaule \_
I @ 5
SCoe. =
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FIGURE 1.3.1 — Schéma de contréle proposé dans KALIKI et al., 2013. Lors de
la phase d’atteinte de la cible, deux contrbles permettent d’actionner l'articulation du
coude. Ces deux contrbles sont soumis a des poids antagonistes se modifiant selon la
distance de la main au corps. Le premier (ANN1), actif d’autant plus que la main est
loin de la cible, est constitué d’un réseau de neurones artificiels qui détermine I'angle
du coude (i.e. flexion / extension (EFe)) en se basant sur les 3 angles (i.e. flexion /
extension (Sre), abduction / adduction (Sasap) et rotation interne / externe (Sier)) et la
dépression / élévation (SCpe) de I'épaule. Le second contréle, qui s’active d’autant plus
que la main est loin du corps, et donc proche de la cible, permet de contréler direc-
tement et proportionnellement la Ere avec la SCpe. Un deuxieme réseau de neurones
(ANN2) contréle la pronation / supination de I'avant-bras (Fps) a partir des 4 mémes
Degrés de Liberte de I'épaule que 'ANN1. Enfin, la protraction / rétraction de I'épaule
(rSCrr) permet de contréler proportionnellement la fermeture de la main (Grasp). La
rSCrr étant observée naturellement lors des gestes d’atteinte dans certaines parties
de l'espace de travail, un troisieme réseau de neurones (ANN3) permet de déterminer,
toujours a partir des 4 mémes Degrés de Liberté de I'épaule, la proportion naturelle de
ce Degre de Liberté. Cette valeur estimée est ensuite deduite de la valeur enregistrée
afin de déterminer le signal de contréle. Figure tirée et traduite de KALIKI et al.,|2013.

Or, d’aprés Latash les synergies existent afin de contraindre la variabilité pour main-
tenir le but de I'action (LATASH et al., 2007). Selon cette théorie, synergies et but de
I'action sont donc intimement liés. Afin de permettre une meilleure compréhension
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par le systéme des coordinations entre parties résiduelles et disparues du membre,
des approches ont donc proposé de rajouter des informations sur le contexte. Dans
GARCIA ROsAS et al., 2020, la flexion / extension de I'épaule permet de déplacer
la main prothétique sur une ligne imaginaire. Cette ligne est indiquée par I'utilisateur
au début du mouvement en positionnant sa main sur le segment passant entre son
épaule et la cible, donnant ainsi le contexte du mouvement au systéme. Plus préci-
sément, un algorithme de cinématique inverse détermine la vitesse du coude en se
basant sur les positions angulaires de I'épaule et du coude ainsi que sur la vitesse de
I'épaule tout en respectant la contrainte de conserver la main sur la ligne. Une autre
approche consiste a encapsuler dans des prototypes de trajectoires les synergies du
mouvement naturel lors de la réalisation d’'un ensemble de taches de la vie quotidienne
(GLOUMAKOV et al.,[2019). Chaque prototype décrit un ensemble de déplacements des
articulations permettant, en théorie, d’accomplir un groupe de taches. Ces prototypes
de trajectoires peuvent ensuite étre utilisés pour contrbler une prothése (GLOUMAKOV
et al.,2020;; GLOUMAKOV et al.,[2022). Lutilisateur peut alors sélectionner le prototype
correspondant au mieux a la tache qu’il souhaite effectuer afin de déplacer les articu-
lations prothétiques. Ici, c’est donc l'utilisateur qui choisit une synergie qui a été créée
pour un but particulier. Ce contréle simultané par prototype de trajectoires du coude, de
I'avant-bras et du poignet d’'une prothése permet de réaliser des taches courantes plus
rapidement qu’un contréle myoélectrique séquentiel et avec des mouvements com-
pensatoires comparables. Le contrGle proposé est alors considéré comme plus naturel
et nécessitant moins de charge mentale qu'un contréle myoélectrique par les partici-
pants. Toutefois, ses performances restent bien en deca du contréle naturel. De plus,
les auteurs ne proposent pour l'instant pas d’interface, simple d’utilisation et pouvant
étre embarquée sur une prothése, permettant de choisir le prototype de trajectoire
parmi les 11 proposés. Or, ce chiffre dépasse largement 'empan mnésique classique
(i.e. nombre d’informations pouvant étre retenues simultanément en mémoire a court
terme évalué a 7 + 2 en population générale). Il est donc a prévoir que naviguer parmi
ces options rajoutera a la charge mentale demandée par ce contrdle. Malgré le c6té
novateur de I'approche, ce probléme devra donc étre résolu dans de futures études.

Aucune des approches présentées précédemment ne semble donner au controle I'in-
formation contextuelle lui permettant de comprendre les relations existantes entre les
articulations résiduelles et perdues. Or, la littérature sur le mouvement moteur natu-
rel nous montre que, selon le modéle de contréle actuellement admis, la fusion des
informations visuelles et de proprioceptions permettrait la création du mouvement deé-
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placant I'organe terminal vers la position désirée en activant les différentes articula-
tions selon des synergies. Il est donc possible de se demander dans quelle mesure
I'utilisation conjointe d’informations relatives aux mouvements du membre résiduel et
a I'objectif du mouvement, le contexte, permettrait de déduire un contréle naturel des
articulations d’'une prothése trans-humérale. En 2021, nous avons apporté un premier
élément de réponse en comparant au contr6le naturel I'utilisation de deux contrdles,
basés sur des réseaux de neurones artificiels multicouches, par des participants am-
putés virtuellement lors d’une tache de pick and place (MicK et al.,2021]; Figure[[.3.2).
Contrairement aux approches précédentes, ces réseaux devaient reconstruire les 4
articulations les plus distales du membre supérieur (i.e. flexion / extension du coude,
pronation / supination de I'avant-bras, déviation radiale / ulnaire et flexion / extension
du poignet).

FIGURE 1.3.2 — Représentation de la tache réalisée par les participants de MICK
etal., Le bras du participant est reconstruit dans I'environnement virtuel grace
a 4 capteurs HTC Vive (a.), il peut ensuite contréler le bras virtuel pour saisir un objet
cylindrique (b.) et le déposer sur une plate-forme (c.). (d-e.) Les cibles, représen-
tées alternativement par un objet et une plate-forme, sont réparties sur une grille de
5 X 5 X 2 (Largeur X Hauteur X Profondeur) pour la phase d’Acquisition (sphéeres
vertes et jaunes) et de 3 X 4 X 2 pour les phases de Test (sphéres vertes uniquement).
Figure tirée de MiCK et al.,|2021.

La ou le premier réseau (appelé C-) a uniquement accés en entrées aux positions
angulaires de I'épaule, c’est-a-dire la flexion / extension, I'abduction / adduction et
la rotation humérale, le second réseau (appelé C+) bénéficie en plus d’informations
relatives a la cible, c’est-a-dire la position x, y, z dans le monde et I'orientation dans le
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plan frontal (Figure|l.3.3).

Epaule
flexion / extension

Epaule
adduction / abduction Coude
Rotation flexion / extension
humérale Avant-bras
Cible 256 256 Dropout 64 pronation / supination
position x ‘ neurones neurones 05 neurones )
’ Poignet

déviation radiale / ulnaire

Cible .
position y

Cible .
position z

Cible '
rotation frontale

FIGURE 1.3.3 — Structure des réseaux utilisés dans MicK et al., |2021. Le réseau
C- (cercles orange) reconstruit les 4 Degrés de Liberté les plus distaux (i.e. flexion /
extension du coude, pronation / supination de 'avant-bras ainsi que déviation radiale /
ulnaire et flexion / extension du poignet) a partir des 3 Degrés de Liberté les plus proxi-
maux (i.e. adduction / abduction, flexion / extension et rotation humérale de I'épaule).
Le réseau C+ bénéficie également en entrées de la position dans le monde et de
l'orientation frontale de la cible (cercles bleus). La structure des deux types de réseaux
est identique : deux couches cachées de 256 neurones entiérement connectees, une
couche de drop-out fixée a 0,5 et une derniere couche cachée entierement connectée
de 64 neurones.

Poignet
flexion / extension

Lanalyse des performances, obtenues hors-ligne et lors de l'utilisation par des partici-
pants valides de contrbles basés sur les prédictions de ces réseaux, montre que I'ajout
des informations contextuelles permet une meilleure reconstruction des angles distaux
qui se traduit par une réalisation de la tache plus rapide et avec des mouvements de
compensation moins importants que lors de I'utilisation d’'un contréle ne disposant pas
de cette information. Cette étude valide donc la pertinence d’apporter au contréle de
prothése l'information relative & la cible visée par I'utilisateur conjointement a celle de
I'orientation courante du moignon afin de reconstruire les coordinations entre les par-
ties résiduelles et disparues du membre.
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1.3.2 Lapport de la vision assistée par ordinateur

Les dernieres années ont vu de grandes avancées dans le domaine de la vision as-
sistée par ordinateur appliquée a la robotique notamment pour localiser un I'objet,
déterminer son orientation ainsi que le type de préhension nécessaire pour I'atteindre
(DU et al., |2021| pour une revue). Cette section présente les différentes propositions
qui ont été faites dans la littérature pour intégrer le type d’informations fourni par la
vision assistée par ordinateur dans le contrdle de protheses.

Dés 1988, des études ont mis en évidence que la configuration de la main pour attra-
per un objet / effectuer une tache pouvait étre déduite des propriétés desdits objets et
taches soit a 'aide de régles (CUTKOSKY, 1989), soit a I'aide de réseaux de neurones
artificiels (IBERALL, 1988). Plusieurs études se sont par la suite basées sur ce lien
pour déterminer, a I'aide de techniques classiques de vision assistée par ordinateur,
la configuration de la main et son ouverture (DOSEN et al., 2010/; MARKOVIC et al.,
2014) ainsi que la pronation / supination de I'avant-bras (DOSEN et PoOPoVIC, 2011];
MARKoOVIC et al.,[2015), la flexion / extension (MOUCHOUX et al., 2021) et la déviation
radiale / ulnaire du poignet (KLISIC et al., [2009) nécessaires pour effectuer la saisie.
Les algorithmes de ces études sont basés sur des regles exprimées soit sous la forme
d’arbres de décision (KLISIC et al., [2009|; DOSEN et al., 2010/; DOSEN et PorPoviC,
2011); MoucHOUX et al., 2021) soit sous la forme de machines a états finis (MARKOVIC
et al., [2014;; MARKOVIC et al., 2015). Il est également possible d’utiliser des réseaux
de neurones particuliers, appelés convolutionnels, pour extraire les caractéristiques vi-
suelles d’'un objet et en déduire une catégorie (GU et al., 2018). Lapproche proposée
dans DEGOL et al.,|2016 se base sur la prédiction de ce type de réseaux de neurones
pour déterminer la configuration de la main a partir d'images enregistrées par une ca-
méra placée dans la paume de la main prothétique. Lors de I'entrainement sur une
base de données d'images d’objets annotées avec la configuration de la main corres-
pondante, le réseau de neurones détermine les caractéristiques de I'objet importantes
pour sélectionner la bonne configuration de la main prothétique. Grace a cette tech-
nique, il est possible de classifier correctement 93,2 % des 250 images présentées.

Des erreurs de classification importantes peuvent étre observées lors de I'exploita-
tion de bases de données, comme dans DEGOL et al., 2016. Ces erreurs peuvent
par exemple apparaitre lorsqu’un objet « nouveau » (i.e. non inclus dans la base de
données) est présenté au systeme. |l en va de méme pour les études utilisant des
regles explicites (KLISIC et al.,[2009|; DOSEN et al.,2010/; DOSEN et PopPoVIC, [2011];
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MoucHOUX et al., 2021|; MARKOVIC et al., 2014/; MARKOVIC et al., [2015), ou une er-
reur dans I'évaluation du facteur permettant de déeterminer quelle regle est respectée
peut mener a la sélection d’'une mauvaise configuration prothétique. Les approches
basées sur 'analyse d’images doivent donc mettre en place des stratégies pour pal-
lier les erreurs du systéme. Certaines études proposent ainsi des retours visuels in-
diquant I'objet visé par le systéme et le type de configuration de la main sélectionnée
afin de permettre a l'utilisateur d’intervenir en cas d’erreur (MARKOVIC et al., 2014|;
MoucHOUX et al.,[2021). D’autres systemes existent pour diminuer I'erreur. Ainsi, dans
ZHONG et al., 2022, une technique basée sur un réseau de neurones Bayésien permet
d’évaluer l'incertitude relative a I'objet a saisir. Le systéme positionne automatique le
poignet de la prothése si et seulement si I'incertitude estimée est faible. Quel que soit
le niveau d’incertitude, une commande envoyée directement par I'utilisateur est prio-
ritaire sur celles envoyées par le systeme. Ainsi, a tout moment, l'utilisateur garde la
possibilité de corriger la posture prothétique.

La plupart des études présentées dans cette section s’intéressent au contréle de pro-
theses trans-radiales pour lesquelles I'utilisateur peut déplacer aisément le préhenseur
au niveau de I'objet d’intérét. Ce n’est plus le cas dés lors que le niveau d’invalidité se
rapproche de I'’épaule. Ces études présentent néanmoins la possibilité offerte par les
algorithmes d’analyses d’images d’extraire des informations visuelles pertinentes pour
un contr6le de prothése. Des études complémentaires devront donc étre menées pour
adapter ces solutions au contréle d’une prothése trans-humérale.
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Chapitre 1.4

Objectifs de la these

Dans le Chapitre [I.1} nous avons vu que, bien que touchant peu de personnes au re-
gard de la population générale (ZIEGLER-GRAHAM et al., 2008; HAS,|2010; BRUYANT
et al., 2022), les invalidités du membre supérieur, qu’elles soient acquises ou congeéni-
tales, ont un fort retentissement fonctionnel et social menant a une dégradation de la
qualité de vie de la personne touchée (GALLAGHER et al., 2011]; RESNIK et al., 2019|;
JOHANSEN et al., 2018|; RAMIREZ et al., 2022).

Depuis 'Egypte Antique (NERLICH et al., 2000), des prothéses, appareillages permet-
tant de remplacer la partie du membre disparue, sont proposées aux personnes souf-
frant d’'une telle invalidité pour essayer de pallier |a situation de handicap. Ces travaux
de théses s’intéressent aux appareillages prothétiques dits actifs (i.e. motorisées) du
membre supérieur, qui permettent de rendre, entre autres, les fonctions motrices per-
dues. Plus particulierement, ces travaux traitent d’'un nouveau type de contréle destiné
aux porteurs de protheses actives avec un niveau d’invalidité trans-huméral et permet-
tant de coordonner les articulations du coude, de I'avant-bras et du poignet afin de
transporter la main vers un objet et de I'orienter correctement pour le saisir.

En effet, la revue de littérature exposée dans le Chapitre |I.1|a montré que, malgré les
nombreuses avancées sur le sujet, les contréles actuellement proposés en clinique ne
permettent pas de répondre aux attentes de leurs utilisateurs, particulierement pour un
niveau d’invalidité haut, ce qui méne au rejet de la solution prothétique (E. A. BIDDISS
et CHAU, 2007; DATTA et al.,2004). Ces contrOles, dont les plus étudiés sont basés sur
les signaux musculaires résiduels du moignon, souffrent d’un probléme de dimensio-
nalité. Plus les parties musculaires et squelettiques disparues sont importantes, moins
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il reste de signaux pertinents pouvant étre utilisés par un algorithme de contréle et,
pourtant, plus il y a d’articulations a contréler pour retrouver un mouvement naturel.
Cette limitation explique que les solutions proposées soient la plupart du temps de
nature séquentielles, la méme information servant a déplacer plusieurs articulations,
et, un signal, généralement une co-contraction, permettant de changer I'articulation
contr6lée a un instant t (FARINA et al., 2014). Le type de contréle en résultant est donc
peu naturel, long a apprendre et requiert une attention visuelle constante et fatigante
pour l'utilisateur.

D’autres tentatives ont porté sur le déplacement de plusieurs articulations simultané-
ment avec le méme signal (SCHEME et ENGLEHART, 2011), mais, la encore, le manque
d’information rend difficilement applicable ces stratégies de contréle pour un niveau
d’invalidité haut. Le développement de techniques chirurgicales prometteuses telles
que la TMR (KUIKEN et al., [2004/; FARINA et AMSUSS, 2016), permet d’augmenter le
nombre d’informations naturelles recueillies via les muscles résiduels. Mais, le nombre
d’informations pertinentes, toujours insuffisant, couplé au manque d’algorithme per-
mettant de les interpréter efficacement, semble condamner ['utilisation des signaux
myoélectriques seuls a un rejet par les utilisateurs souffrant d’'un niveau d’invalidité
haut (SALMINGER et al., 2019).

Ces utilisateurs rapportent attendre un contréle proportionnel et fluide de tous les
DDLs présents sur un bras naturel sans nécessiter une attention visuelle constante
(ATKINS et al., [1996; CORDELLA et al., 2016). Les attentes des utilisateurs de pro-
theses sont probablement fagconnées par les possibilités offertes naturellement par le
contréle sensori-moteur pour nous permettre de réaliser des gestes volontaires aussi
variés que saisir un objet, écrire ou jongler. Il est donc logique de penser que se baser
sur nos connaissances du contrdle naturel permettrait de dépasser les limitations des
solutions prothétiques actuelles.

Lun des paramétres rendant difficile la construction d’un contr6le basé sur le mou-
vement naturel est que le membre supérieur est un systéme redondant, c’est-a-dire
gu’il possede un nombre plus important de DDLs que celui strictement nécessaire
pour positionner et orienter la main dans I'espace. La présence de ces articulations
sur-numéraires peut étre vue soit comme un probleme devant étre résolu par le sys-
teme nerveux central (BERNSTEIN, [1967), soit comme une abondance de possibilités
permettant la variabilité articulaire nécessaire pour maintenir un objectif en absorbant
d’éventuelles perturbations (LATASH et al., 2007). Que cette sur-représentation arti-
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culaire soit vue comme un probléme ou comme une chance, il n’en reste pas moins
gu’il est nécessaire de faire un choix entre les différentes configurations articulaires
possibles pour effectuer une méme trajectoire de la main ou atteindre une position /
orientation donnée de celle-ci.

Or, certaines régularités, appelées invariants, sont observées dans le mouvement hu-
main. Lorgane terminal a par exemple tendance a décrire une trajectoire quasi rec-
tiligne dans I'espace de la tache avec une courbe de vitesse en forme de cloche
(SOECHTING et LACQUANITI,1981|; MORASSO,1981). Pourtant, ces régularités ne sont
pas strictement nécessaires a 'atteinte de I'objectif du mouvement. Les chercheurs du
domaine les étudient donc pour tenter de comprendre les regles sous-jacentes au
contréle. Des modéles ont ainsi été proposés pour tenter d’expliquer I'apparition de
ces invariants. Cependant, ces modeéles nécessitent de fixer le temps du mouvement
en amont et incarnent des régles découlant de I'observation du mouvement naturel qui
peuvent étre transgressées dans certains contextes (e.g. trajectoires non rectilignes
de la main pour des cibles excentrées dans DESMURGET et al., [1997).

Dans le domaine des protheses pour un niveau d’invalidité au-dessus du coude, une
approche considérée comme prometteuse est de se baser sur les synergies existantes
entre les articulations perdues et le membre résiduel. Des études ont ainsi montré
que les mouvements de I'épaule permettent de reconstruire dans une certaine me-
sure la flexion / extension du coude ainsi que la pronation / supination de l'avant-
bras (D. Popovic et Popovic,|[1998; M. Popovic et Popovic, 2000/; M. POpPovic et
Poprovic, 2001}; IFTIME et al.,2005/; KALIKI et al.,2008a); KALIKI et al.,[2008b/; AKHTAR
et al., |2012; KALIKI et al., [2013; MERAD et al., |2016; AKHTAR et al., 201 7/MERAD et
al.,[2018; MERAD et al., 2019|; MERAD et al., [2020). Cependant, la reconstruction du
coude semble fortement affectée par la position de la cible dans 'espace (IFTIME et al.,
2005) et les informations contenues dans les mouvements de I'épaule semblent insuf-
fisantes pour contrdler la pronation / supination de I'avant-bras dés lors que les cibles
possedent une orientation autre que verticale (KALIKI et al., 2008b). La majorité des
schémas de contréle proposés dans les études précédentes ont donc été testés dans
des espaces de travail restreints contenant uniguement des cibles orientées verticale-
ment. De plus, aucune de ces études ne propose un contrdle basé sur les synergies
de toutes les articulations disparues a la suite d’'une amputation trans-humérale, alors
méme que I'importance des rotations du poignet dans les taches de saisie a été mise
en avant dans la littérature (MONTAGNANI et al., |2015b). D’autre part, pour des ni-
veaux d’invalidité en dessous du coude, des études utilisant des algorithmes de vision
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assistée par ordinateur ont montré la possibilité de non seulement déterminer la confi-
guration et le degré d’ouverture de la main a partir des informations relatives a I'objet
visé, mais également de reconstruire la pronation / supination de I'avant-bras ainsi que
la flexion / extension et la déviation radiale / ulnaire du poignet (KLISIC et al., 2009;;
DOSEN et al., [2010;; DOSEN et PopoviC, 2011]; MARKOVIC et al., 2014/; MARKOVIC
et al., 2015; DEGoOL et al., 2016).

En nous basant sur les résultats de ces études, nous nous sommes demandé dans
guelle mesure I'utilisation conjointe d’informations visuelles, relatives a la position ainsi
gu’a l'orientation de la cible du mouvement, et d’'informations proximales, relatives
au déplacement du membre résiduel, permettrait de déduire un contréle coordonné
et intuitif de 'ensemble des articulations perdues a la suite d’'une amputation trans-
humérale. Dans des travaux précédant cette thése, nous avons validé la pertinence
d’apporter au contrdle de prothése I'information relative a la cible visée par I'utilisateur
conjointement aux positions angulaires de la flexion / extension et de 'adduction / ab-
duction de I'épaule ainsi que de la rotation humérale (MICK et al.,2021). Cependant, de
nombreuses étapes doivent encore étre complétées pour permettre une utilisation de
ce type de controle par des personnes amputées sur un dispositif réel. Les travaux de
thése présentés dans ce document ont donc pour objectifs (1) d’adapter ce contrdle
a l'utilisation par une personne amputée au niveau trans-huméral dans un large es-
pace de travail, (2) de gérer les problématiques inhérentes a la nature discontinue des
informations contextuelles et (3) de préparer son utilisation sur un dispositif réel.

1.4.1 Adaptation pour une utilisation par une personne
amputée au niveau trans-huméral

La preuve de principe de 2021 a testé le contréle proposé sur des participants va-
lides amputés virtuellement (MICK et al., [2021). Or, a la suite d’'une amputation, des
adaptations peuvent se mettre en place et mener a des modifications dans l'utilisation
des membres supérieurs (GAMBRELL, 2008). De plus, la mobilisation de I'épaule peut
étre rendue difficile du fait de 'amputation (e.g. perte musculaire, sous-utilisation du
moignon, douleurs), et de la structure des dispositifs prothétiques (e.g. harnais blo-
qguant les mouvements de I'épaule) (DURANCE et O’SHEA, 1988|; DSTLIE et al., 2011|;
ALLAMI et al., 2016). Ces modifications dans le déplacement naturel de l'articulation
peuvent mener a des difficultés dans I'utilisation de contréles basés sur le mouvement
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(MERAD et al., 2020). Afin d'imaginer une application prothétique réelle, il est donc né-
cessaire d’adapter le contréle proposé a la population cible et de le tester aupres de
cette population.

La premiere étape est d’'augmenter I'espace de travail. En effet, la multiplicité des DDLs
du membre supérieur permet a I'organe terminal d’atteindre des positions et des orien-
tations variées afin d’interagir avec différents objets. Dans MICK et al., 2021, I'espace
de travail utilisé pour valider I'utilisation du contréle était restreint a quelques positions
et orientations (Figure [.3.2). Or, la littérature a montré que la capacité des contréles
basés sur le mouvement du moignon de reconstruire les DDLs manquants peut dimi-
nuer avec une augmentation de I'espace de travail (IFTIME et al., [2005|; KALIKI et al.,
2008b). Il est donc nécessaire de s’assurer que le nouveau contrble proposé ici per-
met de contréler 'ensemble des articulations disparues a la suite d’'une amputation
trans-humérale pour déplacer la main a des positions et orientations compatibles avec
la saisie de cibles variées. Dans ces travaux de these, une procédure a donc été mise
en place pour tester le contréle dans un espace de travail élargi sur des cibles placées
a des positions et orientations sélectionnées d’aprés les mouvements naturellement
réalisés pour saisir et déposer des objets.

Le réseau de neurones artificiels disposant des informations contextuelles sur les pré-
dictions duquel repose le contréle C+ proposé dans MICK et al., 2021| a été entrainé
sur les données de I'utilisateur. Or, obtenir ce type de données personnalisées pour
une personne amputée est soit impossible, dans le cas d’'une amputation bilatérale
par exemple, soit colteuse en temps. Le choix a donc été fait de constituer une base
de données de mouvements de plusieurs participants valides. En effet, les synergies
étant, dans une certaine mesure, propres a chaque utilisateur (GARCIA-ROSAS, TAN,
OETOMO et MANZzIE, 2018|; GARCIA-ROSAS et al., 2019; GARCIA-ROSAS, YU et al.,
2020), une base de données doit étre constituée avec les mouvements de plusieurs
personnes pour avoir plus de chance d’'étre représentative. Ces mouvements doivent
€galement étre exprimés dans un référentiel commun afin de pouvoir étre interprétés
par un algorithme tel qu’un réseau de neurones artificiels. De plus, il est nécessaire
de tenir compte que, pour une position de main donnée, définie dans le référentiel de
I'épaule, les configurations articulaires appliquées aux bras de deux personnes aux
morphologies différentes ne pourront étre identiques. Une procédure a donc été mise
en place pour permettre d’adapter la base de données utilisée a la taille des segments
de l'utilisateur. Afin de s’assurer que la stratégie mise en place convienne au plus grand
nombre, les performances de participants amputés, virtuellement ou non, utilisant ces
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contrbles seront comparées a celles obtenues avec un mouvement naturel.

Pour finir, la diversité des morphologies de moignons ne permet pas d’évaluer de fagon
fiable la rotation humérale d’'une personne amputée au niveau trans-huméral. En effet,
la présence de parties molles sur 'lhumérus affecte la mesure exacte de cet angle. La
preuve est donc faite dans ces travaux de thése qu’un contréle basé sur la combinai-
son des informations relatives au but du mouvement et aux deux premiers DDLs du
membre supérieur (i.e. rotations de I'épaule) permet de reconstruire cet angle égale-
ment.

La série d’expériences menées pour permettre d’adapter le contréle proposé dans
MicK et al., 2021/ a une personne souffrant d’'une invalidité due a I'absence de tout ou
d’une partie du membre supérieur est présentée dans le Chapitre[ll.1]

.4.2 Gestion des discontinuités inhérentes a I'utilisa-
tion des informations relatives au but du mouve-
ment

Le Chapitre propose un nouveau contrdle, adapté a une utilisation par des per-
sonnes amputées au niveau trans-huméral, et permettant de reconstruire les articu-
lations distales a partir des prédictions d’un réseau de neurones artificiels basées sur
les informations relatives au but du mouvement et celles représentant 'orientation cou-
rante du moignon. Nous verrons que ce contréle permet a des utilisateurs amputés,
virtuellement ou non, de mobiliser efficacement 'ensemble des articulations d’un bras
virtuel pour faire converger la main vers des positions et orientations variées com-
patibles avec la saisie d’objets. Cependant, un changement du but du mouvement,
survenant dés lors que la nouvelle cible est suffisamment éloignée de la précédente
en position et/ou en orientation, méne a une modification brusque des entrées du ré-
seau de neurones artificiels et de fait de ses sorties (i.e. configurations angulaires des
articulations prothétiques). En réalité virtuelle, le passage brutal d’'une configuration
angulaire a une autre de la partie distale du bras mene a un début de mouvement peu
naturel. Sur une prothése réelle, si le contrble était utilisé tel quel, cette brusque modi-
fication des commandes envoyées aux articulations prothétiques se traduirait par une
accélération soudaine pouvant se révéler dangereuse pour I'utilisateur, son entourage
ainsi que pour la pérennité des éléments matériels.
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Dans le Chapitre une nouvelle approche est testée pour éliminer I'effet de cette
brusque modification des prédictions du réseau en proposant une transition fluide entre
la posture actuelle et la posture demandée, déterminée d’apres la vitesse de déplace-
ment du moignon et I'écart entre la configuration distale courante et la configuration
« objectif » la plus probable. Deux méthodes sont présentées pour déterminer cette
configuration « objectif ». La premiére propose de déterminer la configuration angu-
laire finale la plus probable a I'aide des prédictions d’'un réseau de neurones artificiels
basées uniqguement sur les informations relatives au but du mouvement. Néanmoins,
cette approche requiert que l'utilisateur de la prothése converge vers une configuration
du moignon compatible avec la configuration prothétique « objectif » proposée, ce qui
n’est pas forcément le cas (e.g. impossibilité pour I'utilisateur d’effectuer cette configu-
ration). Pour dépasser cette limitation, une deuxieme méthode basée sur les prédic-
tions d’'un réseau de neurones artificiels prenant en compte I'orientation courante du
moignon en plus des informations relatives au but du mouvement sera également éva-
luée. Lidée, s’inspirant de la théorie sur les synergies compensatoires proposée dans
LATASH et al., 2007, est de fournir assez d’informations au contréle pour qu’il puisse
adapter la configuration distale aux mouvements effectivement réalisés par I'utilisateur
avec son moignon tout en préservant la réussite de la tache.

Pour finir, afin de tenir compte d’éventuelles modifications dans la réalisation de la
tache, toutes ces étapes seront mises a jour de facon réguliére. Ainsi, a l'instar de ce
qui a été proposé par certaines théories sur la mise en place de trajectoire (BULLOCK
et GROSSBERG, [1989|; TRESILIAN, 2013 Partie || Chapitre 11.2.12), la différence entre
la posture courante et la posture « objectif » ainsi que la vitesse de déplacement proxi-
male et la distance restant a parcourir par la main seront mises a jour a chaque instant.

Le Chapitre propose donc de comparer les résultats obtenus par des participants
valides amputés virtuellement utilisant ces deux types de contrdles gérant la disconti-
nuité a ceux obtenus avec leur contrble naturel et le contréle validé par le jeu d’expé-
riences du Chapitre

1.4.3 Passage du virtuel a une application réelle

Simuler un objet dans un environnement virtuel présente I'avantage de pouvoir s’af-
franchir des contraintes du monde réel. Les effets de la gravité, des forces de frotte-
ment et d’éventuelles avaries des moteurs étant soustraits du contrdle, une prothése
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simulée dans ce type de dispositif peut étre considérée comme une prothése parfaite.
Cet outil permet également de tester les limites des contréles proposés sans risque
de casses matérielles ou de blessures. Le point de vue égocentré et la possibilité d’in-
terfacer la prothése de fagon cohérente avec le positionnement du moignon permet
également une immersion de l'utilisateur et un éventuel sentiment d’appartenance au
corps voire de contréle du dispositif prothétique. Ces caractéristiques peuvent égale-
ment étre mises a profit afin de familiariser une personne amputée au contrble de sa
future prothése (RESNIK et al.,[2011). Le bénéfice peut ainsi étre obtenu trés tét aprés
son amputation, alors que la cicatrisation n’est pas encore compléte. Etant donné le
faible nombre de personnes amputées disponibles pour venir tester les contrbles pro-
poseés, la réalité virtuelle peut également permettre de renforcer la généralisation des
conclusions tirées d’'une étude en permettant I'inclusion de participants valides ampu-
tés virtuellement. Comme dans les expériences présentées dans les deux premiers
chapitres des « Contributions expérimentales » de ces travaux de thése (Chapitres
et l.2), un moignon, dont les mouvements suivent ceux de la partie correspondante
du bras du participant, peut alors étre recréé dans la simulation et interfacé avec une
prothése dont les articulations sont mobilisées selon le schéma de contrble mis en
place. La réalité virtuelle est ainsi un des outils privilégiés pour valider des contréles
de prothéses encore en phase de test (KALIKI et al.,[2013|; BLANA et al.,2016/; GARCIA
ROSAS et al., 2020).

Cependant, les dispositifs de réalité virtuelle ne permettent pas une interaction phy-
sique avec I'environnement. Tres utiles pour tester la faisabilité d’un contréle, les conclu-
sions tirées dans un environnement simulé peuvent ne pas étre entierement appli-
cables a un dispositif robotique réel. En effet, les simplifications apportées au contrdle
dans la réalité virtuelle ne permettent pas de rendre compte du comportement sur une
prothése réelle. Lobjectif de ces travaux de thése étant de proposer un contréle per-
mettant a des personnes amputées de retrouver les fonctions motrices perdues pour
réaliser des taches de la vie de tous les jours, il est nécessaire de tester les contrdles
validés dans un environnement virtuel sur une plate-forme plus représentative de leur
utilisation réelle.

Dans ces travaux le dispositif choisi pour émuler la prothése réelle est la plate-forme
robotique Reachy (Mick et al., 2019). Cette plate-forme présente I'avantage de propo-
ser deux bras aux dimensions et nombre de DDLs congruents avec le membre supé-
rieur humain. Outre les difficultés techniques liées a I'utilisation de moteurs soumis aux
forces de frottement, a l'inertie et a la gravité, il sera également nécessaire de mettre
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en place un protocole permettant de repérer les cibles par rapport au bras robotique
et donc le but du mouvement. Le Chapitre [l.3[regroupe les travaux ayant été effectués
dans ce sens.
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Cette partie présente 'ensemble des travaux réalisés dans cette these. Les différentes
expériences realisées sont regroupées en trois chapitres, tentant chacun de répondre
a un objectif de la thése.

Lensemble des participants inclus dans les différentes expériences présentées dans
cette partie a recu une notice d’information et a signé un formulaire de consentement
éclairé ainsi que de droit a 'image avant de participer. Cette étude a été approuvée par
le Comité de Protection des Personnes Est Il (référence CPP : n°2019-A02890-57).
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Chapitre Il.1

De la preuve de principe a l'utilisation
par une personne amputée en environ-
nement virtuel

Ajouter les informations relatives au but du mouvement a celles des positions an-
gulaires des articulations résiduelles en entrées d’'un réseau de neurones artificiels
permet une meilleure reconstruction de la configuration des articulations perdues a
la suite d’'une amputation trans-humérale. Cependant, plusieurs simplifications tech-
niques, ainsi que I'impossibilité de recueillir des mouvements naturels sur le bras am-
puté, font que la méthode présentée précédemment n’est pas directement applicable
a une personne amputée a ce niveau. Dans ce chapitre, un nouveau contréle, entrainé
sur les configurations articulaires réalisées par 10 participants valides lors d’'une tache
de saisies et de poses d’objets a des positions et orientations variées, est proposeé.
Une fois la base de données d’entrainement adaptée aux mensurations de I'utilisa-
teur, ce contrble permet de reconstruire 'ensemble des articulations perdues a la suite
d’'une amputation trans-humérale, de la rotation humérale aux articulations du poignet,
a l'aide de l'orientation du moignon et d’informations relatives au but du mouvement.
19 participants amputés au niveau trans-huméral, virtuellement ou non, ont ainsi pu
contréler la totalité des articulations d’un bras virtuel afin d’atteindre différentes posi-
tions et orientations de main dans des temps compatibles avec un mouvement naturel,
sans entrainement préalable et avec treés peu de mouvements de compensation. Mal-
gré les travaux encore nécessaires pour appliquer le schéma de contréle présenté ici
a une prothese réelle, une application directe au traitement des douleurs du membre
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fantdme est envisageable.

Les enregistrements bruts et les codes permettant leur traitement et 'entrainement des
réseaux de neurones sont disponibles sous forme d’un dépét Zenodo (SEGAS et al.,
2022a)). Les travaux présentés dans ce chapitre sont en cours de publication (SEGAS
et al., [2022b) et ont donné lieu a 'encadrement de deux stages ingénieurs, de 6 mois
chacun, effectués par Antoine Bouquet et Léa Haefflinger.

II.1.1 Introduction

La littérature s’intéressant au contréle de prothéses trans-humérales a partir des in-
formations du mouvement proximal naturel est limitée a la reconstruction d’une, voire
de deux, articulations disparues. La plupart des efforts se sont concentrés sur la re-
construction du coude a partir de I'épaule, permettant ainsi de rapprocher de la cible
du mouvement I'organe terminal de la prothése mais pas de l'orienter correctement
dans I'espace (D. Popovic et Popovic, 1998; M. Popovic et Popovic, 2000; M.
Popovic et Popovic, 2001; IFTIME et al., |2005; MERAD et al., [2016|; MERAD et al.,
2018; MERAD et al., 2019; MERAD et al., |2020). Quelques études ont tenté de re-
construire également la pronation / supination de I'avant-bras, mais ces tentatives ne
semblent pas mener a des résultats satisfaisants dées lors que la cible visée présente
une orientation autre que verticale (KALIKI et al., 2008b). La reconstruction de ce DDL
supplémentaire nécessite alors I'ajout d’'informations dans le contrdle telles que des
mouvements non naturels de I'épaule exécutés de maniere délibérée par I'utilisateur
(KALIKI et al., [2013). Cependant, amener sa main a une position donnée dans l'es-
pace ne suffit pas pour saisir un objet, il est également nécessaire de l'orienter de
facon compatible a la saisie. Or, les angles du poignet s’averent au moins aussi impor-
tants que les DDLs de la main dans ce type de tdche (MONTAGNANI et al., 2015b). Afin
de permettre aux personnes avec un niveau d’invalidité trans-huméral de positionner
et d’orienter correctement leur main dans I'espace, il est donc nécessaire de trouver
d’autres schémas de controle permettant de reconstruire 'ensemble des articulations
disparues.

