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Résumé

RESUME

Le coup du lapin reste un enjeu socio-économique fort de I'accidentologie routiere. La recherche dans
ce domaine a amené au développement de critére lésionnels qu'il est encore difficile de valider pour
toutes les situations. Les hypotheses de ce projet sont que les stratégies de stabilisation de la téte sont
influencées par les activités préalables a un événement dynamique ainsi que par certaines

disponibilités cognitives. Pour y répondre, cette these a expérimenté différents environnements

dynamiques et exploré I'utilisation de la réalité virtuelle comme outil de simulation pour I'étude du

comportement dynamique du sujet et évalué la pertinence de ces outils.

Une premiere expérimentation a permis de montrer I'importance de I'alerte chez le sujet en utilisant
un systéme automatique de freinage d’urgence d'un véhicule équipé. Une seconde étude consistant
en la réplication de cette expérience dans un simulateur de conduite hexapode a pu montrer que le
comportement du sujet était comparable malgré des performances dynamiques moindres du systeme.
Enfin, une derniére étude menée sur des sujets accélérés sur un chariot contrélé en laboratoire et dont
I'état émotionnel a été contrélé a pu rendre compte de I'importance de I'intégration des parametres

physiologiques dans I’étude des stratégies de stabilisation de la téte chez le sujet.

Les simulations immersives se sont montrées pertinentes pour contréler I’environnement cognitif du
sujet et I'importance de ce dernier a pu étre observée. L'utilisation de ces technologies permet
d’entrevoir de nouvelles possibilités expérimentales pouvant amener a une meilleure compréhension

des stratégies de stabilisation du sujet.
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INTRODUCTION GENERALE

L'intérét de la communauté scientifique pour le comportement du systéme de liaison téte/thorax a
commencé au sortir de la seconde guerre mondiale. Le nombre important de lésions du cou présentées
par les pilotes d’avions américains embarqués lors de décollages assistés par catapultage depuis les
porte-avions avait alors alerté (Martin 2015). La thématique a d’autant plus gagné en intérét au fil des
évolutions de la sécurité routiére et notamment lorsque le nombre de morts sur les routes explosa
avec la démocratisation de la voiture individuelle (Figure 1). En effet, de nombreux systemes de
rétention ont pu étre introduits, puis rendus obligatoire afin de limiter les déplacements des occupants
du véhicule induits par leur inertie lors d’un choc. Par exemple, la ceinture de sécurité a été ainsi
introduite en France vers la fin des années 1960 puis rendue obligatoire par étapes: hors
agglomération en 1973, en agglomération en 1979 puis obligatoire a I'arriere du véhicule en 1990.
Egalement, de nombreuses mesures législatives ont été prises notamment en ce qui concerne
I'alcoolémie du conducteur ou la réduction de vitesse sur certains troncons routiers. Dans le méme
temps, les infrastructures routiéres et les véhicules ont bénéficié de progrés technologiques
améliorant leur sécurité. Grace au cumul de toutes ces innovations techniques et législatives, la
mortalité routiére, dont une définition intuitive pourrait étre le ratio du nombre de morts par
kilometre parcouru sur les routes francaises (en vert sur la Figure 1), a ainsi pu étre drastiquement
diminuée. Comme le montre la Figure 1, elle a pu étre divisée par un facteur d’approximativement 40

entre 1952 et aujourd’hui.
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Figure 1 : Evolution comparée de la mortalité sur les routes de métropole, construite a partir des données de I'ONISR
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Cependant, I'apparition des systémes de rétention, et notamment de la ceinture de sécurité, alertait
déja quant aux potentiels risques d’augmentation du nombre de lésions du cou observées. En effet, le
corps des passagers devient alors solidaire du véhicule mais pas leur téte/cou, ce qui entraine des
contraintes mécaniques importantes au niveau du cou ainsi que des mouvements d’hyperflexion-

hyperextension de la téte lors d’un choc, du fait de son inertie (Bandet 1971).

Les mouvements rapides d’hyperflexion/hyperextension du cou prennent le nom de coup du lapin ou
« whiplash ». Le coup du lapin et les lésions qu’il peut entrainer restent des enjeux tres actuels
puisqu’ils représentent encore un colt socio-économique élevé. En effet, selon le « European
Transport Safety Council », le colt économique en Europe des blessures induites par ce mécanisme
Iésionnel a été évalué a 10 milliard d’euros par an en 2017 (Janitzek 2017). Les blessures liées au coup
du lapin ont une étendue de symptomes et des degrés de gravité tres vastes. Ainsi, les personnes
souffrantes de blessures induites par le coup du lapin peuvent manifester différents symptomes parmi
lesquels : douleurs cervicales, maux de téte chroniques, ruptures des ligaments, ruptures musculaires,
problémes neurologiques, paralysies partielles (Barnsley, Lord et Bogduk 1994). Qui plus est, une des
difficultés dans la compréhension du mécanisme d’apparition des lésions réside dans le fait que les
dommages sur les tissus ne sont pas systématiquement observables en image IRM ou par scanner
(Barnsley et al. 1994), (Hillier 2008). Le manque d’imageries médicales valides rend difficile
I’établissement du diagnostic mais également I'établissement du préjudice subi par les personnes

accidentées et pose ainsi un probléme au secteur assurantiel.

La compréhension du mécanisme lésionnel du coup du lapin a de fait suscité davantage l'intérét de la
communauté scientifique. De nombreuses études ont été menées afin de mieux comprendre le
mécanisme complexe du coup du lapin. D’un c6té, les essais in-vitro utilisant des mannequins de chocs
ou des cadavres ne peuvent expliquer les différences inter-individuelles observées en situation réelle.
De l'autre les essais volontaires in-vivo sont encore assez rares, doivent étre réalisés a des énergies
plus basses et les équipes de recherche sont rapidement confrontées a la tres grande multiplicité des
parameétres pouvant influencer la réponse dynamique du sujet. De fait, le mécanisme Iésionnel du coup
du lapin n’est pas encore entierement compris (Chen, Yang et Wang 2009). Celui-ci a notamment pu
étre appréhendé au travers de I'étude de la stabilisation dynamique de la téte chez le sujet, utilisant
des systémes dynamiques notamment dits « SLED » consistant en un systéme de chariot uni-axial. Il a
pu étre ainsi montré que la cinématique de la téte possédait une grande variabilité inter-individuelle
(Vibert et al. 2001). De nombreux facteurs physiques, géométriques, dimensionnels peuvent expliquer
en partie ces variations (Vasavada, Danaraj et Siegmund 2008). La participation du systéme neuro-
musculaire modifie également la réponse cinématique de sujets soumis a une accélération soudaine.

En effet, la connaissance et I'anticipation de I'événement jouent un rdle sur la dynamique de la téte
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en réduisant 'amplitude de cette derniére et potentiellement le risque lésionnel (Kumar, Narayan et
Amell 2000). Il a aussi été montré que la pré-contraction des muscles du cou réduisait I'amplitude du
mouvement de la téte (Sandoz et al. 2016). De méme, la revue d’études cliniques a pu mettre en
évidence que la pré-connaissance de I'imminence du choc par les occupants d’'un véhicule était
associée a un risque lésionnel, des sévérités de blessures et des temps de convalescence moindres
(Stemper et Corner 2016), (Sturzenegger et al. 1994). En outre, le facteur psychologique apparait
fondamental dans la prédiction du devenir des troubles liés au coup du lapin chez le patient (Laporte
et al. 2016). La cognition des sujets, par ses répercussions sur le comportement neuro-musculaire, a
un impact sur la cinématique de leur téte. L'intérét de la communauté scientifique envers le réle joué
par l'activation musculaire dans la stabilisation de la téte du sujet est grandissant. Ainsi, la
compréhension de la cognition et des schémas de recrutement musculaire nécessite des investigations

plus profondes (Olszko et al. 2018), (O’Driscoll et al. 2019), (Krasna et Dordevic¢ 2020).

D’aprés les chiffres de I’'ONISR (ONISR 2020), au moins 75 % des accidents sont imputables en premier
lieu a une cause humaine. Ce chiffre monte a 94% dans une publication de la NHTSA (Singh 2015). Or,
depuis plusieurs années et en raison de développements technologiques rapides, les véhicules routiers
deviennent de plus en plus avancés technologiquement, en suivant une tendance vers 'automatisation
compléte du véhicule, notamment par I'intégration de systémes avancés d’assistance au conducteur
(ADAS, pour « Advanced Driver Assistance System ») (Fagnant et Kockelman 2015). Dans ce contexte,
les ADAS apparaissent comme une rupture technologique ayant le potentiel nécessaire de faire
franchir un nouveau seuil en termes de sécurité routiére, notamment car ils élimineront
progressivement le facteur humain de la tache de conduite du véhicule. Ainsi, de nombreux experts
prévoient que I'automatisation du véhicule réduira graduellement la mortalité routiere (Anderson et

al. 2016), (Milakis, Van Arem et Van Wee 2017), (Trommer et al. 2016).

L'automatisation progressive des véhicules présente également d’autres avantages. La tache de
conduite étant de plus en plus attribuée a un systeme robotique, les passagers de tels véhicules auront
a terme la possibilité de vaquer a d’autres occupations. Différentes équipes de recherche ont pu
travailler sur les activités permises par ces technologies et I'usage qu’en ferait les futurs passagers.
Ainsi, il est par exemple envisagé pour les passagers de dormir, d’interagir avec les autres passagers,
de regarder des films, de manger ou de regarder le paysage (Kyriakidis, Happee et De Winter 2015),
(Schoettle et Sivak 2014), (Wadud et Huda 2019). Dans ce contexte, la réalisation d’autres activités que
la conduite induira par définition une cognition différente des usagers de ces véhicules. Le schéma-
type accidentel risque d’en étre changé (Subit et al. 2017) et il parait donc encore plus important de
mieux comprendre les effets de parameétres cognitifs sur la réponse dynamique de I'ensemble

téte/cou.
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Dans le cadre d’une meilleure compréhension des parametres cognitifs du comportement dynamique
du sujet, la réalité virtuelle apparait comme un outil de choix. En effet, la réalité virtuelle est une
technologie permettant de simuler un monde virtuel et d’en contréler intégralement I’environnement
sensoriel : visuel, sonore ou encore haptique. La réalité virtuelle ayant ses propres thématiques de
recherche, son utilisation dans le cadre de I'étude de la réponse dynamique du sujet pose de nouvelles
questions de recherche. Qui plus est, la dynamique des systémes utilisés en réalité virtuelle est bien
différente de celles des systémes utilisés dans le cadre de I’étude de la stabilisation de la téte chez les

sujets et plus particulierement des systémes de type SLED.

C’est dans ce contexte qu’est né le projet de these rapporté par ce manuscrit. Le Réseau National de
la Connaissance " Dynamic Robotics & Smart Structures" est a I'origine de la construction de ce projet.
Ce réseau propre aux Arts et Métiers fédere les différentes activités d’Arts et Métiers autour de la
dynamique des systémes. Ce projet s'est ensuite concrétisé grace au Réseau Santé, par un financement
de la Fondation Arts et Métiers. Depuis 2017 ce mécanisme de financement permet de réunir sur un
sujet de these deux laboratoires différents des Arts et Métiers dont les compétences et expertises se
complétent sur une thématique liée a la santé. Les deux laboratoires impliqués dans ce projet de these

sont I'Institut de Biomécanique Humaine Georges Charpak (IBHGC) ainsi que le LISPEN — Institut Image.

Le LISPEN-Institut Image est une des trois entités composants le Laboratoire d’Ingénierie des Systemes
Physiques et Numériques (LISPEN). Celui-ci se trouve a Chalon-sur-Sadne et est rattaché au campus
des Arts et Métiers de Cluny. L'objectif de I'Institut Image est le développement de techniques et
d’usages de I'immersion virtuelle au service de I'ingénieur. Depuis maintenant plusieurs années, I'un
des axes de recherche du LISPEN-Institut Image est la simulation de conduite. Plusieurs simulateurs de
conduite sont en effet disponibles sur le site et I'institut a également constitué un laboratoire commun

avec Renault : le Laboratoire d’Immersion Virtuelle (LiV).

L'IBHGC est situé sur le campus de Paris des Arts et Métiers et est co-habilité avec I'Université
Sorbonne Paris Nord. L'IBHGC est un laboratoire dédié a la biomécanique humaine. De nombreuses
activités sont représentées : analyse de performance sportive, modélisation géométrique, analyse
mécanique quasi-statique ou dynamique, analyse de mouvement ou encore handicap. Depuis
plusieurs années, un des axes de recherche du laboratoire s’articule autour de la biomécanique
traumatologique et Iésionnelle, et notamment sur I'étude des stratégies de stabilisation de la téte en
environnement dynamique. Cette thématique a historiquement été introduite a I'lBHGC par un projet
de recherche plus global visant a mieux comprendre les mécanismes lésionnels du coup du lapin et a
débouché en la conception d’un systeme de type SLED (B. Sandoz et al. 2014) pour I'étude de la

dynamique de sujets.
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Le sujet de ce projet de thése méle ainsi a la fois des thématiques de recherche biomécanique connue
et appréhendée par I'lBHGC, portant notamment sur la thématique du coup du lapin et plus largement
sur I’étude de la cinématique de la téte du sujet en environnement dynamique, et des problématiques
de recherche propres au LISPEN-Institut Image et liées a |'utilisation des technologies immersives. Vis-
a-vis du contexte scientifique précédemment énoncé, ce projet de thése vise a explorer I'influence de
parametres cognitifs et a intégrer la réalité virtuelle dans I'étude du comportement dynamique du

sujet soumis a accélérations.

Afin de répondre a ces objectifs, le présent manuscrit s’organisera de la maniére décrite par la Figure

2.

Introduction générale

Chapitre 1

Revue de littérature

ﬁ Problématiques scientifiques

Chapitre 4

<=

-

Stabilisation de la téte
des occupants d’un
véhicule

Chapitre 6 ‘

Conclusions & Perspectives

Apport de la réalité
virtuelle

Physiologie et
dynamique téte/cou

Figure 2 : Organisation du manuscrit

Le Chapitre 1 de ce manuscrit consiste en une revue de littérature faisant I'état de I'art des
connaissances autour de la biomécanique du coup du lapin et des études expérimentales qui lui sont
associées, des parametres cognitifs pertinents dans le cadre de ces études, ainsi que des questions de
recherche associées a I'utilisation des technologies de simulation immersive et des différents systemes

utilisés.

Le Chapitre 2 s’articule autour du résumé des connaissances exposées par la revue de littérature et
des différents verrous scientifiques. Ce chapitre définit ainsi les objectifs et les questions de recherche

associés a ce projet.
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Le Chapitre 3 traite d’'une expérimentation menée dans le cadre de ce projet et de I'intégration de
données physiologiques pour la compréhension des stratégies de stabilisation de la téte chez le sujet

dont I'état émotionnel a été modifié en utilisant des vidéos 360°.

Le Chapitre 4 expose une expérimentation menée en collaboration avec le « Centre for Automotive
Safety Research » (CASR) de I’Université d’Adélaide en Australie. Cette expérimentation a pour but de
qguantifier les différences de cinématique observées chez le sujet dans le cas d’un freinage automatique

d’urgence et d’un freinage utilisateur répliqué pour plusieurs positions initiales.

Le Chapitre 5 étudie I'apport de la réalité virtuelle pour I'étude de la dynamique de la téte en véhicule
automobile. Il est constitué de deux sous parties. La premiére partie rapporte une expérimentation
réalisée sur un simulateur hexapode visant a comparer la stabilisation de la téte du sujet sur simulateur
dans le cadre d’une réplication de I'expérimentation menée sur piste et présentée dans le chapitre
précédent. La deuxieme partie vise a quantifier les différences de cinématique de la téte du sujet

équipé d’un visiocasque sur un systéme SLED.

Enfin, ce manuscrit se termine par une discussion autour des résultats généraux de ce projet de these
vis-a-vis des questions de recherche, des limites de ce travail ainsi que des perspectives de

développement qu’il permet d’entrevoir.
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CHAPITRE 1 : REVUE DE LITTERATURE

1. BIOMECANIQUE DU WHIPLASH

1.1. Anatomie de la mobilité téte/tronc

i) Le rachis cervical
La description des éléments du cou sera limitée ici a ses notions essentielles afin d’éclairer le
comportement du systéme de liaison téte/tronc. Le rachis, ou colonne vertébrale, est un empilement
de sept vertebres cervicales, douze vertébres thoraciques, cing vertebres lombaires, du sacrum et du
coccyx. La mobilité de la téte par rapport au tronc est assurée par un complexe appelé rachis cervical.
L'expression « rachis cervical » désigne ainsi au sens strict les sept vertébres cervicales composant la
partie haute du rachis. Par extension, elle peut désigner le complexe neuro-musculo-squelettique
adjacent mais nous lui retiendrons son sens strict. Le rachis cervical assure a la fois la stabilité et Ia
mobilité du crane. Par sa fonction de jonction entre la téte, ou la quasi-totalité des sens et fonctions
cognitives sont regroupés, et le reste du corps, il est un site particulierement sensible du corps humain.
Les sept vertébres cervicales sont numérotées C1 a C7 (de haut en bas) (Figure 3). Les vertébres C1
(atlas) a C2 (axis) et C3 a C7 désignent respectivement les rachis cervicaux supérieur et inférieur. L’atlas
supporte le poids de la téte et est relié a la base du crane : 'occiput. Le rachis cervical possede une

certaine courbure (Figure 3) qui du fait de son orientation est appelée lordose.
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Figure 3 : Le rachis cervical, adapté de Tortora et Derrickson 2017
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ii) Les vertébres cervicales
Les vertebres cervicales C3 a C7 (Figure 4) possédent la structure générale des vertebres du corps
humain : le corps vertébral constituant la partie antérieure de la vertebre, deux processus transverses
et un processus épineux (partie postérieure), des facettes articulaires ainsi qu’un foramen vertébral
situe au centre de la vertebre. Le corps vertébral recoit des disques fibro-élastiques appelés disques
intervertébraux faisant jonction entre les différentes vertébres (Figure 5). Les facettes articulaires
supérieures et inférieures s’articulent avec les facettes articulaires sus et sous-jacentes. Le foramen
vertébral, réunion des pédicules et des lames vertébrales permet le passage de structures nerveuses.
Dans le cas des vertébres cervicales, les processus transverses sont percés du foramen transverse qui
laisse passer des éléments vasculaires. Seule C7 se différencie significativement des autres vertebres

cervicales C3 a C6 par un plus long processus épineux palpable sous la peau.

™
* <————— Processus épineux

Lame vertébrale

S ,_3/ Facette articulaire supérieure
Foramen vertébral - - —

A T,

< Pédicule

Processus transverse
— /

Foramen transverse / \ g

Corps vertébral

Figure 4 : Vue de haut d’une vertébre cervicale, adapté de Tortora et Derrickson 2017

Foramen vertébral

- <—— Corps vertébral

. <+——— Disque intervertébral

Figure 5 : Empilement de deux vertébres, adapté de Tortora et Derrickson 2017
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Les deux premieres vertébres cervicales, I'atlas et I'axis, présentent une différence anatomique forte
par rapport au reste des vertébres cervicales. L’atlas (Figure 6) ne possede pas de corps vertébral mais
seulement deux masses latérales unies par les arcs antérieur et postérieur et dont les facette

articulaires recoivent les condyles de I'os occipital, liant ainsi la téte au rachis cervical.

Arc pOStérieur =———

=

Foramen vertébral

Facette articulaire supérieure =—————
Processus transverse

Masse |atérale m——— '
Fossette articulaire pour s ~ it \
'odontoide de C2 ’

Foramen alaire

Arc antérieur

Figure 6 : Vue de haut de I'atlas, adapté de Tortora et Derrickson 2017

L'axis (Figure 7) est identique sur sa face inférieure aux autres cervicales du rachis, cependant la
présence de son processus odontoide le rend particulier. La face antérieure de ce processus est une
facette articulaire pour I’arc antérieur de I'atlas, sa face postérieure recoit le ligament transverse de

I’atlas qui assure ainsi son maintien en position.
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Figure 7 : Vue de haut de I'axis, adapté de Tortora et Derrickson 2017

Corps vertébral
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De nombreuses structures nerveuses et vasculaires enveloppent les vertebres cervicales et font du
rachis cervical un lieu trés sensible du corps humain. La Figure 8 présente certaines de ces structures.
En particulier, la moelle épiniére, prolongement de la masse cérébrale, passe par le foramen vertébral.
Elle est protégée par une gaine fibreuse contenant le liquide céphalo-rachidien. Entre chaque vertébre
se dégage un prolongement de la moelle appelé nerf rachidien. Egalement, les artéres vertébrales

passent par les processus transverses des vertebres cervicales.

G ;

Moelle épiniére \ :

Processus épineux

Facette articulaire supérieure

Nerf rachidien

Artere vertébrale

Foramen alaire

Corps vertébral

Figure 8 : Dissection transverse de la moelle épiniére dans une vertébre cervicale, adapté de Tortora et Derrickson 2017

ifi} Mobilité du rachis cervical

Le rachis cervical permet trois mouvements distincts qui seront définis de la maniere suivante :

- Flexion/extension : mouvement de la téte dans le plan sagittal. Il sera dit du mouvement qu'il
est une flexion lorsque le menton se rapproche du torse, il sera une extension dans le cas
opposé.

- Inclinaison latérale : mouvement de la téte dans le plan frontal visant a rapprocher I'oreille de
I’épaule.

- Rotation axiale : rotation de la téte réalisée dans le plan horizontal et autour de I’axe vertical

du corps.

Ces mouvements sont relatifs a une position d’origine définie de maniére posturale comme la position
« debout immobile non perturbée » (Péninou et Colné 2018) ou anatomiquement selon les lignes de
contact des différentes cervicales (Dufour et Pillu 2007). La Figure 9 résume la définition de ces trois
mouvements de la téte. Les différentes vertebres cervicales participent a des degrés différents aux
mobilités de la téte. Le Tableau 1 synthétise I'implication des cervicales dans la mobilité téte/tronc et
donne également I'amplitude de mouvement réalisable par le sujet pour chacun des différents

mouvements de la téte (Dufour et Pillu 2007). De par leurs géométries particulieres, I'atlas et I'axis
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participent différemment a la mobilité de la téte par rapport au tronc. Il est ainsi souvent dit que I'atlas

permet de dire « oui » et I'axis permet de dire « non » (Tortora et Derrickson 2017).

Mouvements de flexion/extension Mouvements d'inclinaison latérale Mouvements de rotation

dans le plan sagittal dans le plan frontal dans le plan horizontal

Figure 9 : Définition des mouvements de la téte

Niveau Flexion/extension Inclinaison Rotation
Occiput-C1 25° 8° 8°
C1-c2 15° Négligeable 24°
Rachis cervical

80° 21° 20°
inférieur
Total 120° 29° 52°

Tableau 1 : Participation des différentes entités du rachis cervical a la mobilité téte/tronc, Dufour et Pillu 2007

iv} Les muscles du rachis cervical
De nombreux muscles assurent la mobilité du rachis cervical. La Figure 10 présente les muscles
présents dans le rachis cervical. Seuls les muscles participant au mouvement de flexion/extension de
la téte seront succintement présentés ici. Les muscles du cou peuvent étre grossierement scindés en
deux groupes : les muscles fléchisseurs et les muscles extenseurs. Les muscles fléchisseurs de la téte
et du cou se trouvent dans le plan antérieur. lls permettent, en se contractant, la flexion de la téte par
rapport au cou, c’est-a-dire le rapprochement du menton vers la poitrine. Le principal muscle
fléchisseur est le muscle sterno-cléido-mastoidien (SCM). Il est un muscle large et puissant qui
comprend deux chefs : un sternal et un claviculaire se rejoignant au mastoide. Il n’est cependant pas
purement fléchisseur puisqu’il nécessite pour cela que le rachis cervical soit délordosé par I'activation
de muscles vertébraux profonds, notamment les scalenes. Dans le cas contraire, il accentuera la

lordose cervicale.

Les muscles extenseurs permettent quant a eux I’extension de la téte par rapport au cou, c’est-a-dire
I’éloignement du menton par rapport a la poitrine. Ceux-ci se trouvent dans le plan postérieur. Les

principaux muscles extenseurs du cou sont le trapéze ainsi que le muscle splénius et le SCM.
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Muscle
stylo-hyoidien

Muscle hyo-glosse

Muscle splénius

nr ; uscle mylo-hyoidien
Muscle élévateur de I'Bpaule
Muscle digastrique

Muscle constricteur moyen

Muscle scalene mayen 3 . e
¥ Muscle constricteur inférieur
A

. s i Muscle thyréo-hyoidien
Muscle scalene anterieur g Y Y

Muscle sterno-hyoidien

Muscle omo-hyoidien

Figure 10 : Muscles du cou, d’aprés Gray’s Anatomy public
1.2. Whiplash : définition et épidémiologie
1.2.1. Vocabulaire
Le coup du lapin est une locution populaire courante faisant référence a un traumatisme cervical. Elle

désigne a la fois le traumatisme et son mécanisme lésionnel. Il est nécessaire de distinguer deux

différents types de traumatismes :

- Un traumatisme lié a un coup direct (« rabbit punch », en anglais) : qui correspond a un coup
porté a I'arriére de la nuque, il s’agit de la méthode de mise a mort traditionnelle des lapins.
- Untraumatisme indirect (« whiplash », en anglais) : qui correspond a un mouvement du rachis

cervical induit par une accélération/décélération forte.

Pour la suite, la revue de littérature se limitera au coup indirect, communément appelé « whiplash »
dans la littérature. Dans un souci de clarté, le terme anglais « whiplash » sera utilisé dans le reste de

ce manuscrit.

1.2.2. Définition
Le whiplash correspond a un mouvement du rachis cervical induit par une sollicitation dynamique
rapide et forte. Le terme est utilisé pour n'importe quelle direction de sollicitation, mais le plan sagittal
a été le plus étudié. Les revues cliniques ont en effet pu montrer trés tét qu’il s’agissait du plan dans

lequel le plus grand nombre de cas de whiplash étaient recensés (Sturzenegger et al. 1994). Le présent
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manuscrit se limitera a I'’étude du whiplash dans le plan sagittal, autour du mouvement de flexion et

d’extension de la téte (Figure 11).

Whiplash

Soft Tissue Damage

5 3 - S
Direction ay 7
of impact : t 2
&—P QY o J
N (A 0 -
> g oo A\ .
: g\ P -
Hyperextension v _ Y Hyperflexion
e
Figure 11 : Le whiplash, Blausen Medical Communications
1.2.3. Epidémiologie

i} Prévalence
Le whiplash a une prévalence assez grande dans notre société et représente une charge économique
lourde pour le secteur assurantiel, hospitalier et les patients touchés (Janitzek 2017). De maniére
générale, les blessures associées au whiplash sont observées dans des accidents de véhicules a faible
vitesse. Environ 90% des accidents routiers observés au Royaume-Uni ont eu lieu a une vitesse
inférieure a 22,5 km/h et c’est dans ces ordres de vitesse que le whiplash est observé (Bannister et al.
2009). Les blessures associées au whiplash sont de ce fait courantes dans les accidents routiers. En
effet, des cervicalgies associées au whiplash étaient le principal dommage corporel pour 40% des

américains effectuant une réclamation (Hillier 2008).

iit Facteurs démographiques
Certains facteurs démographiques ont pu étre mis en évidence. Il est accepté dans la littérature que
les femmes sont deux fois plus sujettes aux Iésions relatives a un whiplash (Ono et al. 2006), (Minton
et al. 2000), (Farmer, Wells et Werner 1999), (Vasavada, Danaraj et Siegmund 2008). Ainsi, elles
auraient 40% de risques supplémentaires (Viano et Gargan 1996). L’age de la victime influe également
sur les risques lésionnels. En effet, avec I’age la masse musculaire s’amenuise, les os se fragilisent et
les dommages corporels observés chez les personnes plus agées sont ainsi généralement plus séveres,
dure plus longtemps et se manifestent par plus de symptomes (Barnsley, Lord et Bogduk 1994),

(Minton et al. 2000).
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iii) Sites lésionnels et symptémes
Les types de blessures engendrées par le whiplash sont nombreux et se traduisent par une multitude
de sites lésionnels assez grande. Les principaux sites lésionnels sont les muscles du rachis cervical ainsi
que les verteébres cervicales et leurs structures voisines. Les dommages musculaires, en particulier les
déchirures, sont les blessures les plus reportées (Barnsley et al. 1994). Les dommages musculaires sont
ceux qui se résorbent le mieux et n’engendrent généralement pas de douleur chronique (Barnsley et
al. 1994). Des lésions vertébrales (facettes/processus articulaires, processus épineux) ou des disques
intervertébraux sont également observables. Ce type de Iésion est plus susceptible d’engendrer des
douleurs chroniques. Selon la gravité de I'impact, les nerfs rachidiens, les structures vasculaires voire

méme la moelle épiniére peuvent étre touchées, résultant en des symptdmes beaucoup plus graves.

Les atteintes aux différentes structures du rachis cervical consécutives a un whiplash peuvent se
manifester par une large palette de symptomes. Les plus couramment reportés dans la littérature sont
des cervicalgies (Bono et al. 2000), des vertiges, des céphalées (Drottning et al., 2003), la vision
brouillée, une grande raideur du cou (Dall’Alba et al., 2001), (Armstrong et al., 2005), des problemes
oculomoteurs (Heikkila et al., 1998), des probléemes mémoriels et de concentration, de la paresthésie
(Barnsley et al. 1994), (McClune, Burton et Waddell 2002), (Sarrami et al. 2017). La durée de ces
symptomes est tres variable. Ainsi les maux de téte reportés peuvent disparaitre au bout de quelques
jours comme devenir chroniques (McClune et al. 2002). Le facteur psychologique apparait
fondamental dans la prédiction du devenir des séquelles liées au coup du lapin chez le patient (Laporte

et al. 2016).

1.3. Mécanisme du whiplash

i) Les phases du mouvement
Le mouvement du whiplash se décompose en plusieurs phases. La Figure 12 explicite ces différentes
phases dans le cas d’un choc véhicule arriére (Garcia et al. 2014), (Rastovi¢ et al. 2018). Le rachis
cervical du sujet se trouve initialement dans une position physiologique (1). Le tronc du sujet est
poussé par le siege en avant et vers le haut, la téte reste stationnaire du fait de son inertie : on parle
d’un mouvement de rétraction cervicale (2). Ici, le mouvement vertical du tronc compresse le rachis
cervical qui adopte une forme de « S » (« S-shape »). La téte atteint ensuite son pic d’extension sur
I'appui-téte (le cas échéant par les efforts mécaniques de rappel élastique générés par les structures
du rachis cervical) (3). Lors de la phase finale, la téte du sujet avance vers I'avant pour atteindre son
maximum de flexion (4). Dans le cas d’un choc véhicule frontal, 'ordre extension/flexion inverse est
observé : le tronc est fermement maintenu au siege, alors que la téte continue son mouvement et est

d’abord projetée vers I'avant.
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0-50ms 50 - 100 ms 100 — 200 ms 200 — 400 ms
“S-shape”

Figure 12 : les différentes phases du whiplash, adapté de Garcia et al. 2014 et Rastovic et al. 2018

ii} Les sollicitations mécaniques
Différentes sollicitations mécaniques peuvent étre a I'origine de lésions lors de ce type de mouvement.
Lors de la phase de rétraction cervicale, le rachis cervical inférieur est en extension alors que le rachis
cervical supérieur est en flexion, ce qui confére au rachis une forme non physiologique en « S ».
Pendant la phase d’extension, des contraintes en compression sont appliquées aux structures
postérieures du rachis cervical (facettes articulaires et processus épineux des vertébres, voir figure 3)
(Hillier et al., 2008), (Barnsley et al., 1994) alors que des contraintes d’étirement sont appliquées aux
structures antérieures (muscles, disques intervertébraux, ligaments) (Hillier et al., 2008), (Barnsley et
al. 1994). Lors de la phase de flexion, les réles sont inversés. Des efforts de dislocations importants

sont remarqués lors de cette phase (Bandet 1971).
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1.4. Risque et critere |ésionnels

i} Rdle de protection des muscles
Le rble protecteur des muscles lors du whiplash est reconnu dans la littérature (Hillier 2008), (Chen,
Yang et Wang 2009). Les muscles du rachis agissent ainsi en élément de protection du rachis cervical
et c’est seulement lorsque ceux-ci ne peuvent contenir les accélérations et forces résultantes que les
autres structures sont susceptibles d’étre endommagées (Howard et al. 1998). Durant les différentes
phases du mouvement, le risque est alors que les limites élastiques physiologiques des muscles soient
dépassées et que les contraintes et forces résultantes ne s’appliquent aux autres structures du rachis
qui, comme vu précédemment, engendrent des blessures d’une gravité sans commune mesure en cas

de lésion grave, du fait de leur sensibilité.

ii} Risque lésionnel
Les premieres phases du mouvement (rétraction et extension ou flexion, selon la direction de I'impact)
sont toujours les plus dangereuses car elles sont le siege d’accélérations de la téte plus fortes, celles-
ci n"ayant pas été encore partiellement absorbées. Comme évoqué dans la sous-partie précédente, ces
différentes phases du mouvement induisent des stress mécaniques différents. Il fait consensus dans la
littérature que la phase de rétraction suivi d’extension est la plus 3 méme de générer des dommages
séveres aux structures du rachis cervical, ce qui se traduit par un nombre un peu plus élevé de blessures

dans le cas de chocs arriere que de chocs frontaux (Sturzenegger et al. 1994), (Himmetoglu et al. 2011).

En effet, la forme prise en « S » par le rachis cervical est non physiologique et est tres propice a
I’endommagement des structures du rachis, les cervicales supérieures et inférieures pouvant alors
dépasser leurs limites physiologiques de mouvement (Kaneoka et al. 1999), (Bogduk et Yoganandan
2001). Lors de la phase d’extension de la téte, le risque est alors un dépassement des limites élastiques
des tissus mous ou une fracture des éléments osseux du fait des jeux de compressions/extensions de
ces différents sites (Hillier et al., 2008), (Barnsley et al. 1994). Enfin, lors de la phase de flexion, les
Iésions les plus courantes sont les ruptures des disques intervertébraux, les fractures des cervicales
ainsi que les déchirures des muscles et des ligaments postérieurs, du fait de la distribution

flexion/extension inversée sur les sites du rachis cervical (Hillier et al., 2008), (Barnsley et al. 1994).

iii) Critéres lésionnels
Un des premiers criteres Iésionnels est I'atteinte ou non des limites physiologiques permises par la
mobilité téte/tronc. Nous avons pu discuter du rble protecteur des muscles du cou, de ce fait une
opposition accrue des muscles au mouvement sera associée a un risque lésionnel moindre (Kumar,
Ferrari et Narayan 2005), (Siegmund, Heinrichs et Wheeler 1999), (Mang et al. 2012). Ainsi, de

nombreuses études considerent qu’une amplitude de mouvement limitée réduit le risque lésionnel.
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D’autres criteres lésionnels ont pu étre développés et utilisés dans la littérature. Ainsi, le « Normalized
Neck Injury Criterion (Nij) » (Kleinberger et al. 1998) et le « Neck Protection Criterion (Nkm) » (Schmitt
et al. 2002) ont pu étre proposés. Ceux-ci s’'intéressent aux charges dynamiques sur les facettes
articulaires et peuvent étre calculés en utilisant des capteurs invasifs. C'est également le cas du
« Intervertebral Neck Injury Criterion (IV-NIC) » (Panjabi et al. 2005) qui prend en compte les rotations
normalisées relatives de chaque vertebre cervicale. Deux autres critéres sont également utilisés dans
la littérature : le « Neck Injury Criterion (NIC) (Bostrom et al. 1997) et le « Neck Displacement
Criterion » (Viano et Davidsson 2002). Ceux-ci considérent les mouvements de la téte par rapporta T1
(premiére vertébre thoracique se trouvant juste en dessous de C7 et représentant communément le

tronc). La encore, une amplitude de mouvement moindre est assimilée a un risque lésionnel réduit.

Nous I'avons vu, les muscles du rachis agissent comme élément de protection de ce dernier.
Egalement, la réduction du mouvement d’un sujet lors d’'un mouvement de type whiplash est associée
a un risque lésionnel moindre. Compte tenu des éléments avancés dans cette sous-partie, de
nombreuses équipes se sont intéressées aux facteurs influencant la cinématique de la liaison
téte/tronc et qui pouvaient limiter cette derniére lorsqu’un sujet est soumis a un stimulus mécanique.
La partie suivante présente les différents moyens d’étudier la cinématique de la liaison téte/tronc ainsi

que les principaux résultats qui ont pu étre ainsi dégagés.
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2. ETUDE DYNAMIQUE DE LA LIAISON TETE/TRONC

Différentes approches ont pu étre proposées pour étudier la dynamique de la liaison téte/cou. Les
deux principales sont I'approche numérique et I'approche expérimentale. Dans le cadre de ce sujet de

these, les moyens d’étude présentés ici seront limités aux moyens expérimentaux.

Plusieurs supports sont proposés pour I'étude expérimentale de la dynamique de la liaison téte/tronc
dans la littérature. Ainsi, les études expérimentales ont lieu soit sur des mannequins de chocs, ou
modeles expérimentaux (Viano et Parenteau 2011), sur des cadavres, ou piéces cadavériques

(Cholewicki et al. 1998) ou encore sur des sujets volontaires (Beeman, Kemper et Duma 2016).

Le type de support d’étude a des répercussions sur les portées de I'étude envisagée. D’un point de vue
des sollicitations dynamiques envisageables, les mannequins de chocs ou les piéces cadavériques
peuvent étre utilisés a des niveaux d’énergies élevés, alors que I'implication de sujets humains réduit
considérablement le niveau d’énergie envisageable pour I'expérimentation car les sujets doivent étre

protégés de tout risque Iésionnel.

Les objectifs de I'étude envisagée varient selon le niveau d’énergie utilisé. A haute énergie, les
investigations portent généralement sur la cause exacte entrainant la mort, dans le cadre d’un
mouvement de type whiplash, la ou d’autres questions de recherche se posent a basse énergie,
notamment sur le réle de I'activation musculaire et de la réduction du risque lésionnel (Brault et al.

1998), (Siegmund et al. 1997).

Les mannequins de choc ou piéces cadavériques ne permettent par définition pas d’explorer les
questions qui se posent autour du role du recrutement musculaire. La participation de sujets
volontaires offre cette possibilité. Ainsi les investigations portant sur I'impact du systeme neuro-

musculaire lors d’'un mouvement de type whiplash s’effectuent toujours a basse énergie.

Dans le cadre de ce sujet de these, dont un des objectifs est I'intégration des technologies immersives
pour I'étude de paramétres cognitifs sur la dynamique téte/tronc, la suite de cette revue de littérature
se limitera aux études volontaires a basse énergie. Celles-ci s’inscrivent dans un cadre de recherche
plus large mais étroitement lié au whiplash par la meilleure compréhension du réle du systeme neuro-

musculaire qu’il permet : celui de I’étude de la stabilisation de la téte chez le sujet.
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2.1. Matériels et méthodes

2.1.1. Capteurs utilisés
Différents capteurs sont utilisés dans la littérature quant a I'acquisition des données dynamiques de la
liaison téte/tronc. Ainsi, les sujets sont presque toujours équipés d’accélérométres triaxiaux mesurant
les accélérations des différents segments d’intérét (Kumar, Narayan et Amell 2000), mais également
de gyromeétres afin de mesurer les vitesses angulaires (Beeman et al. 2016). Certaines équipes
appareillent leurs sujets de centrales inertielles, qui permettent de mesurer les six accélérations dans
un méme référentiel (Sandoz et al. 2016). Enfin, la dynamique de la téte est parfois acquise par
I'utilisation d’une solution optique : on distinguera les systémes opto-électroniques (Arbogast et al.
2009) et les caméra hautes fréquence dont les images sont ensuite analysées par traitement d’image
(Siegmund et al. 1999). Egalement, certaines équipes intégrent des capteurs EMG qui permettent

d’acquérir I’activité musculaire des sujets soumis a une accélération donnée.

2.1.2. Grandeurs dynamiques d’intérét
Dans le cadre d’essais volontaires, les sujets sont soumis a une accélération donnée. Ceux-ci cherchent
alors a stabiliser leur téte. Plusieurs grandeurs permettent de quantifier la réponse dynamique des
sujets. Ainsi, les niveaux d’accélération maximaux des différents segments de la liaison téte/tronc sont
souvent donnés, généralement dans I'axe frontal. Ces segments sont généralement la téte ainsi que le

tronc (ou la vertébre T1, sous-jacente a C7).

Les angles de débattement sont aussi une grandeur d’intérét des études expérimentales. Bien souvent,
I'amplitude du mouvement est exprimée entre la flexion et I'extension de la téte du sujet par rapport
a sa position initiale. Ainsi, il est d’'usage d’utiliser le débattement angulaire (Figure 13, A+B) de la téte
par rapport a la vertébre T1 (Cholewicki et al. 1998), (Siegmund et Blouin 2009). Comme évoqué dans
la premiere partie de cette revue de littérature, cette quantité est souvent assimilée au risque
Iésionnel : une amplitude de mouvement moindre est associée a une réduction du risque lésionnel

(Cholewicki et al. 1998).

A~ T B
¢
B |

) A:extension
J \ B:flexion

Figure 13 : Débattement angulaire d’un sujet
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2.1.3. Systémes dynamiques
L'utilisation d’un systéme dynamique est nécessaire a I’étude de la dynamique téte/tronc chez le sujet.
Ainsi, les recherches liées a cette thématique utilisent principalement une voiture (Siegmund et al.
1999) ou un systeéme de chariot dit « Sled » (voir Figure 14) (Carlsson et al. 2011) afin de soumettre le
sujet au stimulus mécanique voulu. Ce systeme est généralement uni-axial, composé d’une partie
mobile sur lequel siege le sujet et d’'une partie fixe se résumant tres souvent aux rails, au moteur et au
bati. Il permet d’accélérer le sujet sur une faible distance selon le profil d’accélération envisagé. Ce

systeme est de loin celui le plus représenté dans la littérature.

Les différences observées sur les systemes SLED portent notamment sur le type d’actionneur utilisé.
Ainsi certaines équipes utilisent un systéme délivrant un impact par un vérin pneumatique (Figure 14)
réglé afin de délivrer le bon profil d’accélération. Dans d’autres cas, il n’y a pas d’actionneur sur la
chaine cinématique du SLED et le mouvement de la plateforme est induit par I'impact sur cette
derniere d’un systéme bélier (Dehner et al. 2008), (Carlsson et al. 2011). Enfin, certains SLED sont
motorisés et le mouvement est transmis a la plateforme par I'intermédiaire d’un systeme de guidage
(courroie + rails notamment) (B. Sandoz et al. 2014). Ce systéme présente I'avantage d’étre controlé
en boucle fermée, ce qui permet de contréler le profil d’accélération intégralement et d’assurer une
plus grande répétabilité entre les essais. Le Tableau 2 dresse une liste non exhaustive des systémes
utilisés dans la littérature scientifique ainsi que les types d’accélération associées. Egalement, le

nombre de sujets par étude et le nombre d’essais par sujet sont reportés par le Tableau 2.

P

Direction de I'accélération

Figure 14 : Systéme dit "Sled", adapté depuis Siegmund et al. 2003 (a gauche) et depuis Kumar et al. 2005 (a droite)
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2.1.4. Paramétres expérimentaux

i) Profil d’accélération
Certains parameétres expérimentaux influencent la réponse dynamique du sujet soumis a un stimulus
d’accélération. De maniére assez évidente, le profil d’accélération utilisé influe sur la dynamique du
sujet. Ainsi, le pic d’accélération, la durée du stimulus et la forme du profil augmente la dynamique du
sujet de maniere générale : amplitudes de mouvement, vitesses, pics d’accélération (Kumar, Narayan

et Amell 2000), (Kumar, Narayan et Amell 2003), (Hernandez et al. 2005).

De laméme maniére, le sens de I'accélération (vers I’arriére ou I'avant du sujet) influe sur la dynamique
du sujet. Beaucoup d’études s’inscrivent dans le cadre de I'étude des stratégies de stabilisation de la
téte chez le sujet. Ainsi, si certaines études essaient de se rapprocher trés précisément du profil
d’accélération que subirait le passager d’'un véhicule heurté a I'arriere (Blouin, Inglis et Siegmund
2006), de nombreuses équipes utilisent un profil d’accélération pour la direction frontale (Mang,
Siegmund et Blouin 2014). Il a été également montré que le jerk (dérivée temporelle de I'accélération)
du systeme dynamique n’influencait pas la réponse cinématique du sujet. Ainsi la forme du profil
d’accélération utilisé influe d’une fagon bien moindre sur cette réponse que la valeur de son pic

d’accélération et une plus grande importance doit étre accordée a ce dernier.

ii} Installation du sujet
L'assise du sujet a également de I'importance. Par exemple, I'angle de I’assise modifie la distribution
de la gravité au cours du mouvement et induit des charges musculaires différentes le long de ce dernier
(Hillier 2008). Egalement, la présence d’un systéme de rétention, notamment la ceinture de sécurité
ou l'appui-téte, modifie le stimulus mécanique : la sollicitation de la liaison téte/cou peut s’en
retrouver augmentée, par exemple lors de la rétention du tronc par la ceinture de sécurité. Cependant,
les systemes de rétention ne sont généralement pas utilisés lors d’essais volontaires : les niveaux
d’énergies sont trop faibles pour les déclencher de maniere systématique, ce qui a pour effet de biaiser

de maniere inappropriée les résultats obtenus (Siegmund et al. 1999), (Hillier 2008).