Dans MickK et al., 2021, nous avons montré gu’il était possible de reconstruire I'en-
semble des articulations distales (i.e. flexion / extension du coude, pronation / supina-
tion de I'avant-bras, déviation radiale / ulnaire et flexion / extension du poignet) d’un
participant valide a partir des angles proximaux (i.e. flexion / extension et abduction /
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adduction de I'épaule ainsi que rotation humérale) si tant est que les informations re-
latives au but du mouvement soient connues par I'algorithme de contrdle (i.e. position,
dans le monde, et inclinaison, par rapport au plan frontal, de la cible).

Néanmoins, les données alors utilisées pour entrainer les réseaux de neurones repré-
sentent un nombre restreint de postures du bras (i.e. postures naturellement effectuées
par le participant pour positionner sa main a une cinquantaine de positions dans I'es-
pace selon cing orientations différentes). Les résultats obtenus sont donc difficilement
généralisables a un espace de travail plus étendu ainsi qu’a I'ensemble de la trajec-
toire du mouvement. De plus, le réseau de neurones alors proposé, entrainé sur les
données propres a un participant, ne peut étre utilisé par une personne possédant
une taille de bras différente. En effet, pour atteindre une méme cible dans I'espace,
deux personnes aux morphologies différentes ne pourront appliquer la méme confi-
guration angulaire a leurs articulations. Le réseau effectuant une cinématique inverse
bio-inspirée pour proposer au participant un mouvement des articulations distales per-
mettant de converger vers la cible, il n’est donc pas utilisable en I'état par une per-
sonne pour lagquelle une base de données de mouvements exemples ne pourrait étre
obtenue. C’est malheureusement le cas pour des personnes amputées bilatéralement.
Afin de proposer un contréle tenant compte des variétés inter-individuelles pouvant
exister dans les coordinations articulaires (GARCIA-ROSAS, TAN, OETOMO et MANZIE,
2018; GARCIA-ROSAS et al.,, |2019; GARCIA-ROSAS, YU et al., 2020), il est néces-
saire d’inclure des exemples provenant du mouvement de plusieurs participants dans
I'entrainement des réseaux. Pour finir, la reconstruction des angles distaux repose sur
I'évaluation correcte des angles proximaux, dont fait partie la rotation humérale. Or,
du fait des glissements induits par la présence de tissus mous entourant 'humérus
(i.e. peau, muscles, etc.), la mesure précise de cet angle a l'aide d’un capteur placé
sur le segment du haut du bras n’est pas satisfaisante. Dans MICK et al., [2021} cette
limitation a été dépassée en calculant la rotation humérale a I'aide du triangle formé
par les segments du haut du bras et de I'avant-bras. Cette méthode, qui nécessite de
positionner un capteur sur I'avant-bras, n’est pas applicable a une personne amputée
au niveau trans-huméral. Ainsi, bien que prometteur, le contréle proposé dans MiCK
et al., 2021| présente des limitations qui empéchent son utilisation par une personne
amputée au-dessus du coude.

Dans I'étude, divisée en trois expériences, présentée ici, nous proposons de dépas-
ser ces limitations. La premiére expérience (Exp1) vise a créer une base de données
du mouvement humain prenant en compte I'ensemble des configurations pouvant étre
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réalisées naturellement pour atteindre, saisir et déposer un objet sur des supports a dif-
férentes positions et orientations. Cette expérience sera aussi 'occasion d’évaluer les
performances, dans un espace de travail élargi, d’'un réseau entrainé sur les données
de l'utilisateur comme en 2021 (réseau individuel), mais prenant en compte I'ensemble
des configurations angulaires naturellement produites par celui-ci lors de trajectoires
d’atteintes. De plus, les prédictions de ce réseau seront basées sur des données pou-
vant étre toutes recueillies sur un participant amputé (i.e. sans la rotation humérale im-
possible a mesurer a partir du moignon seul). La deuxieme expérience (Exp2) a pour
objectif de comparer les performances atteintes par des participants valides amputés
virtuellement a 'aide de deux types de réseaux de neurones. Le premier sera entrainé
sur des données constituées de mouvements naturels produits par l'utilisateur (réseau
individuel). Le second sera entrainé sur les mouvements naturels produits par les 10
participants valides de 'Exp1 adaptés aux tailles de segment de I'utilisateur (réseau
adapté). Cette expérience permettra également de valider que le contrdle est utilisable
quelle que soit la latéralité de 'amputation. Enfin, une amputation pouvant modifier
les capacités de mobilisation de I'épaule (DURANCE et O’SHEA, [1988|; OSTLIE et al.,
2011); ALLAMI et al., [2016), il est nécessaire de tester I'utilisation du contréle mis en
place par la population cible. Ainsi, une troisieme expérience (Exp3), ayant pour but de
valider 'utilisation du réseau adapté par des participants amputés trans-huméraux, est
présentée.

11.1.2 Matériels et Méthodes

Cette section présente I'ensemble des éléments mis en place pour mener a bien les
expériences présentées dans ce chapitre.

I.1.2.1 Participants

Les participants des trois expériences ont déclaré avoir une vision normale ou corrigée
et ne souffrir d’aucun probleme moteur, hors amputation pour 'Exp3, pouvant affecter
la réalisation de la tache. Tous les participants étaient naifs vis-a-vis de la tache a
effectuer.

La latéralité des participants des Exp1 et Exp2 a été évaluée grace a I'Edinburgh Han-
dedness Inventory (EHI, OLDFIELD, 1971), en considérant un participant avec un score
EHI > 50 (respectivement EHI < -50) comme étant droitier (respectivement gaucher).
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Dans I'Exp1, 10 participants valides et droitiers (dont 5 hommes) ont été inclus (Age :
27 = 6 ans; Taille : 171 £ 9cm; EHI : 84 + 18).

Dans 'Exp2, 12 participants valides, 6 droitiers (dont 3 hommes; Age : 23 + 1 ans;
Taille : 178 &+ 1 cm; EHI : 97 + 5) et 6 gauchers (dont 4 hommes; Age : 25 + 6 ans;
Taille : 171 + 7 cm; EHI : -85 + 13) ont été inclus.

Enfin, dans 'Exp3, 7 participants ayant subi une amputation trans-humérale (dont 7
hommes) ont été inclus (Age : 40 + 8 ans ; Taille : 175 + 6 cm). La Table|ll.1.1|présente
des données complémentaires concernant 'amputation de ces participants.

Participant Temps depuis  Circonférence Longueur Latéralité
amputation moignon (cm)  moignon (cm) amputation
(Mois)
1 20 33 15 Droite
2 48 30 25 Gauche
3 12 30 35 Gauche
4 132 34 23 Droite
5 120 35 30 Droite
6 276 31 28 Gauche
7 108 32 23 Gauche

TABLE I1.1.1 — Description des caractéristiques d’amputation des participants de
I’Exp3. Chaque ligne comprend les informations relatives a I'amputation et au moignon
d’un participant.

I.1.2.2 Dispositif de réalité virtuelle

Toutes les expériences présentées dans ce chapitre se sont déroulées dans un dis-
positif de réalité virtuelle. Deux caméras sont disposées de part et d’autre de la salle
d’expérimentation au centre de laquelle le participant est assis sur une chaise. Le par-
ticipant est équipé de capteurs permettant de reconstruire son membre supérieur dans
I'environnement virtuel (Figure ll.1.7).
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FIGURE II.1.1 — Equipement des participants. Un casque de réalité virtuelle et des
capteurs HTC Vive sont positionnés sur la téte et le bras du participant. a. Pour 'en-
registrement d’'un bras valide, 4 capteurs sont placés sur le tronc, le haut du bras,
I'avant-bras et la main du participant. Afin de s’assurer que seuls les mouvements du
poignet sont enregistrés par le capteur positionné sur la main, les doigts sont main-
tenus par une bande en tissu placée par I'expérimentateur au début de I'expérience.
b. Pour I'enregistrement d’un bras amputé (Exp3), seuls les capteurs du tronc et du
haut du bras sont utilisés.

Un clavier avec un bouton de validation est placé soit sous la main gauche (Exp1)
soit sous le pied du participant (Exp2 et 3) et permet de contréler la fermeture et
I'ouverture de la main afin de saisir ou de relacher I'objet lorsque la cible est atteinte.
Lors de I'expérience, le participant peut demander a replacer le clavier pour maintenir
une position confortable.

Lenregistrement des informations provenant de I'environnement virtuel ainsi que des
capteurs se fait a 90 Hz. La salle virtuelle ou se trouve le participant est calibrée en
début de chaque passation afin que les sols réel et virtuel soient au méme niveau et
que le mur affichant les instructions de passation soit en face du participant.

I.1.2.3 Description de la tache

La tache réalisée dans ces expériences est une adaptation de la tache de pick and
place proposée dans MicK et al., 2021, Une vidéo d’illustration d’'un participant valide
effectuant la tache dans I'environnement virtuel est fournie en Annexe [B| (cf. Annexe
Vidéo d'illustration 1).
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FIGURE Il.1.2 — Tache en réalité virtuelle. La tache de réalité virtuelle consiste en la
répétition d’'une séquence d’actions. a. Deux plates-formes, dont une surmontée par
un objet cylindrique, apparaissent dans I'environnement virtuel, elles représentent les
cibles a atteindre. Le participant doit atteindre 'objet avec son bras virtuel. Une fleche
présente au centre de la main virtuelle sert de repére visuel pour le placement de la
main sur I'objet, sa base et son orientation correspondent a la position et a l'orientation
attendues de la cible dans la main. b. Une fois la main bien positionnée, I'objet passe
en rouge, signalant ainsi que la saisie peut étre effectuée en pressant sur le bouton
de validation. c. L'objet passe alors automatiquement dans la main et le participant
doit le déposer sur la seconde plate-forme. Comme précédemment, le passage en
rouge de l'objet signale le bon positionnement de la main. Le bouton de validation peut
alors étre actionné pour relacher 'objet. Le cycle recommence avec le couple de cible
suivant jusqu’a une pause ou la fin de la tache.

Un objet cylindrique placé sur une plate-forme circulaire est présenté au participant
qui doit I'atteindre en déplagant le bras virtuel (Figure a.). Le centre de l'objet et
son orientation selon les axes sagittal et vertical sont alors considérés comme la cible
a atteindre. Le participant doit déplacer la main virtuelle dans la zone de validation de
I'objet. Lobjet passe alors en rouge signalant ainsi au participant qu’il peut le « saisir »
en appuyant sur le bouton de validation (Figure[ll.1.2]b.). La main se referme alors sur
I'objet et le participant doit maintenant le déposer sur une plate-forme vide également
présente dans I'environnement virtuel (Figure [.1.2] c.). La cible, dans ce cas-la, est
positionnée perpendiculairement a la plate-forme avec sa base au niveau de celle-
ci de sorte que la position et l'orientation a appliquer a I'objet pour la valider soient
intuitives. Afin d’éviter toute ambiguité avec le dessous de la plate-forme, un carré
bleu signale le dessus de celle-ci. Ici, encore, le passage en rouge signale le bon
positionnement de 'objet, et donc de la main, par rapport a la cible (i.e. dans la zone
de validation). Une fois la main correctement placée, le participant peut appuyer sur le
bouton de validation. Le couple de cibles suivant est alors présenté et la main s’ouvre
de nouveau.

La zone de validation, dans laquelle I'objet passe en rouge, est définie par un angle et
une distance par rapport a la cible. Cet angle et cette distance dépendent de la phase
expérimentale et sont désignés sous le terme de « contraintes » dans la suite de ce
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document. Un temps est alloué a I'atteinte de chaque cible. Si ce temps est dépassé le
systéme passe automatiquement & la cible suivante et un signal sonore retentit. A ce
signal, I'objet est placé sur la plate-forme ou dans la main du participant. Létat de la
main passe alors en position ouverte ou fermée selon le cas. Comme les contraintes,
le temps alloué a I'atteinte dépend de la phase de I'expérience.

Une pause est proposée au participant tous les 25 couples de cibles (i.e. objet / plate-
forme), le casque peut alors étre retire momentanément. Aucune donnée n’est enre-
gistrée durant les pauses.

Les participants ont pour consigne de réaliser la tache a une cadence naturelle.

11.L1.2.4 Calibration du bras virtuel

Une phase de calibration est nécessaire afin de pouvoir enregistrer et afficher la po-
sition et I'orientation du bras du participant dans I'environnement virtuel. Pour cela un
bras virtuel, créé grace au logiciel Open Source Make Human, est lié aux mouvements
du bras réel du participant.

Tout d’abord, I'épaisseur du bras virtuel est adaptée aux mensurations du participant
en appliquant un facteur déterminé a partir de sa taille.

Il est ensuite demandé au participant de mobiliser 'ensemble des articulations de son
bras pendant une durée de 10 secondes. Cet enregistrement permet d’estimer les
positions de trois centres articulaires (i.e. épaule, coude, poignet) par rapport aux cap-
teurs les encadrant grace a la méthode proposée dans O’BRIEN et al.,|{1999.

Les centres articulaires sont ensuite liés en position aux capteurs. Ceux de I'épaule
et du coude sont associés au capteur du haut du bras tandis que celui du poignet est
associé au capteur de I'avant bras. Lier ainsi la position du centre articulaire de I'épaule
au capteur du haut du bras permet la retranscription des translations naturelles du
complexe gléno-huméral dans I'environnement virtuel.

La taille des segments du bras virtuel est alors adaptée a la taille des segments entre
les centres articulaires correspondants.
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FIGURE |1.1.3 — Rapports standards entre la taille et la longueur des segments
du corps humain. Figure tirée de HERMAN, |[2016.

Pour un bras amputé, seul le centre articulaire de I'épaule est calculé grace a la mé-
thode proposée dans O’BRIEN et al., 1999, La taille des segments du bras virtuel est
déterminée a partir de la taille du participant et des rapports tailles/longueurs des seg-
ments standards proposés dans HERMAN, 2016 (Figure [II.1.3). Un point P, positionné
sur la droite perpendiculaire a la base du capteur du haut du bras a une distance de
2 cm de ce dernier, est déterminé. Le segment centre articulaire de I'épaule - centre
articulaire du coude est défini comme passant par ce point P.

Lépaule du bras virtuel est liée en position au centre articulaire correspondant. Les
centres articulaires sont ensuite affichés dans I'environnement virtuel sous la forme de
sphéres jaunes reliées par des segments blancs représentant le segment du bras et
celui de I'avant-bras. Cette représentation visuelle sert de repére au participant afin de
superposer son bras réel au bras virtuel affiché (Figure [[.1.4).
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FIGURE 1l.1.4 — Superposition du bras réel sur le bras virtuel. Lors de la phase
de calibration, le participant doit superposer son bras réel avec le bras virtuel. Il s’aide
pour cela des centres articulaires, représentés par des spheres jaunes, et des seg-
ments du bras, représentés par des lignes blanches.

Une fois le bras réel superposé au bras virtuel, les segments composant le bras virtuel
sont liés en orientation a leur capteur respectif. La procédure permet de lier succes-
sivement les segments du haut du bras, de I'avant-bras et du poignet aux capteurs
correspondants. Afin de permettre au participant d’orienter au mieux son bras, un re-
positionnement par rapport au bras virtuel de la partie du bras réel pas encore liée est
permis entre chaque étape.

Il est ensuite demandé au participant de bouger naturellement son bras dans I'envi-
ronnement virtuel afin de détecter tout probléeme de calibration. Le cas échéant, les
opérations précédentes sont répétées.

Apreés cette étape, ce bras virtuel dit a 9 Degrés de Liberté (DDLs; i.e. 3 DDLs pour
chaque centre articulaire de I'épaule, du coude et du poignet) est rendu invisible et
sert de base a I'élaboration d’un bras virtuel a 7 DDLs (i.e. 3 DDLs pour les centres
articulaires de I'épaule et du poignet, 1 DDL pour le centre articulaire du coude). Les
caractéristiques de ce bras sont présentées dans la section suivante.

II.1.2.5 Construction du bras virtuel a 7 DDLs

Lors de I'exécution de la tache, le participant opére un bras a 7 DDLs correspondant
aux 7 articulations physiologiques d’un bras humain a savoir la flexion / extension et
I'adduction / abduction de I'épaule, la rotation humérale, la flexion / extension du coude,
la pronation / supination de I'avant-bras ainsi que la déviation radiale / ulnaire et la
flexion / extension du poignet (Figure [[.1.5).
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b.
Articulation [ dla| a
Epaule flexion / extension 0, 0,0 -%
Epaule adduction / abduction B,-5 100 | +7
Rotation humérale Os-2 || 0] -%
Coude flexion / extension 04 00| +7%
Avant-bras pronation / supination 05 lb ] 0] -7
Poignet déviation radiale /ulnaire | 6, + 5 | 0 | 0 | - §
Poignet flexion / extension 0~ 0l O

FIGURE Il.1.5 — Modeéle considéré pour le bras a 7 DDLs. Le positionnement relatif
des référentiels (a.) et le tableau des différents paramétres (b.) sont représentés.

Ces 7 DDLs sont extraits de la configuration angulaire du bras virtuel & 9 DDLs. Etant
donné les glissements observés du capteur du haut du bras sur les parties molles (e.g.
muscles et peau), la rotation humérale est reconstruite grace au triangle formé par le
bras et I'avant-bras et dépend donc des capteurs du haut du bras et de I'avant-bras.

Dans la suite du document, le contrdle basé sur I'extraction des 7 DDLs a partir du
bras virtuel @ 9 DDLs est dit Naturel.

I.1.2.6 Evaluation des amplitudes articulaires

Une fois le bras virtuel calibré, les amplitudes articulaires du participant sont évaluées
afin de proposer un espace de travail adapté a ses capacités motrices.

Apres retrait du casque, il est demandé au participant de réaliser les sept mouvements
unitaires des différentes articulations considérées (Figure [.1.6). Afin de s’assurer de
leur bonne réalisation, un expérimentateur placé devant le participant présente chaque
mouvement. Une fois le mouvement corrigé et validé par I'expérimentateur, trois répé-
titions sont enregistrées.
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2

Epaule Epaule Rotation
flexion / adduction / humeérale
extension abduction

. Coude
l} flexion /
Avant-bras Poignet extension
pronation / déviation flexion /

supination radiale / ulnaire  extension

FIGURE 11.1.6 — Mouvements unitaires des 7 DDLs effectués lors de la phase
d’évaluation des amplitudes articulaires. Pour les participants valides, les ampli-
tudes articulaires de I'ensemble des DDLs sont évaluées. Pour les participants am-
putés, seules les amplitudes articulaires de la flexion / extension et de I'adduction /
abduction de I'épaule sont évaluées.

Pour les participants amputés (Exp3) seules les amplitudes articulaires des deux pre-
miers angles du bras (i.e. flexion / extension et adduction / abduction de I'’épaule) sont
enregistrées.

Des amplitudes articulaires constituées des minimums et maximums sont ensuite ex-
traites pour chaque articulation.

La rotation humérale étant calculée a partir du triangle formé par le bras et 'avant-bras,
il est nécessaire qu’un angle soit formé par ces segments pour permettre une évalua-
tion correcte de ce Degré de Liberté. Une attention particuliere a donc été apportée
a ne pas proposer de cibles pouvant mener a une configuration bras tendu qui ferait
disparaitre cet angle, c’est-a-dire une configuration du bras avec un coude trop étendu.
Un ensemble d’amplitudes articulaires corrigées avec une plage articulaire du coude
réduite a 85 % a donc été défini.
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11.1.2.7 Améliorations du controle Proximo-Contextuel

Cette partie présente 'ensemble des modifications apportées au réseau C+ de la
preuve de principe de MIcK et al., 2021 pour aller vers le contr6le Proximo-Contextuel
développé dans cette thése (Figure [l.1.7).

Epaule .
flexion / extension

Epaule .
adduction / abduction

‘ Rotation
humérale
. Coude
Cible flexion / extension
position x . 256 256 Dropout 64 Avant-bras
Cible neurones ' neurones 0,5 neurones pronation / supination
osition .
P y Poignet
Cible déviation radiale / ulnaire
tonz @
position z Poignet
. flexion / extension

Cible .
rotation frontale

Cible ‘
rotation sagittale

FIGURE 11.1.7 — Structure du réseau Proximo-Contextuel. Le réseau C+ de MICK
et al., 2021 permettait de reconstruire les 4 DDLs les plus distaux a partir des 3 DDLs
proximaux et de la position et de I'orientation frontale de la cible. Les entrées et sorties
de ce réseau sont représentées par I'ensemble des cercles bleu foncé et bleu clair.
La rotation humérale alors utilisée en entrée du réseau (cercle bleu clair a gauche) ne
pouvant étre mesurée correctement sur un participant amputé, cet angle devient une
sortie du réseau Proximo-Contextuel utilisé dans ces travaux de these (cercle violet a
droite). De plus, I'espace de travail comportant dorénavant des rotations selon le plan
sagittal, cette information est ajoutée en entrée du réseau (cercle violet a gauche).
Le réseau Proximo-Contextuel utilisé ici permet donc de reconstruire les 5 DDLs les
plus distaux a partir des 2 DDLs proximaux ainsi que de la position et de I'orientation
frontale et sagittale de la cible. Les entrées et sorties de ce réseau sont représentées
par I'ensemble des cercles bleu foncé et violets.
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I1.1.2.7.1 Réseau de neurones artificiels

Les librairies TensorFlow et Kéras ont été utilisées pour 'implémentation et I'entraine-
ment des réseaux de neurones présentés dans cette thése.

La structure interne des réseaux est restée la méme qu’en 2021 : deux couches
denses de 256 neurones suivies d'un dropout a 0,5 et d’'une couche dense de 64
neurones. Le dropout permet de limiter le sur-apprentissage en supprimant aléatoi-
rement des neurones de fagon temporaire. Le travail d’'amélioration a principalement
consisté a modifier les données d’entrées et de sorties.

Dans les travaux en réalité virtuelle présentés dans ce document, 'ensemble des in-
formations d’entrées et de sorties des réseaux de neurones artificiels sont exprimées
dans un référentiel placé au niveau de I'épaule du participant et suivant I'orientation du
buste du participant, appelé référentiel du bras. Lutilisation de ce référentiel commun
permet, entre autres, de pouvoir utiliser des données obtenues sur différents partici-
pants pour entrainer un réseau.

La Sous-section «|Construction ras virtuel a 7 DDLs|» met en évidence la difficulté
associée a la mesure de la rotation humérale. Cette mesure nécessitant le capteur de
I'avant-bras, elle est impossible a réaliser sur une personne amputée. Il a donc été
décidé de faire reconstruire également ce DDL par le réseau de neurones artificiels.

Enfin, afin de prendre en compte I'ensemble de I'espace de travail, la rotation frontale
de la cible a été ajoutée en entrée du réseau de neurones artificiels. La forme cylin-
drique de la cible n’apportant aucune contrainte sur la saisie autour de son axe de
révolution, ce troisieme paramétre de rotation n’a pas été ajouté en entrée du réseau.

Le réseau ainsi obtenu est appelé réseau Proximo-Contextuel abrégé par PC dans la
suite du document. Le contr6le utilisant ce type de réseau est appelé contréle PC. Lors
de l'utilisation d’'un contréle PC, les deux premiers DDLs du bras a 7 DDLs restent sous
le contrdle direct du participant alors que les 5 DDLs suivants (i.e. la rotation humérale
ainsi que les articulations du coude, de I'avant-bras et du poignet) sont donnés par les
sorties du réseau PC.

11.1.2.7.2 Données d’entrainement

Dans Mick et al.,[2021, seules les configurations angulaires correspondant a une main
positionnée dans la cible sont utilisées pour entrainer le réseau. Du fait de 'augmenta-
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tion apportée a I'espace de travail et afin de ne pas rallonger inutilement la phase d’Ac-
quisition des données (cf. Sous-section pour plus de détails sur la phase
d’Acquisition), le choix a été fait d’augmenter la base de données disponible en consi-
dérant chaque configuration angulaire réalisée sur la trajectoire comme valide pour
attraper une cible hypothétique qui se situerait au niveau de la main. Les informations
contextuelles utilisées pour entrainer le réseau sont alors la position et I'orientation
correspondantes de la main.

Les données recueillies lors de la phase d’Acquisition permettent d’entrainer un réseau
PC dit Individuel car propre au participant a qui appartiennent les données. Dans la
suite de ce document ce type de réseau et les contrbles associés seront qualifiés de
PCI. Lentrainement des réseaux PCI est fixé a 30 époques avec un taux d’apprentis-
sage (i.e. learning rate) de 1e-4 et aucun moment (i.e. momentum) comme dans MICK
et al., 2021\

Cependant, la collecte de données de mouvement naturel pour des participants ampu-
tés est soit impossible (e.g. amputation bilatérale) soit problématique pour un schéma
de rééducation classique (e.g. colteux en temps). Ainsi, le choix a été fait d’utiliser
les données des phases d’Acquisition des participants de I'Exp1 pour créer un réseau
PC Adapté a I'utilisation par une tierce personne. Ce type de réseau et les contrles
associés seront qualifies de PCA dans la suite de ce document.

Bras adapte

Bras original

FIGURE 11.1.8 — Adaptation des informations contextuelles a la taille du bras du
participant. La configuration angulaire du bras original provenant de la base de don-
nées est appliquée a un bras adapté a la taille du participant. La nouvelle position de la
main servira a l'entrainement du réseau en association avec la configuration angulaire
et l'orientation de la cible originales.

Afin d’étre adaptées aux participants amputes, les données doivent étre retravaillées.
En effet, les couples configurations angulaires et informations contextuelles données

102 / 247



Contributions Expérimentales

au réseau doivent étre consistants. Or, si la méme configuration angulaire est appli-
quée a deux bras de tailles différentes, la main ne se retrouve pas au méme endroit

(Figure [I1.1.8).

Ainsi, la bibliothéque lkpy (MANCERON, 2022) a été utilisée pour, a I'aide d’'une ciné-
matique directe utilisant une chaine basée sur la taille du participant amputé, recons-
truire des informations relatives au but du mouvement (i.e. position et orientation de la
main). Ces informations correspondent a la position et a I'orientation de la main d’'un
bras de la taille de celui de la personne amputée dont la configuration angulaire cor-
respond a celle de la base de données. Le méme procédé est utilisé pour entrainer un
réseau PCA pour un bras gauche. Pour ce faire, la chaine cinématique utilisée pour
reconstruire les informations contextuelles est alors celle d’'un bras gauche. Les va-
leurs angulaires autres que les flexion / extension de I'épaule et du coude ainsi que la
déviation radiale / ulnaire du poignet sont également remplacées par leurs opposeés.

La quantité de données d’entrainement du réseau PCA étant approximativement 10
fois supérieure a celui d’'un réseau PClI, le nombre d’époques a été réduit a 10 pour di-
minuer le temps nécessaire a I'entrainement. Lors de tests en amont de 'Exp2, un effet
attracteur de la cible a été observé quand celle-ci est inatteignable avec I'orientation
courante du moignon. En effet, avec 'augmentation du nombre de données d’entrai-
nement, le réseau est devenu performant au point de devenir contre-productif en pro-
posant des configurations distales visant a rapprocher au plus prés la main de la cible
alors méme que celle-ci n’est pas encore atteignable. Cet effet, d’autant plus présent
que la cible est éloignée, se traduit par des configurations non naturelles dans cer-
taines situations. Par exemple, un phénoméne d’enroulement du poignet vers la cible
se manifeste quand la main est placée derriere celle-ci et que I'épaule proposée ne
permet pas de I'atteindre. Ce phénomene, qui peut se retrouver dans d’autres configu-
rations dans une moindre mesure, peut perturber l'utilisateur naif. De nouveaux para-
metres de taux d’apprentissage et de moment ont donc été déterminés empiriquement
afin de diminuer cet effet attracteur hors de la cible. Une analyse hors-ligne a permis
de montrer qu’un taux d’apprentissage réduit a 1,59e-7 combiné avec un moment de
0,95 permettait un bon compromis entre les performances du réseau a I'approche de
la cible, lorsque celle-ci n’est pas encore atteignable, et a proximité de la cible, afin de
finaliser le mouvement de saisie.

Dans ce chapitre, les réseaux PCA sont utilisés par les participants amputés, que cette
amputation soit virtuelle (Exp2) ou non (Exp3).
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1.1.2.8 Description de I’espace de travail

Afin de maximiser I'espace de travail proposé pour tester les capacités du contrdle PC,
deux ensembles de cibles sont construits (Figure [I.1.9). Lobjectif ici est de proposer
des ensembles de cibles permettant d’explorer un espace de travail élargi contenant
de multiples orientations et positions de cibles définies par les capacités articulaires et
les mouvements naturels des participants.

Une cible est définie comme une position et une orientation, dans le référentiel initial
de I'épaule, devant étre atteintes par la main du participant. Lobjet et les plates-formes
étant cylindriques, seuls deux angles sont nécessaires pour définir 'orientation de la
cible. Le troisieme angle est laissé libre.

1.1.2.8.1 Ensemble de cibles plausibles

Lensemble de cibles plausibles est constitué d’environ 300 cibles supposées réali-
sables par le participant (Figure a.). Des configurations angulaires de bras (e.g.
ensemble de 7 DDLs) sont tirées aléatoirement selon une loi uniforme dans les am-
plitudes articulaires corrigées du participant (cf. Sous-section [[.1.2.6). Une cinéma-
tique directe, utilisant une chaine adaptée aux tailles de bras du participant, permet de
passer de ces configurations a des positions et orientations de main, appelées cibles
candidates. Ces cibles candidates sont ensuite filtrées pour ne retenir que les cibles
répondant a trois critéres :
— étre placées a plus d’un tiers du bras sur I'axe horizontal afin d’éviter des cibles
trop proches du tronc du participant,
— étre placées a moins de deux tiers du bras sur I'axe vertical en direction du sol
afin d’éviter des cibles trop proches des jambes du participant,
— avoir une orientation comprise dans un cone de 80° autour de I'axe vertical afin
d’éviter des cibles vers le bas ou horizontales.
Les cibles ainsi obtenues sont réparties en une séquence de 150 couples objet / plate-
forme, 'ensemble de cibles plausibles. Cet ensemble de cibles est utilisé pour recueillir
les mouvements naturels des participants valides dans une phase d’Acquisition (Fi-
gure b.; cf. Sous-section [I1.1.2.9.1.2). Ces mouvements naturels servent d’une
part & entrainer les réseaux de neurones artificiels (cf. Sous-sous-section
mais également a la création d’ensembles de cibles possibles décrite dans la section
suivante.
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a. Création de I'ensemble de cibles plausibles

300 configurations articulaires (W

tirées des amplitudes articulaires 51, Ensemble de cibles Acquisition de mouvements naturels
N plausibles )
“f\\ ;\v:a’ L (n=300)

c. Création de I'ensemble de cibles possibles g Utjlisation du contrdle basé
Ensemble de cibles

200 configurations articulaires v &) possibles sur le mouvement
représentatives du mouvement naturel < -
\,\\‘\R& (n =200) ’
N & \“ U

Epaule contrdlée
par le participant

directe / —_—

Angles distaux prédits
par le controle

FIGURE 11.1.9 — Création des ensembles de cibles utilisés en réalité virtuelle.
a. Création de I'ensemble de cibles plausibles. 300 configurations articulaires, repré-
sentatives des amplitudes articulaires du participant valide, sont transformées, a l'aide
d’une cinématique directe, en 300 cibles possibles. Chaque cible a droite (fleches
grises et fleche rouge) correspond a une configuration articulaire a gauche (points et
croix de la méme couleur). Par soucis de lisibilité ces dernieres sont représentées dans
I'espace articulaire des trois premiers DDLs du membre supérieur. A titre d’exemple,
la configuration articulaire correspondant a la croix et a la fleche rouge est appliquée
au bras du mannequin. b. Acquisition de mouvements naturels. Lensemble de cibles
plausibles est ensuite utilisé pour enregistrer les mouvements naturels du bras de par-
ticipants valides. Cette acquisition sert d’une part de base de données d’entrainement
pour les différents réseaux de neurones utilisés dans ces travaux de thése et d’autre
part de base pour la création de I'ensemble de cibles possibles. ¢. Création de I'en-
semble de cibles possibles. 200 configurations articulaires (points rouges), représenta-
tives des configurations articulaires realisees lors du mouvement naturel de bras d’un
ou de plusieurs participants valides selon I'expérience (points gris), sont déterminées
a l'aide d’un growing neural gaz. Comme précédemment, ces configurations articu-
laires sont représentées dans I'espace des trois premiers DDLs du bras par soucis
de lisibilité. Une cinématique directe permet a partir de ces configurations angulaires
de déterminer 200 cibles correspondantes (fleches rouges). d. Utilisation du contréle
basé sur le mouvement. Le participant amputé, virtuellement ou non, réalise la tdche
de pick and place en atteignant les 200 cibles possibles a I'aide d’un contréle hybride.
Dans ce contréle, les mouvements de I'épaule du bras virtuel retranscrivent en temps
réel ceux de I'épaule du participant tandis que les mouvements des angles distaux
sont le fruit du contréle utilisé. 105/ 247
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1.11.2.8.2 Ensemble de cibles possibles

Lensemble de cibles possibles est composé de 200 cibles représentant au mieux les
configurations naturellement produites par le participant (Figure[lT.1.9/c.).

Les configurations produites dans la phase d’Acquisition sont filtrées selon les mémes
criteres que ceux présentés dans la Section « [Ensemble de cibles plausibles| ». Ces
configurations filirées sont ensuite données en entrée a un Growing Neural Gaz (FRITZKE,
1994), carte auto-organisatrice apprenant la structure des données d’entrées afin de
générer 200 configurations angulaires possibles la représentant au mieux en termes
de forme et de densité. Ces configurations angulaires sont ensuite transformées a
I'aide d’une cinématique directe en 200 cibles plausibles.

Aucune phase d’Acquisition n’ayant été conduite pour les participants amputés de
'Exp3, les configurations angulaires produites par les 10 participants de I'Exp1 lors
de la phase d’Acquisition sont utilisées. Seules celles comprises dans les amplitudes
angulaires (i.e. flexion / extension et adduction / abduction de I'épaule) du participant
amputé sont considérées. Elles sont ensuite filtrées selon les mémes critéres que pré-
cédemment pour constituer le jeu de données d’entrée du Growing Neural Gaz.

A linstar de I'ensemble de cibles plausibles, les 200 cibles obtenues sont réparties
en une séquence de 100 couples objet / plate-forme pour former 'ensemble de cibles
possibles. Pour garantir une trajectoire minimale a parcourir, un réarrangement est
effectué de sorte que deux cibles consécutives soient séparées d’au moins 20 cm.

Pour les participants a 'Exp3, la symétrie par rapport au plan sagittal médian de I'en-
semble de cibles possibles est utilisée pour I'enregistrement du bras valide.

Les cibles possibles sont ensuite utilisées pour tester les contréles basés sur le mou-
vement, pour lesquels les mouvements de I'épaule reproduisent en temps réel ceux
du participant et les mouvements des angles distaux sont proposés par le contrdle,
en comparant leurs performances au mouvement naturel durant des phases de Test

(Figure d.; cf. Sous-sous-section [[.1.2.9.1.3] pour plus de détails sur les phases
de Test).
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Ensembles de cibles :
=== Plausibles (Exp1, n=1) == Possibles (Exp1, n=10)
mmm Possibles (Exp1,n=1) == Possibles (Exp3,n=7)

FIGURE 11.1.10 — Représentation schématique des ensembles de cibles explo-
rés en réalité virtuelle. a. Ensembles de cibles plausibles et possibles d’'un partici-
pant représentatif de 'Exp1. Les fleches grises et rouges représentent respectivement
les ensembles de cibles plausibles (300 cibles) et possibles (200 cibles) du partici-
pant. b. Ensembles de cibles possibles de tous les participants de I'Exp1 (2000 cibles,
fleches rouges) et de 'Exp3 (1400 cibles, fleches bleues), adaptés a une taille de bras
moyenne et présentés pour le cété droit. Cette figure propose une comparaison de
I'étendue des espaces de travail qui ont permis d’entrainer les réseaux PCA (Exp1,
10 participants valides) et de tester leur utilisation par la population cible (Exp3, 7 par-
ticipants amputés). Dans les deux figures, le mannequin est représenté avec 5 bras
dont 4 tendus et 1 avec le coude plié a 90 ° pour fournir au lecteur une notion de la
perspective.

A titre d’exemple de I'étendue de I'espace de travail exploré, la Figure présente
les ensembles de cibles plausibles et possibles d’'un participant de 'Exp1 (a.) et les
ensembles de cibles possibles de tous les participants de 'Exp1 d’'une part et de 'Exp3
d’autre part (b.).
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1.1.2.9 Déroulé des expériences

Cette partie contient le descriptif des phases et des protocoles expérimentaux réalisés
pour les expériences présentées dans ce chapitre.