Ainsi les systémes dynamiques utilisés dans la littérature sont principalement des systémes
SLED et différents profils et valeurs d’accélération sont utilisés dans la littérature. Le Tableau 2 dresse
une liste non exhaustive des principaux systémes et parameétres expérimentaux utilisés (profil
d’accélération, valeur du pic et durée) ainsi que le nombre d’essais réalisés par sujet et le nombre de
sujets impliqués par étude. Ce tableau permet ainsi d’apprécier les conditions expérimentales

recensées dans la littérature.
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L, . Niveau Forme du Durée du Nombre | Nombre d’essais
Référence Structure Actionneur s v . . . . .
d’accélération profil profil de sujets par sujet
Impact entre
Howard et al. 1998 Voiture Voiture bélier Impact - 7 2
W H rure bel 3.9 et 10.9 km/h P
Kumar, Narayan et SLED Vérin pneumatique 0.53-143¢ Impact 100 ms 14 2
Amell 2000 P q (4 niveaux) P
Brault, Si det . I t 2
rautt, siegmund e Voiture Voiture bélier mpact a Impact - 42 21
Wheeler 2000 4 et 8 km/h
Vibert et al. 2001 SLED Servomoteur 0.65¢g Impact - 24 20
Siegmund et al. 2003 SLED Servomoteur 15¢g - 60 ms 44 11
0.45-1
Hernandez et al. 2005 SLED Vérin pneumatique ) 8 Impact - 30 3
(2 niveaux)
Dehner et al. 2008 SLED SLED bélier 2.09g Trapézoide 85 ms 8 1
Siegmund et Blouin SLED Servomoteur 0.6>-2.6¢ Trapézoide 60 ms 14 22
2009 (3 niveaux) P
Carlsson et al. 2011 SLED SLED bélier <3g Impact - 8 2
Mang et al. 2012 SLED - 19.5 m/s? - 53 ms 14 5
Nakayama et al. 2015 SLED Servomoteur 8.0 m/s? Sinusoide 500 ms 3 10
0.25-0.45
Sandoz et al. 2016 SLED Servomoteur i & Sinusoide 500 ms 20 30
(2 niveaux)

Tableau 2 : Liste des structures et types de systéme utilisés, variables du profil du stimulus mécanique et nombres de sujets impliqués dans la littérature scientifique. Essais sur sujets volontaires

uniquement.




Chapitre 1 : Revue de littérature

2.2. Principaux résultats

Différents parameétres influencant la dynamique téte/tronc ont pu étre mis en évidence par la
littérature et permettent d’expliquer en partie les différences inter-individuelles, ayant de potentielles
conséquences sur le risque lésionnel associé au whiplash. Ils seront ici abordés selon leur nature :

parametres morpho-anatomiques ou liés au recrutement musculaire.

2.2.1. Variabilité des résultats
Les réponses des sujets dans ce type d’étude présentent une certaine variabilité inter-individuelle. Les
pics d’accélérations mesurées sont légerement variables, a contrario I'amplitude de mouvement des
sujets I'est beaucoup plus. Vibert et al. introduisent la notion de « floppy » et « stiff » pour décrire la
distribution des comportements dynamiques obtenus dans leur étude (voir Figure 15) (Vibert et al.
2001). Est dit « floppy » un sujet présentant une grande amplitude de mouvement. Est dit « stiff » un
sujet présentant une faible amplitude de mouvement, pour la méme accélération. Dans leur étude,
Vibert et al. observent une forte dispersion des réponses chez leurs sujets a accélération du SLED
donnée (allant de 5 a 35° dans le plan sagittal). Cette observation est également faite dans de
nombreuses autres études (Vibert et al. 2006), (Siegmund et Blouin 2009), (Kumar, Ferrari et Narayan

2004) et peut s’expliquer par un certain nombre de parametres.
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Figure 15 : Distribution des Head Pitch Amplitude (HPA) et Head Roll amplitude (HRA) chez 16 sujets. Le HPA représente le
débattement angulaire pour un mouvement de flexion/extension de la téte. Le HRA représente le débattement angulaire pour
un mouvement d’inclinaison latérale. (Vibert el al. 2001)
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2.2.2. Différences morpho-anatomiques
De grandes différences morphologiques et anatomiques existent entre les individus et peuvent en

partie expliquer les différences retrouvées en termes de dynamique téte/tronc.

i}  Différences hommes-femmes
Comme évoqué dans la premiéere partie de cette revue de littérature, les femmes sont plus sujettes au
whiplash. Les sujets féminins ont généralement une musculature moins importante que leurs
homologues masculins dans la région du cou (Brault, Siegmund et Wheeler 2000), ce qui, cumulé a leur
masse de la téte plus élevée relativement au poids de corps (Vasavada et al. 2008), augmente
également le risque Iésionnel (Hillier et al., 2008). Il est également rapporté que les sujets féminins ont
un alignement des cervicales différent de celui des sujets masculins et sont plus sujets a la cyphose ou
la courbure de la partie haute de la colonne vertébrale (Ono et al. 2006). Cette différence d’alignement
induirait une précharge continue des muscles du cou qui pourraient étre davantage fatigués avant

I'impact (Hillier et al., 2008).

ii) Différences inter-individuelles
Des variables géométriques permettent d’expliquer une partie des différences inter-individuelles
observées sur la dynamique téte/tronc des sujets. Une portion significative de ces variations s’explique
par les différentes hauteurs des disques intervertébraux et par les disparités d’orientation statique de
chaque segment du rachis cervical (Anderst et al. 2013). Egalement, la variabilité de la posture statique
du rachis cervical a pu étre mise en évidence (Matsumoto et Griffin 1998), (Klinich et al. 2004).
Concernant la géométrie osseuse elle-méme, une grande fluctuation des géométries osseuses, et en
particulier des cervicales, est rapportée dans la littérature (Panjabi 1998), (Laville, Laporte et Skalli
2009). Enfin, une certaine diversité est observée en ce qui concerne la géométrie musculaire et
ligamentaire, notamment au niveau des dimensions ou encore des insertions (Van Ee et Nightingale
2000), (Kuo et al. 2019). De plus, les paramétres dynamiques sont variables d’un individu a I'autre.
Plusieurs études ont permis de mettre en lumiéere la variabilité des moments d’inertie de la téte et du
cou autour de leurs axes principaux, de la position de leurs centres de masse et de leurs dimensions

(poids, volume, circonférence, taille) (McConville et al., 1981).

La liste des différences morpho-anatomiques entre individus dressée ici n’a pas volonté a étre
exhaustive mais rend compte de la grande étendue des facteurs de ce type influencant la réponse
dynamique du sujet. Les mannequins de choc utilisés aujourd’hui ne peuvent rendre compte de ces
différences inter-individuelles, car ils sont dimensionnés pour un certain percentile de la population.
Les études volontaires permettent de prendre en compte certaines de ces variations. Dans le cadre

des objectifs affichés pour ce projet, il apparait donc important de proposer des plans d’expérience a
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mesures répétées, ou chaque sujet est exposé a I'ensemble des conditions expérimentales, afin que la

variabilité dues aux différences individuelles soit éliminée de |'erreur expérimentale.

2.2.3. Impact du recrutement musculaire
De nombreuses études ont pu mettre en avant I'impact du recrutement musculaire dans la réponse
dynamique du sujet. Celui-ci modifie la dynamique du sujet par ses répercussions sur la stabilité des

différentes structures du sujet.

i}  Différences hommes-femmes
Pour reprendre I'exemple des différences hommes/femmes évoquées dans les parties précédentes,
une partie de celles-ci peut également s’expliquer par des différences liées au niveau du recrutement
musculaire. Une étude évoque par exemple que hommes et femmes auraient une temporalité
d’activation musculaire et de cinématique du rachis, lors d’un évenement dynamique, bien différente
(Blouin, 2006). La musculature relative (par rapport au poids de la téte) généralement moindre chez
les sujets féminins (Vasavada et al. 2008) interagit avec une temporalité d’activation musculaire
différente. Les effets des différences morpho-anatomiques précédemment discutées se conjuguent
avec celles liées au recrutement musculaire : les effets d’interactions rendent alors la modélisation de

ces problémes trés complexe (Cronin et al. 2018).

ii) Impact du comportement des sujets
Il a également été montré que I'émission d’un son fort et inattendu change la temporalité de la
cinématique du cou et de l'activation des muscles en environnement dynamique, notamment en
induisant une réaction cognitive chez le sujet (Blouin, 2006). En outre, la connaissance de I'évenement
dynamique influe aussi sur la réponse dynamique du sujet. Kumar et al. ont pu montrer que la
cinématique sujet était réduite d’environ 30% lorsque leurs sujets étaient au courant de la sollicitation
dynamique (Kumar et al. 2000). Demander aux sujets de se gainer réduit également les amplitudes de
mouvement chez les sujets (Nakayama et al. 2015). La méme conclusion peut étre faite pour la pré-
contraction des muscles du cou avant I'impact lors d’une accélération frontale (Sandoz et al. 2016).
Cela rejoint I'épidémiologie du whiplash car il a été montré tres to6t que des individus victimes
d’accident de voitures et ayant pu se préparer a I'impact sont généralement atteints moins grievement
en ce qui concerne leur cou (Barnsley et al. 1994). La contraction des muscles avant I'impact donne
aux sujets une capacité a résister au mouvement supérieure aux limites physiologiques et anatomiques
normales et réduit ainsi I'incidence des risques et symptomes liés a I’hyperextension/hyperflexion de
la téte (Ryan et al. 1993), (Sturzenegger et al. 1994), (Ono et al. 1997). Dans le cas des chocs véhicules
arrieres, la préparation des sujets a I'impact éliminerait méme la phase de rétraction cervicale (forme

en « S »), qui dans sa transition vers la phase d’extension est reconnue dans la littérature comme étant
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critique quant aux dommages potentiels sur les structures du rachis cervical (Kumar et al. 2005),
(Stemper et al. 2005), (Stemper et al. 2006). A contrario, les réflexes musculaires chez les sujets non

préparés n’ont que peu d’effets sur leur dynamique de la téte (Kumar et al. 2005).

2.3. Implications pour le whiplash

i}  Explications apportées
Nous I'avons vu, I'étude de la stabilisation de la téte chez le sujet est largement motivée par une
meilleure compréhension du mécanisme lésionnel du whiplash ainsi que des risques qui lui sont
associés. Les recherches menées dans ce domaine ont pu aboutir a une série de résultats apportant
des réponses quant a ces enjeux. Ainsi, I'observation des différences morpho-anatomiques chez le
sujet a permis de trouver des facteurs expliquant pourquoi les sujets féminins avaient un risque
|ésionnel double par rapport aux sujets masculins (Minton et al. 2000), (Farmer, Wells et Werner 1999).
Egalement, il est reporté dans la littérature que les personnes accidentées ayant eu connaissance de
I'imminence de 'accident et ayant ainsi pu s’y préparer exposent des symptomes moindres (Barnsley
et al. 1994). Les explications proposées par I'étude de la dynamique chez le sujet sont que la
connaissance de I'évenement se traduit par un raidissement du sujet, une activité musculaire plus
élevée et une dynamique globale moindre (Kumar et al. 2000). Ce raidissement est ainsi associé a un
risque lésionnel moindre (Nakayama et al. 2015) et permettrait d’expliquer que les sujets ayant pu se

préparer a I'impact lors d’un accident ont des séquelles moindres.

ii) Perspectives d’étude
Plusieurs auteurs proposent d’aller plus loin dans la compréhension de ce mécanisme, notamment en
intégrant des questionnaires psycho-physiologiques a leur étude (Vibert et al. 2006). Les auteurs
suggerent que des traits de personnalité, notamment le caractere anxieux des sujets devrait étre pris
en compte dans le cadre d’étude de la stabilité dynamique de la téte. Cela rejoint Laporte et al. qui ont
montré que le facteur psychologique était primordial par rapport aux séquelles associées au whiplash
(Laporte et al. 2016). Egalement, Blouin et al. ont quant & eux mis en évidence une réaction qualifiée
de « startle » (que I'on pourrait traduire par « sursaut ») chez des sujets accélérés sur un SLED et
exposés a un bruit fort et inattendu (Blouin et al. 2006). Ce schéma cognitif serait a priori celui de
personnes subissant un accident et n’ayant pas eu conscience de I'imminence de celui-ci : émission
d’un bruit trés fort 40ms avant la mise en mouvement du SLED dans un but de reproduction du schéma
accidentel. Cette réaction entraine des différences sur la plupart des variables dynamiques mais
également sur I'activation musculaire. Mang et al. ont alors cherché a savoir si cette réaction avait un

role potentiellement protecteur dans le cas du whiplash (Mang et al. 2012). L’activation exagérée de
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certains muscles du cou lors de celle-ci augmenterait la rétraction cervicale observée dans le cas des

chocs arriere, ce qui augmenterait le risque Iésionnel.

Mang et al. établirent également un lien entre la réponse de sursaut obtenu avec I’émission d’un fort
bruit avant I'impact et I'activation du systéme nerveux des sujets du fait d’'une augmentation de la
fréquence cardiaque et de la conductance cutanée suivant la collision : |la réaction de sursaut est une
composante de la réponse aux collisions de type whiplash et témoigne d’une réponse de type
combat/fuite. Leur étude montre ainsi I'intérét de lI'intégration de données physiologiques dans le

cadre de I'étude des stratégies de stabilisation de la téte chez le sujet.

Le systéme musculaire joue ainsi un réle déterminant dans la réponse dynamique du sujet soumis
a une accélération. Lors d’essais de stabilisation dynamique de la téte de type SLED, nous avons pu
voir que la dynamique du sujet était réduite lorsque celui-ci était au courant du stimulus a venir. La
stratégie de stabilisation prise alors par le sujet, traduite par un recrutement musculaire avant impact,
et qui lui permet de se protéger, est par définition le fruit d’un processus cognitif alliant la prise de
conscience de I'évenement a un processus décisionnel. Les éléments avancés dans cette derniére sous-
partie exposent aussi des perspectives d’études dans le cadre de I’étude de la stabilisation de la téte
chez le sujet : I'intégration de données physiologiques pour I'’étude du comportement du sujet pourrait
notamment permettre une meilleure compréhension du mécanisme du whiplash. Dans la prochaine
partie, nous introduirons donc des concepts relatifs a la cognition et au comportement du sujet qui
permettent d’éclairer les mécanismes cognitifs mis en jeu dans le cadre du whiplash : les mécanismes

de défense associés a une situation inattendue ou pergue comme dangereuse.
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3. COGNITION ET COMPORTEMENT LORS D’UNE SITUATION INATTENDUE
OU MENAGCANTE

3.1. Systéme neuro-musculaire, cognition et physiologie

i} La cognition
Dans ce qui a été décrit comme la « révolution cognitive », Miller et al. définissent la cognition de Ia
maniére suivante : il s’agit de I'ensemble des processus mentaux par lequel un sujet acquiert une
connaissance des événements et objets de son environnement, mettant par exemple en jeu la prise
de décision, la perception ou encore I'attention (Miller, Galanter et Pribram 1960). Ces derniers
exemples de processus seront particulierement importants dans le cadre de ce projet. Dans son
acception générale, le terme de cognition renvoie également a la notion de traitement de I'information
(Lindsay et Norman 1972). Dans la suite de ce manuscrit, nous attacherons ce dernier sens aux termes

de « cognition » et de « cognitif ».

ii) Systéme nerveux et neuro-musculaire
Le systéeme nerveux est un systeme biologique composé du cerveau, de la moelle épiniere et du réseau
de nerfs parcourant I'organisme humain (Tortora et Derrickson 2017). Il coordonne les mouvements
musculaires, gére les informations sensorielles et régule le fonctionnement des organes. On peut
physiquement diviser le systeme nerveux en deux parties : le systeme nerveux central (SNC), composé
du cerveau et de la moelle épiniére, et le systeme nerveux périphérique (SNP), composé des nerfs du
corps. Le systéme neuro-musculaire désigne au sens strict I’'ensemble des structures nerveuses liant le
muscle au SNP. Il est donc I’élément régissant les mouvements du corps et le maintien de la posture

(Ko 2001).

On peut séparer le systeme nerveux en sous-entités fonctionnelles : le systeme nerveux somatique
(SNS), responsable des mouvements volontaires, et le systeme nerveux autonome (SNA), responsable
des fonctions automatiques de régulation. Deux sous-entités du SNA se distinguent alors : le systeme
nerveux sympathique (SNAS) et le systéme nerveux parasympathique (SNAP). Ces deux sous-entités
du SNA ont des roles antagonistes : le SNAS accélere le métabolisme et prépare le corps a I'action, la

ou le SNAP ralentit les fonctions de I’organisme dans un objectif de conservation de I'énergie.

3.2. Physiologie et parameétres d’étude

i}  Physiologie
La physiologie est définie comme la science qui étudie les fonctions et les propriétés des organes et
des tissus des étres vivants. Elle recoupe ainsi plusieurs domaines d’étude allant de I’étude du systeme

nerveux, respiratoire, reproducteur, moteur ou encore digestif. Nous introduirons ici les parametres
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relatifs au recrutement musculaire et a I'activation des différents systemes nerveux du sujet, utilisés

dans le cadre de ce projet de thése.

ii) Conductance cutanée
L'activité électrodermale ou conductance cutanée est une activité électrique biologique enregistrée a
la surface de la peau. Elle s’exprime généralement en micro-siemens (uS) et est I'image de I'activité
des glandes sudorales (responsables de la sudation) et par conséquent de I'activité du SNA. Celle-ci se
mesure a |'aide d’un systéme électronique simple comprenant électrodes et amplificateurs. Elle est
largement utilisée pour quantifier I'activité des SNAS et SNAP lors d’un processus cognitif : une
élévation de la conductance traduisant une prédominance du SNAS sur le SNAP (Grapperon, Pignol et

Vion-Dury 2012), (Mang, Siegmund et Blouin 2014).

iii) Fréquence cardiaque et pulmonaire
La fréquence cardiaque correspond au nombre de battements cardiaques recensés par unité de temps
(généralement la minute). Elle est souvent utilisée pour quantifier une réaction émotionnelle a un
stimulus. Le SNAS a pour effet d’augmenter la fréquence cardiaque, la ou le SNAP la réduit (Adolphs
2013), (Mang et al. 2014). L’analyse de la variabilité du rythme cardiaque apporte également des outils

pour analyser plus finement le processus cognitif et nerveux d’un sujet.

La fréquence pulmonaire correspond au nombre de cycles de respiration réalisés par unité de temps.
Elle est également utilisée pour caractériser 'activité des différents systémes nerveux lors d’une
réaction a un stimulus (Adolphs 2013). Comme pour la fréquence cardiaque, elle est augmentée par le

SNAS et diminuée par le SNAP.

iv}) Electromyographie
L'électromyographie (EMG) est une technique expérimentale permettant d’étudier I'implication du
SNP (muscles et nerfs) au cours du temps. L’électromyographie peut étre invasive ou non-invasive.
Cette derniére est la plus utilisée avec des sujets. On dispose alors un dispositif d’électrodes a la surface
du muscle d’intérét, ce qui permet de relever son activité électrique, image du recrutement des nerfs
régissant le mouvement du muscle donné. Une mesure de contraction maximale est
traditionnellement effectuée et permet ainsi de normaliser les tensions recueillies pour pouvoir
exprimer les différents recrutements en pourcentage du recrutement maximal volontaire (Ekstrom,
Donatelli et Soderberg 2004). L'EMG permet donc de quantifier de maniére objective I'implication plus

ou moins grande d’un muscle lors d’une expérimentation (Kumar et al. 2005), (O’Driscoll et al. 2019).
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3.3. Réaction du corps face au danger ou l'inattendu

i} Mécanismes de défense
Lors de la perception d’un stimulus ou d’une situation menagante ou inattendue, le corps adopte
certaines stratégies défensives que I'on pourra qualifier d’actives ou passives. Le concept de réponse
« combat-fuite » a été introduit par le physiologiste Walter Cannon, il s’agit de la réponse active
possible présente chez tous les mammiféres (Cannon 1915). Le SNAS régit cette réaction, il met le
corps en situation d’alerte en optimisant le réglage de certaines caractéristiques physiologiques
(pression artérielle, température ...) afin d’augmenter le potentiel de réponse du sujet pour une action
imminente (meilleure oxygénation des muscles par exemple) ; cela se traduisant par deux issues
observées chez ’'Homme et dans le régne animal : le combat ou la fuite (Tortora et Derrickson 2017).
La réponse passive possible est celle de « freezing response » que l'on traduira par le terme
« immobilisation ». Lors de celle-ci, le SNAS et le SNAP sont actifs, méme si on observe une
prédominance du SNAP. Cette réaction n’est pas un état passif mais plutét la traduction d’un freinage
par le SNAP du systeme moteur qui est particulierement pertinent dans un état de perception ou de
préparation a I'action (Roelofs 2017). Enfin, la réaction « immobilité tonique » est celle adoptée par le
sujet en cas d’échec des deux stratégies précédentes (si la menace ne peut étre évitée) (Kozlowska et
al. 2015). Elle est difficilement différentiable de la phase « immobilisation » (Marx et al. 2008). La
Figure 12 résume les différents cheminements comportementaux possibles face a une situation percue

comme surprenante ou menacante (Hagenaars, Oitzl et Roelofs 2014).

Menace
Continuité Fausse alerte
mm—— Analyse
comportementale / \
Combat/fuite o Immobilisation

Ech% /chec

Immobilité tonique

Figure 16 : Représentation schématique des comportements de défense, adapté de Hagenaars et al. 2014
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Nous avons pu voir que des mécanismes de défense liés au SNA pouvaient s’activer dans le cas ou un
stimulus inattendu ou menacant était percu comme tel par le sujet. La perception d’un tel stimulus est
alors associée au sentiment de peur (Hagenaars et al. 2014). Ce sentiment est a dissocier d’un
sentiment également en relation avec la présence d’une menace : I'anxiété. En effet, le sentiment de
peur correspondrait a une réaction a la présence d’un danger actuel ou percu comme tel, alors que
I'anxiété correspondrait au sentiment lié a la possible et non confirmée présence d’'un danger
(Blanchard et Blanchard 1988). Cependant, nous n’opérerons pas cette distinction et désignerons par
ces termes I'implication du SNA associée, en cela ou les circuits nerveux impliqués restent les mémes

et seule I'activation de ces derniers varierait (Hagenaars et al. 2014).

ii) Impacts physiologiques
Les différents mécanismes de défense adoptés lors de la confrontation chez I'individu a une situation
inattendue ou menacgante ont des répercussions sur la physiologie de ce dernier. Lors d’une réaction
de combat/fuite, le cerveau active différents circuits neuronaux résultant en I'implication du SNAS.
Cela se traduit par les évolutions physiologiques suivantes : une tachycardie (augmentation de la
fréquence cardiaque) associée a une augmentation de la fréquence respiratoire, une légere élévation
de la température, une augmentation de la pression artérielle ou encore un tonus musculaire plus
élevé des muscles squelettiques, fabrication d’ATP musculaire, apport de glucose plus important ...

(Tortora et Derrickson 2017).

Lors des réactions d’immobilisation, les activités du SNAS et du SNAP sont variables selon quel systeme
est dominant a I'instant donné, mais on observe globalement une plus large prédominance du SNAP.
Ces réactions sont généralement associées aux diverses évolutions physiologiques suivantes :
augmentation de la pression artérielle (Roelofs 2017), une légere diminution de la température
corporelle (Hagenaars et al. 2014), un tonus musculaire plus élevé (Azevedo et al. 2005), un gainage
postural (Fanselow 1994), une plus grande stabilité posturale (Azevedo et al. 2005) ou encore de la
bradycardie (diminution de la fréquence cardiaque associée a une fréquence respiratoire diminuée,
méme si certaines contradictions peuvent étre observées dans ce mode défensif) (Marx et al. 2008),

(Roelofs 2017).

iii) Perspectives dans le cadre du whiplash
Nous avons pu voir dans la partie concernant I’étude de la stabilisation de la téte chez le sujet que la
préparation des sujets a I'impact était associée a une moindre dynamique des sujets exposés a un
stimulus d’accélération et a un risque lésionnel au whiplash moindre. De ce fait, certaines équipes
avaient commencé a s’intéresser a des facteurs que I'on pourrait qualifier de psychologiques ou

cognitifs. Ainsi, certains auteurs proposaient de s’intéresser au caractére anxieux des sujets (Vibert et
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al. 2006), quand d’autres s’intéressaient a la composante de surprise présente dans certains schéma-

type accidentel (Blouin et al. 2006).

Les mécanismes de défense évoqués dans cette partie sont associés a une préparation du corps a un
stimulus percu comme dangereux ou inattendu. Parmi les changements physiologiques s’opérant alors
et que nous avons cités, certains s’inscrivent pleinement en relation avec une meilleure stabilisation
de la téte chez le sujet : tonus musculaire plus élevé, gainage postural ou encore une plus grande
stabilité posturale. Le lien entre ces différents mécanismes n’a cependant pas été fait dans le cadre du
whiplash, méme si Blouin et al. ont pu montrer une réaction caractéristique de I’activation du SNA et

d’une réaction de surprise dans leur expérimentation (Blouin et al. 2006).

Ainsi, I'étude de ce que I'on pourra qualifier « d’état émotionnel » ou d’implication des différents SNA
prend tout son sens dans le cadre d’une meilleure compréhension des stratégies de stabilisation de la
téte. Les technologies immersives, dont I'objectif d’intégration des technologies immersives dans
I’étude de la stabilisation de la téte chez le sujet a fait naitre ce projet de these, offre la possibilité de
controler I'environnement cognitif du sujet et de jouer sur des conditions pouvant modifier |'état
émotionnel du sujet. La derniére partie de cette revue de littérature portera ainsi sur I'état de I'art des

connaissances et usages des technologies immersives.
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4. LES TECHNOLOGIES IMMERSIVES

L'expression de « technologie immersive » désigne la volonté de créer un monde virtuel grace a l'usage
de technologies numériques afin de créer un sentiment d’immersion et couvre ainsi les concepts de
réalité virtuelle, réalité augmentée et réalité mixte. Cependant dans le cadre de ce projet nous nous

restreindrons aux technologies immersives relatives a la réalité virtuelle.

4.1. Réalité virtuelle : définition et concepts

4.1.1. Définition
Jaron Lanier est la premiére personne a avoir utilisé le terme de « Virtual Reality » (1985). L'expression
avait été alors employée comme une terminologie marketing appuyant les nouveaux produits
développés par sa société VPL Research (Kelly, Heilbrun et Stacks 1989). Cette expression a depuis été

largement utilisée et est généralement connue du grand public.

Plusieurs définitions de la réalité virtuelle (RV) peuvent étre données. Nous retiendrons la définition
technique donnée par Fuchs et Moreau (Fuchs et Moreau 2003) qui décrit efficacement les

fonctionnalités des systemes de réalité virtuelle :

« La réalité virtuelle est un domaine scientifique et technique exploitant I'informatique et des
interfaces comportementales en vue de simuler dans un monde virtuel le comportement d’entités 3D,
qui sont en interaction en temps réel entre elles et avec un ou des utilisateurs en immersion pseudo-

naturelle par I'intermédiaire de canaux sensori-moteurs. »

4.1.2. Les concepts d’immersion et de présence
L'article de Slater et Wilbur (Slater et Usoh 1993) définit les deux concepts que sont immersion et
présence en environnement virtuel. Un systeme est dit immersif lorsqu’il est capable d’imiter une
situation réelle a travers les sens de I'utilisateur. Rajouter du son spatialisé a une scéne virtuelle la rend
plus immersive, cela augmente sa capacité a imiter le réel. L'immersion est donc quelque chose de
guantifiable et objectif. Le sentiment de présence est un concept important en réalité virtuelle. Cette
notion peut étre délicate a définir, aussi nous retiendrons la définition proposée par Slater et Usoh
(Slater et Usoh 1993). Le sentiment de présence est alors défini comme le sentiment d’étre la, d’étre
présent dans I’environnement virtuel. Le concept est des lors associé a la perception sensorielle de
I'utilisateur. Celui-ci se représente mentalement I'environnement par I'intermédiaire des différents
stimuli qu’il regoit. L'idée est que si des sujets ressentent un sentiment de présence extrémement fort,
ils devraient agir dans I’environnement virtuel de la méme maniere qu’ils le feraient dans

I’environnement réel et ainsi le souvenir que laisserait I’expérience virtuelle en eux devraient étre des
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souvenirs de lieux visités et non de photographies. La présence est de fait un sentiment purement

subjectif.

Divers parametres influencent donc la présence, en cela ou ils rendent plus immersive la simulation.
Ainsi un plus grand champ de vision (Lin et al. 2002), une plus grande fréquence de rafraichissement,
une plus grande résolution (Schuemie et al. 2001) ou encore la multi-sensorialité des interfaces (Dinh

et al. 1999) augmente le sentiment de présence.

Pour mesurer la présence, Witmer et al. proposent un questionnaire permettant de quantifier le
sentiment de présence ressenti par un sujet lors d’une simulation virtuelle (Witmer et Singer 1998).
Une version en langue francaise a pu étre proposée et validée par une équipe québécoise du

laboratoire de cyberpsychologie de I’'UQO (Robillard et al. 2002).

4.1.3. Mal du simulateur
Un des enjeux majeurs de la réalité virtuelle reste le mal du simulateur. Le mal du simulateur
correspond a une multitude de symptémes pouvant apparaitre chez le sujet aprés une exposition
prolongée a un systeme de réalité virtuelle. Ces symptdmes sont trés variables et peuvent par exemple
étre : une sensation d’inconfort, des nausées, des sueurs froides, des vertiges ou encore des maux de

téte.

Plusieurs théories permettent d’expliquer le mal du simulateur. Nous retiendrons les plus utilisées
dans la littérature : la théorie du conflit sensoriel et la théorie de la stabilité posturale. La théorie du
conflit sensoriel est relativement similaire a I'explication du mal des transports : elle explique
I"apparition du mal du simulateur par un conflit sensoriel entre les informations issues de sens
différents, ce qui rendrait le sujet malade. Dans I'exemple d’un sujet utilisant un casque de réalité
virtuelle assis et placé dans un environnement virtuel en déplacement, la sensation de mouvement
induite par le flux visuel ira en contradiction avec les informations du systéme vestibulaire du sujet qui
ne lui rend aucune sensation d’accélération. Ce conflit sensoriel rendrait le sujet alors malade (Reason
et Brand 1975). La théorie de la stabilité posturale explique le mal du simulateur d’'une maniére
différente : 'augmentation des micromouvements du sujet dans un environnement virtuel serait
responsable de I'origine des symptomes du mal du simulateur (Stoffregen et Riccio 1991). Cette
théorie permet de prédire le mal du simulateur avant I'apparition des symptémes (Stoffregen et al.

2000).

Plusieurs outils permettent de mesurer le mal du simulateur chez le sujet. Le questionnaire « Simulator
Sickness Questionnaire » (SSQ) est largement utilisé et permet aux sujets d’autoévaluer la gravité de

chacun des symptdmes couramment observés (Kennedy et al. 1993). Egalement, certaines équipes
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integrent une mesure de la stabilité posturale (Stoffregen et al. 2000) ou des mesures physiologiques

pour quantifier le mal du simulateur (notamment électrodermale) (Meusel 2014).

4.1.4. Utilisation de la réalité virtuelle
La réalité virtuelle est par définition une technologie ayant de trés grands champs d’application
différents. La technologie permet de simuler des environnements complexes et de les restituer aux
utilisateurs. De trés nombreux domaines d’usage sont ainsi offerts par la réalité virtuelle sous la base
d’'un méme raisonnement : la technologie permet de simuler un environnement au seul co(t du
développement et permet I'immersion d’utilisateurs dans un environnement dans lequel leurs actions

n’auront aucune conséquence dans le monde réel. Nous en présentons ici quelques exemples.

i} Lasimulation de conduite
La simulation de conduite automobile est I'un des domaines d’application les plus présents dans le
milieu industriel et la recherche scientifique. Ainsi de trés nombreux constructeurs automobiles
possédent également des simulateurs de conduite. L’objectif de cette utilisation est de pouvoir mettre
I’humain dans la boucle d’analyse, notamment afin d’étudier les facteurs humains lors des processus

de développement et conception automobiles.

ii) L’étude de la peur chez le sujet
Certaines équipes ont également utilisé la réalité virtuelle afin d’étudier les phénomeénes de phobies
chez des sujets sains ou symptomatiques. Ainsi la réalité virtuelle a permis d’exposer efficacement des

sujets a leurs phobies et des méthodes thérapeutiques ont pu étre proposées (Botella et al. 1998).

iii) La formation
Comme la réalité virtuelle permet la reproduction de situation et d’environnement cognitif, elle a tres
vite été utilisée a des fins de formation : on peut en effet réessayer a I'infini sans conséquences dans
le monde réel. Ainsi, la réalité virtuelle a notamment été utilisée pour former des médecins a la

pratique chirurgicale (Kihnapfel, Cakmak et MaaR 2000).

iv) La question de la validité : exemple de la simulation de conduite
La simulation de conduite offre une alternative siire et pratique aux essais réalisés sur piste ou sur
route. Cependant les résultats des études sur simulateur ne peuvent se généraliser a des conditions
réelles si ceux-ci manquent de validité comportementale, c’est-a-dire qu’ils suscitent chez I'usager les
mémes comportements qu’en situation réelle. La validation de ce caractere est donc important afin
d’assurer la validité des résultats de telles études. En particulier, les simulateurs de conduite
permettent une bonne estimation du comportement d’usagers de véhicule (validité relative) mais n’en

permettent pas la réplication exacte (validité absolue) (Mullen et al. 2011).
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4.2. Dispositifs de réalité virtuelle

4.2.1. Systémes couramment utilisés
Aujourd’hui, il existe de nombreux systemes de réalité virtuelle. Comme nous l'avons vu
précédemment, ceux-ci permettent de placer un sujet dans un monde virtuel avec lequel il peut
interagir en temps réel et par I'intermédiaire de canaux sensori-moteurs. Nous ne présenterons ici que

les systemes envisagés dans le cadre de ce projet de these.

i} Les visiocasques
Le visiocasque ou casque de RV est I'un des systemes les plus connus du grand public (voir Figure 17).
Ce dispositif se place sur la téte du sujet et est généralement maintenu sur cette derniére a I'aide de
laniéres. Un systeme de suivi permet de connaitre la position du casque en temps réel. Cette
information permet I'affichage d’une image en cohérence sur les écrans situés a l'intérieur du
dispositif. Ce type de dispositif offre généralement un champ de vision un peu limité (110 degrés pour
le HTC Vive), une fréquence de rafraichissement d’au moins 90 Hz et une résolution relativement faible

(1080x1200 pixels par ceil pour le HTC Vive).

Figure 17 : Exemple de casque de réalité : HTC Vive

ii) Les simulateurs de conduite
Les simulateurs de conduite peuvent étre scindés en deux grandes catégories: statiques et
dynamiques. Par rapport au contexte de ce projet de thése, nous nous limiterons aux simulateurs
dynamiques. Plusieurs degrés de complexité peuvent étre observés dans les simulateurs dynamiques
se traduisant par la variation de certaines caractéristiques : structures (hexapode, plateforme X ou
XY...), performances dynamiques (déplacements, vitesses et accélérations autorisées par les différents
degrés de liberté), type et largeur d’écran. Le Tableau 3 dresse une liste non exhaustive des simulateurs
de conduite dynamiques représentés dans la littérature scientifique. Les limites dynamiques des
simulateurs sont ainsi trés variables et dépendent de la structure de ces derniers. Le colt des
simulateurs augmente avec leur complexité. Cependant, les simulateurs complexes exhibent de plus

hauts degrés de présence.
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Systéme Illustration Structure Ecran Déplacement Accélération Référence
4 Longitudinal Latéral Vertical Longitudinal Latéral Vertical
Hexapode Ecran N N N N N N Aykent et al.
SAAM 180° +0.25m +0.25m | +0.18 m +06g +06g +05g 2014
DLR Hexapode inversé Ezc;gf' +1.5m +14m | +14m +10m/s2 | +10m/s? | +10m/s2 | Suikat 2005
Hexapode + . .
Ecran Chen et Papelis
+ + + + + +
NADS Plateforme XY 360° +9.75m £9.75m +0.61m +06¢g +06¢g +10g 2001
Daimler-Benz Rail X + Hexapode E;S[‘ +16.8m £+13m | +£1.0m £20g +10g | +1.0¢g Zeeb 2012
VIRTTEX Hexapode Ecran 360° +1.6m +1.6m +1.0m +06¢g +06¢g +10¢g Blommer 2018
Hexapode + Chapron et
3 ° + + + + 2 + 2 |+ 2
PSA Plateforme XY Ecran 160 +50m +2.8m +0.2m +5.0m/s +5.0/s +5.0m/s Colinot 2007
. Hexapode 3 écrans PC + + + N N N Ropelato et al.
ETH Zirich ou HMD +50cm £5.0cm +50cm +03g +03g +03g 2018

Tableau 3 : Tableau comparatif de différents simulateurs de conduite dynamiques utilisés pour la recherche
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4.2.2. Dynamique des systemes utilisés

i) Visiocasque
Les systémes de visiocasque ne sont pas des systémes dynamiques par nature mais peuvent étre, du
fait de leur légereté, ajoutés a un systéme dynamique déja existant. C'est notamment le cas pour le
systeme de I'ETH Ziirich présenté dans le Tableau 3 (Ropelato et al. 2018). Il est de ce fait tout a fait
envisageable d’utiliser de tels dispositifs avec les systémes de type SLED que nous avons pu voir dans

la deuxiéme partie de ce chapitre.

ii}  Simulateurs de conduite dynamiques
De grandes différences de performance existent entre les simulateurs dynamiques de conduite. Ainsi,
si la structure du systeme NADS combinant plateforme hexapode et plateforme XY lui permet de se
déplacer sur un carré de presque 20 metres de c6té, les systémes composés que d’une plateforme
hexapode comme le SAAM présentent des limites bien plus strictes sur les courses envisagées selon

les différents degrés de liberté (Tableau 3).

Le but de la simulation de conduite est de proposer une expérience de conduite la plus immersive
possible. En situation de conduite, les véhicules peuvent atteindre des vitesses dépassant les 100 km/h
et des accélérations conséquentes, ce qui n’est évidemment pas reproductible sur simulateur, dans un
environnement spatialement restreint. Afin de réduire les incohérences entre les informations
visuelles et vestibulaires (accélérations percues par 'oreille interne) recues par les utilisateurs pouvant
engendrer le mal du simulateur, plusieurs stratégies ont pu étre proposées. Une des plus connues est
la stratégie dite de « tilt coordination » (Nahon et Reidj 1988). Celle-ci consiste en I'inclinaison de la
plateforme de sorte que la projection de la gravité sur I'appareil vestibulaire utilisateur lui apparaisse

la force résultante d’une accélération du véhicule (projection sur la Figure 18).
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Figure 18 : Principe de tilt coordination
Le principe consiste a exploiter les limites de seuil de perception de I'appareil vestibulaire (oreille
interne) en termes d’accélération angulaire (0.3°/s2) (Reymond and Kemeny 2000). Les accélérations
basses fréquences (ne dépassant pas ce seuil d’accélération angulaire) peuvent ainsi étre rendues a

I'usager sans que ce dernier ne s’apercoive de l'inclinaison de la plateforme. L’inclinaison de la
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plateforme est synchronisée avec I'accélération visuelle rendue a I’écran. Les composantes haute
fréquence de I'accélération du véhicule sont ainsi préférablement rendues via le déplacement linéaire
de la plateforme du simulateur. Ce processus permet de limiter les incohérences entre les informations
sensorielles regues par I'utilisateur, ce qui permet comme nous I'avons vu de limiter I'apparition du

mal du simulateur.
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5. CONCLUSION DE LA REVUE DE LITTERATURE

Comme évoqué lors de l'introduction générale, le whiplash reste un probleme socio-économique fort,
notamment dans le contexte de la sécurité routiere. La présente revue de littérature a permis
d’exposer la biomécanique du whiplash, en éclairant le fonctionnement anatomique de la liaison
téte/tronc et en exposant les connaissances autour du mécanisme lésionnel du whiplash. Comme nous
avons pu le voir, le comportement des passagers lors d’un accident joue un réle déterminant dans le
risque lésionnel associé a ce dernier. En effet, la revue clinique du whiplash a permis de mettre en
évidence que les individus accidentés ayant eu connaissance de I'impact et ayant donc pu s’y préparer
ont des séquelles et symptomes d’une gravité moindre. Afin de mieux comprendre ce mécanisme et
les zones d’ombre qui subsistent encore, de nombreuses équipes de recherche se sont intéressées a
I’étude dynamique de la liaison téte/tronc. Différentes approches ont pu étre proposées (numériques,
expérimentales), utilisant des supports différents (mannequins de choc, pieéces cadavériques, sujets).
Dans le cadre de ce sujet de thése, nous nous sommes tout particulierement intéressés aux essais
volontaires. Ceux-ci permettent en effet I'étude de facteurs liés au recrutement du systeme musculaire.
La littérature autour des essais volontaires sur la stabilisation de la téte a permis de mettre en évidence
le role de stabilisation de la téte des muscles du cou. Leur recrutement, parce qu’il permet aux sujets
de mieux stabiliser leur téte et d’ainsi réduire la dynamique de cette derniere lors d’une sollicitation
dynamique est ainsi associé a un risque lésionnel moindre dans le cas du whiplash. Les processus
cognitifs et décisionnels liés a la réponse de I'individu, notamment musculaire, lors d’un accident, sont
donc trés importants d’un point de vue du mécanisme global du whiplash. Ainsi si certaines équipes
ont pu commencer a intégrer des données physiologiques afin de mieux comprendre les stratégies de
stabilisation de la téte du sujet, un certain manque de connaissance est présent dans cet axe de
recherche. Nous avons ainsi introduit des notions de physiologie permettant d’appréhender le
fonctionnement des mécanismes de défense de I'individu mis en situation de danger ou d’inattendu,
qui correspond a priori au schéma-type rencontré dans le cadre du whiplash. Les technologies

immersives, en cela ou elles permettent I'immersion du sujet dans un monde virtuel dont I'intégralité

des composantes peut étre controlée, portent en elle la possibilité d’étude des facteurs cognitifs du
sujet, dans le cadre d’'une meilleure compréhension des stratégies de stabilisation de la téte.
Cependant ces technologies sont a la fois limitées par les concepts de présence et de mal du simulateur
et utilisent également des systémes spécifiques induisant ou possédant une dynamique différente de
celle utilisée expérimentalement pour I'étude du whiplash. Le prochain chapitre détaillera les axes de

recherche pris dans ce cadre ainsi que les questions de recherche qui leur sont associées.
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CHAPITRE 2 : PROBLEMATIQUES
SCIENTIFIQUES

1. ORIENTATION DE LA RECHERCHE

L’état de I'art a permis de poser le contexte dans lequel s’inscrit ce projet de recherche. Nous avons
ainsi pu introduire 'anatomie de la liaison téte/tronc, le mécanisme du whiplash ainsi que les moyens
permettant son étude et plus particulierement les études volontaires traitant de la stabilisation de la
téte chez le sujet. A travers les résultats de ces études, nous avons pu souligner le réle du systéme
neuro-musculaire dans la réponse dynamique du sujet. Egalement, I’état de I’art a permis d’introduire
des notions relatives a ce systéme et de ses répercussions sur la physiologie du sujet. Enfin, nous avons

aussi pu introduire la réalité virtuelle ainsi que ces problématiques de recherche intrinseques.

Ce travail de recherche s’inscrit au croisement de plusieurs domaines forts de recherche qui viennent
avec leurs problématiques respectives. Ce projet de thése a initialement été motivé par la volonté de
pouvoir contréler I'environnement cognitif du sujet dans le cadre de I'étude de la stabilisation de sa
téte. En effet et nous avons pu le voir dans la revue de littérature, la stabilisation de la téte chez le
sujet est dépendante de sa cognition et de I'implication de son systéme neuro-musculaire résultante.
En cela, la réalité virtuelle semble étre une technologie ayant le potentiel d’offrir une trés vaste
étendue de possibilités expérimentales puisqu’elle permet de contréler partiellement ou
intégralement les informations passant par les canaux sensoriels du sujet. Cependant, nous avons pu
également voir que l'utilisation de la réalité virtuelle impliquait I'utilisation de systémes dynamiques
différents de ceux traditionnellement utilisés dans le cadre des essais de stabilisation mais également
deux concepts propres a cette technologie que sont présence et mal du simulateur. Ces différences de
systemes et les effets de la présence et du mal du simulateur doivent étre discutés. Nous avions
également introduit lors de I'introduction générale de ce manuscrit le contexte particulier dans lequel
s’inscrit ce projet. En effet, les véhicules sont de plus en plus avancés technologiquement et suivent
une tendance vers leur automatisation compléte. Ainsi, les enjeux autour de I'automatisation des
véhicules occupent une grande part de I'attention de la communauté scientifique. Nous tacherons de

prendre ce point en considération dans le cadre des expérimentations de ce projet de these.

61



Chapitre 2 : Problématiques scientifiques

2. AXES DE RECHERCHE

2.1. Comportement dynamique des passagers d’un véhicule

Comme évoqué précédemment, I'évolution rapide des technologies embarquées permet une
automatisation croissante des véhicules routiers, se traduisant aujourd’hui notamment par la
multiplication des ADAS. La tache de conduite s’en trouve alors de plus en plus dédouanée a des
systemes robotiques. Les occupants du véhicule se voient octroyer une plus grande liberté quant a
I'utilisation de leur temps passé dans le véhicule et de nouvelles activités sont des lors envisageables.
Il est ainsi imaginé que les passagers des véhicules du futur puissent dormir, lire ou encore regarder
un film lors de leurs trajets en véhicule. Ces nouvelles possibilités vont par définition se traduire en
une modification de la cognition des passagers ainsi que de nouvelles positions des occupants au sein
de I’habitacle. Or nous I'avons vu, dans le cadre de la stabilisation de la téte chez le sujet, cognition et
positionnement sont des facteurs clés de la réponse dynamique. Ces modifications du schéma-type
accidentel peuvent alors potentiellement amener a des changements de la réponse des occupants du
véhicule qui doivent étre appréhendés. L'orientation des travaux présentés dans ce manuscrit autour
de cette problématique peut étre alors résumée par la question suivante : a quels changements de
comportement dynamique des passagers d’un véhicule peut-on s’attendre lorsque celui-ci effectue

des actions autonomes ?

2.2. Apport de la réalité virtuelle

L’état de I’art a permis d’introduire les problématiques de recherche relatives a la réalité virtuelle et
en particulier les concepts de présence et de mal du simulateur. Egalement, il a permis de mettre en
lumiere les différences entre les systemes dynamiques utilisés dans le cadre de I'étude de la
stabilisation de la téte et des systemes dynamiques utilisés en réalité virtuelle. L'usage de la réalité
virtuelle pour I’'étude de la stabilisation de la téte comprend encore de nombreuses problématiques
scientifiques. Parmi celles qui nous semblent les plus pertinentes, on note I'influence de la dynamique
des systémes de réalité virtuelle sur la réponse du sujet ainsi que I'influence de la présence et du mal

du simulateur sur la réponse du sujet.