Exp1:

Familiarisation Acquisition Test Test
Ctrl. Naturel Ctrl. Naturel Ctrl. PCI Ctrl. Naturel
Test
Ctrl. PCI

n=6(3D/3G)

Exp2 :

Familiarisation Acquisition
Ctrl. Naturel Ctrl. Naturel

Test ’
Ctrl. PCI )
n=6(3D/3G) o ”d‘
/ & < cOté amputé coté valide —» :&x N

Exp3 -

Familiarisation Familiarisation Test w
Ctrl. PCA Ctrl. Naturel Ctrl. Naturel

FIGURE Il.1.11 — Protocoles expérimentaux des Exp1-3. Exp1. Apres une phase
de Familiarisation et une phase d’Acquisition des données avec le contréle Naturel,
les participants valides de I'Exp1 (n = 10) réalisent deux phases de Test, I'une avec
le contréle PCI et l'autre avec le contréle Naturel. Exp2. Les participants valides de
I'Exp2 (n = 12) débutent également 'expérience par une phase de Familiarisation sui-
vie d’'une phase d’Acquisition des données avec un contréle Naturel. Trois phases de
Test sont ensuite réalisées avec les contréles PCA, PCl et Naturel. La moitié des par-
ticipants commence les phases de Test par I'utilisation du contréle PCA, I'autre moitié
commence par l'utilisation du contréle PCI. Chaque groupe est composé de 3 gau-
chers et de 3 droitiers. Tous finissent par I'utilisation du contréle Naturel. Exp3. Les
participants amputés au niveau trans-humeéral de I'Exp3 (n = 7) réalisent une phase
de Familiarisation suivie de deux phases de Test en utilisant le contréle PCA a l'aide
des mouvements de leur moignon. Une phase de Familiarisation suivie d’une phase
de Test sont ensuite réalisées afin d’enregistrer les mouvements de leur bras valide. 3
des 7 participants de cette expérience étaient amputés du cété droit.
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1.1.2.9.1 Phases expérimentales

Chaque expérience est découpée en plusieurs phases (Figure [Il.1.11) dans lesquelles
un contréle de bras est utilisé pour atteindre un ensemble de cibles.

1.1.2.9.1.1 Familiarisation

Comme son nom l'indique, la phase de Familiarisation vise a familiariser le participant
avec la tache et I'environnement virtuel afin de le préparer a la phase suivante. Ainsi,
le participant s’entraine a atteindre 50 a 150 cibles dans les conditions de la phase
suivante (i.e. ensemble de cibles, contraintes, type de controle, temps alloué a I'atteinte
de chaque cible).

1.L1.2.9.1.2 Acquisition des données

La phase d’Acquisition des données permet d’enregistrer des mouvements d’atteinte
naturels et de construire un ensemble de cibles possibles personnalisé. |l est demandé
au participant d’atteindre I'objet en opérant le bras virtuel a 7 DDLs naturellement en
gardant son buste fixe dans la mesure du possible.

Des contraintes dites fortes sont imposées pour obliger le participant a saisir le plus
précisément possible I'objet. Ce dernier ne passera en rouge que si la main est placée
a une distance et a un angle maximaux de 2 cm et 5° respectivement. Le contréle Na-
turel est utilisé pour atteindre les cibles de 'ensemble de cibles plausibles. 5 secondes
sont allouées pour 'atteinte de chaque cible.

1.11.2.9.1.3 Test

Les phases de Tests servent a comparer les différents types de contrdles proposés
(e.g. Naturel, PCI, PCA).

Comme lors de la phase d’Acquisition, il est demandé au participant d’atteindre I'objet
le plus naturellement possible, sans bouger le buste, quel que soit le type de contrble
utilisé pour le déplacement du bras a 7 DDLs. Cette contrainte est relachée si la cible
demeure hors d’atteinte apres que le participant a tenté de I'attraper naturellement.

Les contraintes de distance et d’orientation sont fixées a 4 cm et 10°, respectivement.
Les cibles de I'ensemble de cibles possibles sont présentées. 10 secondes sont al-
louées pour I'atteinte de chaque cible.
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11.1.2.9.2 Protocoles

Les protocoles expérimentaux présentés dans la Figure sont détaillés dans les
parties suivantes. La calibration du bras virtuel et la mesure des amplitudes articulaires
(cf. Sous-sections [I.1.2.4} [I.1.2.5| et |ll.1.2.6) sont réalisées avant les phases décrites
dans ces protocoles.

1.1.2.9.2.1 Expérience 1

LExp1 a pour objectif, d’'une part, de créer une base de données des mouvements
naturels permettant d’entrainer des réseaux PCA pour des participants amputés (réels
ou virtuels), et, d’autre part, de valider les modifications faites depuis MICK et al.,|2021
dans un espace de travail étendu.

Une phase de Familiarisation est effectuée avant de passer a la phase d’Acquisition
des données. Un réseau PCI est ensuite entrainé a partir des données recueillies et
utilisé pour le contréle du bras a 7 DDLs lors de la phase de Test suivante. Enfin, une
phase de Test en tout point identique a la précédente mais avec un contréle Naturel
est effectuée afin de servir de point de comparaison.

1.1.2.9.2.2 Expérience 2

LExp2 a pour but de valider la conservation des performances d’'un contrdle PCI par
le contréle PCA et de vérifier que le contréle est utilisable aussi bien par un participant
gaucher que droitier.

Comme lors de 'Exp1, une fois la Familiarisation effectuée, les données pour entrai-
ner le réseau PCI sont enregistrées lors d’'une phase d’Acquisition. En paralléle, un
réseau PCA est entrainé a partir des données des participants de 'Exp1 adaptées a
I'utilisateur (i.e. le participant effectuant la tache).

Deux phases de Tests utilisant des contréles PCl et PCA sont ensuite effectuées.
Chaque participant se voit assigner au hasard un ordre dans la réalisation de ces
deux phases de telle sorte qu’a la fin de I'expérience autant de participants, droitiers et
gauchers, aient commencé par l'utilisation d’'un contréle PCI que par I'utilisation d’un
contrle PCA.

Pour finir, une phase de Test utilisant le contrle Naturel est effectuée.
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1.1.2.9.2.3 Expérience 3

LExp3 vise a valider I'utilisation du contréle PCA par des participants amputés au
niveau trans-huméral.

Aprés une premiére calibration du bras amputé une phase de Familiarisation est effec-
tuée avec un réseau PCA. Deux phases de Tests avec ce méme réseau sont ensuite
réalisées par le participant.

Afin d’obtenir une base de comparaison intra-participant, une calibration du bras valide
est ensuite effectuée, suivie de la réalisation d’'une phase de Familiarisation puis d’'une
phase de Test avec un contréle Naturel.

1.1.2.10 Réduction des données et métriques

Cette sous-section présente les opérations de filtrage réalisées sur les 3 expériences
de cette partie ainsi que les métriques utilisées pour comparer les performances, I'uti-
lisation des mouvements compensatoires et le ressenti subjectif des participants avec
les différents modes de contréle.

1.1.2.10.1 Filtrages

Les capteurs utilisés dans ces expériences communiquant par Bluetooth et étant donné
que la technigue de détection utilise les infra-rouges, il est possible que certains pa-
quets de données aient été perdus lors de I'enregistrement. Ces données absentes
conduisent a des comportements anormaux du bras virtuel pouvant perturber le par-
ticipant lors de la réalisation de la tdche. Un pré-traitement des données a donc été
réalisé afin de retirer les cibles impactées de I'analyse. Deux filires ont été appliqués,
le premier retirant les cibles ou la position d’au moins un capteur utile pour le contréle
(i.e. tous pour un contrdle Naturel et ceux du tronc et du haut du bras pour un contréle
PC) est restée identique au moins 0,5 s, le second retirant les cibles ou la position
de I'épaule a bougé de 0,01 m ou plus entre deux échantillons (soit une vitesse de
0,9 m.s"). Ce filtrage a permis de retirer en moyenne 3,8 + 7,6 cibles par participant
et par phase de Test.
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1.1.2.10.2 Meétriques de performance

Le pourcentage de réussite a été calculé par phase de Test et par participant. Une
cible est considérée comme réussie si le participant I'a atteinte et a appuyé sur le
bouton de validation dans le temps imparti.

Etant donné le taux de réussite élevé (i.e. toutes les médianes sont au-dessus de
99 %), les métriques suivantes ont été calculées sur les cibles réussies dans I'en-
semble des phases de Test réalisées par le participant.

Le temps d’atteinte, défini comme le temps écoulé entre I'apparition de la cible et
I'appui sur le bouton de validation par le participant, a été calculé pour chaque cible.
Une valeur médiane a ensuite été extraite par participant et par phase de Test.

1.1.2.10.3 Meétriques de compensation

Le volume de I’épaule, défini comme le volume de I'ellipsoide contenant au moins
90 % des positions enregistrées du centre articulaire de I'épaule, a été calculé par
phase de Test et par participant.

La formule utilisée est la méme que celle proposée dans MICK et al., [2021. Les po-
sitions enregistrées du centre articulaire de I'épaule lors d’une phase sont exprimées
dans un repere orthogonal formé des vecteurs propres de la matrice de covariance de
ces mémes positions. Dans cet espace, un ellipsoide centré sur la position moyenne
du centre articulaire de I'épaule est défini. Le volume Vol de cet ellipsoide est alors
calculé selon la formule (Equation :

Vol = %H*DAl*DAZ*DA?) (I1.1.1)

avec DA 1 a 3 les longueurs des trois demi-axes, définies comme trois fois I'écart-type
le long du demi-axe.

Il est admis que plus le volume mesuré est important plus le participant a effectué de
mouvements compensatoires en mobilisant les Degrés de Liberté de son buste et de
translations de son épaule. Ces Degrés de Liberté étant mobilisés naturellement, une
valeur faible représente les mouvements naturels nécessaires a la réalisation de la
tache.
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1.1.2.10.4 Meétriques subjectives

Des échanges informels entre I'expérimentateur et les participants amputés de I'Exp3
ont permis de réunir le ressenti de ces derniers sur le controle de bras proposé (An-

nexe [C).

I.1.2.11 Analyse Statistiques

Les taux de succes élevés observés conduisent a de nombreux cas d’égalités entre
les participants ayant réussi 100 % des cibles présentées. Ce cas de figure empéche
de réaliser une analyse statistique basée sur I'hypothése de normalité ou sur la com-
paraison des rangs pour les taux de succes. Ainsi, 'analyse statistique réalisée pour
cette métrique compare les différences dans la réussite d’'une méme cible entre deux
phases. Pour 'Exp1, deux phases de Test (i.e. controles Naturel et PCIl) sont compa-
rées, un test de McNemar pour échantillons appariés a donc été réalisé. Pour les Exp2
et Exp3, trois phases de Test (i.e. contréles Naturel, PCI et PCA; contrdles Naturel,
PCA1 et PCA2, respectivement) sont comparées. Un test Q de Cochran a été réalisé
suivi d’'un test de McNemar si une différence significative était détectée.

Pour 'Exp1, la normalité de la différence des distributions du temps d’atteinte et du
volume de I'épaule a été testée grace a un test de Shapiro-Wilk puis un test t apparié
ou un test de Wilcoxon ont été réalisés selon le résultat.

Pour les Exp2 et Exp3, selon le résultat du test de normalité des distributions (test de
Shapiro-Wilk) ainsi que celui d’homogénéité des variances (Maulchy’s Test), soit une
ANOVA a mesures répétées, soit un test de Friedman, a été réalisé sur 'ensemble des
phases de I'expérience étudiées pour les deux métriques. Si une différence significa-
tive est détectée a ce niveau des tests post-hoc sont réalisés (Test de Tukey ou test de
Conover, respectivement).

Lanalyse statistique a été réalisée sur le logiciel R avec une valeur alpha fixée a 0,05
et une correction de Bonferroni appliquée lors de comparaisons multiples.

11.1.3 Résultats

Lors de la réalisation de la tache 'ensemble des participants des 3 expériences ont
obtenu un pourcentage de réussite moyen d’au moins 86 %, menant a des scores
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medians par phase de Test supérieurs a 99 % (Figure a.). Des différences
significatives ont cependant été relevées entre les proportions de cibles réussies des
différentes phases de Test de I'Exp1 (PCl vs Nat, p = 0,023) et de 'Exp2 (PCI vs
PCA, p = 6,4e-5; PCl vs Nat, p = 0,0086; PCA vs Nat, p = 3,2e-10). Les différences
observées sont néanmoins inférieures a 1 % (Exp1 : PCI vs Nat, médianes de 99,6 %
vs 100 % ; Exp2 : PCl vs PCA vs Nat, médianes de 99,50 % vs 99,24 % vs 100 %,
respectivement).
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FIGURE Il.1.12 — Meétriques de performance des Exp1-3. Un pourcentage de réus-
site (a.) et un temps d’atteinte (b.) sont calculés pour chaque phase de Test réalisée
par un participant (représenté par un rond pour les droitiers et un triangle pour les
gauchers) des trois expériences (Exp1, Exp2 et Exp3). Pour 'Exp2, les lignes des 6
participants ayant commencé par le contréle PCA sont en pointillé. Chaque boite a
moustaches correspond a une phase de Test avec les moustaches représentant les
valeurs minimum et maximum prises en compte, et la ligne horizontale représentant la
médiane. Dans 'Exp3, PCA1 et PCAZ2 représentent, respectivement, la premiéere et la
deuxieme utilisation du réseau PCA par les participants. Nat est utilisé comme abré-
viation de Naturel. Les différences significatives sont représentées par des astérisques
avec * pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour p < 0,001.

A I'exception de la phase PCA2 de 'Exp3, les temps d’atteintes médians obtenus dans
les phases de Test utilisant des contréles PCI ou PCA sont similaires a ceux obtenus
dans les phases de Test utilisant le controle Naturel (environ 1,20 s; Figure [[1.1.12]b.).
La différence significative entre les phases PCA2 et Naturel de 'Exp3, en faveur du
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contréle PCA (PCA2 vs Nat, p = 0,014, médianes de 1,16 s vs 1,40 s), est probable-
ment due a un temps d’atteinte médian pour le contréle Naturel des participants de
I'Exp3 plus élevé que celui observé dans les deux autres expériences (Nat Exp1 vs
Nat Exp2 vs Nat Exp3, médianes de 1,17 svs 1,12 s vs 1,40 s).

Dans cette série d’expériences, la quantité de mouvements compensatoires réalisés
par les participants est évaluée par le volume contenant 'ensemble des positions de
I'épaule prises lors de chaque phase (Figur. A I'exception du controle PCA de
'Exp2, tous les contrbles suscitent des mouvements d’épaules comparables a ceux
effectués avec le contréle Naturel (PCA Exp2 vs Nat Exp2, p = 0,025). Lors de l'utili-
sation du contr6le PCA dans I'Exp2, le volume de I'épaule, bien que supérieur a celui
observé naturellement, reste en deca de 0,5 litre (médiane de 0,43 dm3).

1,25, Exp1 . Exp2 . Exp3 ,

—
o
o

t
1
1
1
]
1
1
]
1
4
1
1
1
1
]
1
1
1
4
1
1
]
1
1
]
1
1
1
1

0,00-

P
Nat!

Volume de I'épaule [dm?]
o o o
N o, N
o o o9
Y -
Nat - @{ﬁ)
S
PCAZ) < [
T

FIGURE 11.1.13 — Métrique de compensation des Exp1-3. Le volume de I'épaule est
calculé pour chaque phase de Test réalisée par un participant (représenté par un rond
pour les droitiers et un triangle pour les gauchers) des trois expériences (Exp1, Exp2 et
Exp3). Pour 'Exp2, les lignes des 6 participants ayant commencé par le contréle PCA
sont en pointillé. Chaque boite a moustaches correspond a une phase de Test avec
les moustaches représentant les valeurs minimum et maximum prises en compte, et la
ligne horizontale représentant la médiane. Dans 'Exp3, PCA1 et PCA2 représentent,
respectivement, la premiere et la deuxiéme utilisation du réseau PCA par les parti-
cipants. Nat est utilisé comme abréviation de Naturel. A des fins de comparaison, la
ligne en pointillé rouge représente un volume de 1 litre. Les différences significatives
sont représentées par des astérisques avec * pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour
p < 0,001.

Les vidéos d'illustration 4 a 6 fournies en Annexe [B| permettent de visualiser la facilité
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avec laquelle des participants amputés de I'Exp3 parviennent a effectuer la tache. lls
contrélent alors le bras virtuel pour faire converger la main vers les positions et orien-
tations variées demandées, dans un temps comparable aux participants valides et
sans que des mouvements compensatoires importants ne soient nécessaires (cf. pour
comparaison la vidéo d’illustration 1 en Annexe |B| qui présente un participant valide
effectuant la tache avec un contréle Naturel). Les bons résultats obtenus se retrouvent
€galement dans les retours positifs des participants amputés au sujet du contrdle (An-
nexe [C). Plusieurs participants ont ainsi qualifié le contréle d'intuitif et de naturel et
ont exprimé leur souhait de I'utiliser pour contréler leur prothése. Seul le participant 6
rapporte que le contrdle ne lui fait pas penser au mouvement naturel. Cependant, ce
participant semble appuyer sur la bonne convergence du contrdle vers la cible (« c’est
quand je suis sur la cible que le poignet est bien placé. »). Ce retour est probable-
ment lié a la présence d’'une modification brusque des prédictions du réseau de neu-
rones apparaissant lors d’'un changement de cible du mouvement. Cette modification
brusque dans les prédictions entraine un changement soudain de la configuration dis-
tale du bras virtuel et est observable sur les vidéos en début de cible (Annexe [B] Vidéos
d’illustration 2 a 6). Les solutions proposées dans ces travaux de these pour diminuer
les effets de cette modification brusque des prédictions du réseau de neurones seront
présentées dans le Chapitre 1.2

11.L1.4 Discussion

Tous les participants de ces 3 expériences ont pu, sans phase d’entrainement, at-
teindre les cibles de I'espace de travail élargi avec un taux de réussite élevé et dans
un temps comparable au mouvement naturel. A notre connaissance, le contréle pro-
posé ici est le premier dans le domaine a atteindre des performances aussi proches
du mouvement naturel dans un espace de travail incluant des positions et orientations
variées et en permettant le contréle d’autant de DDLs sans nécessiter d’entrainement
préalable de l'utilisateur. Ces performances peuvent étre atteintes grace a I'ajout des
informations relatives au but du mouvement permettant au contréle de déduire la rela-
tion existante entre les différentes articulations du bras selon le contexte (MICK et al.,
2021).

Les études n’incluant pas ces informations relatives au but du mouvement dans leur
contrbéle n’atteignent pas les mémes performances ou au prix d’un long entrainement.
Dans LAURETTI et al., 2016} les participants parviennent a valider seulement 70 a
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80 % des bouteilles présentées sur une table, selon qu’elles soient a 'une ou l'autre
des deux positions proposées, avec un temps moyen de 9 + 4 s (calculés d’apres les
résultats des taches 1 et 3 de la Table | dans LAURETTI et al.,|2016)). De plus, la solution
proposée dans LAURETTI et al., 2016| permet de contrler moins de DDLs simultané-
ment que dans les travaux présentés ici (i.e. flexion / extension du coude et pronation
/ supination de I'avant-bras contrélées par les mouvements de I'épaule ou ouverture
/ fermeture de la main contr6lées par les signaux myoélectriques). Il est cependant a
noter que les conditions de validation des cibles dans LAURETTI et al., 2016 peuvent
étre plus difficiles a appréhender par le participant que des contraintes en position et
en orientation autour de la cible. En effet, dans LAURETTI et al., 2016}, pour qu’un es-
sai soit considéré comme réussi, le participant doit maintenir pendant 1 s 'ensemble
des DDLs du bras virtuel a £ 15°d’une configuration cible prédéfinie. Cependant, dans
cette étude, le temps d’atteinte est défini comme la durée de la premiere phase ou la
vitesse est supérieure a 10 % de la vitesse maximale. Les ajustements finaux pouvant
résulter des conditions de validations ne semblent donc pas étre pris en compte dans
cette méthode de calcul. Ainsi, la comparaison avec les temps d’atteinte obtenus dans
ce chapitre semble valide. Dans KALIKI et al., 2013, 4 participants utilisent un contréle
de la flexion / extension du coude et de la pronation / supination de I'avant-bras seule-
ment basé sur les mouvements de I'épaule en incluant des translations volontairement
exageérées qui peuvent s’apparenter a des mouvements de compensation. Dans cette
étude plusieurs sessions de 30 essais minimum constitués chacun de 3 phases sont
réalisées. Les 3 phases consistent a saisir un objet a une position et une orientation
donnée, 'amener a une position proche de la bouche et le déposer sur une table. Seule
la premiére phase nécessite d’orienter correctement I'objet (i.e. selon I'axe frontal uni-
quement). Il est a noter ici que les contraintes appliquées sont alors plus permissives
que celles utilisées dans les phases de Test présentées dans les expériences en réalité
virtuelle de ces travaux de these (i.e. 6 cm en position et 30° selon I'axe frontal contre
4 cm en position et 10° autour de I'axe vertical ici). Au bout de 6 sessions (représen-
tant plus de 2 heures d’entrainement réparties sur 6 jours), les participants utilisant le
contrble sont capables d’effectuer la tdche avec un pourcentage de réussite équivalent
a celui obtenu par ceux télé opérant le bras virtuel (i.e. 90 %). Cependant, méme avec
4 sessions supplémentaires (représentant plus de 3 heures d’entrainement en tout ré-
parties sur 10 jours), le temps de réalisation de la tache reste deux fois supérieur au
temps naturel observé (i.e. 9,49 s contre 5,76 s en moyenne, respectivement). Cette
différence semble en grande partie due a la phase de saisie de I'objet ou I'opérateur
doit contr6ler la fermeture de la main avec une protraction volontaire de I'épaule.
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Dans la série d’expériences présentée ici, la fermeture / ouverture de la main est dé-
clenchée par I'utilisateur, de fagon volontaire, en appuyant sur un bouton. Cet appui
pourrait par la suite étre remplacé par une co-contraction du biceps et du triceps,
comme proposé dans ALSHAMMARY et al., [2018 et LAURETTI et al., 2016, ou méme
par un contréle plus fin basé sur les méthodes de Pattern Recognition. En effet, les
signaux des muscles résiduels du moignon n’étant plus directement liés au contréle,
ils peuvent étre alloués entierement au contréle de la main, réduisant ainsi le probléeme
de dimensionalité caractéristique des amputations trans-humérales. Lobjectif de notre
contrble étant de proposer un mouvement de I'ensemble des articulations du bras se-
lon des coordinations naturelles, l'utilisation de translations de I'épaule exagérées de
facon délibérée ne semble pas étre pertinente dans notre cas. Celles arrivant naturel-
lement pourront en revanche venir enrichir les informations en entrées du réseau afin
d’améliorer ses prédictions particulierement pour les cibles hautes ou éloignées qui
nécessitent naturellement une élévation ou une protraction.

Outre l'ouverture / fermeture de la main, plusieurs modifications ont été apportées
entre MICK et al., 2021| et ces expériences qui auraient pu diminuer les performances
du contrdle proposé (i.e. augmentation de I'espace de travail, rotation humérale re-
construite par le réseau, translations de I'épaule naturelles possibles). Malgré cela,
les temps d’atteinte obtenus avec le réseau PCI, entrainé sur les données de I'utilisa-
teur a l'instar du réseau C+, sont comparables a ceux obtenus dans MicK et al., [2021
(Moyennes de 1,29 s et 1,27 s dans Exp1 et Exp2 respectivement contre 1,22 s dans
MicK et al., 2021) alors que moins de mouvements compensatoires sont nécessaires
a la réalisation de la tdche (Moyennes de 0,21 dm? et 0,29 dm3 dans Exp1 et Exp2
respectivement contre 0,36 dm3 dans MICK et al., 2021).

Les résultats présentés montrent également la possibilité d’adapter le contrdle PC a
un nouvel utilisateur, amputé ou non, pour un bras droit comme pour un bras gauche.
Cette adaptation permet aux participants amputés d’effectuer la tache avec des perfor-
mances compatibles avec celles obtenues avec des mouvements naturels, et ce mal-
gré la diminution des amplitudes articulaires de I'épaule observée dans cette popula-
tion (DURANCE et O’SHEA,|[1988; JSTLIE et al.,2011|; ALLAMI et al.,|2016). Cependant,
ces performances sont atteintes au prix d’'une augmentation des mouvements compen-
satoires. Cette augmentation a également lieu lors de l'utilisation du contréle Naturel
avec le bras controlatéral a 'amputation. Plusieurs hypotheéses peuvent étre avancées
pour expliquer ce phénomene. Premiérement, les participants amputés, plus habitués
a faire des mouvements de compensation pour effectuer des activités de la vie de tous
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les jours que des participants valides, pourraient utiliser cette stratégie également avec
leur membre valide. Lordre de passation de I'expérience (i.e. découverte de la tache
avec le contr6le PCA) pourrait également avoir joué sur le choix de cette stratégie par
les participants amputés. Deuxiemement, 'augmentation des mouvements compensa-
toires pourrait étre due a un manque d’entrainement des participants avec le contrdle
proposé. En effet, les participants des Exp1 et 2 bénéficient d’un entrainement supplé-
mentaire a la tache avec le contrbéle Naturel grace a la phase d’Acquisition. La moindre
exposition a la tache expliquerait la plus grande quantité de mouvements compensa-
toires observée chez les participants amputés méme avec le contréle Naturel. Cette
hypothese d’'une amélioration possible avec I'entrainement est supportée par le fait
que les utilisateurs s’améliorent au cours du temps lors de l'utilisation des réseaux.
En effet, dans les Exp2 et 3, une diminution quasi-systématique du temps d’atteinte
est observée entre la premiére et la deuxieme utilisation des contrdles basés sur les
prédictions des réseaux de neurones. D’autre part, 4 des 7 participants de 'Exp3 pré-
sentent une diminution des mouvements compensatoires entre les deux phases de
Test PCA. Selon cette hypothése, augmenter le temps d’utilisation du contréle PCA
pourrait, a terme, diminuer les mouvements compensatoires. Quelle que soit la raison
de leur augmentation, le volume mesuré des mouvements compensatoires reste infé-
rieur a 0,5 litre pour tous les participants, valeur bien en dega de celle observée lors de
I'utilisation du réseau C-, ne disposant pas des informations contextuelles, dans MiCK
et al., 2021| (> 1 litre). Ceci laisse penser que le volume observé est acceptable.

Le choix a été fait dans cette étude de laisser la rotation humérale sous le contréle du
réseau de neurones artificiels. En effet, les glissements du capteur du haut du bras
sur les parties molles empéchent une mesure précise de cet angle sur les participants
amputés. Or, lors de l'utilisation sur une prothese trans-humérale, ce mouvement est
normalement réalisé par le moignon de l'utilisateur. Cependant, la prothése, a l'instar
du capteur, peut glisser sur le moignon. La rotation humérale effectuée par I'utilisa-
teur n'est alors pas transmise dans son intégralité a la prothése. Certaines études
sur le contréle de prothéses trans-radiales proposent d’estimer I'orientation du poignet
prothétique a l'aide d’'une centrale inertielle placée sur la main (KLISIC et al., [2009];
MARKoVIC et al., 2015). Cette méme stratégie pourrait étre appliquée a notre contrdle
dans le but de diriger une prothése. En calculant la différence entre les données regues
par la centrale inertielle et la prédiction du réseau de neurones artificiels, la rotation
humérale réelle du moignon transmise a la prothese pourrait étre complétée. D’autre
part, la démocratisation de I'ostéo-intégration pourrait mener a un meilleur transfert de
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la rotation humérale a la prothése (FARINA et AMSUSS, 2016). Dans ce cas de figure,
la rotation humérale pourrait étre entierement laissée sous le contréle de I'utilisateur
de la prothése et étre utilisée comme entrée pertinente pour le contréle a I'instar de ce
qui a été proposé dans MICK et al., 2021

Laugmentation de I'espace de travail a mis en évidence la discontinuité existant dans
les sorties du réseau lors du changement de la cible en entrée. Cette discontinuité, qui
se traduit en environnement virtuel par une « téléportation » du bras virtuel d’'une pos-
ture a une autre, pourrait expliquer que les participants de 'Exp3 arrivent a effectuer
la tAche avec des temps d’atteinte plus courts qu’avec leur contrdle Naturel lors de la
deuxieme utilisation du contréle PCA. Ce phénomene, inhérent au caractere discon-
tinu des informations relatives au but du mouvement, pourrait s’avérer dangereux lors
de l'utilisation du contréle sur une prothése réelle. En effet, le changement brusque de
consigne pourrait mener a une forte accélération des différentes articulations prothé-
tiques et donc a des mouvements inattendus. Sur un dispositif réel, une telle discon-
tinuité pourrait provoquer un déplacement peu naturel, rapide voire dangereux pour
I'utilisateur, son entourage ainsi que pour la pérennité des éléments matériels, empé-
chant de fait I'utilisation du contréle tel quel. Ce probleme est abordé dans le chapitre

suivant (Chapitre [I1.2).

Malgré cette limitation, ainsi que la difficulté de connaitre précisément la position et
I'orientation d’'une cible dans un contexte naturel, le contrdle proposé ici pourrait étre
utilisé tel quel pour le traitement des douleurs du membre fantdme ressenties au niveau
du membre disparu a la suite d’'une amputation. Bien que les mécanismes élicitant ces
douleurs restent a ce jour débattus, elles peuvent étre réduites a I'aide d’'une thérapie
miroir durant laquelle le reflet du membre valide en mouvement est positionné de fagon
a créer l'illusion qu’il s’agit du membre disparu (RAMACHANDRAN et al.,[1995). Cepen-
dant, l'utilisation de tels dispositifs implique une amputation unilatérale ou de passer
par des artifices comme celui de présenter les mouvements du bras d’une autre per-
sonne (TUNG et al., |2014). Des études ont donc montré l'intérét des dispositifs de
réalité virtuelle pour proposer des thérapies engageant uniquement le membre rési-
duel. Ainsi, il est possible d’observer une diminution des douleurs ressenties en pro-
posant un mouvement déduit des activités musculaires produites par le déplacement
du membre fantdme (PERRY et al., 2013|; ORTIZ-CATALAN et al., 2016) ou calibré aux
mouvements maximums du moignon du participant (COLE et al., 2009). Cependant,
les approches citées ne proposent pas un mouvement du membre disparu congruant
avec le mouvement du moignon. Les travaux présentés dans cette thése pourraient
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ainsi permettre de proposer une thérapie proche de la thérapie miroir qui réhabiliterait
les liens existants naturellement entre articulations résiduelles et disparues et ce quel
que soit le niveau d’amputation ou le nombre de muscles résiduels.

Pour conclure sur cette partie, les retours des participants de 'Exp3 montrent l'intérét
des personnes amputées pour des contrbles plus intuitifs de I'ensemble des articu-
lations manquantes a la suite d’'une amputation trans-humérale, y compris le poignet
(Annexe[C). Or, bien que les protheses actuellement disponibles sur le marché incluent
parfois une flexion / extension du poignet, passive la plupart du temps, les seules qui
proposent une déviation radiale / ulnaire fixent la relation entre les deux articulations,
e.g. LUKE/DEKA arm (RESNIK et al., 2014) et RIC arm (LENzI et al., 2016). Les résul-
tats présentés dans ce chapitre montrent I'intérét d’accélérer le développement de pro-
theses contenant 'ensemble des articulations mobiles du membre supérieur (BAJAJ et
al., 2015; FAN et al., 2022) afin de pouvoir utiliser des contréles plus biomimétiques.
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Chapitre 11.2

Gestion des discontinuités inhérentes
a I'utilisation des informations relatives
au but du mouvement

Reconstruire 'ensemble des articulations perdues a la suite d’'une amputation trans-
humérale a partir des prédictions d’'un réseau de neurones artificiels basées sur I'orien-
tation courante du moignon et les informations relatives au but du mouvement permet
a des participants, valides et amputés, de contréler la totalité des articulations d’un
bras virtuel afin de faire converger la main vers différentes positions et orientations
adaptées a la saisie d’objets. Des temps d’atteinte compatibles avec un mouvement
naturel sont alors obtenus, sans entrainement préalable et avec trés peu de mouve-
ments de compensation. Cependant, la nature discontinue des informations relatives
au but du mouvement (i.e. différentes pour chaque cible), provoque une modification
brusque des prédictions du réseau a I'apparition de chaque nouvelle cible. En réalité
virtuelle, le passage brutal d’'une configuration a une autre de la partie distale du bras
meéne a un début de mouvement peu naturel. Sur une prothése réelle, si le contrble
était utilisé tel quel, cette modification brusque des commandes envoyées aux arti-
culations prothétiques se traduirait par une accélération soudaine pouvant se révéler
dangereuse pour l'utilisateur, son entourage, ainsi que pour la pérennité des éléments
matériels. Dans ce chapitre, une nouvelle approche est testée pour éliminer les effets
de la modification brusque des prédictions du réseau en proposant une transition fluide
de la posture actuelle a la posture demandée, déterminée d’apres la vitesse de dépla-
cement du moignon et I'écart entre la configuration distale courante et la configuration
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distale « objectif » la plus probable. Deux méthodes sont présentées pour définir cette
configuration « objectif », soit a partir de la position et de I'orientation de la cible du
mouvement seulement, soit en prenant également en compte I'orientation courante du
moignon. Bien que le temps de mouvements augmente avec ces nouveaux contréles
et que la trajectoire de la main obtenue soit alors plus courbe que celle naturellement
produite, la capacité des utilisateurs a atteindre des cibles a des positions et orien-
tations variées est préservée. De plus, prendre en compte l'orientation courante du
moignon semble faciliter la réalisation de la tache par les utilisateurs.

LExp4 présentée dans ce chapitre a été réalisée entre les Exp5a-c et 'Exp6 qui traitent
du passage sur une plate-forme robotique et qui sont présentées dans le chapitre
suivant.

11.2.1 Introduction

Le chapitre précédent montre la possibilité d’adapter le contrdle proposé dans MICK
et al., 2021| aux personnes amputées afin de leur permettre de déplacer une main
virtuelle a des positions et orientations variées compatibles avec la saisie d’objets. Le
contréle permettant cela repose sur la fusion d’informations relatives a I'orientation
courante du moignon avec celles relatives au but du mouvement pour reconstruire
'ensemble des articulations perdues a la suite d’'une amputation trans-humérale.

Laccent a alors été mis sur la convergence efficace de la main virtuelle vers les po-
sitions et orientations souhaitées. Cependant, la prise en compte d’informations dis-
continues, a savoir la position et I'orientation de la cible du mouvement, mene a un
changement brusque des prédictions du réseau a chaque nouvelle cible (cf. Annexe B
Vidéos d'illustration 2 a 6). Visuellement, cette brusque modification se traduit par une
« téléportation » de la partie distale du bras virtuel d’'une configuration angulaire a une
autre visible dés lors que la nouvelle cible est suffisamment éloignée en position et/ou
en orientation de la localisation précédente de la main virtuelle. Dans un environne-
ment réel, ce changement brutal dans les commandes envoyées se traduirait par une
accélération soudaine des moteurs prothétiques si le contrdle était utilisé tel quel. Ainsi,
ce comportement pourrait mener a des mouvements brusques, peu naturels (cf. An-
nexe [C| Participant 6), voire dangereux pour le porteur de la prothese, son entourage,
ainsi que pour la pérennité des éléments matériels. Létude présentée dans ce chapitre
propose donc une approche visant a éliminer les effets de la modification brusque des
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prédictions du réseau et a valider leur utilisation pour contréler une prothése virtuelle.

Cette nouvelle approche propose une transition fluide de la configuration angulaire dis-
tale courante vers la configuration distale « objectif ». Cette transition est déterminée
a partir de I'écart entre les deux configurations, de la vitesse de déplacement du moi-
gnon, sous le contréle complet de I'utilisateur, et de la distance restant a parcourir par
la main pour atteindre la cible. Deux méthodes, utilisant les réseaux de neurones arti-
ficiels entrainés sur des mouvements naturels, sont proposées pour déduire la confi-
guration « objectif » la plus probable. La premiere méthode se base uniquement sur
I'information relative au but du mouvement afin de prédire la configuration articulaire
finale la plus probable. Cette méthode requiert que I'utilisateur positionne son moignon
de facon congruente avec la configuration distale proposée et le but de la tache. Ce-
pendant, il est possible que le participant ne puisse pas ou ne désire pas appliquer
cette configuration a son moignon (e.g. contraintes de la tache, partie du corps faisant
obstacle ou mobilité proximale de l'utilisateur restreinte). Pour dépasser cette limita-
tion, une deuxieme méthode de détermination de la configuration « objectif », prenant
en compte l'orientation courante du moignon en plus des informations relatives au but
du mouvement, sera également évaluée. Cette idée s’inspire de la théorie sur les sy-
nergies compensatoires proposée dans LATASH et al.,|2007|: la configuration proposée
s’adapte aux mouvements de moignon effectivement réalisés par l'utilisateur dans le
but de préserver la réussite de la tache. Afin de pouvoir s’adapter aux modifications
éventuelles de la tache, la vitesse de mouvement du moignon, la distance restant a
parcourir a la main, la configuration « objectif » et le déplacement a appliquer aux ar-
ticulations prothétiques, sont tous recalculés a chaque instant a l'instar de ce qui a pu
étre proposé dans des théories telles que celle du vecteur de mouvement (BULLOCK
et al., 1993|; TRESILIAN, [2013 Partie Il Chapitre 11.2.12).

Les performances de ces deux nouveaux types de contrdle seront comparées a celles
obtenues avec un mouvement naturel et avec le contréle PCA proposé dans le chapitre
précédent. De plus, bien que les retours des participants des Exp3 aient été recueillis,
aucune mesure n’a été faite sur la difficulté ressentie de l'utilisation du contréle par les
participants. Or, une augmentation des ressources cognitives et/ou physiques néces-
saires pour réaliser une action peut mener a une insatisfaction de I'utilisateur et in fine
au rejet de la solution prothétique. Lévaluation de ces concepts est donc classique-
ment proposée pour appreécier la qualité des contrdles de prothese (MARCHAND et al.,
2021|; PARK et ZAHABI, 2022). Dans ce chapitre, une évaluation subjective englobant
la facilité d’utilisation et la charge de travail lors de I'utilisation des différents controles
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sera donc également effectuée.