Ces études d’état de I’art et I'axe de recherche pris dans le cadre de ces travaux peuvent étre résumés
par la question suivante : quel est le domaine de validité de la réalité virtuelle pour I'étude de la

dynamique de téte ?
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2.3. Influence de I’état émotionnel

Comme nous avons pu le voir lors de la revue de littérature, la cognition des sujets a un impact
important sur leur stabilisation de la téte lors d’un stimulus dynamique. Ainsi, certains auteurs
proposent de s’intéresser aux traits de personnalités des sujets (Vibert et al. 2006). Egalement, certains
évoquent I'importance du facteur psychologique dans le cas du whiplash (Laporte et al. 2016). La revue
de littérature a ainsi permis de mettre en avant des éléments suggérant le réle de parameétres
physiologiques sur le comportement dynamique du sujet. Mang et al. sont les seuls a avoir intégré une
mesure électrodermale et du rythme cardiaque dans leur étude (Mang, Siegmund et Blouin 2014), il y
a ainsi un certain manque de connaissance disponible dans la littérature des liens potentiels entre
I’état émotionnel du sujet et sa réponse dynamique. Ainsi I'axe de recherche proposé ici peut se
résumer par la question de recherche suivante: quels sont les impacts de I'état émotionnel et

physiologique du sujet sur sa réponse dynamique ?

3. APPROCHE PROPOSEE

Le travail de recherche présenté par ce manuscrit s’est articulé autour des trois axes de recherche
présentés ci-dessus. Ainsi, nous proposerons dans une premiére expérimentation, d’explorer I'impact
de I'état émotionnel et physiologique du sujet sur sa dynamique téte/cou par l'intermédiaire de
visionnages de vidéos 360°. Dans un second temps, nous nous intéresserons au comportement
dynamique de I'occupant d’un véhicule faisant des actions autonomes. Une expérimentation réalisée
en partenariat avec I'Université d’Adélaide sera ainsi présentée afin de traiter la question. Enfin, une
premiere étude ayant pour but de répliquer les essais réalisés sur piste, ainsi qu’une deuxieme étude
visant a quantifier I'impact du port d’un visiocasque sur la stabilisation de la téte du sujet ont permis
d’appréhender le domaine de validité de la réalité virtuelle dans le cadre de I’étude de la stabilisation
de la téte chez le sujet. Finalement, ce manuscrit se terminera par une discussion générale visant a
résumer les réponses apportées par ce travail de recherche aux questions de recherche présentées
dans le présent chapitre ainsi que les perspectives de travaux que permettent d’entrevoir nos

réponses.
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CHAPITRE 3 : PHYSIOLOGIE ET
DYNAMIQUE TETE/COU

1. INTRODUCTION

Comme souligné lors de la revue de littérature, le whiplash représente encore un co(t socio-
économique fort. Des études volontaires ont pu étre menées avec pour but de mieux comprendre les
stratégies de stabilisation de la téte chez le sujet. Pour ce faire, les équipes de recherche utilisent un
systéme dynamique permettant de soumettre le sujet a une accélération donnée. Ces systéemes sont
trés souvent des systemes de chariot dénommé « SLED ». Les études volontaires ont pu montrer le
role important de I'’engagement des muscles du cou dans la stabilisation de la téte chez le sujet. Ainsi,
une plus grande raideur issue de la contraction des muscles du cou est associée a de moindres
mouvements et un risque lésionnel supposé moindre dans le cas du whiplash. Comme nous avons pu
le voir, I'étude de parametres cognitifs et physiologiques parait importante pour mieux comprendre
les stratégies de stabilisation de la téte, qui pourraient permettre une meilleure appréhension du

mécanisme du whiplash.

Il a ainsi pu étre proposé de s’intéresser a la personnalité des sujets (Vibert et al. 2006), ou plus
globalement au facteur psychologique (Laporte et al. 2016). L’état de I'art a montré des éléments
suggérant le role de paramétres physiologiques sur le comportement dynamique du sujet. Mang et al.
ont intégré une mesure électrodermale et du rythme cardiaque dans leur étude pour quantifier
I'implication du SNA dans le mécanisme de réponse des sujets (Mang, Siegmund et Blouin 2014), mais
il apparait un manque de connaissance vis-a-vis de ce dernier dans le cadre de la stabilisation de la téte
chez le sujet. L’axe de recherche suivi essaie de répondre a ce manque en s’intéressant a I'impact de

I’état émotionnel et physiologique du sujet sur sa réponse dynamique.

Pour ce faire, une étude sur 17 sujets a été menée et est présentée dans ce chapitre. Celle-ci a permis
de comparer les cinématiques de la téte de sujet a I'aide d’un systeme SLED dans plusieurs conditions.
Ces conditions ont visé a représenter différents états émotionnels et physiologiques des sujets. A cette
fin, les sujets ont visionné plusieurs vidéos 360° destinées a induire chez eux différentes réactions

physiologiques. Ces vidéos ont été choisies pour induire de la peur/de I'anxiété ou du calme.
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2. MATERIELS ET METHODES

2.1. Sujets

Les expérimentations ont été réalisées sous couvert d’'un Comité de Protection des Personnes (N°
d’enregistrement ANSM : 2015-A00415-44). Au total, 17 sujets ont pris part aux tests : 8 femmes et 9

hommes. Leur taille, poids et age sont donnés par le Tableau 12.

N° Sujet Age Taille (cm) Poids Sexe
1 23 164 58 F
2 22 182 63 H
3 25 164 63 F
4 26 170 63 H
5 25 178 80 H
6 20 180 67 H
7 28 180 72 H
8 26 185 72 H
9 24 186 69 H
10 36 160 58 F
11 23 177 68 H
12 41 155 45 F
13 29 164 80 F
14 29 183 70 H
15 51 162 59 F
16 36 165 49 F
17 53 151 64 F
Moyenne
30+10 171+11 65+9
(+ écart-type)

Tableau 4 : Données anthropologiques des sujets

En participant a I'expérience, les sujets ont di remplir les documents suivants :

- Lafiche clinique : informations sur le poids, la taille, I'age du sujet, son activité professionnelle
et sportive. Il est également demandé au sujet s’il a déja eu un coup du lapin, si ses
mouvements du cou sont actuellement restreints, s’il a eu un accident de voiture I'année

courante (criteres excluant) et enfin s’il a compris I'expérimentation et accepte d’y participer.
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- Le formulaire de consentement, recueillant le consentement du sujet a sa participation a
I’expérience et faisant suite a la lettre d’information envoyée au préalable.

- Un formulaire statuant si le droit a I'image est donné ou non.

2.2. Matériel

2.2.1. Systéme SLED
Le systeme dynamique utilisé afin de soumettre les sujets a I'accélération voulue est un systéme dit
« SLED » (Figure 19). Celui-ci est un systeme de chariot se constituant d’une assise montée sur des
rails d’'une longueur d’environ cing métres et dont la translation est permise uni-axialement par
rapport a ceux-ci par I'intermédiaire de palier a billes. La mise en translation de I’assise est assurée par
un systeme de courroie mis en mouvement par un servo-moteur trois phases (Compumotor APEX640).
La commande du moteur est assurée par le logiciel Labview et les performances du SLED ainsi que sa
précision ont été validées dans une précédente étude (Baptiste Sandoz et al. 2014). Des éléments de
sécurité (systemes de retenue par élastiques, bouton d’arrét d’urgence) assurent le bon déroulement
de la mise en mouvement du SLED. Le profil d’accélération utilisé est le motif complet d’une sinusoide

dont le pic d’accélération atteint 0,3 g et utilisant 3 metres de course.

Figure 19 : Systéme SLED

2.2.2. Caméra rapide
Une caméra rapide (Photron ultrahigh-speed FASTCAM) est installée sur la partie mobile du SLED
(Figure 19). Elle permet de filmer le mouvement de la téte du sujet depuis son coté gauche. Un objectif

grand angle possédant des propriétés de distorsion d'image minimales permet de filmer le sujet depuis
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une distance de 30 cm. La fréquence d’acquisition est de 50 images par seconde. Un signal de
synchronisation est également émis par la caméra rapide et permet de synchroniser 'ensemble des

capteurs de cette expérience.

2.2.3. Centrales inertielles Xsens
Quatre IMU (Inertial Measurement Unit, 100 Hz) ou centrales inertielles Xsens ont été utilisées lors de

ces expérimentations. Leur placement a été le suivant (voir Figure 36) :

- Trois centrales ont été placées au niveau de la téte, de la vertebre T1 et de la vertebre sacrée
S1. Ce positionnement est donné en Annexe 1.

- Une centrale a également été placée en dessous de I'assise du sujet afin de mesurer
I'accélération du SLED.

- Une derniére centrale est fixée sur le SLED et sert uniquement a recevoir le signal de

synchronisation émis par la caméra rapide.

IMU Téte

Figure 20 : Placement des IMU, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe
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Une procédure d’alignement et une remise a zéro des angles ont été effectuées a chaque début de
mesure (voir Annexe 1). Les grandeurs d’intérét mesurées par les centrales sont alors: leurs

accélérations et leurs orientations relatives (voir Annexe 1).

2.2.4. Questionnaires STAI
Les questionnaires STAI Y-1 et Y-2 (Spielberger et al. 1983) ont été utilisés dans le cadre de cette
expérimentation. Le questionnaire Y-2 permet d’évaluer le caractere anxieux d’'une personne de facon
générale et sans rapport a une situation spécifique ou au moment présent. Le questionnaire Y-1
permet quant a lui d’évaluer I'état émotionnel d’'une personne a un moment précis. Ces questionnaires
ont donc été utilisés afin d’apprécier le caractere anxieux des sujets et également le changement
émotionnel s'opérant chez les sujets au cours de I'expérience. Chacun des questionnaires renvoie un

score dont l'interprétation est donnée par I'article de Spielberger et al. (Spielberger et al. 1983).

2.2.5. Capteurs physiologiques
Plusieurs capteurs physiologiques ont été utilisés (Figure 21). Un électrocardiographe (ECG) (Delsys
Trigno EKG Biofeedback) d’une fréquence d’acquisition de 2000 Hz a ainsi permis de mesurer |'activité
cardiaque des sujets. Egalement, un tensiométre (OMRON Evolv) a permis de mesurer le rythme
cardiaque ainsi que les pressions artérielles diastolique et systolique des sujets. L'activité
électrodermale (GSR) des sujets a été acquise grace a des électrodes placées sur I'index et I'annulaire
des sujets dont le signal a été amplifié par un amplificateur (Adinstruments FE116 GSR Amp). Enfin,
une ceinture de respiration (AdInstruments Respiratory Belt Transducer, 100Hz) placée sur I'abdomen
du sujet a permis le calcul du rythme respiratoire des sujets. Enfin, I'activité électromyographique
(EMG) des muscles du cou du sujet a été enregistrée a I'aide de 4 capteurs EMG : 2 capteurs placés de
chaque c6té sur les muscles SCM, du coté antérieur, et 2 capteurs placés de chaque c6té du rachis

cervical sur les splenius capitis, du c6té postérieur (Figure 22).

Ceinture de Tensiomeétre

respiration

Electrodes GSR

Figure 21 : Sujet équipé des capteurs physiologiques
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Figure 22 : Placement des EMG. (1) et (2) correspondent aux électrodes placées sur le SCM droit et gauche respectivement. (3)
et (4) correspondent aux électrodes placées sur les splenius capitis gauche et droit respectivement (adapté de Tortora et
Derrickson 2017)

2.2.6. Stimulus émotionnel
Quatre stimuli émotionnels ont été utilisés dans le cadre de cette expérimentation. Il s’agit de vidéos
360° ayant pour role de placer les sujets dans un environnement anxiogéne ou calme grace a leur
visionnage au travers du casque HTC Vive. La premiére vidéo anxiogéne est « ABE VR » (Rob McLellan,
2016). Le film dure 6 minutes et plonge I'utilisateur dans le corps d’'une femme immobilisée et qui
s’appréte a subir les expériences d’un robot malavisé. Pendant la vidéo, le robot explique ce qu’il sur
le point de faire au protagoniste pour ne passer a I'action qu’a la fin de la vidéo. La deuxiéme vidéo
anxiogene utilisée est la vidéo de démonstration du jeu « Dread Eye VR », développé par Digital
Happiness. Le film a également une durée de 6 minutes pendant lesquelles le sujet est transportée a
travers plusieurs pieces lui proposant des situations qu’il pourra trouver plus ou moins effrayantes :
salle de torture, toiles d’araignées, bord d’un précipice... Deux environnements calmes ont également
été utilisés au cours de I'expérience. La premiere vidéo calme est « Cute Cats 360 VR 4K », produite
par 360VR Experiences, et plonge le sujet dans le centre d’'une cage a chatons. Le sujet peut alors les
observer jouer. La deuxieme vidéo calme est « Virtual Nature 360° - 5K Nature Meditation », produite
par ECOVIR. La vidéo propose au sujet une immersion dans plusieurs paysages naturels filmés en
Australie et Tasmanie. La vidéo a été éditée afin de retirer les passages en bordure de falaise ou sous

la mer qui pourraient provoquer du stress chez des personnes phobiques.

Lors des essais, une vidéo calme a toujours succédé a une vidéo de peur et vice versa. Afin de ne pas
biaiser les résultats obtenus, deux ordres de visionnage ont été représentés et sont donnés par le

Tableau 5.
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Ordre 1 Ordre 2
1% vidéo « Calme 1 » (Cats) « Peur1»
28me vidéo « Peur 1 » (Robot) « Calme 1 »
3éme yidéo « Calme 2 » (Nature) « Peur 2 »
4%me vidéo « Peur 2 » (Dread Eye VR) « Calme 2 »

Tableau 5 : Ordre de visionnage des vidéos

2.3. Protocole expérimental

2.3.1. Tir SLED
Lors d’un tir SLED, le sujet, préalablement équipé de I'ensemble des capteurs décrits dans la section
précédente, est installé sur I'assise du SLED. Ce dernier se met en mouvement selon le profil
d’accélération voulu. Les variables cinématiques sont ensuite enregistrement afin de quantifier la

réponse du sujet au stimulus dynamique.

2.3.2. Déroulement de I'expérience
L'expérience est expliquée aux volontaires avant leur passage. Le jour de I'expérience, le déroulé précis
leur est expliqué en tout début de rendez-vous. Les volontaires sont alors invités a remplir les différents
documents décrits précédemment. Deux tirs de SLED (profil d’accélération décrit plus haut) sont
effectués pour s’assurer que tout se passe bien et pour que le sujet puisse se rendre compte de ce qu’il
s’agit afin de limiter les effets de surprise lors des premiers essais. Le volontaire est ensuite équipé des
différents capteurs, est rappelé qu’il peut donner fin a I'expérience a n'importe quel moment et il lui

est expliqué qu’il sera informé du déclenchement du tir par la phrase suivante : « 3, 2, 1, c’est parti ! ».

Chaque bloc de tirs est constitué d’un total de 4 tirs. Le mouvement en lui-méme dure 3 secondes, le

retour en position initiale 10 secondes ; ainsi chaque bloc de tirs est effectué en moins de 2 minutes.

L’expérience commence par la prise d’'une « baseline » consistant en I'enregistrement des variables
physiologiques décrites précédemment. Cet enregistrement permettra d’avoir un niveau de référence
pour chacune des variables et sera désigné comme la condition « Neutre ». Consécutivement a cet

enregistrement, un bloc de 4 essais SLED sont effectués.

La suite de I'expérience se déroule de la maniere suivante : selon I'ordre de visionnage des vidéos
choisi pour le sujet (ordre 1 ou 2, Tableau 5), le volontaire commence par le visionnage du stimulus «
Calme 1» ou «Peur 1» a l'aide du HTC Vive pendant que ses variables physiologiques sont
enregistrées. Le sujet, toujours installé sur I'assise du SLED est ensuite rééquipé du casque sur lequel

est fixée la centrale inertielle enregistrant la cinématique de sa téte et 4 tirs sont effectués. A la fin des
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tirs SLED, le volontaire est invité a remplir un exemplaire du questionnaire STAI Y-1 permettant une
auto-évaluation de son niveau de stress (Spielberger et al. 1971). Le processus est répété pour chacun

des films et dans le sens de I'ordre de visionnage donné au sujet (1 ou 2).

Les quatre tirs suivants ont pour but d’explorer I'effet de la surprise sur la stabilisation de la téte des
volontaires. Afin de provoquer cet effet, le SLED est lancé avant la fin de la phrase répétée afin chaque
tir et a laquelle le sujet est habitué : « 3, 2, 1 c’est parti ! ». Le premier tir est ainsi lancé a « 2 ». Le
deuxieme est lancé normalement, au moment du « c’est parti ! ». Les deux derniers tirs sont relancés

au moment du « 2 ».

Le sujet est ensuite déséquipé des capteurs physiologiques et inertiels afin de procéder aux mesures
de contraction maximale volontaire des SCM et splenius qui permettront de normaliser leur activation.

Les capteurs EMG sont retirés et le volontaire est remercié pour sa participation.

Le Tableau 6 récapitule le déroulement de I'expérience pour un ordre de visionnage « Ordre 1 ».

Etape Condition Essais SLED Questionnaire
O
Neutre =

A —- i — — _

(Baseline) 4 tirs s = STAI Y-1
)

2 Stimulus Calme 1 ==—p 4 tirs —p | =| STAIY-1
(=l

Stimulus Peur 1 == 4 tirs —p | =|| STAIY-1
. . =

43 Stimulus Calme 2 w4 tirs ~ ===p |'—|| STA|Y-1
(=d)

Stimulus Peur 2 s 4 tirs (=] STAIY-1

v) Surprise m— 4 tirs -

Tableau 6 : Déroulé d'un essai. Ici I'ordre de visionnage 1 est représenté, dans I'ordre 2 les conditions de calme et peur sont
inversées

2.3.3. Conditions expérimentales
Les conditions expérimentales désigneront les stimuli émotionnels utilisés préalablement aux tirs en
considération. Nous aurons ainsi 6 conditions expérimentales : « Neutre », « Calme 1 », « Peur 1 »,

« Calme 2 », « Peur 2 » et « Surprise » (Tableau 6).
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2.4. Traitement des données

2.4.1. Données cinématiques

i} Données d’accélération
Concernant les données d’accélération, celles-ci sont données par les centrales dans leur propre
repére. Nous exprimons chaque accélération dans le repere global de I'expérience défini en Annexe 1
et correspondant au repere donné par la Figure 19 en utilisant les données d’orientation fournies par
chaque centrale. Ces données expriment la rotation permettant de passer du repére local de la
centrale au repere global de I'expérience. Les accélérations des différents segments du sujet seront

alors celles de I'axe frontal (axe y sur du repére global, Figure 19).

ii}  Données d’orientation
Les données d’orientation renvoyées par la centrale sont des quaternions. Ceux-ci seront traduit en
angles d’Euler avec la méthodologie décrite en Annexe 1 afin d’obtenir les angles de rotation relatives
entre les différents segments du sujet. L'emploi de cette méthodologie résulte en la définition des
reperes des centrales inertielles décrits par la Figure 23 et un repére global correspondant au repére
piste donné par la Figure 19. L'orientation renvoyée par les centrales sera alors celle de leur propre
repere vis-a-vis du repere global. En considérant que le mouvement se limite a un mouvement dans le
plan frontal, les angles de rotation d’intérét correspondront aux rotations des centrales inertielles

autour de leurs axes Xx.

Figure 23 : Repéres des centrales inertielles, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe
iii} Filtrage
Toutes les données acquises et traitées sont initialement filtrées par un filtre dit de Savitzky-Golay
(ordre du polyndme égal a 3 et largeur de fenétre de 21 échantillons de mesure) (Savitzky et J. E. Golay

1964). Ce filtre présente I'avantage de conserver la tendance des données, notamment des pics qui
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sont importants pour cette étude, tout en proposant un lissage permettant de supprimer les

oscillations de faibles amplitudes présentent dans le signal brut (Schafer 2011).

2.4.2. Données physiologiques

i} Fréquences cardiaque et respiratoire
Comme nous avons pu le voir lors de la revue de littérature, les fréquences cardiaque et pulmonaire,
correspondant respectivement au nombre de battements cardiaques et au nombre de cycles
respiratoires par unité de temps, sont largement utilisés pour quantifier la réponse émotionnelle du
sujet. Celles-ci ont été intégrées dans cette étude et calculées a partir des données issues des capteurs

et de la librairie open-source Python BioSPPy (Carreiras et al. 2015).

i} Activité électrodermale
L'activité électrodermale (« Electrodermal Activity », EDA) ou conductance cutanée est I'un des
principaux parametres utilisés pour quantifier I'activité du SNA. Le signal peut se décomposer en deux
principales composantes : une composante tonique et une composante phasique. La premiére traduit
I’évolution long terme de I'activité électrique de la surface de la peau liée aux systemes de
thermorégulation notamment. La seconde traduit I’évolution rapide de la conductance de la peau et
est liée a 'activité du systeme nerveux autonome. L’analyse de la composante phasique de I'activité
électrodermale permet ainsi de quantifier la réponse émotionnelle du sujet. En particulier, la
quantification du nombre de pics (seuil a 0.05 uS) dans la composante phasique du signal est largement
utilisée. Cette quantité porte le nom de « Non-Specific Skin Conductance Response » (NS.SCR) et est
I'image directe de I'excitation émotionnelle du sujet. Le traitement des données EDA a été réalisée
grace a la librairie open-source Python BioSPPy (Carreiras et al. 2015). Les méthodes utilisées pour

I'analyse du signal EDA correspondent aux recommandations de la littérature (Boucsein et al. 2012).

iii) EMG
Les données EMG ont également été intégrées a cette étude. Elles consistent en la quantification de
I'activité musculaire d’un muscle précis. Dans le cadre de cette expérience, I'activité des SCM et des
fibres des splenius capitis ont été enregistrées. Les activités mesurées lors des essais ont été
normalisées par I'activité maximale mesurée lors d’un essai de contraction musculaire maximale
volontaire (Konrad 2006). Le traitement des données EMG a été réalisée grace a la librairie open-
source Python BioSPPy (Carreiras et al. 2015). Les méthodes utilisées pour I'analyse du signal EMG

correspondent aux recommandations de la littérature (Konrad 2006).

iv) Questionnaires STAI-Y1 et Y-2
Les scores des sujets obtenus aux questionnaires STAI Y-1 et Y-2 (Spielberger et al. 1983) ont été

calculés. Le calcul du score total s’effectue en sommant le score attribué a chaque question. Plus le
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score est élevé, plus grand est le caractére anxieux pour le questionnaire Y-2 ou plus grand est I'état

de stress instantané du sujet pour le questionnaire Y-1.
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3. RESULTATS

3.1. Données physiologiques

3.1.1. Fréquence cardiaque et respiratoire
La Figure 24 montre le signal obtenu par le capteur ECG correspondant aux conditions « Neutre » et
« Peur 2 » pour le sujet n°8. Une augmentation du rythme cardiaque est visuellement observable (6

motifs de contraction cardiaque pour la condition « Neutre » contre 7 pour la condition « Peur ».
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Figure 24 : Electrocardiogramme du sujet 8, condition "Neutre" vs "Peur 2", six secondes d'enregistrement (mV)

A partir de ces données et grace a la librairie BioSPPy permettant la détection des pics de contraction,
la fréquence cardiague moyenne pour chaque condition de I'ensemble des sujets a pu étre calculée et
est donnée par la Figure 25. On observe une augmentation de la valeur moyenne de cette derniéere
dans les stimuli de peur et une diminution pour les conditions de calme.
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Fréquence cardiaque moyenne (min=1)

Neultral Calr'lne 1 F‘eulr 1 Calr'lne 2 Peulr 2
Stimulus émotionnel

Figure 25 : Fréquence cardiaque moyenne de I'ensemble des sujets (+ écart-type) selon la condition émotionnel (min-)
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De la méme maniére, la Figure 26 montre le signal obtenu par la ceinture de respiration lors de

I’enregistrement de la baseline, correspondant a la condition « Nature » pour le sujet n°5.
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Figure 26 : Signal de la ceinture de respiration du sujet 5, condition "Nature", 30 premiéres secondes d'enregistrement (mV)

A partir de ces données et de la librairie BioSPPy, la fréquence respiratoire moyenne pour chaque
condition de I'ensemble des sujets a été calculée et est donnée par la Figure 27. La aussi, on note une
augmentation de la valeur moyenne de cette derniére dans les stimuli de peur et une diminution pour
les conditions de calme.
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Figure 27 : Fréquence respiratoire moyenne de I’ensemble des sujets (+ écart-type) selon la condition émotionnel (min-)
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3.1.2. Activité électrodermale
La Figure 28 montre le signal brut des électrodes EDA, correspondant aux conditions « Calme 2 » et

« Peur 2 » pour le sujet n°6. Une augmentation de la valeur du signal et de la présence de pics en ainsi

observée dans la condition de peur.

Condition Calme 2 Condition Peur 2
22 22
. 20 20
4
~ 18 18
u
£ 16 16
]
S 1 14
=
[¥)
8 1 12
=
iy 10
£ 10
S 8
Z 8
6
61 j j j | j j . . | | | . | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Temps (s) Temps (s)

Figure 28 : Signal des électrodes EDA, sujet n°9, conditions "Calme 2" vs "Peur 2", 80 premiéres secondes d'enregistrement
(mV)

Le signal est séparé en ses composantes phasique et tonique grace a I'utilisation de la librairie BioSPPy
et des valeurs de parametres utilisées dans la littérature (Boucsein et al. 2012). La Figure 29 : Activité
électrodermale (EDA) et décomposition en ses composantes tonique et phasique (mV) pour le sujet 6
condition « Peur 2 »Figure 29 donne un exemple de décomposition du signal EDA en ses composantes
tonique (reflétant une évolution long terme de I'EDA, basses fréquences) et phasique (traduisant une

évolution plus instantanée de I'EDA, hautes fréquences, et I'implication du SNA).
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Figure 29 : Activité électrodermale (EDA) et décomposition en ses composantes tonique et phasique (mV) pour le sujet 6
condition « Peur 2 »

L'analyse de la composante phasique ainsi obtenue, consistant en la quantification du nombre de
NS.SCR par minute, permettant d’obtenir une quantification de I'excitation émotionnelle du sujet. La

Figure 30 récapitule 'ensemble des valeurs obtenues par sujet et par condition émotionnel.
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3.1.3. Questionnaire STAI

i) STAIY-2
Les scores obtenus par les sujets au questionnaire STAI Y-2 sont donnés par le Tableau 7. Celui-ci
permet d’apprécier le caractere anxieux d’un sujet, a savoir s’il est facilement sujet au stress. Plus il est
élevé et plus grand est le caractéres anxieux du sujet. Le niveau d’anxiété peut ainsi étre apprécié selon
le score obtenu : inférieur a 35 (« Tres faible »), 36 a 45 (« Faible »), 46 a 55 (« Moyen »), 56 a 65
(« Elevé ») et supérieur a 65 (« Trés élevé »). Ces mentions permettent d’apprécier 'anxiété d’un sujet
vis-a-vis du reste de la population. Ici, nous pouvons observer que les sujets ayant pris part a cette

expérience sont moins anxieux que la population moyenne.

Sujet 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Score 41 48 39 39 27 36 30 31 32
Trés Tres Trés Tres
Anxiété | Faible | Moyen | Faible Faible Faible
faible faible faible faible
Sujet 10 11 12 13 14 15 16 17
Score 30 47 29 32 43 42 37 34
Trés Trés Trés Trés
Anxiété Moyen Faible Faible Faible
faible faible faible faible

Tableau 7 : Scores obtenus par les sujets au questionnaire STAI Y-2
ii) STAI'Y-1
La grandeur STAI Y-1 correspond au score obtenu par le sujet au questionnaire du méme nom et
administré juste aprés les tirs de la condition donnée. La Figure 31 donne les scores obtenus par les
sujets au travers des questionnaires STAI Y-2 administrés apres les tirs correspond a la condition
émotionnelle donnée. Plus le score est élevé et plus le sujet se sentait stressé au moment ou il a rempli
le questionnaire. Les réactions des sujets semblent ainsi mitigées : certains sujet ne reportent pas
d’évolution de leur état de stress au travers de leurs scores (sujets 4, 7 ou 12 notamment), d’autres de
relativement importantes variations de scores au travers des stimuli (sujets 2, 9 ou 11). Il est
intéressant que les sujets défini comme « moyennent anxieux » par le questionnaire STAI Y-2

présentent des états de stress auto-évalués relativement élevés pour les stimuli de peur.
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3.2. Accélération de la téte

Les maximaux d’accélération de la téte des sujets ont été calculés. Comme évoqué lors du point
méthodologique, ceux-ci correspondent aux pics d’accélération de la téte suivant le mouvement

principal. Les accélérations sont données selon le stimuli émotionnel et la condition de surprise.

3.2.1. Stimulus émotionnel
Le Tableau 16 récapitule la valeur moyenne des pics d’accélération de la téte des sujets ainsi que

I’écart-type selon le stimulus émotionnel auquel le sujet a été préalablement exposé.

Stimulus
Neutre Calme 1 Peur 1 Calme 2 Peur 2
émotionnel

Pic
d’accélération
435+0.37 | 426+050 | 4.43+0.43 | 4.27+0.36 | 4.19+0.36
moyen

+ écart-type

Tableau 8 : Pics d'accélération de la téte selon le stimulus émotionnel (+ écart-type) (m/s?)

Les résultats d’'une ANOVA répétée a un facteur montrent que le stimulus émotionnel n’explique pas

les variations observées sur le pic d’accélération moyen de la téte des sujets (p = 0.09).

3.2.2. Condition de surprise
Le Tableau 9 récapitule la valeur moyenne des pics d’accélération de la téte des sujets ainsi que I'écart-

type pour la condition de surprise en comparaison de la condition d’état « Neutre ».

Stimulus
Neutre Surprise
émotionnel

Pic
d’accélération
438+0.55 | 4.46+0.39
moyen

+ écart-type

Tableau 9 : Pics d'accélération de la téte pour la condition surprise (+ écart-type) (m/s?)

Les résultats d’'une ANOVA répétée montrent que la surprise n’agit pas sur le pic d’accélération de la

téte du sujet (p = 0.50).
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3.3. Angle téte/tronc

3.3.1. Stimulus émotionnel
L’amplitude de mouvement introduite précédemment a également été calculé. La Figure 32 montre
I’évolution de I'angle téte/T1 pour le sujet n°7 en fonction du stimulus émotionnel utilisé. Le pattern
de réponse du sujet semble constant et ne semble pas varier selon la condition expérimentale.
L'amplitude de mouvement globale semble méme légérement plus élevée pour les conditions de peur

et moindre pour la condition neutre.
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Figure 32 : Angle téte/T1 du sujet 7 lors des essais selon la condition expérimentale (°)
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Figure 33 : Angle téte/T1 du sujet 2 lors des essais selon la condition expérimentale (°)
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La Figure 33 et la Figure 34, montrant I'évolution de I'angle téte/T1 pour le sujet n°2 et n°9
respectivement, montrent deux autres réactions. Le sujet n°2 expose une amplitude de mouvement
extrémement réduite pour la condition « Peur 2 » et un peu moins pour les conditions « Peur 1 » et
« Calme 1 ». En revanche, ce sujet montre une trés grande amplitude de mouvement pour la condition
« Calme 2 ». Les angles exposés par le sujet n°9 semblent ne pas varier énormément selon la condition
utilisée, si ce n’est pour la condition « Calme 1 » oU ce sujet montre un angle téte/tronc quasi nul au

début du mouvement.
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Figure 34 : Angle téte/T1 du sujet 9 lors des essais selon la condition expérimentale (°)

Le Tableau 10 donne les valeurs moyennes de I'amplitude de mouvement des sujets ainsi que |'écart-

type selon le stimulus émotionnel auquel le sujet a été préalablement exposé.

Stimulus
Neutre Calme 1 Peur 1 Calme 2 Peur 2
émotionnel
Angle téte/T1
moyen 14.4+7.6 15.0+7.0 17.0+£9.0 16.8+9.0 13.2+7.6
+ écart-type

Tableau 10 : Amplitude du mouvement téte/tronc selon le stimuli émotionnel (+ écart-type) (°)

Les résultats d’'une ANOVA répétée a un facteur montrent que le stimulus émotionnel utilisé n’explique

pas les variations observées sur I'amplitude de mouvement des sujets (p = 0.17).
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Figure 35 : Diagrammes en boite des amplitudes de mouvements par sujet et par condition (°)
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La

Figure 35 montre les diagrammes en boite des 4 valeurs de I'amplitude de mouvement par sujet et
pour chaque sujet. Une certaine variabilité est observée dans ces résultats chez les sujets. Certains
sujets exposent une faible variabilité de leur amplitude de mouvement dans les différentes conditions,
notamment les sujets 1, 4, 5, 10 ou 11. D’autres montrent a l'inverse une forte disparité dans ces

mesures, le cas extréme étant le sujet 2 (voir Figure 33).

3.3.2. Condition de surprise
Le Tableau 11 récapitule les valeurs de I'amplitude de mouvement des sujets ainsi que |'écart-type

pour la condition de surprise en comparaison de la condition d’état « Neutre ».

Stimulus
Neutre Surprise
émotionnel

-Angle
téte/T1
140+8.6 | 17.2+10.5
moyen

* écart-type

Tableau 11 : Amplitude du mouvement téte/tronc pour la condition surprise (+ écart-type) (°)

Les résultats d’'une ANOVA répétée montrent que la surprise agit sur les valeurs moyennes d’amplitude

de mouvement chez les sujets (p = 0.02).
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4. DISCUSSION

Au cours de cette expérience, nous nous sommes intéressés a l'influence de la physiologie et de
I’état émotionnel du sujet sur la stabilisation de sa téte. Pour ce faire, les sujets ont visionné des vidéos
360° préalablement aux tirs SLED dans le but de changer leur état émotionnel selon les conditions que
nous avons pu définir précédemment. Egalement, nous nous sommes intéressés a I'effet que pouvait
avoir un évenement de surprise, a savoir lancer le tir 2 secondes avant la fin du décompte, sur la

dynamique de la téte des sujets.

Concernant l'influence de I'état émotionnel, les résultats des données physiologiques montrent
gue chez la plupart des sujets des changements physiologiques notables ont été observés : que ce soit
au niveau de la fréquence cardiaque, respiratoire, de I’activité électrodermale ou encore de leur état
de stress auto-évalué au travers du questionnaire STAI Y-1. L’état physiologique des sujets a ainsi été

modifié au travers des différentes conditions.

Les résultats de I'analyse statistique montrent que les différences observées dans la cinématique
de la téte des sujets ne peuvent étre expliquées par les émotions induites lors de cette expérience.
Cependant si I'on analyse chaque sujet indépendamment, des changements significatifs peuvent étre
observées chez la plupart des sujets entre les conditions. Le fait que les différents stimuli n’expliquent
pas les différences observées sur I'ensemble des sujets serait alors d au fait que les variations de
cinématique des sujets selon les conditions ne s’effectuent pas dans le méme sens. Ainsi, si le sujet 2
a eu une cinématique trés réduite pour les stimuli de peur (Figure 33), d’autres sujets comme le sujet
7 présentent une cinématique légerement plus forte pour ces mémes stimuli (Figure 32). D’autres
sujets ne présentent pas de différences significatives au niveau de leur cinématique entre les

différentes conditions (Figure 35).

Nous proposons plusieurs développements permettant d’éclaircir ces résultats. Premierement,
nous avons fait le choix d’utiliser des vidéos 360° car elles proposent une expérience plus immersive
aux sujets que la visualisation sur un simple écran. Cependant le choix a ici été fait de retirer le casque
de réalité virtuelle pendant les tirs du sled afin de pas biaiser les résultats par I'ajout d’un poids
supplémentaire sur la téte des sujets, qui plus est excentré par rapport au centre de gravité de cette
derniere. Un laps de temps est ainsi observé entre le retrait du visiocasque et les tirs SLED, ce qui se
traduit par un état émotionnel qui revient a la normale et une plus grande facilité pour les sujets a se
distancier physiquement et temporellement aux stimuli auxquels ils viennent d’étre exposés. De plus,
les vidéos choisies ne sont pas interactives, ce qui réduit la propension au sentiment de présence de

ce dernier et ainsi probablement les changements physiologiques qui en découlent.

87



Chapitre 3 : Physiologie et dynamique téte/cou

Deuxiémement, le choix des vidéos 360° est critiquable sur plusieurs aspects. Tout d’abord, par ce
qgue chaque individu réagira d’'une maniere qui lui est propre au stimulus émotionnel, dépendant de
I'interprétation qu’il aura de ce dernier. En ce qui concerne les vidéos en elle-méme, I'impact de ces
dernieres est a tempérer. La vidéo « Calme 1 », proposant au sujet une immersion dans une animalerie
ou il sera entouré de chatons, peut étre assimilée a un stimulus de calme ou bien de joie.
Physiologiquement, la valence de ces émotions est la méme (il s’agit d’émotions positives) mais
I’excitation émotionnelle associée differe (faible contre modérée). De méme, la vidéo « Peur 1 » n’a
pas été traduite en francais, le discours du robot est en anglais. Ainsi, méme si tous les sujets
comprenaient I'anglais, ce n’était pas leur langue maternelle et le discours du robot dans cette vidéo
n’a vraisemblablement pas eu I'impact qu’il aurait eu s’il avait été en francais. A contrario, les vidéos

« Calme 2 » et « Peur 2 » semblent avoir mieux correspondu a I'impact escompté.

Troisiemement, les résultats des données utilisées pour quantifier la réaction physiologique, sont
également a tempérer. Concernant les résultats des questionnaire STAI, certains sujets ont rapporté
avoir eu des changements émotionnels apres les stimuli, visibles sur les capteurs physiologiques, mais
non transcrits par le questionnaire de forme Y-1 et vice-versa. Egalement, les différents capteurs
physiologiques (ceinture de respiration, électrocardiogramme, électrodes GSR, EMG) sont sensibles
aux mouvements et a leur placement initial. Ainsi, méme s’il a été demandé au sujet d’éviter de trop

bouger lors des stimuli, il est possible que les données aient été biaisées de cette maniere.

Enfin, les sujets ayant pris part a cette expérimentation sont d’apres les résultats du questionnaire
STAI Y-2 (Tableau 7) plut6t dans la moyenne basse en ce qu’il s’agit de leur caractére anxieux. Cette
notion est importante car elle quantifie la propension d’un sujet a réagir a un stimulus anxiogéne, ce
qui peut également avoir ici limiter nos résultats. Il est intéressant de noter que le sujet 2, présentant
de fortes variations d’amplitude de mouvement allant dans le sens de I’hypothése que nous nous
faisions au départ (a savoir qu’un état de stress physiologique induirait une restriction des
mouvement), est un de nos rares sujets se trouvant dans la moyenne de la population pour le score

STAI Y-2. Dés lors, il serait intéressant de se focaliser sur des sujets ayant un caractére plus anxieux.

En ce qui concerne les essais sur 'effet de surprise, I'analyse des résultats a permis de mettre en
évidence des différences significatives sur les amplitudes de mouvement des sujets. L'effet de surprise
a ici simplement consisté a démarrer les tirs du SLED 2 secondes avant la fin du décompte. Une
amplitude de mouvement moindre est observée dans les cas ou les sujets ne sont pas surpris et sont
donc parfaitement au courant de la temporalité du tir : ce résultat rejoint les résultats de Kumar et al.
(Kumar, Narayan et Amell 2000). Cependant ici, ces résultats soulignent le caractere instantané des

mécanismes qui régissent la stabilisation de la téte chez le sujet : il a ici suffi d’'un départ 2 secondes
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en avance pour induire des différences de réponse cinématique chez les sujets. Ces résultats appuient
aussi le fait que nous devrions a I'avenir limiter I'intervalle de temps entre les stimuli émotionnels et

dynamiques.

L’expérimentation présentée ici avait été menée dans le but d’observer si la cinématique de la téte
du sujet lors d’accélérations linéaires pouvait étre influencée par son état émotionnel. Dans ce cadre,
il nous a été possible d’induire des émotions et des changements physiologiques aux sujets, observés
au travers des différentes données utilisées. Cependant, I'analyse statistique a montré que I'état
émotionnel n’expliquent pas les différences de cinématique des sujets accélérés de maniere linéaire
sur un SLED. Cependant des différences significatives sont observées chez certains sujets entre les
cinématiques issues des différentes conditions expérimentales. Nous pensons ainsi qu’il faudrait lors
de futurs travaux que les sujets puissent garder le visiocasque pendant les tirs SLED afin de ne pas
casser I'immersion par un retour a la réalité physique trop brusque. Une scene virtuelle du SLED
pourrait étre pour cela utilisée. Egalement, des conditions ou de plus grandes interactions avec
I’environnement virtuel sont proposées aux sujets pourraient étre intéressantes. Des scénarios virtuels
dynamiques étudiant pendant lesquels le sujet doit effectuer certaines actions associées a un stimulus
émotionnel pourrait ainsi offrir des perspectives pour la continuité de ce projet (type crash de voiture

par exemple).
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CHAPITRE 4 : STABILISATION DE LA
TETE DES OCCUPANTS D’UN VEHICULE

1. CONTEXTE D’ETUDE

1.1. Partenariat avec le CASR

Les travaux présentés dans ce chapitre ont été réalisés en partenariat avec le « Centre for Automotive
Safety Research » (CASR) de I’Université d’Adélaide, en Australie. Un séjour d’une durée d’un mois a
Adélaide a pour cela été nécessaire. Ce séjour a été rendu possible par un financement par 'ambassade
de France en Australie dans le cadre du programme PHC-FASIC-PhD et par un financement
complémentaire du département sud-australien des transports et infrastructures pour
I'accompagnement de Baptiste Sandoz pendant deux semaines. Ce partenariat fait suite a un projet
initialement lancé I'année précédente dont le sujet portait sur les différences d’accélération de la téte

des passagers d’un véhicule lors de freinage automatique et par un conducteur (Sandoz et al. 2018).

1.2. Contexte scientifique

Comme nous avons pu le voir lors de la revue de littérature, I'étude de la stabilisation de la téte est un
enjeu important, notamment dans le cadre du whiplash qui reste aujourd’hui un enjeu important de

la sécurité routiere.

Afin d’étudier la stabilisation de la téte, les équipes de recherche utilisent un systeme dynamique
permettant de soumettre le sujet a une accélération donnée. Cette approche expérimentale présente
le grand intérét de permettre I'étude de parametres impliquant le comportement du sujet. Nous
I'avons vu, de nombreux parametres relatifs au réle du systeme neuro-musculaire influencent la
réponse dynamique du sujet. Comme évoqué précédemment, le contexte de I'automatisation du
véhicule amene des questions quant a ses répercussions sur la dynamique des occupants du véhicule.
En particulier, I'automatisation du véhicule va de plus en plus permettre a ses occupants d’effectuer
d’autres activités durant le trajet (Kyriakidis, Happee et De Winter 2015), (Schoettle et Sivak 2014),
(Wadud et Huda 2019). La cognition des occupants se trouvera alors par définition modifiée et ceux-ci
seront peut-étre moins a méme de détecter I'imminence d’une collision ou d’une manceuvre
d’urgence. En particulier pour le whiplash, la communauté scientifique est unanime sur le fait que la
préparation des occupants d’un véhicule a un impact imminent est associé a un risque lésionnel

moindre (Barnsley, Lord et Bogduk 1994), (Kumar, Narayan et Amell 2000). L’automatisation des
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véhicules, en cela ou elle va autoriser les occupants a vaquer a d’autres occupations que la conduite,
va peut-étre ainsi diminuer la préparation des occupants a un choc imminent. Des problématiques se
posent alors quant aux potentielles conségquences et aux moyens permettant d’alerter les sujets de

I'imminence d’un choc.

Egalement, un niveau plus élevé d’automatisation du véhicule va trés certainement déboucher en une
plus grande étendue de positionnement des occupants au sein du véhicule (Subit et al. 2017). Ainsi,
méme si I'automatisation des véhicules devrait les rendre plus sirs, des manceuvres d’urgence
(freinage d’urgence ou évitement d’obstacle) ou des collisions seront toujours possibles et I'efficacité
des systemes de sécurité actuels peut étre mise a I'épreuve (Subit et al. 2017). Ces systemes sont
effectivement encore aujourd’hui congus et validés a I'aide de mannequins de choc pour une position
standard : le regard vers I'avant et les deux mains sur le volant. Les autres positions, que I'on qualifiera
de OOP (« Out Of Position ») ne sont généralement pas prises en compte et il existe un réel besoin
d’intégrer des positions non standard dans I'étude de la stabilisation de la téte chez le sujet (Alpini
2014), (Omerovic et al. 2016), en particulier dans le contexte de I'automatisation du véhicule (Subit et

al. 2017).

L'étude présentée dans ce chapitre integre le besoin d’analyse de la cinématique d’occupants en
position d’OOP dans le cadre de I'automatisation du véhicule. Les objectifs de cette étude ont été de
quantifier la cinématique de sujets dans plusieurs positions incluant des OOP soumis a une modalité
de freinage « humain » ou a un freinage d’urgence automatique constructeur, tous deux robustes et
répétables. Une position dite standard et deux OOP ont ainsi été prises en compte : ces deux positions
(discussion avec le conducteur et utilisation d’un téléphone) ont été choisies parmi les positions les
plus couramment citées dans les intentions des occupants des futurs véhicules et déja observables de

nos jours (Kyriakidis et al. 2015), (Wadud et Huda 2019).
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2. MATERIELS ET METHODES

2.1. Sujets

Les expérimentations ont été réalisées avec l'approbation du comité d’éthique de I'Université
d’Adélaide (Ethics approval n° - H-2018-241). Un total de 10 sujets ont pris part aux tests. Ceux-ci ont
été des membres actuels ou passés du CASR ou des étudiants de I'Université d’Adélaide recrutés par
une campagne de courriels et d’affiches dans les lieux d’affichage de I'Université. Tous étaient de sexe
masculin (les sujets féminins n’ayant pas été exclus de I'expérimentation). Leur taille, poids et dge sont

donnés par le Tableau 12.