11.2.2 Matériels et Méthodes

Cette section présente les matériels et méthodes utilisés dans ce chapitre.

1.2.2.1 Participants

Dans I'Exp4, 12 participants (dont 6 hommes) naifs vis-a-vis de la tache a effectuer,
valides et droitiers (Age :22 £ 2ans; Taille: 171 =10 cm; EHI > 50, OLDFIELD, 1971 :
82 + 17) ont été inclus. Tous ont déclaré avoir une vision normale ou corrigée et ne
souffrir d’aucun probléme moteur pouvant affecter la réalisation de la tache.

1.2.2.2 Modifications méthodologiques

Deux caméras ont été ajoutées au « |Dispositif de realité virtuelle| » pour améliorer la
détection en diminuant les occlusions possibles, une caméra étant a présent placée a
chaque coin de la salle expérimentale.

La phase de « |Calibration du bras virtuel » reste identique a celle du Chapitre
hormis une correction apportée lors du passage du bras virtuel a un bras a 7 DDLs.
En effet, lors des Exp1-3 et 5, seule la rotation de I'avant-bras enregistrée entre les
capteurs du bras et de la main était prise en compte. Le correctif apporté permet
d’ajouter a cette rotation celle se produisant avant le capteur de I'avant-bras. Il est a
noter cependant que le capteur de I'avant-bras étant classiquement placé au plus pres
du coude pour éviter toute collision avec le capteur de la main, la rotation non prise en
compte dans les expériences du Chapitre et du Chapitre premiére partie était
négligeable.

Une nouvelle base de données (LENTO et al., [2023), provenant de travaux réalisés en
paralléle de ces travaux de thése, avec des phases d’Acquisition sur des ensembles de
cibles élargis (i.e. contrainte d’orientation relachée de 80°a 100°) et avec le correctif
angulaire apporté a la rotation de I'avant-bras, a été utilisée pour entrainer les réseaux
de neurones utilisés dans ce chapitre.

Afin d’augmenter I'espace de travail, le geste pour le deuxieme DDL demandé lors
de I'enregistrement des amplitudes articulaires a été modifié pour mieux correspondre
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a l'axe de rotation de la chaine cinématique. Le reste de I'enregistrement reste in-
changé (cf. Sous-section [[I.1.2.6). Les ensembles de cibles utilisés dans cette expé-
rience sont établis de la méme maniere que ceux présentés dans le Chapitre (cf.
Sous-section|[l.1.2.8) mais avec une contrainte sur I'orientation relachée de 80°a 100°.

Aucun réseau n’étant entrainé sur les données des participants utilisant notre contrdle
dans I'Exp4, les données recueillies lors de la phase d’Acquisition servent unique-
ment a la création de I'ensemble de cibles possibles utilisé lors des phases de Test.
Cette phase est également maintenue afin que les participants soient autant exposés
a la tache avant I'utilisation des réseaux que les participants valides des expériences
précédentes. La tache a réaliser et les autres phases expérimentales sont similaires
aux descriptions faites dans le Chapitre [II.1] (cf. Sous-section [[.1.2.3) et Sous-sous-
section afin de permettre une comparaison des métriques de performances
obtenues. Elles ne seront donc pas représentées dans cette section. Le clavier com-
portant le bouton de validation est positionné sous le pied du participant. Lors de la
tache, un objet transparent a été rajouté dans la main ou sur la cible afin de faciliter
la visualisation du positionnement et de l'orientation a adopter avec la main virtuelle
lors de l'atteinte et de la pose de I'objet, respectivement (Figure [.2.7). Afin d’éviter
toute ambiguité, une seule cible est présentée a la fois. Lalternance entre les objets
cylindriques et les plates-formes pour symboliser les cibles est maintenue.

FIGURE Il.2.1 — Représentation d’un objet transparent pour aider au positionne-
ment de la main. Afin de permettre au participant de visualiser facilement comment
positionner et orienter sa main sur la cible du mouvement, un objet transparent est re-
présenté sur la plate-forme (a.) ou dans la main (b.) du participant quand celui-ci doit
poser ou saisir ou l'objet, respectivement.
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11.2.2.3 Gestion de la discontinuité des commandes

La discussion du chapitre précédent a mis en évidence la présence d’'une discontinuité
dans les commandes lors du changement brusque de la cible visée. Cette disconti-
nuité, apparaissant des lors que l'orientation et/ou la position de la nouvelle cible sont
trop éloignées de celles de I'ancienne, empéche I'utilisation telle quelle du contréle sur
une prothése réelle. Dans ce chapitre, il est donc proposé une gestion de cette discon-
tinuité pouvant étre utilisée sur une prothese réelle en laissant le contréle de la vitesse
d’exécution du mouvement a l'utilisateur de la prothése.

Le but étant de mimer une vraie prothése, des limites angulaires sont appliquées aux
sorties du réseau et aux articulations distales. Ces limites correspondent a celles me-
surées lors de la phase d’évaluation des amplitudes articulaires de l'utilisateur. De
plus, ce type de contrble étant également utilisé dans I'Exp6 sur la plate-forme robo-
tique Reachy du Chapitre [II.3] le terme organe terminal sera utilisé pour parler de la
main virtuelle ou de la pince du bras robotique le cas échéant.

Dans un premier temps, une distance angulaire restant a parcourir pour chaque arti-
culation A6, (t) est calculée comme étant la différence entre la configuration angulaire
fixée par le réseau et la configuration actuelle (Equation |I1.2.1).

avec fc;(t) la commande en sortie du réseau de I'angle i au temps t et 6;(¢) la valeur
de 'angle i au temps t. Si cette différence est inférieure a 1°, la consigne du réseau est
considérée comme atteinte et est donnée comme commande angulaire jusqu’a ce que
la cible du mouvement change (e.i. cible validée ou temps dépassé). Sinon, un calcul
permet de déterminer de combien la commande doit se rapprocher de la prédiction du
réseau.

Dans ce but, la vitesse actuelle de I'organe terminal V,;(¢) est estimée. Afin de ne pas
entrer dans une boucle de rétroaction, cette vitesse est calculée a partir de la distance
parcourue par la main entre t-1 et t en considérant les DDLs de la prothése fixes, cette
vitesse n’est donc due qu’aux mouvements des articulations proximales de I'utilisateur

(Equation [II.2.2).

Valt) = HP‘”(;)_Pf_(f‘l | (11.2.2)
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avec P, (t) et P,(t_,) les positions de I'organe terminal dans le référentiel de I'épaule
aux temps t et t_; respectivement, en considérant les 5 DDLs distaux comme fixes.

Si la vitesse obtenue n’est pas nulle (V,(t) > 0), alors le temps estimé du mouvement

T(t) est obtenu selon (Equation [I1.2.3) :

T(t) — ||Pcibl€/£i)(f))ot(t;“ (”23)

avec HPCible@)Pot(t;H la distance restant a parcourir définie comme la distance entre
P.ne(t) et P,(t) les positions de la cible et de I'organe terminal dans le référentiel de
I'épaule au temps t.

Le déplacement a appliquer a chaque angle est ensuite calculé et ajouté a I'angle
actuel (Equation|Il.2.4).

. o Ab;(t)
Oi(t1) = 0:(t) + o+ Frea (1.2.4)

avec Freq la fréquence de rafraichissement de la commande.

Cette nouvelle configuration est appelée configuration angulaire consigne avec gestion
de la discontinuité. Les contréles utilisant ce type de gestion de la discontinuité et
les réseaux associés sont nommés avec le suffixe gd.

Dans le chapitre précédent, 'augmentation du nombre de données d’entrainement
pour le réseau PCA par rapport a un réseau PCI (environ 10 fois plus) a mené a des
prédictions non naturelles dans certaines configurations ou la cible n’était pas attei-
gnable. Par exemple, avec ces parameétres, lorsque la nouvelle cible est positionnée
entre la main et l'utilisateur, le poignet peut se plier de fagon non naturelle vers la cible
(i.e. se « casser »). Ce phénoméne disparait dés lors que l'utilisateur propose une
épaule compatible avec la nouvelle cible. De nouveaux paramétres ont donc été sélec-
tionnés pour le réseau PCA afin d’améliorer ses capacités a reconstruire les configura-
tions angulaires a I'approche de la cible, alors que celle-ci n’est pas encore atteignable,
tout en préservant une bonne reconstruction lorsque I'atteinte devient possible.

Dans ce chapitre, I'algorithme mis en place permet de tendre vers I'objectif du mouve-
ment tel que prédit par le réseau de neurones. Ce déplacement vers cet objectif se fait
de fagon incrémentale : la prise en compte de la prédiction du réseau évolue a mesure
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gue le mouvement se déploie. En d’autres termes, en début du mouvement, les arti-
culations tendent vers la prédiction du réseau sans la rejoindre complétement. Il n’est
donc pas possible d’observer les comportements extrémes, non naturels présentés
précédemment. Le contr6le donne cependant un déplacement vers la configuration
« objectif » suffisant pour que I'opérateur puisse diriger la prothése dans la bonne
direction. Par construction de la tdche le moment ou la prédiction du réseau est plei-
nement prise en compte correspond a un organe terminal proche de la cible. En effet,
les utilisateurs ont pour consigne d’atteindre la cible. Le choix a donc été fait, pour
les réseaux utilisant la gestion de la discontinuité de revenir aux parametres d’entrai-
nement initialement proposés dans MICK et al., [2021| et utilisés pour les réseaux PCI
du chapitre précédent afin de garantir une reconstruction optimale des angles distaux
lorsque la main est proche de la cible.

1.2.2.4 Description des modes de contréle

Tous les réseaux de neurones présentés dans cette section sont entrainés sur des
données de la nouvelle base de données adaptées a I'utilisateur dans la boucle (cf.

Sous-sous-section|ll.1.2.7.2).

Le controle PCA est identique a celui proposé dans le Chapitre[l.1] Lanalyse des per-
formances des participants avec ce contrdle permet de confirmer que les modifications
méthodologiques apportées n’ont pas modifié les performances du contréle.

Le contréle PCA gd, dont les particularités sont décrites dans la Sous-section «
tion de la discontinuité des commandes| » précédente, est utilisé pour proposer des
configurations angulaires « objectif » déterminées a partir du but du mouvement et de
I'orientation courante du moignon.

Enfin, un nouveau contrdle, basé sur un réseau de neurones reconstruisant la confi-
guration angulaire compléte du bras a 7 DDLs la plus probable a partir de I'information
relative au but du mouvement, est proposé pour cette expérience (Figure [[1.2.2). Le
principe d’entrainement de ce réseau est identique au réseau PCA gd, seules les en-
trées et sorties changent. De plus, une gestion de la discontinuité identique est appli-
quée (cf. Sous-section[l1.2.2.3). Les réseaux et controles associés sont identifiés avec
I'abréviation CA gd, pour Contextuel Adapté avec gestion de la discontinuité, dans
la suite de ce document. Ce contréle est utilisé pour fournir la configuration « objectif »
finale la plus probable suivant le but du mouvement.
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Epaule
flexion / extension

Epaule
adduction / abduction

Cible . . Rotation
position x humérale

Cible . 256 256 Dropout 64 ‘ Coude
position y neurones neurones 0,5 neurones flexion / extension

Cible ‘ Avant-bras

position z pronation / supination
Cible . Poignet
rotation frontale déviation radiale / ulnaire
Cible . . Poignet
rotation sagittale flexion / extension

FIGURE 11.2.2 — Représentation schématique des différences entre les réseaux
de neurones de type PCA et de type CA. Un réseau de type PCA prédit les 5
DDLs les plus distaux du bras a partir des 2 DDLs proximaux de I'épaule et d’infor-
mations relatives au but du mouvement (ronds violet clair et foncé). Seules les entrées
correspondant aux informations relatives au but du mouvement (ronds violet foncé a
gauche) sont fournies aux réseaux de type CA. Les informations relatives aux 2 DDLs
de I'épaule (ronds violet clair) sont passées en sortie du réseau PC (ronds bleus) et
seront reconstruites a l'instar des angles distaux (ronds violet foncé a droite) par les
réseaux de type CA.

1.2.2.5 Questionnaires et retours participants

Différents questionnaires ont été remplis par les participants de I'Exp4 a la fin de
chaque phase de Test. Afin de ne pas risquer de déplacer le capteur positionné sur la
main du participant, les questionnaires sont administrés par I'expérimentateur. Celui-ci
lit & voix haute les consignes et coche les réponses indiquées par le participant. Lors
de cette phase, le casque est retiré et la feuille est tenue par I'expérimentateur de
telle sorte que le participant puisse également lire les consignes. Toutes les consignes
peuvent aussi étre répétées sur demande du participant.

Lutilisabilité d’un systéme est définie par I''SO 9241-11,1998 comme le « degré se-
lon lequel un produit peut étre utilisé, par des utilisateurs identifiés, pour atteindre des
buts définis avec efficacité, efficience et satisfaction, dans un contexte d’utilisation spé-
cifié ». En d’autres termes, ce concept regroupe le fait que l'utilisateur puisse réussir a
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effectuer la tache pour laquelle le systéme a été crée (i.e. efficacité), sans sur-exploiter
ses ressources cognitives et physiques (i.e. efficience) et avec une expérience uti-
lisateur agréable (i.e. satisfaction). Le concept est donc a différencier de I'utilité d’'un
systeme qui ne présage pas de la capacité de I'utilisateur cible a interagir correctement
avec celui-ci.

Lutilisabilité ressentie des contréles proposés a I'utilisateur est évaluée grace a la Sys-
tem Usability Scale, abrégée par SUS, qui est un questionnaire initialement proposé
par John Brooke en 1996 (BROOKE, 1996) et validé en 2013 (PERES et al., |2013).
Dans ce questionnaire, l'utilisateur doit évaluer son expérience avec le systeme en in-
diquant a quel point il est en accord avec 10 affirmations a I'aide d’'une échelle en 5
points allant de 1 : « Pas du tout d’accord » a 5 : « Tout a fait d’accord ». Le score total
SU Sseore, Pouvant aller de 0 a 100, est calculé en appliquant la formule [l.2.5]:

10 10

SUSucore = () (Timpair = 1) + > (5 = Tpair)) % 2.5 (1.2.5)

I=1 I=1

avec Iinyqr €t L, correspondant a un item | impair et pair, respectivement.

Plus le score est élevé plus I'utilisabilité du systeme est considérée comme bonne par
le participant.

Dans cette étude, la version validée en frangais (GRONIER et BAUDET, 2021) de la
SUS a éte adaptée a la tache et utilisée pour évaluer l'utilisabilité percue des différents
controles proposés (cf. Annexe D).

Lutilisabilité des différents contréles sera qualifiée par I'adjectif correspondant a leur
SU Sscore €N S€ basant sur I'échelle proposée dans BANGOR, 2009 (Figure [I.2.3).

Pire Mauvaise Bonne Meilleure
(12,5) (35,7) (71,4) (90,9)
Pauvre Acceptable Excellente
(25) (50,9) (85,5)

L |

1 1 L 1 ! ! 1 1 L L I 1 |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

FIGURE I1.2.3 — Correspondance entre le SUSscore et les adjectifs proposés dans
BANGOR, 2009.

Le NASA-TLX est un questionnaire permettant d’évaluer la charge de travail ressen-
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tie lors de la réalisation d’'une tache. Il englobe les concepts de charge mentale, de
demande physique, de demande temporelle, de performance, d’effort et de frustration
vis-a-vis de la tache.

Le Pros-TLX, pour Prosthesis Task Load indeX, est une adaptation du NASA-TLX ap-
pliqué au contrble de prothéses (WOOD et PARR, 2022). Aucun équivalent validé en
francais n’étant actuellement disponible, le questionnaire anglais traduit en francais a
été utilisé pour évaluer la charge de travail ressentie par I'utilisateur lors des différentes
phases de Test (cf. Annexe [E). Le Pros-TLX est constitué de deux parties évaluant huit
dimensions connues pour étre des freins a l'utilisation de protheses : la charge men-
tale, la demande physique, I'attention visuelle, le traitement conscient, la frustration,
le stress situationnel, la pression temporelle et l'incertitude. Dans la premiere partie,
I'utilisateur doit évaluer la correspondance entre son expérience lors de la tache et
chacune des dimensions a I'aide d’'une échelle en 20 points allant de 1 (Faible) a 20
(Elevé). Dans la seconde partie, I'utilisateur se voit présenter des paires de toutes les
dimensions (i.e. 28 paires) et doit indiquer pour chacune de ces paires quelle dimen-
sion correspond le mieux a son expérience avec le systéme. Le nombre de fois ou la
dimension a été choisie parmi ces paires constitue le score de ladite dimension pour
cette partie.

Le Pros — TLX — D, de la dimension D, pouvant aller de 0 a 140, est calculé selon
la formule ;

Pros — TLX — Dscore = Dpari1 * Dpario (11.2.6)

avec D1 et D,q2 correspondant au score de la dimension D dans la premiere et
seconde partie, respectivement.

Le Pros — TLX ..., pouvant aller de 3,5 a 70, est calculé selon la formule|ll.2.7|:

8
* Z(Pros —TLX — Dscore) (1.2.7)

D=1

Pros —TLX core =

ool =

Plus le Pros — TLX — D.re d’'une dimension ou le Pros — TLX.... €st élevé plus la
charge de travail ressentie par l'utilisateur pour la/les dimension(s) est élevée.

En plus de la complétion de ces questionnaires, aprés la deuxiéme et la troisieme
phase de Test, il est demandé au participant d’indiquer s'’il a préféré un des contrdles
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proposés et si oui, lequel, en répondant a une des deux questions suivantes :

— « Avez-vous préféré I'un des deux précédents contrbles ? Si oui, lequel ? »
— « Avez-vous préféré ou non ce contr6le a votre contrble préféré précédent / aux
deux controdles précédents (si pas de préférence) ? »

11.2.2.6 Protocole

Cette partie décrit le protocole expérimental utilisé dans 'Exp4 (Figure [I.2.4).

Test
Ctrl. Nature

&
Y

.

Exp4 ° Test Test
P Ctrl. PCAg CtrI CA gd
famlllarlsatlon Acqwsmon

Ctrl. Naturel Ctrl. Naturel

=
n
-
N

Test Test
Ctrl CA gd Ctrl. PCA gd
n==6

FIGURE 11.2.4 — Protocole expérimental de I’Exp4. Aprés une phase de Familiarisa-
tion, les mouvements naturels du participant sont enregistrés lors d’une phase d’Ac-
quisition. Ces mouvements sont utilisés pour générer I'ensemble de cibles possibles
utilisé dans les quatre phases de Test suivantes. La moitié des participants effectue la
tache en utilisant le contréle PCA gd puis le contréle CA gd. Cet ordre est inversé pour
l'autre moitié. Tous les participants poursuivent avec deux phases de Test utilisant le
contréle PCA et le contréle Naturel.

Un ordre de passation est assigné aléatoirement aux participants de I'Exp4, la moi-
ti€ commencant par le contrble PCA gd et 'autre moiti€ commencant par le contrdle
CA gd. Lexpérience commence par une phase de Familiarisation et se poursuit par
une phase d’Acquisition de données ou le participant doit atteindre les cibles de son
ensemble de cibles plausibles. Quatre phases de Test sont ensuite réalisées avec les
différents contréles (i.e. PCA gd, CA gd, PCA et Naturel ou CA gd, PCA gd, PCA et
Naturel selon l'ordre assigné au participant) pendant lesquelles le participant doit at-
teindre son ensemble de cibles possibles. A la fin de chaque phase, il est demandé au
participant de remplir les questionnaires SUS et Pros-TLX ainsi que de répondre a la
question correspondant au moment de I'expérience (cf. Sous-section|[l.2.2.5).
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1.2.2.7 Réduction des données et métriques

Cette sous-section présente les opérations de filtrage réalisées pour 'Exp4 ainsi que
les métriques utilisées pour comparer les performances, I'utilisation des mouvements
compensatoires, les trajectoires et le ressenti subjectif des participants.

1.2.2.7.1 Filtrages

Afin de retirer les cibles pendant lesquelles des probléemes de détection ont pu affecter
la réalisation de la tache par l'utilisateur, les mémes filtres que ceux présentés dans
le chapitre 1 de cette partie ont été appliqués avant I'analyse de données (cf. Sous-
section [[.1.2.10.7). Ce filtrage a retiré en moyenne 6,5 + 8,1 cibles par participant et
par phase.

1.2.2.7.2 Métriques de performance et de compensation

Comme pour le chapitre 1, le pourcentage de réussite a été calculé par phase de
Test et par participant. Une cible est considérée comme réussie si le participant I'a
atteinte et a appuyé sur le clavier dans le temps imparti.

Etant donné le taux de réussite élevé (toutes les médianes sont au-dessus de 95 %),
le temps d’atteinte et le volume de I’épaule, définis comme ceux du chapitre 1, ont
été calculés sur les cibles réussies dans I'ensemble des phases de Test réalisées par
le participant.

1.2.2.7.3 Meétriques de trajectoire

Des métriques permettant de comparer les trajectoires des contrdles PCA gd, CA gd et
Naturel proposés dans I'Exp4 sont également calculées. Contrairement aux métriques
précédentes, afin de ne pas tenir compte d’éventuels ajustements pouvant arriver en fin
de mouvement, seule la phase initiale du mouvement, c’est-a-dire du début de la cible
a l'arrivée de la main dans la zone de validation de la cible, est prise en compte pour
ces métriques. Ces métriques étant également utilisées dans I'Exp6 sur la plate-forme
robotique Reachy du Chapitre [[.3] le terme organe terminal est utilisé pour remplacer
la main virtuelle ou la pince robotique le cas échéant.

La longueur de I’arc spectral (SAL € [-1, -o<[), telle que proposée dans BALASUBRAMANIAN
et al., 2012, est utilisée comme mesure de la fluidité du déplacement de I'organe ter-
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minal lors de I'atteinte de la cible. La SAL s’obtient en mesurant la longueur du spectre
d’amplitude de la transformée de Fourier d’un profil vitesse de I'organe terminal v, (t)

dans la plage de fréquence de 0 & 20 Hz (Equations et[l.2.9).

SAL = —/:C[(wi)2 +(Z2 (11.2.8)
avec v
V(w) = % (1.2.9)

~

ou V(w) est le spectre d’amplitude de la transformée de Fourier de v, (t), V(w) est
V(w) normalisé par I'amplitude a 0 Hz V/(0) et avec la fréquence de coupure w. fixée a
20 Hz. La SAL mesure le périmétre de la courbe formée par le spectre d’amplitude de
la transformée de Fourier normalisé. Elle permet donc de rendre compte des variations
par rapport a la vitesse moyenne du mouvement. Plus la valeur obtenue est négative,
plus il y a de variations par rapport a la vitesse moyenne et moins le mouvement de
I'organe terminal mesuré est fluide.

Un indice de courbure (/.,.,) de la trajectoire de I'organe terminal est défini pour
chaque cible selon la méthode proposée dans LEGRAND et al., 2018 (Equation|I.2.10) :

—
1. = MAX P A |

(11.2.10)
| Pot(t=0) Pot(t=n—1)||

avec i € [0, N-1], N étant le nombre de données recueillies dans la phase initiale du
mouvement et P, ;—; la position de I'organe terminal a la donnée i. P, ;-0\ Port=n—1)
est le vecteur entre la position de I'organe terminal au début et a la fin de la phase
initiale du mouvement. HPot(t:o)Pot(t:N_ﬁH représente la distance minimale a parcourir
pour atteindre une cible (i.e. trajectoire rectiligne). H,_;, est la projection de F,;—;, sur
le vecteur Pot(tzo)Pot(t:N_{). HPot(t:i)H(t:i;H représente donc la distance entre 'organe
terminal et la trajectoire rectiligne. Ainsi, I'indice de courbure représente la distance
entre 'organe terminal et la trajectoire rectiligne, rapportée a la distance minimale a
parcourir. De ce fait, plus /..., €st élevé plus la trajectoire de 'organe terminal s’est
éloignée de la ligne droite durant I'atteinte et peut donc étre considérée comme courbe.

De la méme facon, I'Indice de distance (/;.;) parcourue par I'organe terminal par
rapport & la ligne droite est défini pour chaque cible selon (Equation [Il.2.11) :
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N-1
Y ic1 I Pott=i—1) Pott=s)||
| Pot(t=0) Pot(t=n—1)||

Tyt = (1.2.11)

avec HPot(t:i_l)Pot(t:i;H la distance parcourue par 'organe terminal entre deux pas de
tempsieti-1. Zj\; _11HPot(t:i—1)Pot(t:i;H représente donc la distance totale parcourue par
I'organe terminal. Ainsi, I'indice de distance représente la distance totale parcourue par
I'organe terminal rapportée a la distance minimale a parcourir. De ce fait, plus 1, est
élevé plus la distance parcourue par 'organe terminal excéde celle nécessaire pour
suivre la ligne droite.

Pour chacune de ces métriques une valeur médiane a ensuite été extraite par partici-
pant et par phase.

1.2.2.7.4 Métriques subjectives

Lutilisabilité des contrdles proposés et la charge de travail ressentie par les participants
sont évaluées a I'aide des scores de la SUS et de la Pros-TLX pour chaque phase. Afin
de déterminer quelle dimension explique le score total obtenu, les scores individuels
des 8 dimensions de la Pros-TLX sont également présentés.

1.2.2.8 Analyses statistiques

LExp4 présentée dans ce chapitre vise a comparer quatre contréles différents (e.g.
PCA gd, CA gd, PCA et Naturel). Le contréle PCA ne gérant pas les discontinuités,
il est exclu des analyses menées sur les métriques de trajectoire (i.e. seuls PCA gd,
CA gd et Naturel sont considérés).

Pour le taux de succes, les différences dans la réussite d’'une méme cible entre deux
phases ont été comparées via un test Q de Cochran suivi d’'un test de McNemar si une
différence significative était détectée (cf. Sous-section [[l.1.2.11] pour une justification
du choix du test).

Pour les autres métriques soit une ANOVA a mesures répétées, soit un test de Fried-
man, a été réalisé sur 'ensemble des phases comparées pour la métrique concernée,
selon le résultat du test de normalité des distributions (test de Shapiro-Wilk) ainsi que
celui d’homogénéité des variances (Maulchy’s Test). Si une différence significative est
détectée a ce niveau des tests post-hoc sont réalisés (Test de Tukey ou test de Cono-
ver, respectivement).
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Lanalyse statistique a été réalisée sur le logiciel R avec une valeur alpha fixée a 0,05
et une correction de Bonferroni a été apportée lors des comparaisons multiples.

11.2.3 Résultats
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FIGURE I1.2.5 — Métriques de performance et de compensation de I'Exp4. Le pour-
centage de réussite (a.), le temps d’atteinte (b.) et le volume de I'épaule (c.) sont cal-
culés pour chaque phase de Test lors de I'utilisation d’un type de contréle (i.e. PCA gad,
CA gd, PCA ou Nat pour Naturel) pour chaque participant de 'Exp4 (ronds). Les lignes
des 6 participants de 'Exp4 ayant commencé par le contréle CA gd sont en pointillé.
Chaque boite a moustaches correspond a une phase de Test ou un type de contréle
est utilisé, avec les moustaches représentant les valeurs minimum et maximum prises
en compte, et la ligne horizontale représentant la médiane. A des fins de comparaison,
la ligne en pointillé rouge sur le graphique c. représente un volume de 1 litre. Les dif-
férences significatives sont représentées par des astérisques avec * pour p < 0,05, **
pour p < 0,01 et *** pour p < 0,001.

Tous les participants de I'Exp4 ont atteint plus de 81 % des cibles menant a un taux de
réussite par phase médian supérieur a 96 % (Médianes : CA gd = 97 %, PCA = 98 %,
PCA gd =99 % et Nat = 100 % ; Figure|ll.2.5/a.). La proportion de cibles réussies avec
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le contréle PCA est significativement inférieure a celle obtenue avec le contrdle Naturel
(PCA vs Nat, p = 2,2e-18). Cependant, la différence de taux de réussite observée est
de seulement 2 % (Médianes : PCA = 98 % et Nat = 100 %) avec des temps d’atteinte
comparables (Médianes : PCA = 1,28 s et Nat = 1,15 s; Figure[ll.2.5b.). Ces résultats
sont en accords avec ceux présentés dans I'Exp2 du Chapitre

La proportion de cibles réussies avec le contréle PCA gd est significativement plus im-
portante qu’avec les contréles CA gd et PCA (PCA gd vs CAgd, p =2,0e-7; PCAgdvs
PCA, p = 1,7e-3) mais significativement moins importante qu’avec le contréle Naturel
(PCA gd vs Nat, p = 1,2e-10). La proportion de cibles réussies avec le contréle CA gd
est significativement moins importante qu’avec le contréle Naturel (CA gd vs Nat, p
= 7,3e-24). Les différences de pourcentages de réussite médians entre les controles
PCA gd et CA gd sont cependant de I'ordre de 1 et 3 % par rapport au contrdle Naturel
(99, 97 et 100 %, respectivement).

Les temps d’atteinte médians (Figure b.) obtenus avec les contréles PCA gd
et CA gd sont significativement plus importants qu’avec les contréles PCA et Naturel
(Médianes : PCAgd =1,61s, CAgd=1,81s, PCA=1,28s,Nat=1,15s; PCA gd vs
PCA, p = 0,00024 ; PCA gd vs Nat, p = 6,0e-7; CA gd vs PCA, p = 7,0e-7; CA gd vs
Nat, p = 0).

A Tinstar des résultats obtenus par les participants de 'Exp2, I'utilisation du contréle
PCA nécessite significativement plus de mouvements compensatoires, mesurés ici par
le volume de I'épaule (Figure [[.2.5|c.), que I'utilisation d’un contrdle Naturel (PCA vs
Nat, p = 0,0096). Il en va de méme pour l'utilisation du contréle CA gd (CA gd vs Nat,
p = 0,015). Aucune autre différence significative n’est relevée et aucune des médianes
n’est au-dessus de 0,5 litre.

La fluidité du mouvement telle que mesurée par la longueur de I'arc spectral (Fi-
gure[ll.2.6]a.), l'indice de courbure (Figure[ll.2.6]b.) et I'indice de distance (Figure[l.2.6|c.)
obtenus pour les contréles PCA gd et CA gd sont significativement différents de ceux
obtenus pour le contréle Naturel (Longueur de I'arc spectral : PCA gd vs Nat, p = 0,044,
CA gd vs Nat, p = 3,3e-4; Indice de courbure : PCA gd vs Nat, p = 0,027, CA gd vs
Nat, p = 0,00055; Indice de distance : PCA gd vs Nat, p = 0,027, CA gd vs Nat, p =
0,0024).
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FIGURE 11.2.6 — Métriques de trajectoire de I'Exp4. La longueur de I'arc spectral (a.),
l'indice de courbure (b.) et l'indice de distance (c.) sont calculés pour chaque phase
de Test correspondant a un type de contréle (i.e. PCA gd, CA gd ou Nat pour Natu-
rel) pour chaque participant de 'Exp4 (ronds). Les lignes des 6 participants de I'Exp4
ayant commencé par le contréle CA gd sont en pointillé. Chaque boite a moustaches
correspond a une phase de Test ou un type de contréle est utilisé, avec les moustaches
représentant les valeurs minimum et maximum prises en compte, et la ligne horizon-
tale représentant la médiane. Les lignes en pointillé rouges a -2,3 et -1,9 représentent
respectivement la longueur de I'arc spectral attendue du premier et du dernier essai
d’une tache d’atteinte 2D soumise a un champ de force. La ligne en pointillé a -3,5 re-
présente la longueur de l'arc spectral attendue pour un patient souffrant d’hémiparésie
a la fin de 30 séances de rééducation. Ces résultats, fournis a titre de comparaison,
sont tirés de BALASUBRAMANIAN et al., 2012. Les différences significatives sont repré-
sentées par des astérisques avec * pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour p <
0,001.

Cependant, les différences de fluidité du mouvement avec le contréle Naturel, de 0,18
et 0,33 pour le contréle PCA gd et CA gd respectivement, sont inférieures a I'écart
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de 0,4 attendu entre avant et apres I'apprentissage d’'une tache de pointage 2D avec
champ de force (BALASUBRAMANIAN et al., 2012). De plus, les valeurs des médianes
sont plus proches des valeurs obtenues avant apprentissage que de celle de -3,5 at-
tendue pour la vitesse de la main d’'une personne hémiparétique a la suite d'un AVC
effectuant une tache de pointage 2D (BALASUBRAMANIAN et al., 2012).

D’autre part, les trajectoires proposées par les contréles PCA gd et CA gd sont 5 % et
6 % plus courbes qu’avec le controle Naturel (Médianes : Nat = 12 %, PCA gd = 17 %,
CA gd = 18 % ). Enfin, avec ces contrdles, 11 % et 13 % de la distance main-cible en
plus sont parcourus par rapport au contréle Naturel (Médianes : Nat = 1,09, PCA gd =
1,20, CA gd = 1,23).

Des vidéos sont fournies en Annexe [B| afin de permettre au lecteur de visualiser les
trajectoires produites avec les contrdles proposés (Annexe [B| Vidéos d'illustration 7 a
10), et le faible impact de 'augmentation de la courbure sur la réalisation de la tache
par les participants. Ces vidéos illustrent également la rapidité d’apprentissage avec
les contrbles proposés (e.g. différence entre les 50 premiéres cibles et les 50 der-
nieres cibles realisées avec le contréle PCA gd, Annexe |B| Vidéos d'illustration 7 et
8, respectivement). Cette différence laisse penser que les performances pourraient
encore s’améliorer avec plus d’exposition a la tache. Il est a noter que ce participant
ayant commence par le contréle PCA gd, et du fait de la similarité des deux contréles
proposés, cette évolution est moins visible sur les vidéos CA gd (Annexe [B| Vidéos
d’illustration 9 et 10).

Le temps nécessaire pour que la distance a parcourir lors de la phase initiale du mou-
vement de 'ensemble des cibles soit réalisée avec les contrdles gérant la discontinuité
est 2 fois supérieur a celui nécessaire avec le contréle Naturel (Figure [[.2.7, courbes
descendantes). Cependant, 50 % de la distance nécessaire pour parcourir la phase ini-
tiale du mouvement sont accomplis en respectivement 0,22 et 0,33 fois plus de temps
gu’avec le contréle naturel et 75 % de cette méme distance sont réalisés en respec-
tivement 0,25 et 0,5 fois plus de temps que le contréle Naturel. Les derniers 25 %
de la distance a parcourir semblent donc étre responsables de la plupart des diffé-
rences observées entre les contrdles proposés et le contréle Naturel. Cette différence
semble étre sous-tendue par les résultats obtenus pour quelques cibles (Figure
courbes ascendantes). En effet, pour que 50 % des phases initiales soient terminées,
les contrbles PCA gd et CA gd nécessitent, respectivement, seulement 0,33 fois et
0,53 fois plus de temps que le contréle Naturel. Ces facteurs sont a peine augmentés
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pour que 75 % des phases initiales soient terminées (e.g. respectivement 0,53 et 0,65
fois plus de temps que le contrble naturel). Le doublement du temps pour parcourir
les phases initiales observé avec les contréles proposés par rapport au contréle Na-
turel semble donc di a la fin de la phase initiale d’'une minorité des cibles proposées.
La forte variabilité observée (Figure [[.2.7, courbes descendantes), alors méme que
le contréle Naturel a permis de rejoindre 'ensemble des cibles et que peu de cibles
restent a atteindre avec les contrdles étudiés, est indicatrice des difficultés des partici-
pants a atteindre correctement certaines cibles et va dans le sens de cette hypothése.
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FIGURE I1.2.7 — Evolution de Ia trajectoire de I'Exp4. Les courbes descendantes
représentent I'évolution au cours du temps de la distance moyenne et de I'écart-type
entre la position de la main virtuelle au début du mouvement et sa position a la pre-
miere entrée dans la zone de validation (i.e. phase initiale du mouvement) pour I'en-
semble des cibles réussies avec chaque type de contréle. Le pourcentage des cibles
dont la phase initiale est terminée pour chaque type de contréle au cours du temps est
représenté par les lignes ascendantes.