N° Sujet Taille (cm) Poids Age
1 179 84 23
2 178 75 20
3 178 78 48
4 178 75 36
5 165 69 69
6 180 82 54
7 181 74 23
8 191 78 22
9 178 80 40
10 186 78 38

Moyenne

179+4 77 %3 35+13
(+ écart-type)

Tableau 12 : Données anthropologiques des sujets

En participant a I'expérience, les sujets ont di remplir les documents suivants :

- Le formulaire expérimental : informations sur le poids, la taille, 'age du sujet, son activité
professionnelle et sportive. Il est également demandé au sujet s’il a déja eu un coup du lapin,
si ses mouvements du cou sont actuellement restreints, s’il a eu un accident de voiture I'année
courante (critéres excluant) et enfin s’il a compris I'expérimentation et accepte d’y participer.

- Le formulaire de consentement : document officiel de I'Université d’Adélaide recueillant le
consentement des sujets a la participation aux expérimentations (participation, recueil des

données et droit a I'image).
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2.2. Matériel

2.2.1. Centrales inertielles Xsens
Quatre IMU (Inertial Measurement Unit, 100 Hz) ou centrales inertielles Xsens ont été utilisées lors de

ces expérimentations. Leur placement a été le suivant (voir Figure 36) :

- Trois centrales ont été placées au niveau de la téte, de la vertebre T1 et de la vertébre sacrée
S1. Ce positionnement est donné en Annexe 1.
- Une centrale a également été placée au niveau de I'appui coude entre les deux sieges avant

du véhicule afin de mesurer son accélération.

IMU Téte

Figure 36 : Placement des IMU, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe

Une procédure d’alignement et une remise a zéro des angles ont été effectuées a chaque début de
mesure (voir Annexe 1). Les grandeurs d’intérét mesurées par les centrales sont alors: leurs

accélérations et leurs orientations relatives (voir Annexe 1).

2.2.2. Caméra embarquée
Une caméra embarquée a été installée et fixée sur la vitre passager avant du véhicule afin de filmer le

sujet lors de I'essai (Figure 37). L'enregistrement vidéo de I'essai a permis par la suite de vérifier la
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cohérence des résultats trouvés, du bon respect des consignes de position données au sujet,

d’entendre les commentaires ayant été faits en direct et de discerner les essais annulés.

Figure 37 : Placement de la caméra embarquée (gauche) et point de vue (droite)

2.2.3. Véhicule utilisé et AEB
Le véhicule utilisé appartenait au CASR. Celui-ci était nativement équipé d’un systéme de freinage
automatique d’urgence AEB (Automated Emergency Braking) qui se déclenche de maniere
automatique lorsqu’un systeme de stéréovision situé au niveau du rétroviseur conducteur (Figure 38)
détecte un obstacle qui va rentrer en collision avec le véhicule. Le freinage est plus puissant (Sandoz
et al. 2018) (également quantifié dans les résultats) et est précédé d’un signal d’alarme auditif (environ
une seconde avant le freinage). Un mannequin de choc a été utilisé afin d’activer le freinage AEB en

bout de piste (Figure 39).

Figure 38 : Systéme de stéréovision détectant les potentiels obstacles (en rouge)
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Figure 39 : Mannequin vu depuis I'intérieur du véhicule, aprés freinage AEB

2.24. Robot pédale et « Replicated Human Braking »
Le véhicule était également appareillé d’un robot pédale (Figure 40) : il s’agit Ia d’'un robot contrélant
les pédales du véhicule par I'intermédiaire de vérins. L'utilisation d’un tel dispositif nous permet de
nous assurer de la répétabilité du freinage dit « Replicated Human Braking » (RHB), désigné lors d’une
précédente étude (Sandoz et al. 2018), mais aussi de la répétabilité de la mise en vitesse constante. Ce
freinage correspond au freinage d'urgence moyen réalisé par un opérateur humain. Afin d’assurer la
stabilisation du véhicule a la vitesse désirée, le robot pédale est équipé de deux capteurs GPS qui

permettent de connaitre les données cinématiques du véhicule.

Figure 40 : Robot pédale

2.2.5. Réle des opérateurs
Plusieurs opérateurs ont été nécessaires a la réalisation de I’expérimentation. Un premier opérateur

est placé a la place du conducteur. Celui-ci est présent afin de tenir le volant et pour des questions de
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sécurité. Il est également chargé de ramener le véhicule a sa position initiale lorsqu’un essai a été
effectué. Deux opérateurs se trouvent a I'arriere du véhicule : un premier gére I'exploitation des
centrales inertielles par I'intermédiaire de I'utilitaire Xsens et donne les consignes de positionnement
au sujet, un second gere I'électronique du robot pédale et sa mise sous tension ainsi que I'acquisition

des données des capteurs du robot et notamment GPS.

2.2.6. Piste d’essai
Les essais ont été réalisés sur piste. Pour cela, la ville d’Adélaide a mis a disposition une portion d’un
parking de la ville (Torrens Parade Ground) destinée a la réalisation des essais. La piste a une longueur
utile d’environ soixante metres. Celle-ci se divise en plusieurs zones (Figure 41). Les quinze premiers
metres de la course servent a I'accélération du véhicule qui atteint alors la vitesse sélectionnée pour
I’essai. Les quarante metres suivants sont une zone dans laquelle I'opérateur situé au poste de
conducteur peut activer le RHB, de maniére aléatoire le long de cette zone. Lors du parcours de cette
zone, la vitesse de I'essai est maintenue. Les cinq derniers métres correspondent a la zone ou le
mannequin de choc est systématiquement détecté par le véhicule, I'alarme sonore se met alors en
route et I’AEB s’active peu apreés. Le repere défini par la Figure 40Figure 41 sera défini comme le repére

global.

Départ Accélération Zone RHB AEB

v
S
v
2
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=

Figure 41 : Représentation schématique de la piste
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2.3. Protocole expérimental

2.3.1. Conditions expérimentales
Plusieurs conditions expérimentales ont été sélectionnées pour I'expérience. Tout d’abord, deux
vitesses ont été utilisées : 8 km/h ou 15 km/h. Cette vitesse correspond a la vitesse du véhicule atteinte
en fin de phase d’accélération et maintenue par le robot pédale jusqu’a I'évenement de freinage. Le
choix des vitesses est justifié par la volonté de tester les modalités de freinage a différents niveaux de
vitesse mais également car la vitesse de 8 km/h correspond au minimum de vitesse atteignable par le
robot pédale, le systéme ayant quelques difficultés a stabiliser une vitesse plus faible. Egalement, les

vitesses ont été choisies suffisamment basses pour ne pas faire courir de risque Iésionnel aux sujets.

Trois modalités de positionnement du sujet ont été choisies. Il a ainsi été demandé aux sujets de

respecter les conditions :

-« Frontal » : il est demandé au sujet de se tenir droit et de regarder la route devant lui.

-« Discussion » : il est demandé au sujet de tourner la téte vers la droite comme s'il discutait
avec le conducteur.

-« Phone » : il est demandé au sujet de pencher sa téte en avant comme s’il envoyait un SMS

ou lisait un livre.

Les modalités de position sont illustrées par la Figure 42. Elles correspondent a deux positions

évoquées dans la partie introductive de ce chapitre.

Figure 42 : Les différents modalités de position — Forward (gauche), Discussion (milieu) et Phone (droite)

Deux modalités de freinage ont été prises en compte. La premiére modalité était le freinage RHB
réalisé par le robot pédale. Celui-ci a alors lieu dans la zone de quarante métres correspondante (Figure
41). Le timing exact du freinage n’est pas connu du sujet et est différent d'un essai a I'autre, méme s’il
reste effectué dans cette zone. La deuxieme modalité de freinage fut le freinage AEB réalisé par le
systéme nativement équipé du véhicule. A la détection du mannequin en bout de piste, le systéme

s’active et une alerte sonore est émise environ une seconde avant le freinage.
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Seule était connue la modalité de position par le volontaire. Les modalités de freinage et de vitesse ne
lui étaient pas communiquées. Au total, douze conditions ont été testées (deux freinages, deux
vitesses, trois positions). Le Tableau 13 récapitule I'ensemble de ces conditions. Chaque condition a

fait I'objet de trois tirs, menant le total du nombre de tirs par sujet a 36. L'ordre des conditions a été

aléatoire.
Numéro Vitesse Position Freinage
1 8 km/h Forward RHB
2 8 km/h Forward AEB
3 8 km/h Discussion RHB
4 8 km/h Discussion AEB
5 8 km/h Phone RHB
6 8 km/h Phone AEB
7 15 km/h Forward RHB
8 15 km/h Forward AEB
9 15 km/h Discussion RHB
10 15 km/h Discussion AEB
11 15 km/h Phone RHB
12 15 km/h Phone AEB
Tableau 13 : Liste des conditions expérimentales
2.3.2. Déroulé d’un essai

L'expérience est expliquée aux volontaires quelques jours avant leur passage respectif. Le jour de
I'expérience, le déroulé précis leur est expliqué en tout début de rendez-vous. Les volontaires sont
alors invités a remplir les différents documents présentés plus haut. Le matériel de mesure est ensuite

installé sur le sujet, I'enregistrement vidéo est également lancé.

L'expérience consiste alors en une série de tirs qui différent de par leurs conditions expérimentales.
L'ordre des conditions expérimentales est aléatoire. Comme évoqué précédemment, chaque tir

comporte 3 phases distinctes :
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- Une phase d’accélération durant laquelle le robot pédale monte le véhicule a la vitesse de
I’essai.

- Une phase de maintien durant laquelle le véhicule maintient sa vitesse sur une distance qui
varie selon la modalité de freinage : soit le freinage est effectué par le robot pédale pour la
modalité RHB, et dans ce cas le freinage a lieu avant la rencontre entre le véhicule et le
mannequin, soit le freinage est effectué par le systeme AEB nativement équipé dans le

véhicule, et dans ce cas le freinage s’effectue en bout de piste, au niveau du mannequin.

Une fois le nombre total de tirs effectués, le volontaire doit compléter les documents dans les
différentes rubriques post-essai. L'équipe s’assure que tout s’est passé pour le mieux pour le
volontaire. Il est ensuite remercié par I'équipe pour sa participation. L'équipe le recontacte alors deux

semaines plus tard pour s’assurer que tout s’est bien passé par la suite.

2.3.3. Données d’intérét
Dans le cadre de ces essais, les données d’intérét sont les accélérations (IMU téte et T1 principalement)
ainsi que les orientations relatives des centrales inertielles les unes par rapport aux autres (évolutions
relatives des angles téte/T1). Pour ce faire, le placement des IMU a été effectué comme décrit dans la

partie relatant de leur fonctionnement (voir Annexe 1).

Afin de quantifier le débattement total des sujets lors du mouvement, nous introduisons la quantité
d’amplitude de mouvement, somme de I'extension maximale et de la flexion maximale mesurée
autour du point de freinage maximal. La Figure 43 définit I'amplitude du mouvement : celle-ci

correspond a la somme des quantités A et B.

A:extension
B:flexion

Figure 43 : Définition de I'amplitude de mouvement
L’accélération mesurée dans le véhicule par la centrale inertielle placé sur I'appui-coude avant sera
également intégrée. La position du véhicule mesurée par le systeme de double GPS permettra de
calculer la vitesse et I'accélération du véhicule et de comparer les performances des freinages AEB et

RHB.
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2.34. Traitement des données

i} Données d’accélération
Concernant les données d’accélération, celles-ci sont données par les centrales dans leur propre
repere. Nous exprimons chaque accélération dans le repére global de I'expérience défini en Annexe 1
et correspondant au repere donné par la Figure 41 en utilisant les données d’orientation fournies par
chaque centrale. Ces données expriment la rotation permettant de passer du repére local de la
centrale au repere global de I'expérience. Les accélérations des différents segments du sujet seront

alors celles de I'axe frontal (axe y sur du repére global, Figure 41).

ii}  Données d’orientation
Les données d’orientation renvoyées par la centrale sont des quaternions. Ceux-ci seront traduits en
angles d’Euler avec la méthodologie décrite en Annexe 1 afin d’obtenir les angles de rotations relatives
entre les différents segments du sujet. L'emploi de cette méthodologie résulte en la définition des
reperes des centrales inertielles décrits par la Figure 23 et un repére global correspondant au repére
piste donné par la Figure 41. En considérant que le mouvement se limite a un mouvement dans le plan
frontal, les angles de rotation d’intérét correspondront aux rotations des centrales inertielles autour

de leurs axes x.

Figure 44 : Repéres des centrales inertielles, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe
iii} Filtrage
Toutes les données acquises et traitées sont initialement filtrées par un filtre dit de Savitzky-Golay
(ordre du polynéme égal a 3 et largeur de fenétre de 21 échantillons de mesure) (Savitzky et J. E. Golay
1964). Ce filtre présente |'avantage de conserver la tendance des données, notamment des pics qui
sont importants pour cette étude, tout en proposant un lissage permettant de supprimer les

oscillations de faibles amplitudes présentes dans le signal brut (Schafer 2011).
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iv) Tests statistiques
Pour chaque donnée d’intérét, une analyse statistique a été effectuée afin de déterminer les variations
significatives entre conditions. L'objet est ici de comparer les valeurs moyennes, plus sensibles aux
valeurs extrémes que les médianes, entre les conditions définies par les différentes modalités. Les
mesures étant répétées par sujet, le test statistique correspondant est I’ANOVA a mesures répétées a

trois facteurs : vitesse, position et freinage (Tableau 13).
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3. RESULTATS

3.1. Freinage véhicule

3.1.1. Synchronisation et répétabilité
La zone d’intérét de I'étude se situe autour du point de freinage. Le systeme AEB n’a pas pu étre
directement synchronisé avec les capteurs de I'étude. Afin de synchroniser I'ensemble des données,
I"'approche proposée a été de détecter le point de freinage maximum et de définir I'instant le précédant

de deux secondes comme l'origine temporel des essais.

Afin de s’assurer de la répétabilité des freinages RHB et AEB, les profils moyens par modalité de vitesse

et de freinage ont été tracés, accompagnés d’un corridor a plus ou moins I’écart-type (voir Figure 45).

RHB vs AEB, 8km/h RHB vs AEB, 15km/h

| |
» ] o

|
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o
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Figure 45 : Répétabilité des freinages

La répétabilité des freinages nous semble satisfaisante pour la suite de I'analyse des résultats, car
d’apres la visualisation ci-dessus la dispersion du freinage est relativement faible par rapport au niveau

de décélération. On observe cependant que la répétabilité se dégrade légérement avec la vitesse.
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3.1.2. Durée et intensité du freinage
La durée moyenne de freinage a été calculée. Les données permettant son calcul sont issues du

systéme de double GPS équipé sur le toit du véhicule.

La vitesse véhicule est dérivée afin d’en obtenir I'accélération. La période de freinage est définie
comme l'intervalle de temps durant lequel la décélération dépasse un certain seuil (ici : 10km/h/s, soit

environ 2,8m/s?). La durée du freinage correspond ainsi a la longueur de cet intervalle.

Les durées de freinage ainsi que le pic d’accélération moyen mesuré par la centrale inertielle placée a
I'intérieur du véhicule sont décrits par le Tableau 14. Ces pics d’accélération correspondent ainsi aux

pics des courbes de la figure 8.

Vitesse de I'essai
Modalité de
8 km/h 15 km/h
freinage
Durée du Pic de Durée du Pic de
freinage (s) Freinage (m/s?) freinage (s) Freinage (m/s?)
RHB 0.48 +0.04 s 4.8 +0.4 m/s? 0.80+0.09s 6.0+ 0.6 m/s?
AEB 0.41+0.06 s 7.1+0.3 m/s? 0.61+0.07 s 8.2 +0.4 m/s?

Tableau 14 : Durée moyenne du freinage (+ écart-type) (s) et pic d'intensité du freinage moyen (+ écart-type) (m/s?)
Ces résultats nous informent sur les différences dynamiques entre les freinages RHB et AEB. Ainsi, le
freinage RHB, qui correspond a un freinage réalisé par un sujet et répliqué par le robot pédale, s’avére
étre d’une intensité moindre et d’une durée plus longue que 'AEB. A I'inverse, I’AEB est un freinage

plus court et intense.
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3.2. Amplitude de mouvement volontaire active

3.2.1. Définition
Afin de normaliser les angles des sujets et dans un but de se rapprocher du critére lésionnel
personnalisé (au sens de la non-atteinte des limites physiologiques de I'individu), nous avons mesuré
I'amplitude de mouvement volontaire des sujets. Il est demandé au sujet de procéder a des rotations
maximales volontaires actives de la téte équipée d’une centrale inertielle afin de mesurer son étendue
de mouvement pour chacune des trois rotations principales (Figure 43). L'idée était alors d’exprimer
I'amplitude de mouvement mesurée lors d’un tir en pourcentage de I'amplitude de mouvement

volontaire active. Le Tableau 15 récapitule les valeurs d’amplitude active obtenues.

N° Sujet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Amplitude de
mouvement 92.7 | 148.7 | 116.8 | 158.5 | 72.9 | 90.5 | 171.4 | 90.3 | 94.2 | 96.1

active (°)

Tableau 15 : Valeurs des ROM actifs des sujets pour le mouvement de flexion/extension de la téte (°)

Ces valeurs n’ont finalement pas été utilisées car elles se sont révélées non optimales : impossible de
savoir si les sujets étaient au maximum (sujet 5 qui présente une faible amplitude de mouvement par
exemple), placement de la centrale en T1 pouvant apporter un fort biais, plis de la peau sous la centrale
en T1 pouvant exagérer les mesures (notamment pour les sujets 2, 4 et 7 qui présentent des
amplitudes non physiologiques) ... Nous fournissons malgré tout les amplitudes de mesure relevées
afin de montrer la forte variabilité individuelle observable. Ces valeurs soulignent les grandes
variabilités inter-individuelles évoquées lors de la revue de littérature puisque I'on peut trouver des

valeurs entre individus allant du simple au double (sujet 5 vs sujet 7).
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3.3. Mouvement du sujet

Lors du freinage du véhicule, le corps des sujets subit une décélération transmise par I'assise du siege.
La partie inférieure du corps des sujets est maintenue par la partie basse de la ceinture de sécurité
pendant que le haut du corps des sujets poursuit son mouvement du fait de son inertie et commence
une phase de flexion vers I'avant. La partie supérieure de la ceinture de sécurité freine alors le haut du
corps du sujet jusqu’a lui donner le mouvement inverse. La téte des sujets est encore plus déphasée
dans ce mouvement et se retrouve en flexion par rapport au tronc des sujets. Les forces de rappel
s’exercant alors dans la liaison téte/thorax lance alors la téte des sujets dans un mouvement

d’extension par rapport au tronc.

Si I'on se focalise sur le mouvement qui anime la téte des sujets, celui-ci commence alors par une
flexion de la téte vers le tronc et est suivi d’'un mouvement d’extension. Les inerties de mise en
mouvement des différents segments peuvent étre illustrées par la Figure 46. Sur cette figure, les
accélérations des différents segments du sujet n°1 en position « Phone » a 8 km/h et pour un freinage
RHB sont tracées et nous pouvons voir la propagation des pics d’accélération de maniére ascendante

sur le corps des sujets en observant le déphasage des pics entre les courbes.

15 — Téte
T1
Sl
10 —— Véhicule

Accélération (m/s?)

—-10

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 175 2.00
Temps (s)

Figure 46 : Accélération des différents segments du sujet et accélération véhicule selon 'axe frontal (m/s?)

106



3.4.

3.4.1.

Chapitre 4 : Stabilisation de la téte des occupants d’un véhicule

Pics d’accélération

Accélération de la téte

Les maximaux d’accélération de la téte des sujets ont été calculés. Le Tableau 16 récapitule la valeur

moyennes des pics d’accélération de la téte des sujets ainsi que I'écart-type pour chaque condition.

Vitesse de I'essai

Modalité 8 km/h 15 km/h
de freinage Positionnement sujet Positionnement sujet
Forward Discussion Phone Forward Discussion Phone
RHB 9.6+2.0 8.2+19 9.2+1.9 99+1.8 9.3+0.8 10.2+2.5
AEB 10.7+1.1 11.4+0.8 12.0+0.8 13.1+1.6 126+2.4 12.7+1.8

Tableau 16 : Pics d'accélération de la téte (+ écart-type) (m/s?)

Les résultats d’'une ANOVA répétée a trois facteurs montrent que le mode de freinage agit

significativement sur le pic d’accélération de la téte du sujet (p < 0.0001). Le pic d’accélération de la

téte est en effet plus élevé dans le cas d’un freinage AEB que dans le cas d’un freinage RHB.

3.4.2.

Ratio pic d’accélération téte/pic décélération véhicule

Les pics d’accélération de la téte ont été trouvés supérieurs dans le cas de I'usage de I’AEB par rapport

au RHB. Pour aller plus loin, nous proposons d’étudier le ratio entre le pic d’accélération de la téte et

le pic de décélération du véhicule. D’apres la revue de littérature et étant donné que I'on reste a basse

énergie, on devrait s’attendre a une relation quasi-linéaire entre ces deux quantités (Siegmund et

Blouin 2009). Le Tableau 17 donne le ratio moyen observé pour chaque condition.
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Vitesse de I'essai
Modalité 8 km/h 15 km/h
de freinage Positionnement sujet Positionnement sujet
Forward Discussion Phone Forward Discussion Phone
RHB 194+032 | 1.68+0.34 | 1.85+0.33 | 1.62+0.25 | 1.63+0.35 | 1.80+0.47
AEB 1.51+0.15 | 1.61+0.23 | 1.66+0.22 | 1.61+£0.21 | 1.50+0.22 | 1.51+0.28

Tableau 17 : Ratio pic d'accélération de la téte/pic décélération véhicule moyen (+ écart-type)

Les résultats d’'une ANOVA répétée a trois facteurs montrent que la modalité de freinage change

significativement le ratio pic d’accélération de la téte/pic décélération véhicule (p=0.01). Le

positionnement du sujet (p=0.33) et la vitesse utilisée (p=0.1) n’influencent pas ce ratio.

3.5.

Angle téte/tronc

L’angle téte/tronc est une donnée importante dans notre étude puisqu’il est I'image directe de la

stabilisation de la téte du sujet dans le plan frontal. La Figure 47 montre pour le sujet 6 I'évolution au

cours du temps de cet angle autour du point de freinage maximal pour chacun des trois essais, a 8

km/h. Une différence de balance flexion/extension peut étre observée visuellement. Le pattern de

réponse pour une position donnée semble ainsi ne pas changer selon le mode de freinage utilisé.
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Figure 47 : Angle téte/T1 du sujet 6 au cours du temps (°), pic de freinage a l'instant T = 1s
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L’amplitude de mouvement introduite précédemment a également été calculée. Le Tableau 18 donne

les valeurs moyennes et I’écart-type correspondant a chaque condition.