Des différences significatives sont retrouvées entre les scores globaux d’utilisabilité et
de charge de travail ressenties des contrbles proposés et du contréle Naturel (Score
SUS : PCA gd vs Nat, p = 0,016; CA gd vs Nat, p = 1,1e-4; PCA vs Nat, p = 0,020;
Score Pros-TLX : PCA gd vs Nat, p = 0,0063; CA gd vs Nat, p = 2,7e-4; PCA vs
Nat, p = 0,033; Figure [[.2.8). Cependant, I'utilisabilité des contrbles proposés peut
étre qualifiée d’acceptable selon I'échelle de BANGOR, 2009 (Médianes : CA = 55,00,
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PCA gd = 67,50, PCA = 71,25; Figure[.2.8 a.).
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FIGURE 11.2.8 — Metriques subjectives de I’Exp4. Scores globaux d'utilisabilité ob-
tenu avec le questionnaire SUS (a.), les adjectifs sont tirés de BANGOR, 2009, et de la
charge de travail ressentie obtenu avec le questionnaire Pros-TLX (b.) lors de I'évalua-
tion du contréle proposé dans la phase de Test précédant la complétion du question-
naire (i.e. PCA gd, CA gd, PCA ou Nat pour Naturel) pour chaque participant de 'Exp4
(ronds). Le score minimal pouvant étre obtenu avec la Pros-TLX est de 3,5 (ligne noire
en pointillé dans b.). Les lignes des 6 participants de 'Exp4 ayant commencé par le
contréle CA gd sont en pointillé. Chaque boite a moustaches correspond a une phase
de Test ou un type de contrble est utilisé, avec les moustaches représentant les va-
leurs minimum et maximum prises en compte, et la ligne horizontale représentant la
médiane. Les différences significatives sont représentées par des astérisques avec *
pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour p < 0,001.
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FIGURE 11.2.9 — Scores par dimension au questionnaire Pros-TLX de I'Exp4. a-
h. Scores obtenus pour chaque dimension lors de I'évaluation du contréle proposé
dans la phase de Test précédant la complétion du questionnaire (i.e. PCA gd, CA gad,
PCA ou Nat pour Naturel) pour chaque participant de I'Exp4 (ronds). Les lignes des 6
participants de 'Exp4 ayant commencé par le contréle CA gd sont en pointillé. Chaque
boite a moustaches correspond a une phase de Test ou un type de contréle est utilise,
avec les moustaches représentant les valeurs minimum et maximum prises en compte,
et la ligne horizontale représentant la médiane. Les différences significatives sont re-
présentées par des astérisques avec * pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour p <

0,001.
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Les résultats globaux du Pros-TLX sont sous-tendus par des différences significatives
entre les scores obtenus aux échelles de certaines dimensions. Ainsi, les participants
rapportent une incertitude plus importante lors de I'utilisation des contréles proposés
(PCA gd vs Nat, p = 0,0022; CA gd vs Nat, p = 0,014; PCA vs Nat, p = 0,033; Fi-
gure h.), une attention visuelle accrue lors de [l'utilisation du contréle PCA (PCA
vs Nat, p = 0,020 ; Figure[ll.2.9]c.), un traitement conscient plus important lors de I'utili-
sation des réseaux avec gestion de la discontinuité (PCA gd vs Nat, p = 0,024 ; CA gd
vs Nat, p = 0,0035; Figure[ll.2.9/d.) et une frustration plus importante avec les réseaux
PCA et CA gd (CA gd vs Nat, p = 0,018; PCA vs Nat, p = 0,028 ; Figure e.) en
comparaison du contrdle Naturel. Aucune différence significative n’est cependant rap-
portée entre les contrdles proposés et le contréle Naturel dans les autres dimensions
(i.e. pression temporelle, charge mentale, demande physique et stress situationnel) ni
entre les controles proposés quelle que soit la dimension considérée (Figure[l1.2.9).

Pros-TLX PCA gd CA gd PCA Nat WooD et
PARR, 2022
Totale 33,3 39,9 34,5 13,4 50,0
Charge 31,7 31,2 33,3 10,1 50,0
mentale
Demande 45,5 57,9 26,9 26,7 75,0
physique
Attention 54,1 52,7 65,6 30,6 62,5
visuelle
Traitement 62,8 75,2 62,8 13,8 75,0
conscient
Frustration 13,3 36,3 30,4 1,8 45,0
Stress 5,4 10,7 11,0 3,1 25,0
situationnel
Pression 16,7 21,3 9,3 18,8 20,0
temporelle
Incertitude 37,0 34,1 36,3 2,7 37,5

TABLE I1.2.1 — Moyennes des scores totaux et des scores pour chaque dimension
du questionnaire Pros-TLX de I’'Exp4. A titre de comparaison, les scores moyens
obtenus par des participants valides contrélant I'ouverture / fermeture d’'une main pro-
thétique via la contraction de deux muscles antagonistes de l'avant-bras pour saisir
des pieces sur une table sans contrainte temporelle sont indiqués dans la colonne de
droite (valeurs calculées d’apres la Figure 3 de WOOD et PARR, 2022). Les scores les
plus élevés de chaque ligne sont mis en gras.

Hormis pour le score d’attention visuelle pour le contrdle PCA et les scores de traite-
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ment conscient et de pression temporelle pour le controle CA gd, les moyennes obte-
nues aux scores par dimension et total du Pros-TLX sont inférieures a celles obtenues
par des participants valides contrdlant I'ouverture / fermeture d’'une main prothétique
avec des contractions musculaires (Tableau [I.2.1] valeurs tirées de la Figure 3 de
WooD et PARR, 2022). Les trois moyennes dérogeant a la régle ne dépassent pas
de plus de 4 points leurs homologues provenant de WOoOD et PARR, 2022 (e.g. + 0,2,
+ 1,3 et + 3,1 pour le traitement conscient, la pression temporelle et I'attention visuelle,
respectivement).

Apres avoir utilisé les controles PCA gd et CA gd, 9 participants préféraient le contrdle
PCA gd, 2 le contréle CA gd et 1 n'avait pas de préférence. Une fois le contréle CA gd
utilisé, 6 participants déclaraient le préférer, contre 4 pour le contréle PCA gd et 1 pour
le contréle CA gd. Lors de la deuxiéme question, 1 participant n’a pas pu choisir entre
les deux premiers contréles mais a déclaré ne pas préférer le contr6le PCA.

11.2.4 Discussion

A Pinstar des résultats présentés dans le chapitre précédent, les contrdles de I'en-
semble des articulations perdues a la suite d’'une amputation trans-humérale proposés
dans cette expérience permettent d’atteindre un pourcentage élevé de cibles dans un
espace de travail comprenant des positions et des orientations variées.

Les cibles proposées dans cette expérience présentent un éventail plus large d’orienta-
tions possibles que celles utilisées dans la suite d’expériences du chapitre précédent.
Cependant, les résultats obtenus avec le contréle PCA en termes de performances et
de mouvements compensatoires restent similaires a ceux présentés précédemment.
Ainsi, la prise en compte conjointe des informations relatives au but du mouvement
avec l'orientation courante du moignon permet de faire face efficacement a 'augmen-
tation de I'espace de travail.

Les contrbles proposés dans ce chapitre comprennent une gestion de la discontinuité
pouvant étre utilisée sur une prothese réelle. En effet, le systeme propose une transi-
tion fluide entre les différentes configurations jusqu’a permettre une convergence de la
main aux positions et orientations requises pour saisir I'objet (Annexe |B| Vidéos d'illus-
tration 7 a 10). Lajout de la gestion de la discontinuité semble cependant ralentir les
participants dans la réalisation de la tache. Létude de la distance parcourue au cours
du temps montre que ce ralentissement est particulierement présent a la fin de la
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phase initiale du mouvement (i.e. aprés 75 % de la distance parcourue) et semble dé-
pendre de la cible visée (e.g. 75 % des cibles sont réalisées en 0,5 fois plus de temps
qgue le contr6le Naturel contre 2 fois plus de temps pour la totalité des cibles). Cepen-
dant, les médianes des temps d’atteinte par phase restent en dessous de 2 s pour
les deux contréles implémentant une gestion de la discontinuité (Médianes : PCA gd
= 1,61 s et CA gd = 1,81 s respectivement contre 1,15 s avec le contréle Naturel).
LAURETTI et al.,|2016 proposent un contréle ou la flexion / extension du coude et la pro-
nation / supination de I'avant-bras sont mobilisées a I'aide des mouvements de I'épaule
alors que l'ouverture / fermeture de la main est rendue possible par des signaux myo-
électriques. Avec ce type de contrble d’un bras virtuel, les participants mettent9 + 4 s
en moyenne pour atteindre chacune des deux postures, correspondant a des cibles a
deux positions différentes sur une table (calculés d’aprés les résultats des taches 1 et
3 de la Table | dans LAURETTI et al., 2016). Les temps d’atteinte obtenus dans I'Exp4
sont donc bien inférieurs alors que les positions et orientations des cibles présentées
ici sont plus variées. Il est cependant a noter que dans LAURETTI et al., 2016, une
cible est considérée comme validée si le participant maintient pendant 1 s 'ensemble
des DDLs dans une zone de tolérance de + 15° par rapport a une configuration cible
predéfinie. Ces conditions de validation sont certainement plus complexes a appréhen-
der par le participant qu’'une contrainte en position et en orientation autour de la cible
et pourraient donc augmenter artificiellement le temps d’atteinte rapporté dans cette
étude. Cependant, le temps d’atteinte rapporté dans I'étude de LAURETTI et al., 2016
correspond a la durée de la premiére phase ou la vitesse de la main est supérieure a
10 % de la vitesse maximale. La méthode de calcul ne semble donc pas tenir compte
des ajustements finaux pouvant résulter des conditions de validation. La comparaison
avec nos temps d’atteinte semble donc pertinente. Dans KALIKI et al., 2013, les temps
obtenus et I'écart avec le mouvement Naturel lors de la phase de transport de I'objet
vers la bouche sont du méme ordre de grandeur que ceux obtenus ici (i.e. Médianes
a 1,65 s avec le contréle contre 1,3 s avec le mouvement naturel; calculé d’apres la
Figure 7 de KALIKI et al., [2013|). Contrairement a la phase de transport de I'objet
proposée dans KALIKI et al., 2013, qui implique seulement le transport de la main d’'un
point A a un point B, avec B constant, les contrdles proposés ici permettent I'acquisition
de cibles a des positions mais également a des orientations variées. De plus, contrai-
rement a ce qui est proposé dans KALIKI et al., 2013, ici, 'acquisition de la cible est
volontaire, les temps d’atteinte présentés incluent donc le temps de réaction des par-
ticipants. Dans LEGRAND et al., 2022, deux contrbles, I'un basé sur les mouvements
de compensation du tronc, 'autre myoélectrique, de la flexion / extension du coude et
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de la pronation / supination de I'avant-bras d’'une prothese réelle sont comparés. Un
utilisateur familier avec les deux types de contréle parvient a saisir une pince a linge
orientée en environ 10 s, un temps probablement bien supérieur a celui produit avec
le mouvement naturel bien que la comparaison ne soit pas fournie dans cette étude
(calculé d’aprés la Figure 5 P1 de LEGRAND et al., [2022). Ainsi, en comparaison des
résultats obtenus dans la littérature, la multiplication par deux du temps pour atteindre
les cibles dans I'expérience de ce chapitre semble acceptable au vu des bénéfices ap-
portés par les contrdles proposés (e.g. pourcentage de réussite, nombre d’articulations
reconstruites, variété des positions et orientations pouvant étre atteintes, entrainement
non nécessaire, contrdle gérant la discontinuité et donc compatible avec une utilisation
sur une prothese réelle). Cependant, I'environnement virtuel dans lequel ces temps
ont été obtenus ne permet pas de conclure sur l'utilisation de ces contrbles dans un
environnement réel. La deuxieme expérience du chapitre suivant visera donc a trans-
porter le contréle PCA gd sur un dispositif robotique pouvant souffrir de certaines des
difficultés rencontrées sur une prothése reelle.

Des deux contrbles gérant la discontinuité, seul celui prenant uniguement en compte
les informations relatives au but du mouvement nécessite plus de mouvements de
compensation que le controle Naturel. Il peut sembler étonnant que le contréle PCA gd
n’élicite pas de tels mouvements contrairement au contréle PCA. Ce phénoméne peut
étre d0 aux changements de parametres utilisés pour entrainer les réseaux de neu-
rones artificiels. Des études complémentaires devront étre menées pour quantifier I'im-
pact de ces parametres sur les performances lors de l'utilisation des contréles. Ce
phénomene peut également étre di au fait que la gestion de la discontinuité accom-
pagne le mouvement de I'’épaule de I'utilisateur. Il est donc possible que ce dernier ne
ressente qu’en fin de mouvement si 'organe terminal n’est pas placé correctement. Le
contr6le PCA, en provoquant une « téléportation » du bras virtuel, peut donner I'im-
pression que I'organe terminal n’est pas bien placé, le mouvement n’ayant pas suivi
celui du participant. Dans certains cas, un mouvement compensatoire peut alors com-
bler aisément la différence entre la main et la cible et cette stratégie peut étre préférée
par l'utilisateur.

Concernant I'apparition de tels mouvements lorsque seule I'information relative au but
du mouvement est fournie pour déterminer la configuration angulaire prothétique « ob-
jectif », elle peut étre due a une estimation erronée de I'épaule souhaitée par I'utilisa-
teur pour atteindre la cible par le réseau. En effet, dans le schéma de contréle testé, les
angles de I'épaule restent sous le contrdle de l'utilisateur. Ainsi, si les angles prédits
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par le réseau ne sont pas réalisés par le porteur de la prothése (e.g. impossibles ou
préférence pour d’autres angles d’épaule), alors, les angles distaux proposés peuvent
ne pas permettre d’atteindre la cible. Le contrdle PCA gd, en s’adaptant a I'orientation
courante du moignon, peut au contraire modifier la configuration prothétique proposée
pour faire converger la main vers la cible. Le contréle prend donc en charge la mise
en place de synergies telles que définies dans LATASH et al., 2007 qui compensent le
positionnement des articulations résiduelles en adaptant la posture prothétique selon
le but du mouvement.

Cette différence de fonctionnement entre les deux contréles gérant la discontinuité
peut expliquer que la préférence des utilisateurs aille vers le contréle PCA gd. Ce-
pendant, autant les scores globaux d’utilisabilité que de charge de travail ressentie
sont équivalents pour les deux contréles. Le contréle CA gd reste donc une alterna-
tive envisageable. De plus, les performances de ce contr6le sont meilleures que celles
d’un contr6le utilisant uniquement les informations angulaires de I'épaule (MICK et al.,
2021). Ces résultats nous montrent que les informations relatives au but du mouvement
permettent au réseau d’encapsuler les relations existantes entre les différentes articu-
lations du membre supérieur, méme quand le nombre de Degrés de Liberté excéde
celui nécessaire pour réaliser la tache. Ceci est en accord avec I'étude de GLOUMAKOV
et al., 2019 qui met en évidence qu’un ensemble réduit de trajectoires des 7 Degrés
de Liberté du membre supérieur est utilisé pour effectuer différentes taches de la vie
quotidienne. D’autre part, utiliser le schéma de contréle s’appuyant uniquement sur
les informations relatives au but du mouvement ne nécessite pas de connaitre la posi-
tion angulaire des articulations résiduelles mais seulement des informations relatives
a leur vitesse de déplacement. Or, les informations en vitesse sont plus proches des
informations natives d’une centrale inertielle (i.e. capteur pouvant remplacer les cap-
teurs HTC Vive lors d’'une utilisation hors laboratoire) que les informations en position,
ce qui diminue donc les erreurs dues a l'intégration (cf. Section [[1.3.3] « [Prochaines|
letapes du passage sur une prothese reelle| » pour plus de détails). En limitant les
traitements nécessaires, ce schéma de contrdle peut donc étre intéressant a 'avenir
pour un usage clinique, malgré ses limitations par rapport a un contréle incluant les
informations proximales.

Les controles gérant la discontinuité conduisent a une trajectoire moins fluide, plus
courbe et plus longue que le mouvement Naturel. Tout d’abord, il est a noter que I'écart
de fluidité du mouvement observé est de I'ordre de celui attendu en début d’appren-
tissage d’'un nouveau contrdle (BALASUBRAMANIAN et al., 2012). Or, nous avons vu
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dans le chapitre précédent que, bien que les performances des utilisateurs soient déja
bonnes a la premiére utilisation du contréle, elles ont tendance a s’améliorer lors de la
deuxiéme utilisation. Cette amélioration est également observable au sein d’'une méme
phase sur les vidéos d'illustration fournies en annexe (Annexe [B| Vidéos d’illustration
7 et 8). Ainsi, des études complémentaires devront étre menées afin de déterminer si
une fluidité plus naturelle pourrait étre obtenue avec plus d’entrainement. Laugmen-
tation de la distance parcourue peut étre expliquée par la diminution de la fluidité du
mouvement couplée a 'augmentation de la courbure de ce dernier. Laugmentation
de la courbure observée ici est plus importante que celle rapportée lors de Il'utilisa-
tion des méthodes de régressions classiques pour le contréle de la flexion / extension
du coude a partir de celle de I'épaule (+ 5 a 6 % dans notre cas contre + 1 a 3 %
dans LEGRAND et al., |2018) et pourrait expliquer en partie 'augmentation du temps
du mouvement. En effet, outre le fait que cette augmentation de la courbure de la tra-
jectoire augmente mécaniquement la distance a parcourir, il a été montré dans des
études du mouvement naturel qu’elle était associée a un temps d’exécution plus long
en 2D (ABEND et al., [1982) et en 3D (MORASSO, 1983). Initialement décrit dans des
taches d’écriture, cet invariant du mouvement est connu sous le nom de 2/3 power law
(LACQUANITI et al., [1983). Une hypothese avancée dans la littérature pour expliquer
ce phénomene est que le systeme nerveux central exprimerait la trajectoire courbe
en une suite de segments rectilignes (VIVIANI et FLASH, [1995). Plus la trajectoire est
courbe, plus le nombre de segments nécessaire pour la décrire serait important. Or,
selon la régle d’'isochronie (VIVIANI et FLASH, [1995|; GUIGON et al., 2019), la méme
durée serait nécessaire pour effectuer chacun de ces segments. Laugmentation de
leur nombre ménerait donc a des temps de mouvement plus longs. Ici, 'augmenta-
tion de la courbure du mouvement observée est probablement due a la stratégie de
gestion de la discontinuité implémentée. N’étant donc pas liée a une planification du
systeme nerveux central, il est difficile d'imaginer que la théorie présentée ci-dessus
permette d’expliquer 'augmentation du temps de mouvement observée. Cependant,
en proposant une trajectoire s’éloignant de ce qui aurait été naturellement produit par
le contréle, il est possible que la stratégie proposée dans ces travaux ait perturbé I'uti-
lisateur, rallongeant ainsi les temps de mouvement.

La gestion de la discontinuité proposée utilise la prédiction du réseau de neurones ar-
tificiels comme un objectif vers lequel doivent tendre les articulations prothétiques. A
chaque pas de temps, une partie de I'écart entre la configuration actuelle et la configu-
ration « objectif » est comblée. Cette stratégie néglige donc le fait que, pour certains
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mouvements, les articulations peuvent effectuer des déplacements complexes (e.g.
flexion puis extension du coude) permettant ainsi a 'organe terminal de conserver une
trajectoire rectiligne (MORASSO, |1981). Cette trajectoire rectiligne serait expliquée par
la génération du mouvement qui serait basée sur le vecteur de différence entre la main
et la cible (BuLLOCK et al., 1993). Dans CHEN et PITTI, 2022, les informations de ce
vecteur de différence ont été fusionnées avec succes aux informations articulaires pour
reconstruire la trajectoire d’'un bras robotique. Toutefois, les résultats préliminaires de
I'étude proposée dans CHEN et PI1TTI, 2022 et I'utilisation pour élaborer leur contrdle de
mouvements non naturels ne permettent pas de conclure si cette stratégie fonctionne-
rait dans notre cas. Cependant, il est a prévoir qu’une telle contrainte sur la trajectoire
de la tache pourrait ne pas étre représentative des trajectoires réellement prises par
la main pour certaines cibles, les plus excentrées par exemple, pour lesquelles une
courbure non négligeable de trajectoire est observée (DESMURGET et al., [1997). Une
autre approche consisterait a raffiner la fonction de colt du réseau de neurones et les
données d’entrainement qui lui sont fournies dans le but de prendre plus en compte les
postures en dehors de la cible. Les bases de données créées par notre équipe pour-
ront étre mises a profit pour tester ce type d’approche (SEGAS et al., 2022a); LENTO
et al., 2023).

Pour finir, bien qu’elle soit en dega de celle rapportée pour le contrdle Naturel, I'utili-
sabilité percue pour les controles proposés reste acceptable. La charge de travail est
également plus élevée que celle ressentie pour le contrdle Naturel et semble, entre
autres, sous-tendue par une incertitude plus élevée. Il est possible que cette incer-
titude diminue avec le temps d’utilisation des contrbles et avec la connaissance de
leur fonctionnement. En effet, ici, le choix a été fait de ne pas expliquer le fonction-
nement des différents contrbles aux participants afin de montrer leur caractére intuitif.
Cependant, cette connaissance ne pourrait qu’améliorer la compréhension des utilisa-
teurs de la prothése. Il en va de méme pour 'augmentation de la frustration, la plus
grande attention visuelle et le besoin plus important de traitement conscient par rap-
port au mouvement Naturel rapportés qui pourraient étre diminués avec une meilleure
compréhension des mécanismes sous-tendant les contréles. De fagon intéressante
I'utilisation de ces contrdles ne semble pas rajouter de charge mentale ou physique
aux utilisateurs. Bien que les scores obtenus ne rivalisent pas avec le contréle Naturel,
la comparaison avec un contrdle myoélectriqgue d’'un seul Degré de Liberté (WOOD et
PARR, 2022) est en faveur des contr6les proposés ici. Cependant, autant cette étude
que celle de WoOD et PARR, 2022 n’évaluent le ressenti que de participants valides. |l
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serait ainsi intéressant de comparer les contréles proposés ici a un contréle myoélec-
trique classique d’autant de Degrés de Liberté chez la population cible. Il est cependant
a noter que les contrdles myoélectriques proposés dans la littérature ne permettent
pas de contréler autant d’articulations que les contréles proposés dans cette thése.
De ce fait, cette comparaison ne pourra étre faite que dans un espace de travail réduit
ou avec un contréle myoélectrique plus compliqué que celui proposé dans WooD et
PARR, 2022 puisque chaque articulation devra étre contrélée de fagon indépendante.
Dans cette derniére configuration, il est fort probable que l'utilisabilité des contrbles

proposés dans ces travaux de thése soit jugée meilleure qu’un contréle myoélectrique
classique.
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Chapitre I1.3

Passage d’un environnement virtuel a
une plate-forme robotique

Les résultats obtenus dans les chapitres précédents ne permettent pas de rendre
compte de la possibilité d’utiliser les contrdles proposés sur une prothése réelle. En
effet, le dispositif de réalité virtuelle utilisé ne souffre pas des mémes limitations qu’un
dispositif robotique : aucune collision n'est possible, le bras virtuel se positionne exac-
tement a I'endroit demandé, etc. Pour imager un jour utiliser les contréles proposés sur
une prothése réelle, il est donc nécessaire de tester leur utilisation sur un dispositif plus
proche de la réalité. Pour cela, les performances de participants télé opérant un bras
robotique aux dimensions et aux Degrés de Liberté compatibles avec un bras humain
avec des adaptations des contrdles proposés précédemment seront comparées a une
télé opération dite naturelle. Dans la premiere partie de ce chapitre, le contréle pro-
posé dans le Chapitre est appliqué a la partie distale du bras robotique tandis que
la partie proximale mime les mouvements de I’épaule du participant. Dans ce contexte
simplifié, les performances obtenues par les participants valides, amputés ou agéné-
siques, sont alors comparables a celles obtenues avec un contréle naturel en termes
de nombre de cibles atteintes et de temps d’atteinte. Néanmoins, le contréle proposé
ne gere pas la discontinuité apparaissant lors d’'un changement de cible inhérente a
I'utilisation des informations relatives au but du mouvement. La deuxiéme partie pro-
pose de dépasser cette limitation en adaptant le contréle proposé dans le Chapitrell.2]
au contréle du bras robotique. Dans un contexte élaboré, assurant une transition fluide
(i.e. sans discontinuité) tout en incluant des mouvements compensatoires du tronc et
de I'épaule au contrdle, une dégradation des performances est cependant observée.
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Celle-ci peut étre due a plusieurs facteurs tels que le point de vue non égocentré, I'ajout
de mouvements compensatoires dans le contrdle ou 'augmentation de la courbure in-
duite par la gestion de la discontinuité. Ces résultats pointent la nécessité d’améliorer
le contrdle proposé et de le tester sur une prothése réelle pour permettre un point de
vue égocentré ainsi que des déplacements naturels et compensatoires du complexe
gléno-huméral et du buste.

Les travaux présentés dans ce chapitre ont donné lieu a 'encadrement de deux stages
ingénieurs, de 6 mois chacun, effectués par Océane Dubois (Exp5) et Marc Duclusaud
(Exp6). LExp5 a été réalisée aprés les Exp1 a 3 présentées dans le Chapitre|[ll. 1]tandis
que 'Exp6 a été réalisée a la suite de 'Exp4 présentée dans le Chapitre 1.2}

11.3.1 Introduction

Les résultats du Chapitre montrent que le contréle Proximo-Contextuel (PC), dont
le principe de base a initialement été proposé dans MICK et al., 2021, peut étre adapté
pour étre utilisé par des personnes amputées au niveau trans-huméral, quel que soit le
c6té de ladite amputation, et utilisé dans un large espace de travail incluant des orien-
tations et positions de cibles variées. Dans ces expériences, la convergence de la main
vers la cible a été assurée par la prise en compte conjointe de I'orientation du moignon
et d’'informations relatives au but du mouvement. Cependant, le caractére discontinu
de ces dernieres mene a une modification brutale de la configuration angulaire pro-
thétique lors d’un changement de cible, rendant impossible I'utilisation telle quelle du
contréle en dehors d’un dispositif de réalité virtuelle. En effet, en environnement réel,
cette discontinuité pourrait mener a des mouvements brusques du robot pouvant étre
dangereux pour l'utilisateur, son entourage, ainsi que pour la pérennité des éléments
matériels. De plus, ce type de comportement peut perturber I'utilisateur en introdui-
sant des secousses et des vibrations. Une stratégie de gestion de la discontinuité a
donc été proposée dans le Chapitre[ll.2] Malgré une augmentation du temps d’atteinte
et de la courbure de la trajectoire de la main, les performances alors observées, en
termes de temps de mouvement et de nombre de cibles aux positions et orientations
variées atteintes, restent satisfaisantes, particulierement quand le contréle s’adapte a
I'orientation du moignon de l'utilisateur.

Cependant, les études présentées précédemment ont été réalisées dans un environ-
nement de réalité virtuelle qui ne souffre pas des mémes limitations que le monde réel.
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Dans un tel environnement, le bras virtuel peut traverser les cibles sans les faire tom-
ber et applique de fagon exacte les commandes envoyées. Dans un environnement
réel, bras et cibles sont soumis a la gravité et les contraintes mécatroniques peuvent
amener le bras robotique a ne pas répondre de facon exacte a la commande envoyée.
La main ne peut pas traverser les objets, et le contrdle proposé doit donc étre as-
sez flexible pour les contourner. Les conclusions tirées sur I'efficacité d’'un contréle a
I'aide d’'une expérience en réalité virtuelle peuvent donc ne pas étre immédiatement
applicables a son utilisation dans un environnement soumis aux lois de la physique.

Lobjectif de ce chapitre est donc de montrer la possibilité de transporter les contrdles
proposés en réalité virtuelle dans un environnement réel pour contrdler le bras d’'une
plate-forme robotique Reachy (MicK et al., 2019). Ce bras a la particularité de pré-
senter autant de Degrés de Liberté qu’un bras humain ainsi que des dimensions simi-
laires. Les participants, positionnés de fagon a pouvoir voir les mouvements du bras
robotique ainsi que I'espace de travail, devront télé opérer ce dernier pour atteindre
des cibles a différentes positions et orientations. Les performances obtenues avec les
contrOles proposés seront alors comparées a un contréle dit Naturel ou tous les De-
grés de Liberté du bras robotique retranscrivent les déplacements des articulations
correspondantes du participant.

Dans la premiére expérience de ce chapitre, 'adaptation de l'utilisation du réseau PCA
pour contrdler le bras robotique dans un contexte simplifié est présentée. A l'instar de
ce qui est fait dans les expériences en réalité virtuelle, lors de I'utilisation du contrdle
PCA, les deux premiers Degrés de Liberté du bras robotique sont sous le contréle
direct de la flexion / extension et 'adduction / abduction de I'épaule du participant. Le
reste des Degrés de Liberté robotique suivent les commandes envoyées par le controle
PCA selon l'orientation actuelle du moignon et les informations relatives au but du
mouvement. Comme précisé précédemment, ce contrdle présente une discontinuité
a chaque nouvelle cible. Cette difficulté est esquivée dans cette partie en déplacant
le bras robotique a la premiére prédiction du réseau de neurones artificiels a chaque
début de cible, avant le début du mouvement de l'utilisateur.

Cependant, pour proposer un contrble utilisable sur une prothése réelle, il est néces-
saire de gérer cette discontinuité. La seconde expérience présentée dans ce chapitre
teste donc, dans un contexte élaboré, une adaptation du contréle PCA gd proposé
dans le Chapitre .2 Le contexte utilisé est qualifié d’élaboré en opposition au contexte
simplifié dans lequel la plate-forme robotique ne permet de retranscrire aucun dépla-
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cement du complexe gléno-huméral ni du buste. Or, ces mouvements permettent un
contréle fin du positionnement de la main et peuvent s’avérer nécessaires pour corriger
d’éventuelles erreurs du contréle. Dans un dispositif réel, il est possible que I'absence
de ces mouvements empéche la réalisation de certaines taches nécessitant de la pré-
cision (e.g. saisir des pinces a linge). Dans cette expérience, les déplacements du
complexe gléno-huméral et du buste sont donc retransmis en partie au positionnement
de I'organe terminal et ce quel que soit le contréle utilisé (i.e. Naturel ou PCA gd). Lors
de l'utilisation du contréle proposé par exemple, le déplacement est ajouté a I'aide d’un
algorithme de cinématique inverse a la configuration correspondant a 'orientation du
moignon pour les deux premiers Degrés de Liberté du bras robotique et a la sortie du
contréle PCA gd pour le reste des articulations. Pour finir, dans cette partie, 'espace
de travail utilisé est augmenté par rapport a la premiére expérience afin de valider le
contrble sur des orientations et positions plus variées.

11.3.2 Matériel et méthodes communs

Cette section présente les dispositifs expérimentaux communs aux deux expériences
présentées dans ce chapitre qui ont permis un passage des contrdles proposés en
environnement virtuel vers un environnement réel.

1.3.2.1 Plate-forme robotique

Les expériences présentées dans ce chapitre utilisent la plate-forme robotique Reachy,
un robot bio-inspiré développé par la start-up Pollen Robotics/ (MiCK et al.,2019). Elle
se compose de deux bras, droit et gauche, aux dimensions comparables a celles d’un
bras humain et possédant 7 DDLs pouvant étre associés a la flexion / extension et
I'adduction / abduction de I'épaule, a la rotation humérale, a la flexion / extension du
coude, a la pronation / supination de I'avant-bras ainsi qu’a la déviation radiale / ulnaire
et a la flexion / extension du poignet (Figure [.3.1). Chaque bras se termine par un
huitieme DDL, une pince, permettant de saisir des objets. Cette pince sera désignée
sous le terme plus générique d’'organe terminal du bras robotique dans la suite du
document.

Les deux bras sont placés sur un buste, fixe dans notre cas, surmonté d’une téte. Bien
gue cette option n’ait pas été utilisée dans ces travaux de recherche, il est a noter que
la téte est munie de deux caméras et est reliée au buste par une articulation, Orbita,
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7 Y
N b.
Moteur Translation (mm) | Axe de rotation
Epaule flexion / extension (0, 0, 190) (0,0, 1)
Epaule adduction / abduction (0,0,0) (0,1,0)
Rotation humérale (-280, 0, 0) (1,0, 0)
Coude flexion / extension (0,0,0) (0,0,1)
_ Avant-bras pronation / supination (0,0,0) (1,0,0)
& Poignet déviation radiale /ulnaire (-250, 0, 0) (0,0, 1)
Poignet flexion / extension (-32,5,0,0) (0,1,0)
Pince (-75, 0, 10) (0,0,0)

75 32,5

FIGURE 11.3.1 — Représentation du modéle géométrique d’un bras de la plate-
forme robotique Reachy a 7DDLs + 1 pince. a. Représentation schématique d’un
bras droit; b. Tableau descriptif;, Schéma et tableau adaptés du GitHub de Pollen Ro-
botics.

permettant un déplacement selon 3 DDLs. Ces options pourront étre mises a profit
dans des développements futurs.

La communication avec la plate-forme robotique se fait par I'intermédiaire d’'un serveur
et d’'une API open source Python.

La facilité d’utilisation de la plate-forme et son biomimétisme en font un outil privilégié
pour mener a bien des travaux de recherche sur le mouvement humain. Elle a donc
été choisie pour émuler une prothése réelle dans ces travaux de thése.

1.3.2.2 Description de la tache

Le participant est placé debout, en diagonale de Reachy et face a une planche de bois
sur laquelle sont fixées des cibles de fagon a pouvoir voir simultanément la cible et le
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bras de Reachy (Figures|I.3.2]a. et[l.3.5a.). Afin d’améliorer la visibilité de I'espace de
travail, les participants de 'Exp6 sont positionnés sur un marchepied en bois les sur-
élevant Iégerement. Un bouton de validation présent sur un clavier positionné sous le
pied (pour I'Exp5) ou une manette HTC Vive tenue dans la main gauche du participant
(pour 'Exp6) permet d’ouvrir et de fermer I'organe terminal du bras robotique.

Des éponges pour 'Exp5 ou des cylindres pour 'Exp6, fixés sur des pics et numérotes,
représentent les cibles a atteindre. Le choix de cylindres dans I'Exp6 permet de se
rapprocher de la tache en réalité virtuelle en laissant libre la rotation autour de I'axe de
la cible.

Un essai commence le bras le long du corps. Un signal sonore indique au participant
qu'’il peut tenter d’atteindre la cible. Le participant peut ouvrir et fermer 'organe terminal
de Reachy autant de fois qu’il le souhaite lors de 'essai. Une fois la cible atteinte, le
participant doit la saisir en refermant 'organe terminal. Lexpérimentateur valide ou non
la cible manuellement selon la réussite de la saisie. Une cible est considérée comme
non saisie si le temps pour I'atteindre est jugé trop long ou qu’elle tombe.

Une fois I'essai terminé le participant doit repositionner son bras le long de son corps
et relacher la cible le cas échéant.

1.3.2.3 Phases expérimentales

Cette section présente les phases expérimentales utilisées pour les expériences pré-
sentées dans ce chapitre. Les données d’entrainement des réseaux de neurones pro-
venant d’expériences réalisées en réalité virtuelle, aucune phase d’Acquisition, simi-
laire a celles décrites dans les expériences des chapitres et[l.2] n’est conduite ici.
Les expériences sur la plate-forme robotique Reachy sont donc constituées de phases
de Familiarisation et de Test.

Tout comme leurs phases homonymes en réalité virtuelle, la phase de Familiarisa-
tion permet au participant de prendre en main le dispositif expérimental alors que les
phases de Test permettent de comparer les contrdles étudiés (i.e. Naturel et PCA avec
ou sans gd et/ou mc). La chaine cinématique de Reachy étant différente de celle de
I’'humain et le point de vue n’étant pas égocentré, la phase de Familiarisation est aussi
I'occasion pour le participant de découvrir le(s) controle(s) du bras robotique qui lui
est/sont proposé(s). Pour des raisons techniques, plusieurs cibles sont présentées si-
multanément au participant sous forme de blocs. Les cibles comportent un numéro
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indiquant au participant I'ordre dans lequel il doit les atteindre successivement. Un ou
plusieurs blocs sont réalisés dans la phase de Test selon I'expérience tandis que celle
de Familiarisation en contient un seul. Dans la suite de ce document, les blocs seront
qualifiés par le nom de la phase a laquelle ils appartiennent (e.g. bloc de Familiarisa-
tion pour la phase de Familiarisation). Pour les participants valides, chaque bloc est
répété deux fois de suite (i.e. une fois avec chacun des contréles).

La tache étant réalisée debout il n’y a pas de contraintes sur les mouvements du buste.
Il est cependant demandé au participant de ne pas se déplacer dans la mesure du
possible.

11.3.2.4 Gestion de la discontinuité des commandes

Dans I'Exp5, lors de l'utilisation d’un contréle PCA, le signal sonore de début d’essai
est décalé de 0,75 s. Entre le début de I'essai et le signal sonore, la premiére prédiction
du réseau de neurones est donnée en consigne au bras robotique. Le temps de 0,75 s
a été déterminé expérimentalement afin d’étre suffisant pour permettre au bras de
rejoindre la consigne demandée sans vitesse excessive et éviter ainsi de perturber
I'utilisateur lors du contrble.

Cependant, cette gestion de la discontinuité ne permet pas une utilisation en temps
réel sur une prothése. Dans I'Exp6, la gestion de la discontinuité proposée dans le
Chapitre[ll.2) est donc implémentée. Les limites appliquées aux angles sont alors celles
des moteurs du robot Reachy.

11.3.3 Expérience en contexte simplifié

La premiére expérience présentée dans ce chapitre (Exp5) vise a valider le passage
vers un environnement réel du contréle PCA tel qu’utilisé en environnement virtuel
dans les Chapitres et Cette validation de l'utilisation du contréle PCA en en-
vironnement réel est réalisée aussi bien avec des participants valides qu’avec des
participants amputés ou souffrant d’agénésie. Lors de I'utilisation du contréle PCA, la
flexion / extension et 'adduction / abduction de I'épaule du participant sont appliquées
directement aux deux premiers Degrés de Liberté du bras robotique. Les Degrés de
Liberté robotique les plus distaux sont quant a eux déterminés par un réseau de neu-
rones de type PCA d’apres les informations relatives au but du mouvement et I'orien-
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tation courante du moignon. Dans ce contexte simplifié, les effets de la discontinuité
inhérente a l'utilisation des informations relatives au but du mouvement sont esqui-
vés en déplacant le bras robotique a la premiére prédiction du réseau de neurones
artificiels a chaque début de cible, avant le début du mouvement de I'utilisateur.

11.3.3.1 Matériels et Méthodes

Cette partie développe les particularités méthodologiques propres a la passation de
I'Exp5.

1.3.3.1.1 Participants

Les participants de cette expérience ont déclaré avoir une vision normale ou corrigée
et ne souffrir d’aucun probleme moteur (hors agénésie pour I'Exp5c et amputation
pour 'Exp5d) pouvant affecter la réalisation de la tache. Les participants de I'Exp5a-c
étaient naifs vis-a-vis de la tache a effectuer. Les 2 participants de I'Exp5d font partie
des participants inclus dans 'Exp3. Ces participants ont réalisé 'Exp5d a la suite de
'Exp3.

Dans les Exp5a-b, 12 participants valides et droitiers (dont 6 hommes) ont été inclus
(Age :32+ 17 ans; Taille : 171 + 11 cm; EHI > 0, OLDFIELD, [1971|: 87 £ 22).

Dans 'Exp5c, 1 participant souffrant d’'une agénésie du coté droit (homme; Age : 22
ans; Taille : 176 cm) a été inclus.

Enfin, dans I'Exp5d, 2 participants ayant subi une amputation trans-humérale du cété
droit (2 hommes) ont été inclus (Age : 34 et 39 ans; Taille : 181 et 175 cm; cf. lignes 4

et 5 de la Table|ll.1.1).

11.3.3.1.2 Description de I’espace de travail

Les cibles de cette série d’expérience sont fixées sur une planche de bois de 45 X 40 cm
(largeur x hauteur) percée tous les 5 cm.

Les cibles sont réparties en 4 blocs (1 de Familiarisation et 3 de Test) contenant chacun
5 cibles. Le bloc de Familiarisation et le premier bloc de Test sont identiques. Les
mémes blocs sont présentés dans le méme ordre a tous les participants (Figure|[l.3.2).
La position et l'orientation des cibles ont été choisies de fagon a parcourir au mieux
I'espace de travail atteignable par le bras robotique Reachy aussi bien en position qu’en
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orientation. Trois orientations sont possibles : verticale, inclinée de 45° vers la gauche
ou vers la droite. Le volume dans lequel les cibles peuvent étre placées en position
est de 0,013 m?3 centré sur I'épaule du robot. La distance entre I'épaule du robot et la
premiére cible est de 30 cm. Un algorithme de cinématique inverse a permis de vérifier
gue toutes les cibles étaient effectivement atteignables par le bras robotique.

a. Dispositif expérimental

FIGURE I1.3.2 — Espace de travail des Exp5a-d. a. Dispositif expérimental pour une
personne amputée. b. Blocs expérimentaux. Les blocs 1 a 3 sont utilisés dans les
Exp5a-c. Seul le bloc1 est utilisé dans I'Exp5d. Dans toutes les expériences, le bloc1
sert a la fois de bloc de Familiarisation et de premier bloc de Test.

Au début de chaque bloc, I'expérimentateur « place » les cibles dans I'environnement
virtuel grace a un capteur supplémentaire. Un capteur placé sur un socle sur la table
a une distance connue de la plate-forme robotique Reachy permet de déterminer la
localisation des cibles (i.e. en position et en orientation) par rapport a I'’épaule du robot.
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1.3.3.1.3 Adaptation des modes de contréle a I'utilisation d’un robot

Un seul contréle PCA, adapté a la chaine cinématique du bras de la plate-forme robo-
tique Reachy, est utilisé par tous les participants de cette expérience.

1.3.3.1.4 Protocole

Le protocole expérimental (Figure [[1.3.3) commence une fois la calibration du bras en
réalité virtuelle effectuée (cf. Sous-section|ll.1.2.4) et le casque du participant retiré.

Exp5a : J— X3. n=6
Familiarisation| . (Familiarisation) | Test \: &
Ctrl. PCA Ctrl. Naturel Ctrl. Naturel :: .
Exp5b x3_
Familiarisation Famlllarlsatlo Test ‘: \ ¥ 4
Ctrl. Naturel Ctrl. PCA Ctrl Naturel ,I
Exp5¢: __________X 3\
(g ) Participant agénésique
Familiarisation| S S P g q
[ J /
Ctrl. PCA { ,’:ﬂ.
_____________ n =
Exp5d

Familiarisation < Participant amputé
Ctrl. PCA _

FIGURE I1.3.3 — Protocoles expérimentaux des Expb5a-d. Exp5a-b. Les participants
valides réalisent le bloc de Familiarisation et les quatre blocs de Test en alternant les
deux types de contréle (e.g. Naturel puis PCA pour Exp5a, PCA puis Naturel pour
Exp5b). Exp5c. Le participant souffrant d’'une agénésie du membre supérieur réalise
les mémes blocs avec le contréle PCA uniquement. Exp5d. Les participants amputés
réalisent seulement le bloc de Familiarisation et le premier bloc de Test avec le contréle
PCA uniquement.

Un ordre de passation est assigné aléatoirement aux participants de I'Exp5a-b, la moi-
tié commencgant par le contréle Naturel et I'autre moiti€ commengant par le controle
PCA. Chaque bloc est répété deux fois, avec chacun des contrdles. Les participants
de 'Exp5c-d ne réalisent la tache qu’avec le contréle PCA.

Les quatre mémes blocs de 5 cibles choisies pour explorer 'ensemble de I'espace de
travail de Reachy sont présentés aux participants des Exp5a-c. Le premier bloc corres-
pond aux phases de Familiarisation (une par contréle utilisé), les trois blocs suivants

161 /247



Contributions Expérimentales

sont des blocs de Test et constituent les phases de Test (une par contréle utilisé). Les
participants de 'Exp5d ne réalisent que le bloc de Familiarisation et le premier bloc de
Test.

1.3.3.1.5 Réduction des données et métriques

Cette sous-section présente les métriques utilisées pour comparer les performances
de 'Exp5a-d. Aucun filtrage n’a été appliqué pour ces expériences du fait de 'absence
d’enregistrement des données pertinentes pour les réaliser.

Le pourcentage de réussite a été calculé par phase de Test et par participant. Une
cible est considérée comme réussie si le participant I'a atteinte, saisie avec I'organe
terminal du robot et retirée des pics, sans qu’elle ne tombe au sol.

Comme précédemment, le taux de réussite est élevé (i.e. toutes les médianes sont
au-dessus de 90 % pour 'Exp5a), les métriques suivantes ont donc été calculées sur
les cibles réussies avec les modes de contréle utilisés par le participant.

Le temps d’atteinte, défini comme le temps écoulé entre le début de I'essai et la
derniere fermeture de l'organe terminal, a été calculé pour chaque cible. Une valeur
médiane a ensuite été extraite par participant et par phase.

Le pourcentage de réussite et le temps d’atteinte du premier bloc de Test des parti-
cipants de 'Exp5a-c sont également calculés pour permettre la comparaison avec les
participants de 'Exp5d. Les temps d’atteinte des cibles réalisés par les participants de
I'Exp5d sont évalués manuellement par analyse des vidéos des passations.

Dans ces expériences, le participant est debout et peut avancer ou reculer [égérement
son buste lors de I'exécution de la tache (e.g. si le point de vue non égocentré cou-
plé a la posture du bras robotique entraine une occlusion de la cible). Le volume de
I'épaule (e.g. volume de I'ellipsoide contenant au moins 90 % des positions prises pas
le centre articulaire de I'épaule lors d’'une phase) peut étre augmenté par ces déplace-
ments. Cependant, ces mouvements n’ont aucun impact sur le contréle en lui-méme
et ne permettent donc pas la compensation d’éventuelles erreurs du contréle. Dans ce
dispositif, le volume de I'épaule n’est donc pas pertinent pour mesurer les mouvements
compensatoires et ne sera pas évalué ici.
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1.3.3.1.6 Analyses Statistiques

LExp5a-b vise a comparer un contréle PCA avec le contréle Naturel.

Pour le taux de succes, les différences dans la réussite d’'une méme cible entre I'uti-
lisation des deux types de contréle ont été comparées grace a un test de McNemar
pour échantillons appariés (cf. Sous-section pour une justification du choix du
test). Ainsi, un test t apparié ou un test de Wilcoxon ont été réalisés selon le résultat
de I'analyse de normalité de la différence des distributions du test de Shapiro-Wilk.

Pour les temps d’atteinte sur le premier ou sur tous les blocs soit une ANOVA a me-
sures répétées, soit un test de Friedman, a été réalisé sur 'ensemble des contrbles
comparés pour la métriqgue concernée, selon le résultat du test de normalité des dis-
tributions (test de Shapiro-Wilk) ainsi que celui du test d’homogénéité des variances
(Maulchy’s Test). Si une différence significative est détectée a ce niveau, des tests
post-hoc sont réalisés (Test de Tukey ou test de Conover, respectivement).

Lanalyse statistique a été réalisée sur le logiciel R avec une valeur alpha fixée a 0,05.

11.3.3.2 Résultats

Lors de la réalisation du premier bloc de Test, 11 des 12 participants de I'Exp5a-b
et le participant agénésique de I'Exp5c ont réussi a atteindre I'ensemble des cibles
(Figure al.). Seule une cible n’a pas été atteinte par un participant de I'Exp5a-
b et les deux participants amputés de 'Exp5d. Ces résultats menent a des taux de
réussite médians de 100 % quel que soit le contrdle pour ce premier bloc de Test pour
les participants de 'Exp5a-b. Lorsque I'ensemble des blocs de Test est considéré, le
taux de réussite des participants valides baisse de 7 % avec le contréle PCA (PCA
bloc 1 = 100 %, PCA blocs = 93 % ; Figure[[.3.4]a2.). Une différence significative dans
la proportion de cibles validées selon le contréle utilisé est alors observée pour les
participants valides (PCA vs Nat, p = 3,0e-4).
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FIGURE 11.3.4 — Métriques de performance des Exp5a-d. Le pourcentage de réus-
site (a.) et le temps d’atteinte (b.) sont calculés pour le premier bloc de Test (al. et
b1.) et pour 'ensemble des blocs de Test (a2. et b2.) lors de ['utilisation d’un type de
contréle (PCA ou Nat pour Naturel) pour chaque participant de I'Exp5 (ronds). Les
lignes des 6 participants de I'Exp5b ayant commencé par le contréle Naturel sont en
pointillé gris. Les résultats des participants de I'Exp5c et de I'Exp5d sont représen-
tés par des lignes en pointillé rouges (a. et b.) et bleues (al. et b1.), respectivement.
Chaque boite a moustaches correspond a une phase de Test ou un type de contréle est
utilisé, avec les moustaches représentant les valeurs minimum et maximum prises en
compte, et la ligne horizontale représentant la médiane des résultats des participants
de I'Exp5a-b. Les différences significatives sont représentées par des astérisques avec
*pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour p < 0,001.

Une différence significative entre les temps d’atteinte est observée quand seul le pre-
mier bloc de Test est pris en compte (PCA vs Nat, p = 0,0093; Figure[[.3.4]b1.). Néan-
moins, cette différence est en faveur du contréle PCA (Médianes : PCA = 4,80 s, Nat =
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5,50 s). Les participants agénésiques (n = 1) et amputés (n = 2) réalisent la tache avec
des temps médians proches de ceux observés avec les participants valides (3,88 s,
5,81 s et 4,23 s, respectivement). Lorsque I'ensemble des blocs de Test est considéré,
les temps d’atteinte sont identiques entre les deux contréles avec des médianes de
6,08 s et 5,98 s pour les contréles PCA et Nat, respectivement (Figure b2.). Le
participant agénésique réalise 'ensemble des blocs avec un temps médian par cible
de 5,95 s. Bien qu’aucune analyse statistique n’ait été menée du fait d’'un nombre de
participants insuffisant, les résultats des participants agénésiques de I'Exp5c (lignes
en pointillé rouges) et amputés de 'Exp5d (lignes en pointillé bleues) sont comparables
a ceux obtenus par des participants valides de 'Exp5a (ronds et boites a moustaches,

Figure[[.3.4).

A des fins d'illustration, deux vidéos d’un des participants amputés de I'Exp5d sont
fournies en annexe, I'une du bloc Test et I'autre d’'un bloc supplémentaire dont la réa-
lisation a été demandée par le participant (Annexe |B| Vidéos d’illustration 11 et 12).
La comparaison de ces deux vidéos montre 'amélioration rapide du participant avec
le contrble proposé, malgré les difficultés inhérentes a la plate-forme robotique utilisée
(e.g. point de vue non égo-centré, absence de mouvements compensatoires, collisions
entre le bras robotique et les cibles). Dans la premiére vidéo (Annexe [B| Vidéo d’illus-
tration 11), la collision du bras robotique avec la deuxieme cible semble étre en partie
responsable de sa chute des pics. Le participant adopte par la suite une stratégie lui
permettant d’éviter les cibles en effectuant une extension de I'épaule (Annexe B Vidéo
d’illustration 12).

11.3.4 Expérience en contexte élaboré

La seconde expérience de ce chapitre (Exp6) vise a valider le passage vers un environ-
nement réel du contréle PCA gd proposé dans I'expérience en environnement virtuel
du Chapitre[ll.2] LExp6 vise a dépasser les limitations de la premiére expérience de ce
chapitre en proposant une gestion de la discontinuité, inhérente a I'utilisation des infor-
mations relatives au but du mouvement, utilisable sur une prothese réelle. Ce contrble
est testé dans un contexte élaboré. En effet, du fait de I'utilité des déplacements du
complexe gléno-huméral et du buste pour obtenir un contréle fin du positionnement
de la main, une partie de ces déplacements sont appliqués ici a la position de l'or-
gane terminal robotique, et ce, quel que soit le type de contrdle utilisé (e.g. Naturel ou
PCA gd). De plus, I'espace de travail utilisé dans cette section est élargi afin de valider
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le contréle sur des couples position/orientation plus variés.

11.3.4.1 Matériels et Méthodes

Cette partie développe les particularités méthodologiques propres a la passation de
I'Exp6.

1.3.4.1.1 Participants

Dans I'Exp6, 12 participants (dont 7 hommes) naifs vis-a-vis de la tache a effectuer,
valides et droitiers (Age : 23 + 3 ans; Taille : 172 + 10 cm; EHI > 50, OLDFIELD, 1971
88 + 16) ont été inclus. Tous ont déclaré avoir une vision normale ou corrigée et ne
souffrir d’aucun probléme moteur pouvant affecter la réalisation de la tache.

1.3.4.1.2 Modifications méthodologiques

Les modifications méthodologiques sur I'extraction des 7 DDLs et l'utilisation d’'une
nouvelle base de données, décrites dans la Section [I.2.2.2, ont également été appli-
quées pour I'Exp6.

11.3.4.1.3 Description de I’espace de travail

Les cibles de cette expérience sont placées sur un support en bois de 50 X 60 cm
percé tous les 5 cm (Figure a.). Le support en bois est positionné de fagon que
les cylindres soient dans le nuage des cibles effectuées par les participants de I'Exp1
adapté a la taille de bras du robot (Figure c.). La planche est donc Iégerement
inclinée par rapport au buste de Reachy. Tout comme dans I'Exp5a-c les cibles peuvent
prendre 3 orientations : verticale, inclinée de 45° vers la gauche ou vers la droite.
Elles sont fixées par deux pics de 14,5 cm dans une surface de 50 X 40 cm. 240
des 248 couples position/orientation de cibles possibles sur ce support sont répartis
aléatoirement entre les 12 participants de I'Exp6 formant ainsi 4 blocs de 5 cibles par
participant. Les cibles d’'un méme bloc sont espacées d’au moins 10 cm.

Un bloc de Familiarisation, commun a tous les participants, contient 5 cibles explorant
des positions extrémes et toutes les orientations (Figure [I1.3.5/b.).
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a. Dispositif expérimental b. Bloc de familiarisation
ABCDEFGHI JK
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FIGURE I1.3.5 — Espace de travail de ’'Exp6. a. Dispositif expérimental, b. Exemple
du bloc de Familiarisation commun a tous les participants. Le cadre rouge délimite la
zone ou peuvent se situer les cibles. c. Visualisation en réalité virtuelle du placement
du support en bois par rapport au bras robotique et a 'ensemble des cibles atteintes
dans la base de données utilisée par I'entrainement du réseau PCA. Les positions des
cibles ont été adaptées a la taille du bras robotique.

Afin de connaitre le placement exact des cylindres par rapport au bras robotique, une
nouvelle méthode de calibration en deux étapes a été mise en place dans cette ex-
périence. La premiere étape vise a localiser précisément I'épaule robotique dans I'en-
vironnement virtuel. Pour cela, les points correspondant aux centres de rotation des
deux épaules sont déterminés a l'aide d’une procédure équivalente a celle utilisée
pour déterminer les centres articulaires des participants (e.g. utilisation de 3 capteurs,
un fixé a l'arriere du robot et deux positionnés sur les segments correspondants aux
hauts de bras droit et gauche). La droite passant par les deux points définit I'axe droite-
gauche. Un plan est ensuite déterminé, en faisant tourner le bras droit sur lui-méme,
pour fixer 'axe de profondeur. Enfin, 'axe vertical est déterminé comme étant le troi-
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sieme axe dirigé vers le haut du repére orthonormé passant a la jonction des deux
premiers axes. Ce repére est ensuite défini par rapport au capteur fixé a I'arriére du
robot, dans son « dos ». Le capteur étant fixé au robot cette étape n’a été réalisée
gu’une seule fois avant la premiére passation. La deuxiéme étape vise a positionner
la planche dans I'espace virtuel en déterminant son plan a I'aide des positions de trois
capteurs (e.g. en haut au milieu, en bas a droite et a gauche). La planche pouvant avoir
légérement bougé entre deux passations, cette étape est répétée au début de chaque
enregistrement.

1.3.4.1.4 Adaptations du contréle PCA

Un réseau PCA gd, en tout point identique a celui proposé dans le Chapitre[l.2] est uti-
lisé dans cette expérience. Les limites angulaires du participant appliquées au contréle
sont remplacées par celles du robot. Tout comme dans la partie précédente, un seul
réseau de neurones PC Adapté aux dimensions de Reachy est utilisé dans cette expé-
rience. Ce réseau, de type PCA gd, est entrainé sur la base de données utilisée dans

le Chapitre[Il.2]

1.3.4.1.5 Ajout des mouvements complémentaires aux controles

Contrairement au dispositif en réalité virtuelle, la plate-forme robotique utilisée ne per-
met pas de retranscrire les translations du complexe gléno-huméral et les mouve-
ments du buste. Or, ce comportement permet de pallier d’éventuelles imperfections du
contréle en ajustant la position de I'organe terminal de bras contrélé tout en conservant
la configuration angulaire. Ce type de comportement peut ainsi permettre un contréle
plus fin nécessaire pour effectuer certaines taches (e.g. saisie de pinces a linge). Dans
cette expérience, le choix a donc été fait de retranscrire en partie les mouvements pro-
duits par I'utilisateur avec ces DDLs sur le contr6le du robot.

Pour cela, les déplacements sur le plan horizontal du centre articulaire de I'épaule par
rapport a sa position initiale lors de 'atteinte d’'une cible ont été mesurés et retranscrits
en déplacements de I'organe terminal du robot afin de déterminer une position cible (Fi-
gure[ll.3.6). Les déplacements sont retranscrits jusqu’a une amplitude maximale de 7,5
cm dans tous les sens. Un algorithme de cinématique inverse utilisant la bibliotheque
Python Ikpy permet d’adapter la configuration angulaire consigne afin de positionner
I'organe terminal du robot au plus proche de la position cible (MANCERON, 2022). La ci-
nématique inverse est contrainte afin de proposer une configuration angulaire dans les
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amplitudes articulaires du robot et la plus proche possible de la configuration angulaire
consigne avec gestion de la discontinuité (cf. Sous-section [[.2.2.3). Une vidéo d'illus-
tration permettant de visualiser le fonctionnement du mouvement complémentaire est
fournie en annexe (Annexe [B] Vidéo d'illustration 13).

I A t,
Adaptation de la position de I'organe terminal

ty 4

Translation de I'épaule

FIGURE 11.3.6 — Représentation schématique de la stratégie mise en place pour
I'ajout des mouvements complémentaires. La configuration angulaire du bras robo-
tique est adaptée afin que I'organe terminal soit déplacé d’une translation équivalente
a celle effectuée par le centre articulaire de I'épaule du participant sur le plan horizon-
tal.

Cette nouvelle configuration angulaire est donnée en consigne au bras robotique. Les
contrbles ajoutant ce correctif a la commande du réseau et les réseaux associés sont
nommés avec le suffixe me pour mouvements complémentaires. A des fins de com-
paraison, ce type de correctif est appliqué aussi bien aux contrles Naturels que PC.

11.3.4.1.6 Protocole

Le protocole expérimental commence une fois la « |Calibration du bras virtuel » en
réalité virtuelle effectuée et le casque du participant retiré.

Un ordre de passation est assigné aléatoirement aux participants de 'Exp6, la moitié
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commengant par le contréle Naturel mc et 'autre moiti€ commencant par le contréle
PCA gd/mc. Apres une phase de Familiarisation sur le bloc de cibles commun a tous

les participants, quatre blocs de Test assignés aléatoirement sont enchainés (Figure[[l.3.7).
Chaque bloc (i.e. ensemble de 5 cibles présentées simultanément) est répété deux fois
(i.e. une fois avec chaque contréle). Les quatre blocs de Test réalisés avec le méme
contréle sont regroupés en une phase de Test.

Exp6a : . 4. n=6
—— — ! N
Familiarisation | [ Familiarisation | } Test Test
Ctrl. PCA gd/mc| |Ctrl. Naturel mc .\Ctl'l. PCA gd/mc| "[Ctrl. Naturel mc »X
~ ’I

Exp6b : x4 m

Familiarisation | Familiarisation | | Test Test ,
Ctrl. Naturel me| |Ctrl. PCA gd/mc| l|Ctrl. Naturel me] (Ctrl. PCA gd/mc n‘ ‘6
\ 77 =

*y

FIGURE 11.3.7 — Protocole expéerimental de I’Exp6. Les participants de I'Exp6 en-
chainent un bloc de Familiarisation et quatre blocs de Test en alternant les contréles
(i.e. PCA gd/mc puis Naturel mc pour Exp6a et l'inverse pour Exp6b).

1.3.4.1.7 Réduction des données et métriques

Cette sous-section présente les opérations de filtrage réalisées pour 'Exp6 ainsi que
les métriques utilisées pour comparer les performances. Les métriques évaluant les
mouvements compensatoires, les trajectoires et le ressenti subjectif des participants
lors de 'Exp6 sont également présentées.

1.3.4.1.7.1 Filtrages

Les filtres présentés dans le Chapitre[ll.1]de cette partie ont été utilisés sur les données
de 'Exp6 et ont permis de retirer en moyenne 0,1 £ 0,3 cible par participant et par
phases.

1.3.4.1.7.2 Métriques de performance

Le pourcentage de réussite a été calculé par type de contrble et par participant. Une
cible est considérée comme réussie si le participant I'a atteinte, saisie avec I'organe
terminal du robot et retirée des pics, sans gqu’elle ne se décroche d’un ou des deux
pics.
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Bien que le taux de réussite rapporté dans cette expérience soit moins élevé que
dans les expériences précedentes toutes les meédianes restent au-dessus de 80 %,
les métriques suivantes ont donc été calculées sur les cibles réussies avec les modes
de contrdle utilisés par le participant.

Le temps d’atteinte, défini comme le temps écoulé entre le début de I'essai et la
derniére fermeture de l'organe terminal robotique, a été calculé pour chaque cible.
Une valeur médiane a ensuite été extraite par participant et par phase.

1.3.4.1.7.3 Métriques de compensation

Dans cette expérience, tout comme dans I'Exp5, le participant est debout et, bien que
la zone de déplacement des pieds soit contrainte dans I'Exp6, il peut avancer ou re-
culer légérement son buste lors de I'exécution de la tache (e.g. si le point de vue non
égocentré couplé a la posture du bras robotique entraine une occlusion visuelle de la
cible). Ces mouvements ne sont pas a proprement parler des mouvements compen-
satoires qui permettraient de corriger d’éventuelles erreurs de placement de I'organe
terminal robotique. Leur réalisation au cours de la tAiche augmente pourtant le volume
calculé de I'épaule (e.g. volume de l'ellipsoide contenant au moins 90 % des posi-
tions prises par I'épaule lors d’une phase), faussant ainsi cette mesure. De plus, dans
I'Exp6, des mouvements complémentaires, d’'une amplitude maximale de 7,5 cm dans
tous les sens du plan horizontal, pouvant étre réalisés volontairement par le participant,
ont été ajoutés au contréle pour mimer l'utilisation des mouvements compensatoires.
Ces mouvements complémentaires permettent de déplacer 'organe terminal robotique
sur le plan horizontal. Cependant, aucun indicateur ne signale au participant que I'am-
plitude maximale est atteinte, et donc, que les mouvements complémentaires n’ont
plus d’effets sur la position de 'organe terminal robotique. Il est donc possible que
certains participants continuent d’effectuer ces mouvements alors méme que ceux-ci
n’ont plus d’impact sur le contréle, faussant encore plus la mesure des mouvements
compensatoires en augmentant artificiellement le volume de I'épaule.

Ces deux observations rendent l'interprétation du volume de I’épaule peu pertinente
dans ce contexte. Afin de proposer tout de méme des mesures permettant d’évaluer
la quantité de mouvements de compensation nécessaire pour réaliser la tache, deux
nouvelles métriques sont introduites.

Le mouvement complémentaire cumulé, défini comme la somme de la distance
entre les valeurs du mouvement complémentaire a t et t-1, est calculé pour chaque
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cible (Equation [II.3.1) :

N-1

Meumu = Y _|[Mer—i — M | (11.3.1)

=1

avec N le nombre de données recueillies du début a la validation de la cible.

Le mouvement complémentaire final, défini par la valeur du mouvement complé-
mentaire lors du dernier appui sur le bouton de fermeture de I'organe terminal robo-
tique, est calculé pour chaque cible.

1.3.4.1.7.4 Métriques de trajectoire

Les mémes métriques de trajectoire que pour I'Exp4 en réalité virtuelle permettent de
comparer les contréles PCA gd/mc et Naturel mc proposés dans 'Exp6. Comme dans
I'Exp4, contrairement aux métriques précédentes, seule la phase initiale du mouve-
ment, c’est-a-dire du début de I'essai a I'arrivée de I'organe terminal du bras robotique
dans la sphere des 10 cm entourant la cible, est prise en compte. Le lecteur pourra
retrouver les descriptions et équations de la longueur de I'arc spectral, de 'indice
de courbure et de I'indice de distance dans le chapitre précédent (cf. Sous-section
1.2.2.7), la position et la vitesse de I'organe terminal du bras robotique sont alors a
substituer a celles de la main. La longueur de 'arc spectral calculée d’apres la vitesse
de déplacement de la main du bras virtuel, auquel les commandes envoyées au bras
robotique sont appliquées directement, est également présentée dans cette partie.

Pour chacune de ces métriques une valeur médiane a ensuite été extraite par partici-
pant et par phase (i.e. ensemble de 4 blocs effectués avec un type de contréle).
1.3.4.1.7.5 Meétriques subjectives

A la fin de chacun des blocs de Test de 'Exp8, il est demandé aux participants de noter
le contréle utilisé de 0 a 100 en répondant a la question « Si vous étiez amputés, a
quel point pensez-vous que ce contrOle serait facile d’utilisation dans votre vie de tous
les jours pour diriger votre prothése ? ». La médiane des différentes notes données par
un participant pour un contrdle a ensuite été calculée.

1.3.4.1.8 Analyses Statistiques

LExp6 vise a comparer un contréle PCA gd/mc avec le contrle Naturel mc.
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Pour le taux de succes, les différences dans la réussite d’'une méme cible entre I'uti-
lisation des deux types de contréle ont été comparées grace a un test de McNemar
pour échantillons appariés (cf. Sous-section pour une justification du choix du
test). Ainsi, un test t apparié ou un test de Wilcoxon ont été réalisés selon le résultat
de la normalité de la différence des distributions du test de Shapiro-Wilk.

Pour les autres métriques soit une ANOVA a mesures répétées, soit un test de Fried-
man, a été réalisé sur 'ensemble des contréles comparés pour la métrique concernée,
selon le résultat du test de normalité des distributions (test de Shapiro-Wilk) ainsi que
celui du test d’homogénéité des variances (Maulchy’s Test). Si une différence signifi-
cative est détectée a ce niveau, des tests post-hoc sont réalisés (Test de Tukey ou test
de Conover, respectivement).

Lanalyse statistique a été réalisée sur le logiciel R avec une valeur alpha fixée a 0,05.

11.3.4.2 Résultats

Dans cette expérience, les taux de réussite medians restent élevés (Médianes :

PCA gd/mc = 82 %, Nat mc = 100 %; Figure a.). Cependant, une plus grande
différence que dans les précédentes expériences est observée entre les médianes des
contréles PCA gd/mc et Nat mc (18 % contre 7 % dans 'Exp5a). De méme, la variation
inter-participant observée dans cette expérience est plus importante que celle rappor-
tée dans I'Exp5a. Une différence significative de la proportion de cibles validées sur
I'ensemble des blocs de Test est retrouvée entre les deux contréles (PCA gd/mc vs
Nat mc, p = 2,5e-9). Cette différence dans la proportion des cibles validées s’accom-
pagne d’une augmentation significative du temps d’atteinte avec le contrdle PCA gd/mc
comparé au contréle Naturel mc (PCA gd/mc vs Nat mc, p = 1,8e-5; Figure
b.). Le temps d’atteinte médian nécessaire pour atteindre une cible avec le contréle
PCA gd/mc est alors 2 fois supérieur a celui observé avec le contréle Naturel mc (Mé-
dianes : PCA gd/mc = 11,32 s, Nat mc = 5,76 s).

Le mouvement complémentaire est significativement plus utilisé lors de I'exécution
de la tache avec le contréle PCA qgu’avec le contréle Naturel gd/mc (PCA gd/mc vs
Nat mc : p = 2,1e-7; Médianes : PCA gd/mc = 23,40 cm, Nat mc = 10,05 cm, Fi-
gure c.). Cette tendance n’est pas retrouvée en fin de mouvement ou aucune
différence significative n’est observée entre les deux contréles (Médianes : PCA gd/mc
= 3,49 cm, Nat mc = 2,46 cm, Figure[I.3.8]d.).
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FIGURE 11.3.8 — Métriques de performance et de compensation de I'Exp6. Le pour-
centage de réussite (a.), le temps d’atteinte (b.) ainsi que les mouvements complémen-
taires cumulé (c.) et final (d.) sont calculés pour 'ensemble des blocs de Test lors de
l'utilisation d’'un type de contréle (i.e. PCA gd/mc ou Nat mc pour Naturel mc) pour
chaque participant de I'Exp6 (ronds). Les lignes des 6 participants de I'Exp6 ayant
commencé par le contréle Naturel mc sont en pointillé. Chaque boite a moustaches
correspond a une phase de Test ou un type de contréle est utilisé, avec les mous-
taches représentant les valeurs minimum et maximum prises en compte, et la ligne
horizontale représentant la médiane. Les différences significatives sont représentées
par des astérisques avec * pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour p < 0,001.

La fluidité du mouvement de la main virtuelle et celle de I'organe terminal robotique,
représentées par la longueur de 'arc spectral (Figure a. et b.), l'indice de cour-
bure (Figure c.) et I'indice de distance (Figure [[.3.9]d.) obtenus avec le contrdle
PCA gd/mc sont significativement différents de ceux obtenus avec le contréle Natu-
rel mc (Longueur de l'arc spectral main virtuelle : PCA gd/mc vs Nat mc, p = 0,0016;
Longueur de I'arc spectral organe terminal du robot : PCA gd/mc vs Nat mc, p = 5,5e-4;
Indice de courbure : PCA gd/mc vs Nat mc, p = 5,0e-5; Indice de distance : PCA gd/mc
vs Nat mc, p = 4,9e-4). De fagon générale, les valeurs obtenues a ces métriques de
trajectoire sont moins bonnes que celles observées dans le Chapitre lors de I'uti-
lisation de contréles dans un environnement virtuel, et ce, aussi bien avec le contréle
naturel qu’avec les contrdles avec une gestion de la discontinuité.
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FIGURE 11.3.9 — Métriques de trajectoire de I'Exp6. La longueur de I'arc spectral de
la vitesse de l'organe terminal du robot (a.) et de la main (b.), l'indice de courbure (c.)
ainsi que l'indice de distance (d.) sont calculés pour I'ensemble des blocs de Test lors
de I'utilisation d’'un type de contréle (i.e. PCA gd/mc ou Nat mc pour Naturel mc) pour
chaque participant de I'Exp6 (ronds). Les lignes des 6 participants de 'Exp6 ayant
commencé par le contréle Naturel sont en pointillé. Chaque boite a moustaches cor-
respond a une phase de Test ou un type de contrble est utilisé, avec les moustaches
représentant les valeurs minimum et maximum prises en compte, et la ligne horizon-
tale représentant la médiane. Les lignes en pointillé rouges a -2,3 et -1,9 représentent
la longueur de l'arc spectral attendue du premier et du dernier essai, respectivement,
d’une tache d’atteinte 2D soumise a un champ de force. La ligne en pointillé a -3,5 re-
présente la longueur de l'arc spectral attendue pour un patient souffrant d’hémiparésie
a la fin de 30 séances de rééducation. Ces valeurs, fournies pour comparaison, sont
tirees de BALASUBRAMANIAN et al.,|2012. Les différences significatives sont représen-
tées par des astérisques avec * pour p < 0,05, ** pour p < 0,01 et *** pour p < 0,001.

La différence de 1,27 de longueur de I'arc spectral de la vitesse de I'organe terminal ro-
botique entre le contrdéle PCA gd/mc et le contréle Naturel mc (Médianes : PCA gd/mc
= -5,50, Nat mc = -4,23) est supérieure a I'écart attendu de 0,4 entre le début et la fin
d’une tache d’apprentissage (BALASUBRAMANIAN et al., 2012). Cette différence entre
le contr6le PCA gd/mc et le contrdle Naturel mc est de 0,75 lorsque la fluidité de la main
du bras virtuel est prise en compte (Médianes : PCA gd/mc = -3,45, Nat mc = -2,70).
La fluidité du mouvement robotique avec le contréle PCA gd/mc est inférieure a celle
d’un patient hémiparétique a la suite d’'un AVC apres rééducation (BALASUBRAMANIAN
et al., 2012). Les différences observées entre la longueur de 'arc spectral de la vitesse
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de I'organe terminal robotique et de la main virtuelle sont probablement dues a des pro-
bléemes mécatroniques pouvant affecter le calcul de la métrique sur un dispositif réel
(e.g. vibrations, erreurs de mesures). Cependant, 'augmentation de la différence de
fluidité retrouvée entre le controle Naturel mc et le contréle PCA gd/mc ici par rapport
a celle observée avec le contréle PCA gd dans I'Exp4 (Exp4 PCA gd vs Nat = 0,18),
ne peut étre expliquée par les probléemes mécatroniques seuls. Les trajectoires propo-
sées par le contréle PCA gd/mc sont 6 % plus courbes qu’avec le contrdle Naturel mc
(Médianes : PCA gd/mc = 22 %, Nat mc = 16 %) et 24 % de la distance main-cible en
plus sont parcourus avec ce controle (Médianes : PCA gd/mc = 1,41, Nat mc = 1,17).
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FIGURE 11.3.10 — Evolution de Ia trajectoire de I'Exp6. Les courbes descendantes
représentent I'évolution au cours du temps de la distance moyenne et de I'écart-type
entre la position de I'organe terminal du bras robotique initial et sa position lors de sa
premiéere entrée a 10 cm de la cible (i.e. phase initiale du mouvement) pour 'ensemble
des cibles réussies avec chaque type de contréle. Le pourcentage des cibles dont
la phase initiale est terminée pour chaque type de contréle au cours du temps est
représenté par les lignes ascendantes.

Le temps nécessaire pour que la phase initiale de toutes les cibles soit finie avec le
contréle PCA gd/mc (environ 20 s) est un peu plus de 2 fois supérieur a celui néces-
saire avec le contréle Naturel mc (environ 8 s, Figure courbes ascendantes).
Ce contrble permet de parcourir 50 % et 75 % de la distance main / 10 cm de la
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cible en 0,6 fois plus de temps que le contréle Naturel mc. Ainsi, de méme que dans
I'Exp4, les 25 derniers pour cent de la distance a parcourir semblent étre les plus dif-
ficiles avec le controle proposé. La complétion de la phase initiale du mouvement de
50 % et 75 % des cibles avec ce contrble nécessite seulement 0,3 et 0,5 fois plus de
temps que le contréle Naturel mc (Figure courbes descendantes). De méme
que dans I'Exp4, I'allongement du temps observé semble étre porté principalement
par une faible proportion des cibles pour lesquelles la phase finale d’approche est
probablement plus difficile. Cette hypothese est appuyée par la variabilité importante
observée sur la courbe descendante correspondant aux cibles restant a atteindre avec
le contréle PCA gd/mc alors méme que I'ensemble des phases initiales des cibles a
éte réalisé avec le contréle Naturel mc.
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FIGURE 11.3.11 — Meétriques subjectives de I'Exp6. La médiane des réponses don-
nées a la question « Si vous étiez amputés, a quel point pensez-vous que ce contréle
serait facile d’utilisation dans votre vie de tous les jours pour diriger votre prothese ? »
est calculée pour I'ensemble des blocs lors de I'utilisation d’un type de contréle (i.e.
PCA gd/mc ou Nat mc pour Naturel mc) pour chaque participant de I'Exp6 (ronds).
Les lignes des 6 participants de I'Exp6 ayant commencé par le contréle Naturel mc
sont en pointillé. Chaque boite a moustaches correspond a une phase de Test ou un
type de contréle est utilisé, avec les moustaches représentant les valeurs minimum et
maximum prises en compte, et la ligne horizontale représentant la médiane. Les dif-
férences significatives sont représentées par des astérisques avec * pour p < 0,05, **
pour p < 0,01 et *** pour p < 0,001.

De plus, une différence significative est retrouvée entre I'évaluation subjective de la
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facilité d'utilisation du contréle PCA gd/mc et du contréle Naturel mc (Médianes :
PCA gd/mc = 54,75, Nat mc = 90,00 ; PCA gd/mc vs Nat mc, p = 2,08.e-6 ; Figure|[.3.17).
De facon surprenante, méme le contrdle dit Naturel n’obtient pas une note médiane de
100, avec plusieurs notes de participants en dessous de 80.

Pour finir, des vidéos fournies en annexe permettent de se rendre compte des difficul-
tés rencontrées par les participants pour diriger le bras robotique avec les contréles
proposés, aussi bien Naturel mc que PCA gd/mc (Annexe |B| Vidéos d'illustration 14
et 15). Par exemple, comme les résultats précédents ont pu le montrer, un plus grand
nombre de sous-mouvements semble étre nécessaire pour atteindre les cibles propo-
sées avec le bras robotique (Annexe |B| Vidéos d'illustration 14 et 15) qu’avec un bras
virtuel, et ce, quel que soit le contrdle (Annexe [B] Vidéos d'illustration 1 et 3).

11.3.5 Discussion

Dans ce chapitre, les contrdles testés en réalité virtuelle précédemment ont été adap-
tés au contrdle d’un bras robotique et ont permis a des participants valides, amputés
et agénésiques d’atteindre et de saisir des cibles réelles avec succes.

Dans la premiére expérience, par construction du contexte simplifié, aucun mouvement
de compensation n’avait d'impact sur le contrdle. Néanmoins, alors que les utilisateurs
ne pouvaient amener de correction au positionnement de la main si nécessaire, les
taux de réussite et le temps de réalisation de la tache sont équivalents a ceux du
contrble Naturel.

De facon intéressante, les temps de mouvements sont cing fois supérieurs a ceux
observés en réalité virtuelle quel que soit le contréle utilisé (Exp2 : PCA = 1,40 s, Nat
= 1,20 s; Exp5a : PCA = 6,08 s, Nat = 5,98 s). Les contrdles utilisés étant identiques,
la différence observée dans la réussite de la tache peut étre attribuée au point de vue
non égocentré pouvant mener a des occlusions, particulierement avec le contrdle PCA,
et aux difficultés inhérentes a un environnement réel (e.g. contraintes mécaniques sur
les moteurs, collisions, etc.).

Ainsi, méme avec le contrdle Naturel, les temps d’atteinte moyens retrouvés dans cette
étude sont bien au-dessus de ceux rapportés dans MERAD et al., [2016/ou un contrdle
du coude d’une prothése réelle, basé sur les mouvements résiduels du moignon, est
proposé (Moyennes : Exp4 : PCA = 6,92 + 2,33 s, Nat = 6,70 + 2,98 s; MERAD et al.,
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2016/ : Participant 1 : Nat = 1,56 + 0,20 s, Contréle = 2,33 + 0,42 s, Participant 2 :
Nat = 1,37 £ 0,12 s, Contrdle = 1,64 + 0,35 s). Cependant, outre le point de vue non
égocentré qui rend la tache plus difficile ici, il est a noter que le contrble proposé dans
MERAD et al., 2016 ne permet pas de contrbler 'ensemble des articulations perdues
a la suite d’'une amputation trans-humérale pour atteindre des positions et orientations
variées. La tache sur laquelle le contrdle est validé dans MERAD et al., 2016 est donc
plus simple, ce qui peut en partie expliquer les différences observées. Dés lors que
la tAche demande une orientation particuliére de la main, les temps de mouvements
rapportés dans la littérature, que le contrble soit myoélectrique ou basé sur les mou-
vements compensatoires, sont supérieurs a ceux releves ici, et ce méme si, contraire-
ment a ce qui est proposé ici, I'utilisateur est habitué au contréle. Ainsi, dans LEGRAND
et al., 2022, il faut environ 10 s a un utilisateur expérimenté pour saisir une pince a
linge orientée (calculé d’aprés la Figure 5 P1 de LEGRAND et al., 2022). Il en va de
méme quand un point de vue non égocentré est utilisé. Dans LAURETTI et al., 2016/,
ou l'utilisateur contrdle un avatar virtuel sur un écran, les temps d’atteinte rapportés
sont de l'ordre des 9 s, alors méme que seules deux positions différentes sont a at-
teindre en contrdlant seulement 3 DDLs (i.e. a 'aide des mouvements de I'épaule pour
la flexion / extension du coude ainsi que pour la pronation / supination de I'avant-bras
et de signaux myoélectriques pour I'ouverture / fermeture de la main). Comme discuté
dans le Chapitre [Il.1], la méthode de validation utilisée dans LAURETTI et al., 2016 a
pu rallonger artificiellement le temps nécessaire pour valider la cible en induisant des
ajustements finaux. Cependant, seul le temps nécessaire pour effectuer la partie de la
trajectoire ou la vitesse de la main est supérieure a 10 % de la vitesse maximale est
rapporté dans cette étude. La comparaison avec nos temps de mouvements semble
donc pertinente. Ainsi, au regard des résultats rapportés dans la littérature correspon-
dante, les performances obtenues dans I'Exp5 semblent trés satisfaisantes, d’autant
plus que le nombre d’articulations pouvant étre controlées ici permet d’atteindre des
objets a différentes positions et orientations sans que les participants n’aient a suivre
d’entrainement préalable et alors que, par construction du dispositif expérimental, au-
cun mouvement compensatoire n’a d’effet sur le contréle.

Afin de fournir un point de vue égocentré aux utilisateurs, il est possible d’interfacer la
partie correspondant a la prothese du bras robotique sur un moignon, comme discuté
dans MicK et al.,[2019. Cet interfacage nécessite cependant un manchon adapté pour
une personne amputée au niveau trans-huméral. Une autre stratégie devra étre adop-
tée pour une personne valide. Dans MERAD et al., 2016, un coude surnuméraire est
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ainsi ajouté en paralléle du membre valide, limitant 'espace de travail exploitable. En
effet, la présence du membre valide peut alors géner le déplacement de la prothése.
Néanmoins, les résultats obtenus ici pointent 'importance de comparer les contrdles
proposés a un contrdle dit naturel utilisé dans les mémes conditions afin de détecter
d’éventuelles limitations dues a la plate-forme de test. Afin de permettre cette compa-
raison en incluant des participants valides, une autre approche pourrait étre de propo-
ser a l'utilisateur de voir I'espace de travail au travers des caméras situées sur la téte
articulée de la plate-forme robotique.

Dans 'Exp6, le contréle gérant la discontinuité en s’adaptant a I'orientation courante du
moignon a été testé dans un contexte « élaboré », ou les cibles présentaient des posi-
tions plus variées et ou des mouvements complémentaires permettaient, en théorie, a
I'utilisateur de compenser en partie les erreurs du contréle (i.e. déplacements de la po-
sition de I'organe terminal selon les translations du centre articulaire de I'épaule sur le
plan horizontal). Malgré cela, une baisse des performances est observée par rapport a
I'Exp5. Avec le contrdle, les taux de réussite sont ainsi diminués de 10 % (Exp5a PCA
=93 % ; Exp6 PCA gd/mc = 82 %). De plus, contrairement a I'expérience précédente,
certains participants ne sont pas parvenus a atteindre la totalité des cibles méme avec
le contréle Naturel. |l est possible d’expliquer ces résultats par le plus grand nombre
d’occlusions pouvant apparaitre avec un espace de travail étendu et par I'ajout des
mouvements complémentaires.

Ce mouvement complémentaire a été plus utilisé par les participants durant les blocs
avec le contréle PCA gd/mc qu’avec le contréle Naturel. Cependant, son utilisation est
équivalente lors de la saisie de la cible quel que soit le contrdle. Le but de I'introduction
du mouvement complémentaire étant de proposer un contréle plus fin de la position de
'organe terminal robotique afin de compenser les imperfections du contrble proposé,
ce résultat semble montrer que la convergence vers la cible du contrdle est jugée satis-
faisante par les participants. La sur-utilisation du mouvement complémentaire au cours
de l'atteinte pourrait en revanche s’expliquer par la nécessité d’éviter les cibles pour
positionner la pince robotique. Sur une prothése réelle, positionnée sur le moignon
de l'utilisateur, celui-ci pourrait effectuer des mouvements d’ajustement pour éviter les
obstacles, simplifiant ainsi grandement le contr6le. Au vu de la diminution des perfor-
mances observée, 'ajout du mouvement complémentaire peut avoir perturbé les utili-
sateurs. Il serait donc nécessaire d’améliorer le dispositif expérimental afin de pouvoir
retranscrire plus exactement les mouvements du complexe gléno-huméral et du buste
gu’ils soient naturels ou compensatoires (e.g. en interfacant la prothése directement
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sur le moignon comme discuté précédemment).

Dans I'Exp6, alors que le temps d’atteinte avec le contréle Naturel mc reste sensi-
blement le méme que lors de 'Exp5a (Exp5a Nat = 5,98 s; Exp6 Nat mc = 5,76 s)
celui avec le contréle PCA gd/mc est presque doublé (Exp5a PCA = 6,08 s; Exp6
PCA gd/mc = 11,32 s). La phase initiale du mouvement semble cependant réalisée
dans des temps relativement proches du naturel pour la majorité des cibles. Ces dif-
férences sont observables uniqguement sur le contr6le proposé. Les performances at-
teintes avec le contrdle dit naturel n’étant pas modifiées par rapport a I'expérience pré-
cédente, le point de vue non égocentré, I'ajout du mouvement complémentaire et des
problématiques mécatroniques ne peuvent étre les seuls facteurs responsables de la
dégradation observée avec le contréle. D’autre part, une augmentation du temps d’at-
teinte a également été observée lors de l'introduction de la gestion de la discontinuité
en réalité virtuelle dans I'Exp4. Tout comme dans cette expérience, cette augmenta-
tion du temps d’atteinte semble aller de pair avec une augmentation de la courbure
de la trajectoire de la main, artificielle ici, et de la distance parcourue par celle-ci. La
différence de courbure entre le controle proposé et Naturel reste du méme ordre de
grandeur que la différence entre leurs équivalents de 'Exp4 (Exp4 : + 5 %, Exp6 :
+ 6 %). Ces résultats vont donc dans le sens de I'hypothése selon laquelle I'introduc-
tion de la gestion de la discontinuité, en augmentant la courbure, pourrait rallonger le
temps d’atteinte (cf. discussion du Chapitre[I.2). Cependant, dans cette expérience, le
temps d’atteinte observé est doublé par rapport au Naturel, ce qui n’était pas le cas
dans I'Exp4. Il est donc possible que ce soit I'effet conjoint de 'ensemble des facteurs
précédemment cités (i.e. point de vue non égocentré, ajout du mouvement complé-
mentaire et problématiques mécatroniques) couplé a 'augmentation de la courbure
qui ait mené a la dégradation des performances observées.

La fluidité du mouvement est également grandement diminuée dans cette expérience.
Ce phénoméne est présent sur les deux types de contrble, que la mesure soit prise sur
le bras virtuel ou sur le bras robotique. Cette augmentation est probablement due en
partie au plus grand nombre de sous-mouvements effectués lors du contréle du bras
robotique. Ce phénomeéne est d’ailleurs observable sur les vidéos d'illustrations 14 et
15 fournies en Annexe [B] La différence de fluidité entre réel et virtuel peut étre expli-
quée par des problémes mécatroniques ajoutant par exemple des vibrations pouvant
étre prises pour une augmentation des sous-mouvements et diminuer artificiellement la
fluidité mesurée. La diminution de la fluidité du mouvement des mains virtuelles entre
'Exp4 et 'Exp6, ainsi que 'augmentation de la distance parcourue par l'organe ter-
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minal robotique entre les contrdles Naturel mc et PCA gd/mc (i.e. indice de distance),
peuvent s’expliquer par l'introduction du mouvement complémentaire.

En conclusion, plusieurs facteurs ont pu jouer sur la diminution des performances ob-
servées dans I'Exp6 (e.g. gestion de la discontinuité, augmentation de I'espace de
travail menant a des occlusions, ajout des mouvements complémentaires, contraintes
mécatroniques, point de vue non égocentré). Ces difficultés cumulées pourraient ex-
pliquer la note de 54,75 % donnée au contréle PCA gd/mc, jugeant ainsi la facilité du
contréle juste au-dessus de la moyenne. Cependant, il est nécessaire de souligner
que méme le contrble dit Naturel n’a pas recu une note de 100 %, montrant ainsi que
le contrble proposé ne peut étre la seule raison de la baisse des performances ob-
servées. Néanmoins, cette note a été donnée par des participants valides qui n’ont
jamais expérimenté le port de prothese et qui sont naifs vis-a-vis du mode de fonc-
tionnement du contrdle proposé. Au vu du bon accueil du contréle proposé dans ces
travaux de théses dans I'Exp3 (Annexe [C), il serait intéressant de demander a des
participants amputés d’évaluer le contrdle propose ici a la lueur de leur expertise sur
les contrbles actuellement disponibles. De plus, comme discuté précédemment, il est
possible qu’expliquer le fonctionnement du contrdle aux participants permette d’obtenir
de meilleurs résultats.
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Ces travaux de thése proposent des contrbles se basant sur les coordinations obser-
vées dans le mouvement naturel de participants valides, ainsi que sur les informations
relatives au but du mouvement, pour reconstruire 'ensemble des Degrés de Liberté
perdus a la suite d’'une amputation trans-humérale, et permettre ainsi a des participants
amputés de déplacer la main d’'une prothése, virtuelle ou robotique, a une position et
une orientation compatibles avec la saisie d’objets dans un large espace de travalil.
Les contrbles proposés sont suffisamment intuitifs pour que des participants amputés,
virtuellement ou non, atteignent un pourcentage élevé de positions et d’orientations
représentatives de celles effectuées naturellement par le membre supérieur lors de
taches de saisie, que les contrbles soient appliqués a un bras virtuel ou robotique, et
ce sans entrainement préalable.

Ces résultats ont été permis par différentes avancées et choix techniques qui sont
rappelés au travers des différents objectifs de ces travaux de thése dans les chapitres
suivants. Les limitations et les perspectives en découlant seront abordées a la suite
des résultats correspondants.
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Chapitre lll.1

Adaptation pour une utilisation par une
personne amputée au niveau trans-humeéral

Dans Mick et al., 2021, nous avons montré qu’ajouter des informations relatives au
but du mouvement (i.e. orientation dans le plan frontal et position de la cible) a celles
correspondant a l'orientation des articulations résiduelles (i.e. flexion / extension et
adduction / abduction de I'épaule ainsi que rotation humérale) permettait d’améliorer
la reconstruction des Degrés de Liberté disparus a la suite d’'une amputation trans-
humérale. Cependant, la preuve de principe de l'utilisation d’'un tel contréle a été réa-
lisée avec des participants valides et dans des conditions non applicables a une per-
sonne amputée.

La premiere section de ce chapitre rappelle les limitations de cette preuve de principe
et les solutions mises en place pour y remédier dans ces travaux de thése (cf. Cha-
pitre [l.7). Les résultats obtenus sont également résumés. Dans la seconde section, la
possibilité d’appliquer directement le contréle proposé ici au traitement des douleurs
du membre fantdme est discutée.

ll.1.1 Solutions proposées et résultats

Dans MicK et al., 2021} les données utilisées pour entrainer les réseaux de neurones
artificiels provenaient de mouvements naturels produits par l'utilisateur du contréle.
Cette stratégie n’est pas applicable pour une personne amputée bilatéralement et pour-
rait s’avérer colteuse en temps dans le cas d’'une atteinte unilatérale. Afin que la solu-
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tion proposée soit utilisable rapidement par toute personne amputée, quelle que soit la
latéralité de 'amputation, il était donc nécessaire de proposer d’entrainer les réseaux
de neurones artificiels sur une base de données de mouvements naturels provenant
de participants valides et pouvant étre adaptée a I'utilisateur. Dans le but de rendre
compte de la variabilité inter-participant existant entre les synergies des différentes ar-
ticulations (GARCIA-ROSAS, TAN, OETOMO et MANZIE, 2018 ; GARCIA-ROSAS et al.,
2019; GARCIA-ROsSAS, YU et al., 2020), le choix a été fait dans ces travaux de thése
d’utiliser les mouvements de 10 personnes valides. Cette base de données a ensuite
été adaptée a la taille des segments du membre supérieur de l'utilisateur. En effet,
pour une position de main donnée, définie par une distance a I'épaule, les configura-
tions articulaires appliquées aux bras de deux personnes aux morphologies différentes
ne pourront étre identiques. Un algorithme de cinématique directe, utilisant une chaine
cinématique aux dimensions de ['utilisateur, a ainsi permis de reconstruire les couples
configuration articulaire / position et orientation de la main pour entrainer un réseau
adapté.

De plus, du fait de la présence de tissus mous recouvrant I'os (e.g. muscles et peau), la
rotation humérale ne peut étre mesurée de facon fiable par un capteur non invasif. Afin
de passer outre cette limitation, le triangle formé par les segments du haut du bras et
de l'avant-bras a été utilisé dans MIcK et al., 2021| pour mesurer ce Degré de Liberté.
Pour une personne amputée, I'angle formé par ces deux segments dépend de la bonne
fixation de la prothése sur le moignon. Cette stratégie ne peut donc étre appliquée de
facon fiable a une personne amputée au niveau trans-humeéral non ostéo-intégrée. Le
choix a donc été fait dans ces travaux de thése de reconstruire la rotation humérale a
I'aide du réseau de neurones artificiels a I'instar des angles les plus distaux.

Enfin, dans MicK et al., 2021, les données utilisées pour entrainer les réseaux de
neurones artificiels ne correspondaient qu’a quelques configurations angulaires, ef-
fectuées par les participants pour positionner et orienter leur main aux alentours des
cibles présentées lors de la phase de recueil des données d’entrainement (i.e. 50 po-
sitions réparties sur une grille et 5 orientations selon le plan frontal). De plus, I'espace
de travail sur lequel la preuve de principe a été réalisée ne permettait de tester que 24
positions et 5 orientations de cibles. Lutilisation de ces espaces de travail relativement
restreints ne permet pas de conclure quant a l'efficacité du contréle pour atteindre
des positions et des orientations variées. Deux nouveaux espaces de travail ont donc
été proposés dans ces travaux de thése. Le premier permet de présenter au parti-
cipant des cibles correspondant a 300 configurations angulaires représentatives de
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ses limites articulaires. Ces cibles peuvent étre positionnées dans I'ensemble de I'es-
pace atteignable par le participant, a I'exception des positions trop proches du corps
et nécessitant un bras tendu, et peuvent présenter des orientations comprises dans
un cdne de 80° autour de I'axe vertical, avec la base du cdne orientée vers le haut.
Lensemble des postures générées pour atteindre ces différentes cibles sont ensuite
utilisées pour entrainer les réseaux de neurones artificiels. Le mouvement naturel pro-
duit pour atteindre les 300 cibles précédentes est également utilisé pour la création
du second espace de travail qui permet de tester les contrbles proposés. Une carte
auto-organisatrice est ainsi utilisée pour proposer 200 configurations angulaires repré-
sentant au mieux les postures générées naturellement par des participants valides.
Les positions et orientations des cibles correspondant a ces configurations angulaires
répondent aux mémes contraintes que les 300 cibles précédentes.

Lensemble de ces modifications techniques ont permis de transformer le contrdle pro-
posé dans MIcK et al., 2021| pour permettre son utilisation par des personnes ampu-
tées, virtuellement ou non, quelle que soit la latéralité de leur amputation, avec des
performances compatibles avec les déplacements naturels et une faible augmentation
des mouvements compensatoires au regard de la complexité théorique de la tache
demandée (cf. Annexe [Bf Vidéos d’illustration 2 a 6). Ces performances sont atteintes
grace a un contréle permettant de coordonner I'ensemble des articulations perdues a
la suite d’'une amputation trans-humérale, en favorisant la convergence de la main vers
des positions et orientations variées compatibles avec la saisie d’objets, et ce, sans
gu’un entrainement préalable ou une explication sur le fonctionnement du contrdle
n’aient été fournis aux utilisateurs. Les trés bons résultats obtenus sont confortés par
la plupart des retours des participants amputés inclus dans I'Exp3, montrant le cété
intuitif du contrdle proposé et leur envie de pouvoir I'utiliser pour diriger leur prothese
dans leur vie quotidienne (Annexe[C).

Bien que des limitations subsistent pour permettre I'utilisation de ce contréle sur une
prothése réelle (cf. Chapitres et [l.3), les trés bons résultats obtenus dans ces
premiéres expériences, du fait de la bonne convergence vers la cible du mouvement
de la main, permettent d’imaginer une utilisation telle quelle du controle proposé dans
le cadre de la rééducation en vue de traiter la douleur du membre fantéme.
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l11.1.2 Utilisation d’un contrdle naturel en substitue de
la thérapie miroir pour le traitement des douleurs
du membre fantome

Initialement décrite par Ambroise Paré au 16¢me siecle (SPLAVSKI et al., 2020), la dou-
leur du membre fantéme a la particularité d’étre ressentie dans la partie du membre
disparue aprés une amputation, aussi appelée membre fantdme (SCHONE et al.,|[2022).
Bien qu’étudiée depuis des décennies, son caractere subjectif et les méthodes utilisées
pour I'évaluer (e.g. questionnaires) font que sa caractérisation reste a ce jour difficile.
Pourtant, d’aprés une méta analyse de 2020, 64 % de la population des personnes am-
putées en souffrirait avec une forte association a la présence de douleurs résiduelles
et préopératoires dans le moignon, mais également a la sensation de membre fantébme
non douloureux (LIMAKATSO et al.,|2020).

Plusieurs théories ont été avancées quant a la genese de ces douleurs sans que
'une d’elles ne permette d’expliquer a elle seule les douleurs ressenties par les per-
sonnes souffrant d’'une invalidité du membre supérieur (SUBEDI et GROSSBERG,|2011).
D’apres les experts du domaine, I'émergence des douleurs serait due a la contribu-
tion de plusieurs de ces mécanismes. Selon la théorie périphérique, ce seraient les
nerfs 1ésés présents dans le moignon qui généreraient des signaux électriques anor-
maux interprétés comme provenant du membre disparu par le systéme nerveux cen-
tral (SUBEDI et GROSSBERG, 2011). Cette théorie est supportée par des expériences
ayant montré qu’une anesthésie du moignon pouvait endormir de maniere transitoire
la douleur (CARLEN et al.,[1978) tandis qu’une stimulation électrique pouvait la réveiller
(LIMAKATSO et PARKER,|2021). Des théories centrales, impliquant des modifications au
niveau de la moelle épiniére et/ou du cerveau ont également été proposées (SUBEDI
et GROSSBERG, 2011). Parmi elles, la plus citée est probablement la théorie de la
réorganisation corticale. Selon cette théorie, la zone du cortex moteur correspondant
initialement a la partie du membre disparue serait colonisée par les zones avoisinantes
du fait d’'une plasticité inadaptée.

Ces différentes théories ont servi de base a I'élaboration de nombreuses stratégies
de traitement des douleurs du membre fantdme. A titre d’exemple, en 1980, Sherman
et Sherman dénombraient plus de 60 de ces stratégies (SHERMAN et al., [1980). En
2021, Limakatso et Parker ont montré que 7 de ces traitements faisaient consensus
aupres de 27 experts (LIMAKATSO et PARKER, [2021). Parmi ces thérapies, 6 étaient
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non pharmacologiques dont 4 comportementales. Ces thérapies comportementales
ont pour but de restaurer une représentation d’avant amputation du corps au niveau
du systéme nerveux central en inversant la plasticité inadaptée mise en place, soit
en proposant un retour visuel du bras manquant (la plus célébre étant la thérapie mi-
roir, RAMACHANDRAN et al., [ 1995), soit en augmentant I'apprentissage perceptuel du
membre résiduel (MOSELEY, 2006). Récemment, des techniques de réalité virtuelle et
de réalité augmentée ont permis de combiner ces deux approches (pour une revue :
PERRY et al.,[2014|; DUNN et al.,[2017|; ROTHGANGEL et BEKRATER-BODMANN, 2019).
Bien que le prix de ces techniques reste encore élevé par rapport a la thérapie miroir
classique, elles tendent a se démocratiser. En effet, de plus en plus de particuliers
s’équipent de casques de réalité virtuelle et des alternatives aux capteurs tradition-
nels, moins chers et plus simples d’utilisation, se développent sur le marché (e.g. myo
armband, MENDEZ et al., 2017).

Outre la possibilité de présenter la tdche sous forme de jeux (ROTHGANGEL et BEKRATER-
BODMANN, 2019), I'utilisation d’avatars virtuels permet la personnalisation de la repré-
sentation du membre fantéme (TURTON et al., 2013) afin d’améliorer le sentiment d’ap-
partenance au schéma corporel du membre disparu (SYNOFzIK et al., 2008 ; HUNTER
et al., 2003; TSAKIRIS et al.,|2007|; IMAIzuMI et al.,[2017). Ces techniques permettent
également de proposer une vue a la premiére personne renforgant ainsi l'illusion d’étre
acteur des mouvements effectués par I'avatar (GIROUX et al.,2021). De plus, contraire-
ment a la thérapie miroir classique, ces techniques permettent d’engager directement
le membre résiduel dans la réalisation de la tache (COLE et al., 2009; PERRY et al.,
2013; ORTIZ-CATALAN et al., 2016) et présentent 'avantage d’étre applicable a des
patients amputés bilatéralement sans passer par des artifices tels que I'utilisation du
bras d’une tierce personne (TUNG et al., [2014) ou d’'une prothése (WOSNITzKA et al.,
2014). Les techniques actuellement proposées pour réduire les douleurs du membre
fantbme en engageant directement le membre résiduel sont soit basées sur la motricité
du membre fantdbme (PERRY et al., 2013|; ORTIZ-CATALAN et al., [2016), un algorithme
apprenant le lien entre les activités musculaires produites dans le moignon lors d’'un
déplacement du membre disparu et le déplacement demandé, soit basées sur une cali-
bration entre le déplacement maximal du moignon et le mouvement demandé (COLE et
al., 2009). La technologie développée dans cette thése présenterait les avantages des
techniques ci-dessus (e.g. réduire les douleurs du membre fantdme, applicabilité a des
personnes amputées bilatéralement) tout en proposant un contréle incitant I'utilisateur
a effectuer des mouvements naturels avec son moignon. Or, le fait que les signaux en
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provenance du corps (e.g. proprioception du membre concerné ou du membre contro-
latéral) soient congruents avec le mouvement effectué participe a la mise en place de
Iillusion d’agentivité (i.e. sensation d’étre a l'origine du mouvement) sur laquelle se
base la thérapie miroir (GIROUX et al., 2018 ; DUPRAZ et al.,|2022). De plus, la techno-
logie proposée dans ces travaux de these ne dépend pas de la présence de muscles
résiduels dans le moignon contr6lables volontairement contrairement aux techniques
basées sur la motricité du membre fantdme (Limite discutée dans ORTIz-CATALAN et
al., [2016). Elle pourrait donc s’adresser a un plus grand nombre de personnes am-
putées. Des études complémentaires devront étre menées afin d’évaluer la plus-value
d’un tel contr6le sur les traitements des douleurs du membre fantdme classiquement
utilisés.
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Chapitre Ill.2

Gestion des discontinuités inhérentes
a I'utilisation des informations relatives
au but du mouvement

Les expériences présentées dans le Chapitre proposent un contrdle assurant la
convergence de la main vers une position et une orientation compatibles avec la saisie
de I'objet visé. Cependant, la modification brusque des informations relatives au but du
mouvement utilisées en entrées du réseau de neurones artificiels méne a une discon-
tinuité dans ses sorties (i.e. configurations articulaires distales ; cf. Annexe [B| Vidéos
d’illustration 2 a 6). Cette discontinuité empéche I'utilisation telle quelle du contrdle sur
une prothese réelle. En effet, le déplacement rapide et soudain des articulations pro-
thétiques qui résulterait de la modification de la configuration distale prédite pourrait
étre dangereux pour l'utilisateur, son entourage, ainsi que la pérennité des éléments
matériels. De plus, le mouvement non naturel en résultant pourrait perturber I'utilisa-
teur.

Lexpérience présentée dans le Chapitre propose donc de gérer cette discontinuité.
La premiére section de ce chapitre rappelle les solutions mises en place pour dépasser
cette limitation et les résultats obtenus. La seconde section aborde les pistes d’amélio-
ration du contréle proposé, notamment I'amélioration de la gestion de la discontinuité
et la complémentarité de nos approches avec les contrdles myoélectriques classiques.
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l1.2.1 Solutions proposées et résultats

Les contrOles présentés dans le Chapitre proposent de gérer la discontinuité appa-
raissant a chaque nouvelle cible en transformant progressivement et de fagon fluide la
configuration angulaire distale actuelle en une configuration « objectif ». Pour ce faire,
il est nécessaire de déterminer la proportion de la distance angulaire entre les deux
configurations a parcourir a chaque instant. Afin de laisser le contr6le du mouvement
a l'utilisateur, il a été décidé que cette proportion serait déduite de la vitesse du bras et
de la distance restant a parcourir par la main pour rejoindre I'objet.

Deux approches ont été utilisées pour déterminer la configuration « objectif ». La pre-
miére utilise les prédictions d’'un réseau de neurones artificiels entrainé sur des mou-
vements naturels de participants valides pour déterminer, a partir des informations
relatives au but du mouvement uniquement, la configuration angulaire finale du bras la
plus probable. Cette méthode requiert que l'utilisateur converge vers une orientation
du moignon congruente avec la posture distale proposée et la cible a atteindre. Elle
n’a donc aucune possibilité de s’adapter a une orientation de moignon différente, ce
qui peut empécher la convergence de la main vers la cible si I'utilisateur ne peut pas
ou ne veut pas rejoindre la posture attendue avec son moignon. La seconde solution
dépasse cette limitation en proposant une configuration « objectif » obtenue a I'aide
des prédictions d’'un réseau de neurones artificiels prenant en compte non seulement
les informations relatives au but du mouvement mais également I'orientation actuelle
du moignon.

Les performances de 12 participants valides, amputés virtuellement, utilisant ces deux
approches ont été comparées en réalité virtuelle a celles obtenues avec un contrdle
naturel et avec un contréle identique a celui proposé dans le Chapitre Plusieurs
conclusions peuvent étre tirées des résultats de cette expérience.

Tout d’abord, les deux nouvelles approches permettent a I'utilisateur de déplacer la
main du bras virtuel a des positions et orientations compatibles avec la saisie des
objets proposés, et donc de valider les cibles avec des pourcentages de réussite trés
élevés (> 95 %). Lors des changements de cibles du mouvement, la stratégie mise en
place permet une transition fluide d’une configuration a une autre (cf. Annexe [B] Vidéos
d’illustration 7 a 10 en comparaison des Vidéos d’illustration 2 a 6).

Bien qu’aucune différence significative, hors proportion de cibles validées, ne soit re-
trouvée, une tendance en faveur de I'approche s’adaptant a I'orientation courante du
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moignon, comparée a celle proposant uniquement la configuration la plus probable
selon le but du mouvement, est observée dans toutes les métriques y compris sub-
jectives. Ce résultat est certainement di a I'adaptation de la premiere approche a la
posture courante du moignon. La configuration prothétique proposée compléte alors
au mieux la posture du membre résiduel afin d’atteindre la cible. Ladaptation de la po-
sition des différentes articulations prothétiques par rapport aux articulations résiduelles
se rapproche donc d’une synergie de compensation telle que décrite dans LATASH et
al., 2007, Des études complémentaires devront étre menées pour déterminer si cette
caractéristique permet d’éviter des obstacles. Les bons résultats de I'approche ne pro-
posant pas cette adaptation permettent cependant d'imaginer son utilisation dans un
contexte ou il ne serait pas possible de mesurer de fagon fiable I'orientation du moi-
gnon, mais ou sa vitesse de déplacement pourrait étre évaluée.

En comparaison du mouvement naturel, I'ajout d’'une gestion de la discontinuité ral-
longe le temps nécessaire pour atteindre les cibles. Ce phénomene est particuliere-
ment observable pour une minorité de cibles (< 25 %) et sur le dernier quart de la
distance a parcourir entre le début du mouvement et l'arrivée a proximité de la cible
(i.e. zone de validation). Ainsi, il semble plus difficile pour les participants de converger
vers certaines des cibles. Cette augmentation du temps de mouvement pourrait étre
expliquée par une trajectoire de la main virtuelle plus courbe induite par la gestion de
la discontinuité.

Pour finir, I'utilisabilité des nouveaux contréles proposés est jugée acceptable et la
charge de travail globale ressentie est moins importante que celle rapportée dans
Woo0D et PARR, [2022| par des participants valides contrélant seulement 'ouverture
/ fermeture d’'une main prothétique a I'aide de signaux myoélectriques. Lincertitude,
le traitement conscient, et I'attention visuelle élevés rapportés par les participants
de 'Exp4 pourraient probablement étre baissés en expliquant le fonctionnement des
contrbles proposés a l'utilisateur et avec un temps d’utilisation plus long. Ici, le choix
a été fait de montrer le caractére intuitif des contrles en ne révélant pas leur mode
de fonctionnement aux participants et en ne proposant pas de phase d’entrainement,
il est cependant possible d’'imaginer que rallonger le temps d’exposition au controle
permettrait d’'obtenir des résultats encore plus proches du naturel (cf. Amélioration ob-
servée entre les 50 premieres et 50 dernieres des 200 cibles atteintes avec le contrdle
PCA gd en Annexe B).

Les deux nouvelles approches proposées permettent donc d’atteindre des positions et
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orientations variées dans I'espace avec une augmentation acceptable du temps d’at-
teinte. La gestion de la discontinuité induit cependant une trajectoire de la main plus
courbe que celle naturellement produite. La section suivante discutera des améliora-
tions pouvant étre apportées aux contrdles proposés au vu de ces résultats et leur
complémentarité avec les approches myoélectriques disponibles sur le marché.

l1.2.2 Pistes pour améliorer le controle proposé et com-
plémentarité avec les approches myoélectriques

Les contrbles proposés permettent aux utilisateurs de faire converger la main a des
positions et orientations variées, compatibles avec la saisie d’objets. Cependant, I'utili-
sation de la gestion de la discontinuité proposée dans le Chapitre meéne a une tra-
jectoire plus courbe que celles naturellement produites, ce qui pourrait expliquer I'aug-
mentation du temps d’atteinte observée. Ces caractéristiques de la trajectoire émanent
de la stratégie implémentée qui néglige le fait que, pour certains mouvements, les ar-
ticulations peuvent effectuer des déplacements complexes (e.g. flexion puis extension
du coude) permettant ainsi a 'organe terminal de conserver une trajectoire rectiligne
(MORASSO, [1981). Plusieurs stratégies peuvent étre mises en place pour tenter de
retrouver cette trajectoire linéaire.

La premiére stratégie consisterait a modifier les données en entrées du réseau de neu-
rones artificiels. Une option serait de fournir au réseau de neurones artificiels des buts
intermédiaires du mouvement. Pour ce faire, il est nécessaire de déterminer la modi-
fication de la position et de I'orientation de la main au cours du temps. Or, I'étude de
TORRES et ZIPSER, [2004 montre que ces deux grandeurs évoluent de facon conjointe
lors d’'un mouvement dirigé vers une cible orientée. |l est donc possible de détermi-
ner un vecteur de mouvement incluant des paramétres de déplacement de la main
dans I'espace mais également d’orientation qui évoluent simultanément (BULLOCK et
al., 1993; TORRES et ZIPSER, 2002). Une fois ce vecteur obtenu, il est nécessaire
de déterminer I'amplitude du prochain incrément (i.e. la position et 'orientation de la
prochaine cible intermédiaire). Une amplitude trop importante ménera a une disconti-
nuité dans les commandes envoyées a la prothése qu’il conviendra de gérer (cf. Cha-
pitre [I.2), tandis qu’une amplitude trop basse provoquera un retard de la prothése par
rapport au mouvement de I'utilisateur. Pour que la configuration distale corresponde a
I'objectif intermédiaire, il sera nécessaire soit d’utiliser un réseau de type CA (i.e. basé
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uniquement sur les informations relatives au but, intermédiaire ici, du mouvement),
soit de prédire la configuration suivante de I'épaule afin qu’un réseau de type PCA ou
gu’une cinématique inverse puisse étre utilisé. Dans le cas de I'utilisation d’'une ciné-
matique inverse, il sera nécessaire de gérer les singularités pouvant apparaitre (e.g.
alignement des Degrés de Liberté des rotations humérales et de I'avant-bras lorsque le
bras est tendu) et de s’assurer que le temps de calcul nécessaire a I'optimisation soit
compatible avec un contréle en temps réel. Dans le cas de l'utilisation des réseaux,
il sera nécessaire de s’assurer que la modification des configurations distales propo-
sées par l'algorithme soit continue a chaque changement d’objectif du mouvement.
Afin de tenir compte des mouvements réellement effectués par I'utilisateur, le vecteur
de mouvement ainsi que 'amplitude du prochain incrément devront étre recalculés ré-
gulierement. De plus, la stratégie utilisée pour définir 'objectif suivant devra permettre
un arrét du déplacement prothétique si I'utilisateur stoppe son mouvement. Une autre
option serait de modifier les informations contextuelles fournies au réseau de neurones
artificielles en les remplagant directement par le vecteur du mouvement. Cette straté-
gie a été proposée dans CHEN et PITTI, 2022 ou les informations de ce vecteur de
différence ont été fusionnées avec succes aux informations articulaires pour recons-
truire la trajectoire d’'un bras robotique. Les résultats préliminaires de I'étude proposée
dans CHEN et PITTI, 2022 et I'utilisation pour élaborer leur contréle de mouvements
non naturels ne permettent cependant pas de conclure si cette stratégie fonctionnerait
dans notre cas.

La deuxieme stratégie consisterait a modifier les données en sorties du réseau de
neurones artificiels. Par exemple, a l'instar de ce que nous avons proposé dans la
deuxieme étude du Chapitre[I.3] il est possible d’utiliser un algorithme de cinématique
inverse pour modifier légérement la configuration angulaire distale proposée par le
réseau afin de contraindre la main a suivre une trajectoire linéaire.

Cependant, il est possible que la contrainte sur la trajectoire de la tache proposée dans
ces deux stratégies puisse mener a des trajectoires non représentatives de celles réel-
lement prises par la main pour certaines cibles, les plus excentrées par exemple pour
lesquelles une courbure non négligeable est observée (DESMURGET et al., 1997). Une
autre stratégie consisterait a raffiner la fonction de colt du réseau de neurones artifi-
ciels. Pour cela, il serait possible de modifier les données d’entrainement qui lui sont
fournies afin que le réseau de neurones artificiels prenne plus en compte les postures
en dehors de la cible, en ajoutant des données d’entrainement ou la main n’est pas sur
la cible par exemple. Il est aussi possible d'imaginer modifier les informations données
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en entrées du réseau de neurones afin qu’elles soient exprimées dans un référentiel
bio-inspiré (e.g. exprimer les informations relatives au but du mouvement dans un réfé-
rentiel visuel ; WOLPERT et al.,[1994; WOLPERT et al.,[1995|; FLANAGAN et RAO,|1995).
Ainsi, le réseau de neurones pourrait inférer les regles mises en place par le systeme
nerveux central pour générer le mouvement (e.g. maintenir une trajectoire rectiligne
dans le référentiel visuel). Les bases de données créées par notre équipe pourront
étre mises a profit pour tester ces types d’approches (SEGAS et al., 2022a; LENTO
et al., 2023).

Enfin, il est possible de changer le type de réseau de neurones utilisé pour une meilleure
gestion de la dynamique du mouvement. A titre d’exemple, des approches basées sur
des réseaux de type Long-Short Term Memory (ou LSTM) ont été utilisées pour déter-
miner la trajectoire de la main a partir d’électro-encéphalogramme (YEOM et al., 2020 ;
JEONG et al., 2019) ou pour prédire les trajectoires articulaires de la hanche et du ge-
nou a l'aide des déplacements de la jambe contro-latérale (LIANG et al., [2018). Des
études complémentaires seront cependant nécessaires pour déterminer si les prédic-
tions de ce type de réseau pourraient permettre de déterminer dynamiquement les
déplacements des articulations prothétiques ou de la main.

Quelle que soit la stratégie utilisée pour améliorer le contréle, il est possible d’augmen-
ter la compréhension qu’a l'utilisateur vis-a-vis des déplacements a venir de la pro-
thése a l'aide d’'informations pertinentes. Ainsi, comme présenté dans le Chapitre
des informations visuelles relatives a I'objet visé par le systeme et a la stratégie de
contréle mise en place peuvent étre présentées au participant (MARKOVIC et al., 2014|;
MoucHouUx et al., 2021). De méme, il est possible de représenter visuellement I'en-
veloppe dans laquelle I'organe terminal robotique est susceptible de se déplacer dans
un futur proche selon les contraintes géométriques du dispositif robotique et les limites
des moteurs (SKURIC et al., [2023). Lajout de ces informations permettrait ainsi a I'uti-
lisateur de s’assurer que le contrble a sélectionné le bon objet et/ou est sur le point
d’effectuer le bon mouvement. En cas d’erreur, l'utilisateur pourrait alors apporter une
correction.

Pour finir, il est important de noter que les contrdles proposés dans ces travaux de
thése sont complémentaires avec les approches myoélectriques actuellement dispo-
nibles. Pour rappel, du fait de I'absence d’un nombre suffisant de signaux pertinents,
ces approches sont jugées peu pertinentes et souffrent d’'un fort taux de rejet pour
les niveaux d’invalidité haut comme c’est le cas a la suite d’'une amputation trans-
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humérale (E. A. BIDDISS et CHAU, 2007|; DATTA et al., 2004). La plupart des approches
se concentrent donc préférentiellement sur la reconstruction des articulations les plus
distales, notamment la main. Or, nos contréles proposent une solution intuitive permet-
tant de coordonner 'ensemble des articulations disparues pour amener la main a une
position et une orientation compatibles avec la saisie de I'objet visé. A l'instar de ce qui
a été propose dans LAURETTI et al., 2016}, un contréle hybride, mélant une approche
basée sur les mouvements résiduels pour atteindre I'objet et une approche myoélec-
trique pour le saisir pourrait ainsi permettre aux patients de regagner en autonomie.
Les approches proposées dans ces travaux pourraient également étre utilisées pour
des taches bimanuelles. Lutilisateur pourrait contréler 'ensemble du bras afin de venir
maintenir un objet avec la main prothétique (e.g. saladier, linge) pendant que l'autre
main effectuerait une action (e.g. fouetter une préparation, placer une pince a linge).
Dans le cas d’'une tache de saisie, une question reste toutefois en suspens : que faire
une fois I'objet dans la main? Une approche pourrait étre de délimiter avec le regard
une zone ou le déposer. Ceci ne permettrait pas néanmoins d’'indiquer au systeme
I'orientation souhaitée. Une autre option serait de désactiver le contrdle basé sur les
mouvements du moignon (e.g. en effectuant une co-contraction) pour permettre a I'uti-
lisateur d’interagir avec I'objet. La prothése pourrait alors soit conserver une posture
fixe soit passer dans un autre mode (e.g. myoélectrique). Les approches proposées
dans ces travaux de thése permettraient ainsi d’atteindre rapidement I'objet souhaité
alors que le contréle myoélectrique des articulations servirait & interagir de fagon plus
précise avec ce dernier.

198 / 247






Rappels des principaux résultats, discussions et perspectives

Chapitre 1.3

Passage du virtuel a une application
réelle

Les résultats précédents ont été obtenus dans un environnement virtuel. Ce type de
dispositif présente de nombreux avantages tels que la possibilité de familiariser une
personne récemment amputée avec un contréle de prothése (RESNIK et al.,2011), de
faire tester de nouveaux types de contrble sans risque de blessure ou de casse maté-
rielle a des participants amputés virtuellement ou non (KALIKI et al., 2013); BLANA et
al.,[2016/; GARCIA-ROSAS, OETOMO et al., 2020; MICK et al., [2021), de proposer des
taches de rééducations sous forme de jeux (ROTHGANGEL et BEKRATER-BODMANN,
2019), de proposer un point de vue égo-centré permettant une meilleure illusion d’étre
acteur des mouvements effectués par I'avatar (GIROUX et al., 2021), ou de proposer
une représentation du membre disparu tel que ressenti par le patient (TURTON et al.,
2013). Cependant, une prothése simulée obéit exactement au contrdle, son déplace-
ment n’étant pas affecté par la gravité, les forces de frottements, d’éventuelles colli-
sions ou des avaries des moteurs pouvant survenir sur un dispositif réel. Or, I'objectif
premier de ces travaux de thése est de proposer un contréle de prothése pouvant étre
utilisé quotidiennement par des personnes amputées au niveau trans-huméral pour
interagir avec des objets réels. Les avantages des approches en réalité virtuelle cités
precédemment ne peuvent donc pallier leur manque de réalisme. Il est ainsi nécessaire
de tester les contrbles proposés sur un dispositif réel pouvant souffrir des limitations
listées précédemment.

Dans ce chapitre, une premiere section rappelle les dispositifs expérimentaux utilisés
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pour transporter les contrbles proposés dans ces travaux de thése a la télé opération
d’un bras robotique Reachy aux Degrés de Liberté et dimensions comparables au bras
humain ainsi que les résultats obtenus. Une deuxiéme section propose des améliora-
tions possibles du dispositif expérimental. Enfin, la derniére section traite des étapes
restant a mettre en place pour proposer une utilisation quotidienne d’un tel dispositif.

l11.3.1 Solutions proposées et résultats

Dans ces travaux de these, deux expériences ont été menées sur la plate-forme ro-
botique Reachy afin d’évaluer les performances de participants télé opérant le bras
robotique a l'aide des contrbles proposés dans les chapitres et[ll.2] Dans les deux
expériences, le participant est positionné derriere la plate-forme robotique de fagon a
pouvoir visualiser simultanément le bras robotique ainsi que I'espace de travail et les
cibles a saisir.

La premiére expérience a été réalisée dans un contexte simplifié. Lors de I'utilisation
du contrdle, les deux premiers moteurs robotiques reproduisent les déplacements de la
flexion / extension et de I'adduction / abduction de I'épaule du participant. Le reste des
articulations robotiques est positionné selon les prédictions d’un réseau de neurones
de type PCA (cf. Chapitre adapté a la chaine cinématique du bras robotique. Afin
d’éviter les problémes liés a la discontinuité inhérente a l'utilisation des informations
relatives au but du mouvement par le contrble proposé, la consigne est donnée au
participant de commencer le mouvement une fois que le bras robotique s’est positionné
a la premiére configuration donnée par le réseau de neurones artificiels.

Dans ce contexte simplifié, ou aucun mouvement de compensation n’a d’effet sur le
contréle, les participants, valides, amputés et agénésique, sont parvenus a saisir la
quasi-totalité des cibles présentées dans des temps compatibles avec une télé opé-
ration dite naturel du bras robotique (i.e. ou I'ensemble des articulations robotiques
retranscrivent les déplacements des articulations correspondantes du bras du partici-
pant).

De fagon intéressante, les temps de mouvements observés sont multipliés par cinq par
rapport a ceux obtenus en réalité virtuelle, et ce quel que soit le contrble utilisé. Cette
augmentation est probablement due au point de vue non égocentré proposé dans
ce dispositif expérimental (cf. Annexe |B| Vidéos d’illustration 11 et 12). Un tel point
de vue peut provoquer des occlusions et peut également diminuer I'impression qu’a
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I'utilisateur d’étre réellement en contrble du bras robotique. Cette observation pointe
I'importance de comparer les contrdles proposés aux mouvements naturels réalisés
sur les mémes dispositifs afin de s’assurer que les conclusions tirées ne dépendent pas
d’autres facteurs que le schéma de contrdle en lui-méme. Au vu de ces observations,
il est nécessaire d’améliorer notre dispositif expérimental afin de pouvoir effectuer des
tests plus réalistes.

Comme discuté précédemment, la nature discontinue des informations relatives au
but du mouvement provoque une brusque modification des prédictions du réseau de
neurones artificiels a chaque changement de cible. Ce phénomeéne empéche ['utilisa-
tion telle quelle du contréle proposé sur une prothése réelle. La seconde expérience
sur la plate-forme robotique Reachy propose donc de tester dans un environnement
réel le contréle proposé dans le Chapitre Comme lors de I'utilisation du contréle
PCA gd du Chapitre[l.2] la transition fluide de la posture actuelle a la posture deman-
dée est déterminée d’apres la vitesse de déplacement du moignon et I'écart entre la
configuration distale courante et la configuration « objectif » la plus probable. Cette
configuration « objectif » est obtenue a I'aide d’un réseau de neurones artificiels dont
les prédictions sont basées sur les informations relatives au but du mouvement mais
également sur I'orientation courante du moignon. De plus, le contexte simplifié dans
lequel a été effectuée la premiére expérience sur la plate-forme robotique Reachy ne
permet aucune correction du positionnement de I'organe terminal robotique a I'aide de
mouvements compensatoires. Dans le cas d’'une vraie prothése attachée au moignon
de l'utilisateur, ces corrections seraient apportées par des mouvements de compensa-
tion du buste et du complexe gléno-huméral. Afin de permettre a I'utilisateur d’agir sur
le positionnement de I'organe terminal robotique, le choix a été fait dans cette expé-
rience de transmettre en partie les déplacements du centre articulaire de I'épaule dans
le plan horizontal sur le positionnement de I'effecteur robotique.

Dans ce contexte « élaboré », une baisse des performances obtenues par les parti-
cipants amputés virtuellement avec le contrdle proposé est cependant observée. En
effet, les pourcentages de réussites sont moins élevés que dans I'expérience précé-
dente. De facon intéressante, cette dégradation est également observable dans une
moindre mesure avec le contrble Naturel ou certaines cibles ne sont pas atteintes
contrairement a ce qui a été observé precédemment. Avec l'utilisation du contréle, le
temps d’atteinte est doublé comparé au mouvement dit naturel. Il est cependant a noter
que la phase initiale du mouvement est réalisée dans des temps relativement proches
de ceux obtenus avec un contrdle dit naturel pour la majorité des cibles. Laugmenta-
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tion du temps d’atteinte va de pair avec une dégradation des métriques de trajectoire
et notamment une augmentation de la courbure. Tout comme dans I'expérience du
Chapitre [II.2] il est possible que 'augmentation de la courbure, induite par la gestion
de la discontinuité, ait mené a une augmentation du temps de mouvement. Une dimi-
nution de la fluidité aussi bien du déplacement de la main virtuelle que robotique est
€galement observée.

Cette dégradation des performances peut étre due a plusieurs facteurs tels que la mé-
thode de la gestion de la discontinuité, 'augmentation de I'espace de travail pouvant
mener a plus d’occlusions, I'ajout des mouvements complémentaires, des contraintes
mécatroniques ainsi que le point de vue non égocentré utilisé. Des études complé-
mentaires devront étre menées afin de dépasser ces limitations.

l1.3.2 Pistes d’améliorations du dispositif expérimen-
tal

Les résultats présentés dans ces études sont potentiellement impactés par le point de
vue non égocentré ainsi qu’un dispositif expérimental fixe empéchant I'utilisation des
déplacements du complexe gléno-huméral et du buste, naturels ou compensatoires.
Bien que nous ayons tenté de retranscrire I'effet de ce type de mouvements sur le
positionnement de I'organe terminal dans I'Exp6, cette procédure ne semble pas sa-
tisfaisante au vu des résultats obtenus.

Pour permettre de rétablir un point de vue égocentré et une congruence entre les po-
sitionnements de la prothése et du membre supérieur, il est possible de créer une
prothése sur le modele du bras robotique Reachy et de venir I'interfacer directement
au bras du participant comme cela a été discuté dans Mick et al., 2019. Outre les pro-
blemes de sécurité que cela suppose, cette approche nécessite une emboiture adap-
tée pour une personne amputée ou un systéme déporté de fixation du bras artificiel sur
le membre supérieur pour un participant valide. Ce type d’approche, déja utilisé avec
succes dans la littérature (MERAD et al., 2016), limite 'espace de travail exploitable
du fait de la réduction de 'amplitude de mouvement du moignon par le harnais pour
une personne amputée au niveau trans-huméral non ostéo-intégrée ou de la présence
du bras valide, pouvant géner le déplacement du dispositif, pour une personne non
amputée.
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Comme indiqué dans la présentation de la plate-forme robotique, celle-ci posséde
deux cameéras placées sur une téte avec un cou articulé. Cet équipement pourrait
étre utilisé dans des expériences futures afin de fournir un point de vue égocentré a
I'utilisateur et de permettre une meilleure émulation d’'une solution prothétique. Cette
approche permettrait de conserver la possibilité d’inclure des participants valides afin
d’augmenter la généralisation des conclusions des études menées. Les développe-
ments récents réalisés pour permettre a I'utilisateur de voir 'environnement entourant
le robot dans un casque de réalité virtuelle, et qui ont permis a Pollen Robotics de se
classer 2¢me au concours d’avatar Xprize en novembre 2022, pourront étre mis a profit
dans ce but.

Une autre stratégie devra alors étre mise en place pour retranscrire les déplacements
du centre articulaire de I'épaule dans I'espace, que ceux-ci soient dus a des dépla-
cements naturels ou compensatoires du complexe gléno-huméral et du buste. Il est
par exemple possible d'imaginer déplacer la plate-forme robotique a I'aide d’'une base
mobile spécialement congue. Cependant, seules les translations sur le plan horizontal
pourront étre ainsi retranscrites et il est possible que les vibrations induites, par leurs
effets sur la position du bras et la vision, perturbent I'utilisateur.

l1.3.3 Prochaines étapes du passage sur une prothése
réelle

Les retours des participants amputés de 'Exp3 pointent l'intérét de cette population
pour un contrdle de prothese permettant de coordonner intuitivement 'ensemble des
articulations disparues a la suite d’'une amputation a I'instar de ceux proposés dans ces
travaux de thése (AnnexelC). Les études menées dans le Chapitre constituent les
premieres preuves de principes de la possibilité de transporter les contrbles proposés
dans un environnement réel. Cependant, afin de permettre un jour leur utilisation réelle,
plusieurs étapes restent a franchir.

Tout d’abord, un tel schéma de contréle nécessite des prothéses ou toutes les articu-
lations naturellement présentes chez I'humain sont contrélables. Cependant, alors que
la littérature a démontré I'importance des articulations du poignet (MONTAGNANI et al.,
2015b), seules quelques prothéses proposent une flexion / extension du poignet, le
plus souvent passive. Concernant la déviation radiale / ulnaire, les rares fois ou celle-
ci est proposée, son déplacement est lié selon une relation fixe a celui de la flexion /
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extension (RESNIK et al., 2014|; LENzI et al., 2016). Ces résultats appellent donc a un
développement plus poussé des solutions prothétiques actuellement disponibles sur le
marché, particulierement concernant les articulations du poignet.

D’autre part, dans ces travaux de thése, la configuration articulaire du membre supé-
rieur des participants est calculée de maniére précise a I'aide des capteurs HTC Vive.
Cette technologie nécessite un environnement contrélé du fait de I'utilisation de ca-
méras fixes et de motifs infra-rouge et ne peut donc pas étre transportée en dehors
d’un laboratoire. Pour imaginer utiliser les contrdles proposés sur une prothése réelle,
il sera donc nécessaire d’utiliser d’autres capteurs pour estimer les valeurs angulaires
des articulations de I'épaule. Un exemple de capteur pouvant étre utilisé est la centrale
inertielle aussi connue sous son acronyme anglais IMU pour Inertial Measurement Unit
(H. ZHou et Hu, 2008|; FiLIPPESCHI et al., 2017). La nouvelle génération de ces cap-
teurs (i.e. MEMS pour micro-electro-mechanical systems) présente 'avantage d’étre
disponible sous forme compacte et peu chere et permet de fournir une mesure précise
sans passer par des traitements informatiques lourds (voir Table 1 de H. ZHOU et Hu,
2008 pour une comparaison avec d’autres capteurs). Composées d’accélérometres,
de gyroscopes et, la plupart du temps, de magnétometres, les IMU permettent de dé-
terminer I'accélération linéaire et la vitesse angulaire des segments sur lesquels elles
sont positionnées. Dans la littérature, plusieurs études sur le contréle de prothése ont
ainsi utilisé les informations provenant de centrales inertielles placées sur 'lhumérus
pour mesurer les déplacements articulaires de I'épaule (BLANA et al., [2016; MERAD
et al.,|2016,; BENNETT et GOLDFARB, 2018|; MERAD et al., 2018|; MERAD et al., 2019);
MERAD et al., [2020). Dans notre cas, il sera nécessaire d’intégrer les accélérations li-
néaires et les vitesses angulaires provenant des accélérometres et des gyroscopes de
I'IMU afin d’obtenir les positions articulaires de la flexion / extension et de I'adduction /
abduction de I'épaule pertinentes pour le contréle. Cependant, les erreurs accumulées
du fait de bruits dans les mesures ainsi que de problémes de calibration provoquent
une dérive, ou drift en anglais, lors de l'intégration du signal rendant la mesure de
moins en moins fiable au cours du temps (H. ZHOU et Hu, [2008). De nombreuses
équipes de recherche tentent donc de proposer des algorithmes permettant de réduire
cette dérive en appliquant des contraintes, en modélisant les biais des capteurs et/ou
en fusionnant les données provenant de plusieurs capteurs a 'aide de filtres tels que
les filtres complémentaires, de Kalman ou a particules (N. MILLER et al., 2004/; ZHU
et ZHOU, 2004/; LIN et al., 2011]; PEPPOLONI et al., 2013/ : EL-GOHARY et MCNAMES,
2015).
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Les informations obtenues a 'aide des centrales inertielles pourraient également ser-
vir a mesurer la rotation humérale du moignon effectivement transmise a la prothese.
Cette mesure pourra alors étre comparée a la prédiction du réseau de neurones artifi-
ciels. Un Degré de Liberté correspondant a la rotation humérale sur la prothése pour-
rait alors permettre de compléter la rotation pour que la posture finale corresponde a
la tAche a réaliser. Il est a noter qu’a la suite d’'une ostéo-intégration, 'ensemble de la
rotation humérale naturellement produite avec le moignon sera transmis a la prothése.
Dans ce cas d’utilisation, il sera alors possible de proposer un réseau dont les entrées
sont enrichies par ce Degré de Liberté comme dans MICK et al., [2021..

D’autre part, si la mesure des angles de la flexion / extension et de I'abduction / adduc-
tion de I'épaule n’est pas assez précise. Il est possible d’imaginer utiliser uniquement
les informations de vitesse de déplacement du moignon obtenues a I'aide d’une IMU en
proposant un contréle similaire a celui basé uniquement sur les informations relatives
au but du mouvement présenté dans le Chapitre [Il.2] La distance restant a parcou-
rir a la main pour atteindre la cible, nécessaire pour ce type de contréle, devra alors
étre estimée a I'aide d’algorithmes de vision par ordinateur, a l'instar des informations
relatives au but du mouvement.

Dans ces travaux de theses, les contrbles proposés sont omniscients vis-a-vis du but
du mouvement, de par l'utilisation de la réalité virtuelle pour définir et gérer I'objet
visé par I'utilisateur. Pour imaginer transporter ces controles sur une prothese réelle,
il est nécessaire d’ajouter un systéme capable de déterminer l'intention de saisie de
I'utilisateur, 'objet d’'intérét, ainsi que sa position et son orientation.

Pour déterminer I'objet d’intérét et l'intention de saisie de l'utilisateur, plusieurs stra-
tégies peuvent étre mises en place. Certains systemes, comme ceux proposés dans
KLISIC et al., |2009 et DOSEN et al., 2010, simplifient le probléme en demandant ex-
plicitement a l'utilisateur de désigner I'objet souhaité, en le pointant avec un laser par
exemple. La difficulté réside ensuite dans la détection dans la scene du laser et de
I'objet pointé en identifiant ses contours. La premiére étape nécessite la détection de
pixels de la couleur du laser (i.e. rouges), et est rendue complexe si I'objet présente
une couleur identique, est réfléchissant ou transparent. D’autres études, comme celle
de AUEPANWIRIYAKUL et al., 2018, se basent sur un signal plus naturel, la direction
du regard de l'utilisateur, pour déterminer I'objet d’intérét (HANSEN et JI, 2010/ pour
une revue technique). Pour ce faire, le vecteur du regard, ligne virtuelle passant par
le point situé entre les deux yeux et le point fixé sur 'image, est utilisé. Le point fixé

206 / 247



Rappels des principaux résultats, discussions et perspectives

sur I'image est classiqguement déterminé comme étant le point d’intersection des axes
visuels droit et gauche, axes passant par les centres de la fovéa et de la cornée. Les
méthodes d’oculométrie utilisées pour évaluer ces axes visuels et la divergence pou-
vant naturellement se produire entre les deux yeux rendent nécessaire le passage par
une estimation du point d’intersection des deux axes, par exemple en évaluant le point
le plus proche (S. LI et al., [2017).

Lutilisation du vecteur du regard peut également permettre de déterminer la position
de I'objet d’intérét (HENNESSEY et LAWRENCE, 2009; ABBOTT et FAISAL, |2012) et/ou
'emplacement souhaité du pouce (S. LI et al., |2017). Cette technique souffre cepen-
dant de quelques limitations, notamment lors de I'estimation de la profondeur, qu’un
champ entier de recherche tente de résoudre. Les différentes caractéristiques de I'cell
(LEE et al., 2012; S. LI et al., 2017|; WAN et al., 2018), de nouvelles méthodes de
calibration (WAN et al., [2020; LIU et al., 2021) ou des informations de caméras de
profondeur RGB-D (MCMURROUGH et al., |2012); PALETTA, SANTNER et FRITZ, 2013];
PALETTA, SANTNER, FRITZ et al., 2013; WANG et al., 2018 ; LI1U et al., [2020) ou stéréo-
scopiques (SHIMIzU et FuJIYOSHI,2011/; PIRRI et al., 2011) peuvent par exemple étre
mises a profit. D’autres développements visent a permettre une utilisation en continu
lors du déplacement de l'utilisateur (TAKEMURA et al., [2014) avec une luminosité na-
turelle (SIGUT et SIDHA, |2011). Ces avancées permettent d’envisager de plus en plus
I'utilisation de ces systémes pour le contréle de prothéses.

Lorientation de I'objet est également un paramétre important lorsqu’il s’agit de saisir
un objet. Dans S. LI et al., 2017, une méthode dérivée de la méthode de vecteur du
regard est proposée, permettant de déterminer la position et I'orientation 3D d’un objet
dans un environnement naturel a partir des informations relatives au point de fixation
de l'utilisateur. Celui-ci doit délimiter le contour de I'objet en effectuant des fixations
successives dans les quatre coins. Le plan passant par ces points permet alors de
déterminer l'orientation. Bien que cette méthode puisse étre utilisée pour connaitre
la position et l'orientation a atteindre, le processus de sélection est peu naturel et se
rapproche des méthodes utilisant un laser.

Dans un environnement naturel, détecter qu’un utilisateur regarde un objet n’est pas
suffisant, il est également nécessaire de déterminer son intention vis-a-vis de cet objet.
La vision étant le sens principal utilisé par I'’étre humain pour découvrir et analyser son
environnement, les études tentant d’utiliser la direction du regard pour sélectionner un
objet d’intérét doivent faire face au probléeme dit du « touché de Midas » (BARFIELD et
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[11,[1995) : comment s’assurer que l'utilisateur veut bien se saisir de I'objet fixé ?

Or, I'étude du mouvement naturel a permis de montrer des différences sur la fagon de
regarder un objet selon que l'utilisateur souhaite interagir activement avec lui ou non
(BROUWER et al., 2009 ; BELARDINELLI et al., 2015). De plus, le positionnement du
regard sur I'objet peut correspondre a 'emplacement attendu du premier contact avec
I'objet et donc au type de préhension envisagée (CAVINA-PRATESI et HESSE, 2013).

Connaitre la direction du regard de I'utilisateur peut également permettre de délimiter
une zone d’intérét et de réduire ainsi le temps de traitement et les ressources néces-
saires afin d’'imaginer une utilisation en temps réel sur une prothése (PEREZ DE SAN
ROMAN et al., [2017). Cette information a également été utilisée avec succés pour dé-
terminer l'intention de l'utilisateur de réaliser une action de préhension sur un objet
détecté dans I'environnement complexe d’une cuisine (GONZALEZ-DiAz et al., 2019).
D’autres travaux ont suivi afin d’améliorer le traitement d’'images utilisé en vue de pro-
poser ce systeme pour le contréle de prothéses (FEJER et al., [2021); FEJER et al.,
2022).

Létude de la littérature sur le sujet laisse penser que, bien que la preuve de principe
n'ait pas été faite dans ces travaux de thése, I'obtention d’informations contextuelles
et d’orientation du moignon nécessaires aux contréles proposés ici pourra se faire a
I'aide des technologies présentées ci-dessus. Des recherches complémentaires de-
vront néanmoins tester l'interfacage de ces différents blocs.
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Annexe A

Publications et Présentations Orales

A.1 Publications

MICK, S., SEGAS, E., DURE, L., HALGAND, C., BENOIS-PINEAU, J., LOEB, G. E.,
CATTAERT, D., & de RUGY, A. (2021). Shoulder kinematics plus contextual target in-
formation enable control of multiple distal joints of a simulated prosthetic arm and hand
[Publisher : BioMed Central]. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 18(1).
https://doi.org/10.1186/s12984-020-00793-0

SEGAS, E., MICK, S., LECONTE, V., KLOTZ, R., CATTAERT, D., & de RUGY, A.
(2022b, octobre 17). Intuitive movement-based prosthesis control enables arm am-
putees to reach naturally in virtual reality (preprint). Rehabilitation Medicine et Physical
Therapy. https://doi.org/10.1101/2022.10.15.22281053

A.2 Présentations orales

Participation a Ma Thése en 180s 2022 : https://www.youtube.com/watch?v=F7UL5FpJqzQ

Présentation orale a The International Society of Electrophysiology and Kinesiology
(ISEK) 2022 : "Intuitive prosthesis control based on residual movements and their goals
enables amputees to pick and place objects as with their natural arm" (10min)

Présentation orale au Forum des Sciences Cognitives : « Prothése du membre supé-
rieur : vers un contréle plus naturel ? » (10 min)

Présentation orale type MT180s & la journée de I'Ecole doctorale Sociétés, politique,
santé publique 2022.

Présentation orale journée de I'INCIA
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Annexe B

Vidéos d’illustration

Vidéo 1 : Participant valide de I'Exp2 effectuant la tache en réalité virtuelle avec un
contréle Naturel.

https://youtu.be/XPlIkrjwTtc

Vidéo 2 : Participant valide de I'Exp2 effectuant la tache en réalité virtuelle avec un
contrdle PCI.

https://youtu.be/ToViIOVVHmM-Y

Vidéo 3 : Participant valide de I'Exp2 effectuant la tache en réalité virtuelle avec un
contréle PCA.

https://youtu.be/QcdB1DNGwjA

Vidéos 4-6 : Participants amputés de I'Exp3 effectuant la tache en réalité virtuelle avec
un contréle PCA.

https://youtu.be/Utoa9aYWRKO
https://youtu.be/RpZwwJ9-bEg
https://youtu.be/T2NR02exeR0

Vidéo 7 : Participant valide de I'Exp4 effectuant la tache en réalité virtuelle avec un
contr6le PCA gd (50 premiéres cibles sur les 200 présentées, N.B. premier contréle
utilisé par ce participant).

https://youtu.be/7LcmoCiGpVM

Vidéo 8 : Participant valide de I'Exp4 effectuant la tache en réalité virtuelle avec un
contréle PCA gd (50 dernieres cibles sur les 200 présentées).

https://youtu.be/eh4DrGggkak
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Vidéo 9 : Participant valide de I'Exp4 effectuant la tache en réalité virtuelle avec un
contréle CA gd (50 premiéres cibles sur les 200 présentées).

https://youtu.be/9NledyPstXI

Vidéo 10 : Participant valide de I'Exp4 effectuant la tache en réalité virtuelle avec un
contréle CA gd (50 derniéres cibles sur les 200 présentées).

https://youtu.be/ziFIVXVKyyM

Vidéo 11 : Participant amputé de I'Exp5c effectuant la tache sur la plate-forme robo-
tique Reachy avec un contréle PCA (bloc de Test).

https://youtu.be/WKxIn9DxIsg

Vidéo 12 : Participant amputé de I'Exp5c effectuant la tache sur la plate-forme robo-
tiqgue Reachy avec un contréle PCA (bloc non inclus dans les analyses).

https://youtu.be/gGw4cudHKhM
Vidéo 13 : Visualisation du fonctionnement du mouvement complémentaire mc.
https://youtu.be/I6kekwgDQ38

Vidéo 14 : Participant valide de I'Exp6 effectuant la tache sur la plate-forme robotique
Reachy avec un contréle Naturel mc.

https://youtu.be/1QUTDkflXtg

Vidéo 15 : Participant valide de I'Exp6 effectuant la tache sur la plate-forme robotique
Reachy avec un contréle PCA gd/mc.

https://youtu.be/xa2iyg-Lt84
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Annexe C

Retours des participants amputés de
I’Exp3

Réactions a propos du contréle proposé des participants amputés de 'Exp3 recueillies
de fagon informelle. Dans le but de conserver 'anonymat des participants, les numéros
indiqués ne correspondent pas aux numéros indiqués dans la table Dans le
méme but, un X remplace le nombre d’années depuis 'amputation dans la citation du
participant 7.

Participant amputé 1 :

Participant : « Une prothése qui se dirigerait comme ca ? Je prends de suite. »
Expérimentateur : « Vous avez I'impression que c’est le mouvement naturel ? »
Participant : « Oui. »

Participant amputé 2 :

Participant : « Finalement, c’est assez intuitif. »

Participant amputé 3 :

Le participant rapporte qu’il prendrait une prothése qui se comporterait comme cela.
Participant amputé 4 :

Participant : « Faire un vrai mouvement du bras, c’est agréable. »

Le participant a rapporté qu’il trouvait le bras un peu trop raide a certain moment.
Participant amputé 5 :

Participant : « C’est intuitif, c’est facile. »

Participant amputé 6 :
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Participant : « Le mouvement ne me fait pas penser a un mouvement naturel, c’est
quand je suis sur la cible que le poignet est bien placé. »

Participant amputé 7 :
Participant : « C’est étonnant. »

Participant : « Il y a X ans que je ne peux plus faire ¢a, c’est émouvant. »
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Annexe D

Questionnaire F-SUS

Evaluez chacune de ces affirmations en indiquant a I'aide de I'échelle & quel point vous

étes en accord avec elles.

ltem du F-SUS

1 (Pas du
tout d'ac-
cord)

5 (Tout
4 a fait
d’accord)

1. Je voudrais utiliser ce contréle de bras fréquem-
ment.

2. Ce contrGle de bras est inutilement complexe.

3. Ce contrble de bras est facile a utiliser.

4. J'aurais besoin du soutien d’un technicien pour étre
capable d’utiliser ce contrdle de bras.

5. Les différentes fonctionnalités de ce controle de
bras sont bien intégrées.

6. Il y a trop d’incohérences dans ce contrdle de bras.

7. La plupart des gens apprendront a utiliser ce
contréle de bras trés rapidement.

8. Ce contrble de bras est trés lourd a utiliser.

9. Je me suis senti-e trés en confiance en utilisant ce
contrble de bras.

10. J’ai eu besoin d’apprendre beaucoup de choses
avant de pouvoir utiliser ce contrdle de bras.
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Questionnaire Pros-TLX

Les 8 échelles de mesure suivantes ont été imaginées pour évaluer votre expérience
durant la tache. Veuillez évaluer la procédure en indiquant le chiffre qui correspond le
plus a votre expérience dans chacune des 8 échelles présentées. Les échelles vont de
« Faible » & gauche & « Elevé » & droite. Veuillez écouter les descriptions attentivement.

Charge mentale

A quel point était-il mentalement fatigant d’utiliser ce contréle de bras durant cette
tache ?

] 20
Faible Elevé

Demande physique

A quel point était-il physiquement fatigant d'utiliser ce controle de bras durant cette
tache ?

] 20
Faible Elevé

Attention visuelle

A quel point deviez-vous regarder le bras virtuel alors que vous bougiez durant cette
tache ?

] 20
Faible Elevé
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Traitement conscient

A quel point deviez-vous penser a votre fagon de bouger durant cette tache ?

) 213|456 |7 (8|9 |10 11|12 13| 14| 15/ 16| 17| 18] 19| .
Faible Elevé

Frustration

A quel point étiez-vous inquiet-iéte, découragé-e, irrité-e. ou contrarié-e durant cette
tache ?

] 20
Faible Elevé

Stress situationnel

A quel point vous sentiez-vous anxieux-se ou stressé-e durant cette tache ?

1 20
, 213 |4 (5|6 |7 |8 |9 (10| 11|12| 13| 14| 15/ 16| 17, 18| 19| .
Faible Elevé

Pression temporelle

A quel point vous sentiez-vous pressé.e ou précipité.e durant cette tache ?

] 20
, 213|456 |7 |8 |9 (10| 11| 12| 13| 14| 15/ 16| 17, 18| 19| .
Faible Elevé

Incertitude

A quel point ce contrdle de bras était-il imprédictible durant la réalisation de cette
tache ?

Faible Elevé
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Comparaisons par paires

Je vais vous donner des couples de titres. Veuillez choisir lequel des deux titres pour
chaque couple correspond le plus a votre expérience lors de la tache. Veuillez considé-
rer vos choix avec attention et vous assurer d’étre en accord avec votre utilisation des
échelles précédentes. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Nous sommes
uniquement intéressés par votre opinion.

Charge mentale Ou
Demande physique

Demande physique
Ou Pression tempo-
relle

Charge mentale Ou
Traitement conscient

Attention visuelle Ou
Stress situationnel

Traitement conscient
Ou Pression tempo-
relle

Frustration Ou Incer-
titude

Stress  situationnel
Ou Charge mentale

Stress  situationnel
Ou Frustration

Demande phy-
sigue Ou Traitement
conscient

Charge mentale Ou
Attention visuelle

Demande physique
Ou Attention visuelle

Incertitude Ou Stress
situationnel

Attention visuelle Ou
Traitement conscient

Pression temporelle
Ou Stress situation-
nel

Attention visuelle QOu
Frustration

Demande physique
Ou Incertitude

Stress situation-
nel Ou Demande
physique

Attention visuelle Ou
Pression temporelle

Demande physique
Ou Frustration

Stress situation-
nel Ou Traitement
conscient

Traitement conscient
Ou Incertitude

Charge mentale Ou
Pression temporelle

Traitement conscient
Ou Frustration

Charge mentale Ou
Incertitude

Pression temporelle
Ou Incertitude

Attention visuelle Ou
Incertitude

Charge mentale Ou
Frustration

Frustration Ou Pres-
sion temporelle
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