Vitesse de I'essai

Modalité
odalite 8 km/h 15 km/h
de
. Positionnement sujet Positionnement sujet
freinage
Forward Discussion Phone Forward Discussion Phone
RHB 21.1+104 | 223+10.1 | 26.1+114 | 21.3+11.3 22.3+8.0 | 26.1+£10.0
AEB 20.8+6.8 22.2+7.4 25.5+6.5 22.8+8.2 20.8 £6.0 27.2+7.8

Tableau 18 : Amplitude du mouvement téte/tronc (+ écart-type) (°)

Les résultats d’une ANOVA répétée a trois facteurs montrent que le positionnement du sujet influe sur

son amplitude de mouvement (p = 0.014). Aucune différence significative n’a été observée pour la

modalité de freinage (p = 0.96) ou la vitesse utilisée (p = 0.97).
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4. DISCUSSION

Les expérimentations présentées dans ce chapitre ont consisté en un total de 360 freinages
réalisés sur dix volontaires. L'objectif de cette expérimentation a été d’explorer la dynamique de la
téte/tronc chez des occupants d’un véhicule en utilisant deux modalités de freinage, trois
positionnements initiaux des sujets et deux vitesses de véhicule. Les positions des sujets ont été
choisies pour refléter des positions couramment présentes chez les occupants de véhicule : une
position standard ou il est demandé au sujet de regarder devant lui, une position ol il est demandé au
sujet de regarder sur sa droite comme s’il entretenait une conversation avec le conducteur et une
position ou il est demandé au sujet de pencher sa téte vers le bas comme s’il lisait un livre. Deux
modalités de freinage ont été utilisées : un systeme de freinage automatique d’urgence nativement
équipé du véhicule, déclenché a la détection d’'un mannequin, et un freinage répliqué par un robot
pédale correspondant a un freinage moyen réalisé par un opérateur, utilisé pour répliquer le
comportement d’un conducteur dans une situation de freinage. Une alarme sonore était émise environ
une seconde avant le déclenchement du freinage automatique d’urgence alors qu’aucune ne I'était
lors du freinage RHB. Finalement, deux vitesses ont été utilisées afin d’explorer de potentiels effets sur
les résultats.

L'expérience a utilisé un systéme AEB constructeur et un robot pédale afin de reproduire un
freinage précédemment mesuré. Le systeme AEB s’est relevé étre un freinage plus puissant que le
freinage RHB avec un pic de freinage plus élevé et une durée plus courte. Ceci peut étre observé dans
la figure 8 ol le stimulus mécanique enregistré par la centrale inertielle placé a I'intérieur du véhicule
s’est révélé étre plus fort dans le cas d’un AEB et que d’un RHB.

Concernant l'angle téte/T1, les tracés de lI'angle lors du freinage montrent une répartition
flexion/extension différente durant le mouvement selon la position initiale du sujet. Cette différence
de balance laisse suggérer des possibles différences de risques lésionnels entre les différentes
positions, qui font I'objet d’études actuelles utilisant des modeéles numériques (Omerovic et al. 2016).
Egalement, I'analyse statistique des données montre que le positionnement des sujets a eu un effet
significatif sur leur amplitude de mouvement globale. Celle-ci étant en moyenne la plus faible dans la
position « Forward » et la plus élevée dans la position « Phone », la position « Discussion » se situant
entre les deux. Nous proposons deux principales explications. Dans les conditions dites d’OOP, les
muscles du cou des sujets sont dans une position de faiblesse car ils se trouvent plus proches de leurs
limites physiologiques et non dans leur position nominale. Ce couple longueur-force musculaire
devenant initialement défavorable, leur capacité a stabiliser la téte des sujets peut alors s’en trouver
réduite (Kaufman, An et Chao 1989). Une autre explication peut se trouver dans le champ de vision

des sujets. Dans la position « Discussion » et d’autant plus dans la position « Phone », les sujets ont
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une vue restreinte ou quasi-nulle sur la route ce qui peut altérer leur processus cognitif de détection
de lI'évenement de freinage, leurs sources d’information sur ce dernier se limitant alors aux
informations somatosensorielles et vestibulaires, l1a ol la vision de la route dans la position « Forward »
pouvait les aider a prendre connaissance du freinage en cours. La cognition des sujets se trouvant
altérée, il se pourrait alors que I'activité musculaire differe durant le mouvement et se traduirait par
une amplitude de mouvement plus grande. Cependant cela n’a pu étre corroboré par des données
EMG dans le cadre de cette étude.

Pour ce qui est de I'accélération de la téte des sujets, I'analyse statistique a montré que
seulement la modalité de freinage avait un impact significatif sur les résultats. Les pics d’accélération
de la téte ont été en effet significativement plus élevés dans le cas du freinage AEB comparé au RHB.
Ceci peut étre expliqué par le fait que le freinage AEB est plus fort et posséde un pic de décélération
plus élevé que le freinage RHB. Les pics d’accélération de la téte sont dans la littérature corrélés aux
pics d’accélération du véhicule ou du systéme dynamique utilisé (Siegmund et Blouin 2009). Aussi, le
ratio pic d’accélération de la téte sur pic décélération véhicule est significativement plus faible dans le
cas du AEB, ce qui suggere une meilleure mitigation du stimulus mécanique de la part des sujets.
Egalement, I'amplitude de mouvement est corrélée au pic de freinage (Siegmund et Blouin 2009), or
aucune différence statistique n’a été observée en termes d’amplitude de mouvement entre les deux
modalités de freinage. Sachant que le niveau de freinage atteint par I’AEB est plus élevé que dans le
cas du RHB, une augmentation du pic d’accélération de la téte et de 'amplitude de mouvement était
attendue entre AEB et RHB a position et vitesse données. Cela laisse également suggérer une meilleure
appréhension du freinage de la part des sujets. Il se pourrait que I'alarme sonore émise avant le
freinage AEB ait joué un rble dans ces résultats. En effet, il est rapporté dans la littérature que la
connaissance de I'’événement de freinage induit une réduction de la dynamique de la téte chez le sujet
(Kumar, Narayan et Amell 2000). Cet effet a pu se produire ici car I'alarme sonore donne au sujet
I'information de I'imminence exacte du freinage dans toutes les positions, a la fois lorsqu’il peut
deviner par la proximité avec le mannequin que le freinage est imminent en ayant la vue sur celui-ci
mais également dans les positions ou il ne le voit pas, notamment la position « Phone ». Cependant,
dans les deux types de freinage utilisés, le freinage est attendu de la part du sujet, ce qui constitue une
limite de I’étude car seul le minutage exact du freinage n’est pas connu dans le cas du freinage RHB.
Dés lors, il se pourrait aussi que l'alarme sonore ait donné au sujet un « sens de l'urgence »,
augmentant ainsi sa considération pour I'évenement de freinage (Singer et al. 2015). Ceci pourrait
suggérer un double réle d’'un systeme d’alarme dans le véhicule automatisé : prévenir le sujet de
I'imminence du crash et le placer dans un cadre cognitif lui suggérant le sérieux de I'’événement a venir
afin qu’il s’y prépare convenablement. Des perspectives de design d’alarme sonore sont alors

envisageables : il est en effet important que le systeme d’alarme informe de maniére efficace le sujet
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sur ce qui est en train de se passer de sorte a ce que celui-ci s’y prépare au mieux. En particulier, des
études ont montré des corrélations entre des parametres du systeme d’alarme (fréquence du
fondamental, amplitude du signal, niveaux des harmoniques..) et des parameétres obijectifs
(performance, stimulation physiologique...) (Edworthy 1994), (Burt et al. 1995).

Les principales limites de cette étude résident dans le manque de données physiologiques.
Celles-ci n"ont pu étre prises en compte et auraient pu permettre de montrer des différences
significatives de recrutement musculaire, notamment avec des EMG. Ainsi les hypotheéses permettant
d’expliquer les résultats de la présente étude ne peuvent que se réduire a des extrapolations basées
sur les résultats donnés par la littérature scientifique.

Enfin, aucune des conditions n’a vraiment permis de prendre en compte une situation ou le
sujet était réellement surpris par I'événement de freinage. Il aurait été intéressant de prendre en
compte une situation dans lequel le sujet doit effectuer une activité demandant une certaine charge
mentale pendant que le freinage a lieu de maniére inopinée, notamment dans une situation de trafic
(Andersson et al. 2002). Cependant ce protocole semble difficile a mettre en place et démontre tout
I'intérét de I'intégration de la réalité virtuelle dans ce type d’expérimentation car ce genre de scénario
devient alors tout a fait envisageable dans un simulateur. Cependant la comparabilité des résultats
pose question comme nous avons pu le voir lors de la revue de littérature. Le prochain chapitre portera

sur ces problématiques.
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CHAPITRE 5 : APPORTS DE LA REALITE
VIRTUELLE

1. INTRODUCTION

1.1. Contexte scientifique

Les objectifs de ce projet de thése portent sur I'intégration des technologies immersives dans le cadre
de I'étude de la stabilisation de la téte chez le sujet. En particulier certaines de ces technologies
présentent l'intérét d’intégrer directement un systéeme dynamique. C'est notamment le cas des

simulateurs de conduite.

Cependant comme nous avons pu le voir lors de la revue de littérature, I'usage des technologies de
simulation virtuelle vient avec certaines problématiques : notamment la présence ainsi que le mal du

simulateur.

1.2. Approche proposée

L’approche proposée et exposée dans ce chapitre consiste en deux expérimentations distinctes. Une
premiere visera a répliquer les essais sur piste menés en Australie, présentés dans le chapitre
précédent, sur un simulateur de conduite hexapode disponible au LISPEN-Institut Image. Cette
premiere expérimentation a pour objectif d’évaluer la pertinence de cet outil dans le cadre de I'étude
de la stabilisation de la téte chez le sujet. Un intérét a été porté au mal du simulateur : les sujets ont
eu a remplir le questionnaire du mal du simulateur afin de mesurer son implication. Le design de
I’expérimentation et de I'environnement virtuel tachera de minimiser le risque d’apparition de ses

symptomes.

Une deuxiéme expérimentation vise a comprendre les modifications des stratégies de stabilisation de
la téte induite par le port d’'un casque de réalité virtuelle. Il s’agira alors de quantifier les différences
observées lorsqu’un casque de réalité virtuelle est porté par le sujet. Pour ce faire, une réplication
virtuelle de la piece expérimentale dans lequel se situe le systeme SLED a été utilisée. Celle-ci a été
réalisée de maniere a respecter le plus possible les dimensions géométriques de la piéce ainsi que la

disposition des éléments en son intérieur.
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2. PREMIERE PARTIE : ESSAIS SUR SIMULATEUR SAAM

2.1. Matériels et méthodes

2.1.1. Sujets
Un total de dix sujets ont pris part aux tests. Ceux-ci ont été des membres ou étudiants du LISPEN

Institut Image. Leur taille, poids, age et sexe sont donnés par le Tableau 19.

N° Sujet Sexe Taille (cm) Poids Age
1 Homme 170 83 27
2 Homme 163 62 28
3 Femme 163 56 21
4 Femme 159 56 21
5 Femme 161 54 21
6 Homme 182 79 24
7 Homme 176 100 35
8 Homme 176 68 23
9 Homme 173 61 22
10 Homme 178 70 24

Moyenne

- 170+ 8.1 68.9+14.7 246+4.4
(+ écart-type)

Tableau 19 : Données anthropologiques des sujets

En participant a I'expérience, les sujets ont d remplir les documents suivants :

- Le formulaire expérimental : informations sur le poids, la taille, I'age du sujet, son activité
professionnelle et sportive. On demande également au sujet s’il a déja eu un coup du lapin, si
ses mouvements du cou sont actuellement restreints, s’il a eu un accident de voiture I'année
courante (criteres excluant) et enfin s’il a compris I'expérimentation et accepte d’y participer.

- Leformulaire de consentement : consentement du sujet a sa participation a I’expérience, droit
a I'image et recueil des données

- Questionnaire de mal du simulateur (Kennedy et al. 1993)

- Questionnaire sur I'état de présence (Robillard et al. 2002)
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2.1.2. Matériel

i} Centrales inertielles Xsens
Deux centrales inertielles Xsens ont été utilisées lors de ces expérimentations. Leur placement a été le
suivant (Figure 48) : une premiére centrale a été placé sur la téte du sujet a I'aide d’un casque en

plastique rigide, 'autre centrale a été placée au niveau de la vertebre T1.

IMU Téte

Figure 48 : Placement des IMU, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe

Une procédure d’alignement et une remise a zéro des angles ont été effectuées a chaque début de
mesure (voir Annexe 1). Les grandeurs d’intérét mesurées par les centrales sont alors: leurs

accélérations et leurs orientations relatives (voir Annexe 1).

ii} Caméra embarquée
Une caméra embarquée a été installée et fixée sur la vitre conducteur avant du simulateur afin de
filmer le sujet lors de I'essai (Figure 49). L'enregistrement vidéo de |'essai a permis par la suite de
vérifier la cohérence des résultats trouvés, du bon respect des consignes de position données au sujet,

d’entendre les commentaires ayant été faits en direct et de discerner les essais annulés.

Figure 49 : Point de vue depuis la caméra embarquée
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iii) Scéne virtuelle
Une sceéne virtuelle a spécialement été congue pour I'expérimentation. L’objectif de celle-ci a été d’étre
cohérente avec I'expérience menée sur piste et présentée dans le chapitre présentée. En ce sens, les
dimensions de la piste ont été respectées et un environnement urbain a été recréé. La scéne virtuelle
se décompose en deux parties : un parcours en milieu urbain qui a servi de scéne de familiarisation
(Figure 50) et un parking sur lequel ont eu lieu la réplication des essais (Figure 51). Un modeéle
reproduisant le mannequin utilisé lors des essais australiens pour déclencher le freinage AEB a été

placé en bout de piste afin de reproduire la condition de freinage.

Figure 50 : Environnement urbain

Figure 51 : Parking des essais et mannequin déclenchant le freinage AEB
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iv) Simulateur de conduite
Le simulateur de conduite automobile des Arts et Métiers (SAAM) (Figure 52) a été utilisé dans cette
expérimentation. Celui-ci est composé d’un cockpit de Twingo monté sur une plateforme hexapode
MOOG. Trois vidéoprojecteurs permettent la projection de I'image sur un écran cylindrique couvrant
150° du champ de vision de I'utilisateur. Une surcouche logicielle permet la synchronisation des
vidéoprojecteurs de sorte a avoir une seule image, déformée par rapport a la courbure de I'écran

cylindrique.

Figure 52 : Simulateur SAAM

La plateforme MOOG sur lequel repose le cockpit du simulateur posséde six degrés de liberté (DDL).

La définition des DDL est donnée par la Figure 53.

: CAVALEMENT
EMBARDEE

|

PILONNEMENT

ROULIS

TANGAGE

Figure 53 : Degrés de liberté de la plateforme MOOG
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Les performances de la plateforme sont résumées par le Tableau 20 selon les différents degrés de
liberté (DDL). L'avant de la plateforme MOOG correspond au c6té de I'écran cylindrique, I'arriére

correspond a l'arriere du cockpit du simulateur.

DDL Déplacement Vitesse Accélération
Tangage +22 deg +30 deg/s +500 deg/s?
Roulis +22 deg +30 deg/s +500 deg/s?
Lacet +22 deg +40 deg/s +400 deg/s?
Pilonnement +0.18 m +0.3 m/s +0.5¢g
Cavalement +0.25m 0.5 m/s +0.6g
Embardée +0.25m +0.5 m/s +0.6 g

Tableau 20 : Performances de la plateforme MOOG

Comme évoqué précédemment, I'amplitude de mouvement disponible dans la direction axiale du
véhicule ne permet pas de reproduire avec exactitude le mouvement du véhicule lors des essais
australiens. Pour ce faire, un modéle a été proposé afin de déterminer la commande du SAAM

respectant au mieux les conditions des essais sur piste et est explicité dans la prochaine section.

2.1.3. Meéthodes

i) Profil de commande SAAM

a) Transposition du profil d’accélération sur le simulateur SAAM
L’'objectif est ici d’étre le plus fidéle aux expérimentations menées en Australie. Une centrale inertielle
avait été alors placée a l'intérieur du véhicule au niveau de I'appui-coude afin de servir de pont entre
ces essais et ceux présentés ici. L'idée était d’utiliser I'accélération mesurée par la centrale afin de
piloter le SAAM de sorte a avoir les mémes sollicitations dynamiques. Comme les performances
dynamiques du SAAM sont relativement restreintes pour ce genre d’application, nous avons essayé de
nous rapprocher le plus possible du profil de freinage le plus faible dynamiquement : celui d’un
freinage RHB a 8 km/h (voir Chapitre 4). Le profil moyen d’accélération mesurée pour cette condition

sera 'objectif a atteindre pour la commande du SAAM.

Cependant méme ce niveau de freinage reste élevé par rapport aux capacités dynamiques du SAAM
puisqu’il s’effectue sur plusieurs metres alors que le SAAM posséde une course totale d’un demi-metre
dans I’axe du véhicule Tableau 20). L'approche proposée ici est d’utiliser I'ensemble des DDL du SAAM
afin de conjuguer les différentes accélérations. Egalement, il faut prendre en compte que sur piste, la
vitesse initiale du véhicule au moment du freinage n’est pas nulle et est exactement de 8 km/h, compte
tenu du profil sélectionné, pour atteindre une vitesse nulle en fin de course. Sur le simulateur, la vitesse

est initialement nulle et doit I’étre en bout de course. En outre, I'accélération mesurée par la centrale
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inertielle fixée dans le véhicule ne correspond pas exactement a la réalité physique de I'accélération
du véhicule. En effet, la centrale inertielle a été attachée au niveau de I'appui-coude et I'accélération
gu’elle mesure lui est transmise par I'intermédiaire de différents éléments et notamment le systéeme
de suspension du véhicule qui peut sans doute expliquer les effets de rebond observés sur
I'accélération mesurée par la centrale inertielle (voir Chapitre 3). Le simulateur ne posséde pas de
systeme de suspension et afin de retranscrire au maximum le stimulus mécanique subi par les sujets
lors des essais sur piste, il a été choisi de reproduire cet effet en ne prenant en compte que le premier
rebond qui est le plus fort. La prise en compte des différents éléments énoncés dans ce paragraphe a
pu mener a |'établissement d’hypothéses de travail présentées dans la sous-partie suivante et du profil
d’accélération cible présenté par la Figure 54 correspondant a I'accélération moyenne mesurée dans

I’axe frontal et du premier rebond.

Accélération cible (m/s?)

Accélération (m/s?)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 12 1.4
Temps (s)

Figure 54 : Accélération cible du profil de commande SAAM (m/s?)

b) Hypothéses de travail
Afin de nous rapprocher le plus possible du profil cible, la commande du SAAM ne doit pas se contenter
de le piloter dans sa direction axiale mais également sur les autres DDL qui permettent d’augmenter
I'accélération mesurée sur l'axe souhaité, notamment en s’inspirant de la technique de « tilt
coordination » évoquée dans le Chapitre 1. Pour ce faire, deux hypotheses de travail doivent étre

formulées :

1) Le champ d’accélération au sein du véhicule lors des essais menés en Australie est
spatialement uniforme et il est ainsi constant dans tout le véhicule a un instant donné. Ainsi la
mesure d’accélération effectuée au niveau de I'appui-coude correspond a celle qui aurait été
mesurée si la centrale avait été placée au niveau de I'appui-téte.

2) L'axe d’intérét pour cette expérience est I'axe frontal du véhicule, aussi nous comparons les

sollicitations uniquement sur cet axe. En outre et d’apres les éléments avancés dans le
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Chapitre 1, nous attacherons une forte importance a ce que le stimulus mécanique résultant

de la commande du SAAM soit proportionnel a celui mesuré dans le cadre des essais sur piste.

c) Modélisation du probléme
La premiére hypotheése de travail permet de considérer que le stimulus mécanique auquel a été soumis
le sujet, et en particulier au niveau de sa téte/son cou, est égal a celui mesuré par la centrale inertielle
placée sur I'appui-coude lors des essais en Australie. La seconde hypothése nous permet de nous
intéresser qu’a la composante frontale de I'accélération dans le simulateur et de pouvoir ainsi agir sur

d’autres DDL de la plateforme afin d’augmenter la valeur du stimulus mécanique.

Afin de déterminer la valeur de I'accélération dans le SAAM en fonction des parametres de commande,
une modélisation du probléme a été proposée. La Figure 55 définit les différents reperes et grandeurs

de cette modélisation.

. ‘:"’{/’%O' /\

/ /\\

0

A<

Figure 55 : Modélisation du sujet installé dans le SAAM

d) Equation de la commande
Comme le mouvement est supposé plan par la seconde hypothese de travail, les valeurs des variables
6, et 8, sont nulles (rotation autour de leur axes respectifs, Figure 55). Egalement, le déplacement
selon I'axe x est nul. Les variables étant couplées entre elles, nous fixerons le déplacement selon I'axe

z nul de telle sorte que nous puissions profiter de I'intégralité de la course selon I'axe y qui constitue
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I'axe d’intérét de I'étude. Ainsi les deux variables sur lesquelles il sera possible de jouer seront la
variable de déplacement y sur I'axe éponyme ainsi que I'angle 68,, correspond a une rotation autour de

I'axe x.

Les valeurs des données géométriques (Figure 55) ont été obtenues dans les fichiers de paramétrage
de la surcouche logicielle permettant I'affichage correcte de I'image sur I'écran cylindrique. Ceux-ci
correspondent a la position approximative et moyenne des yeux d’un utilisateur assis dans le

simulateur. On a donc comme valeurs:b = 0metc = 1,35 m.

En considérant le point G de la téte du sujet fixe par rapport a la structure du simulateur (Figure 55) et
en notant dgp, son accélération absolue dans le repére R(x,y, z) de la plateforme donnée par la

Figure 55, on a d’apreés les lois de composition des accélérations :

- _ = - -
Agps = Qrelative T Aentrainement T Acoriolis

Avec:
o Uy = EiG/Ru =0: pas de mouvement relatif de ce point par rapport a R’ (Figure 55)
5 N dﬁR’/R — = = — — 7 . — . 2=
® dept = Qoyp +—; X 0'G + Qgrjp X (Qgr /g X 0'G) = Jy' — Oy —cOy z

*  dcoriolis = 2QR’/R X Up = 29.xx'><}'/y' = Zéxyz'

La deuxieme hypothése nous permet de poser comme critére de comparabilité que les sollicitations

dynamiques d’intérét sont celles s’exergant frontalement par rapport au sujet, c’est-a-dire sur I'axe y'.
En particulier, un bilan des forces projetées sur cet axe donne en notant a,,, le profil cible issu de

I'accélération mesurée par les centrales inertielles lors des essais avec le CASR :

5 ——; i _ . .
Qexp = Qene-Y — g-Sin O, =y — cO; — g.sin O,

e) Résolution et restriction vis-a-vis des performances du simulateur
Cette équation différentielle a deux inconnues (y, 8, ) posséde une infinité de solutions. Nous
imposerons que la quantité j doit étre proportionnelle a la quantité a,,,. Les conditions de nullité
initiale des positions (y, 8, ) et des vitesses (y, éx) permettent de déterminer la solution qui
correspond a la commande utilisée pour cette expérimentation. Cependant, le simulateur est restreint
en termes de performances dynamiques. Aussi le profil de commande déterminé dépasse en certains
points les performances admises par le simulateur (course, vitesse ou accélération linéaires et
angulaires). Les profils de commande déterminés pour chacune des variables y et 8, sont ainsi réduits
de maniere proportionnelle (ce qui permet de garder la forme du profil) de sorte a respecter les

possibilités du simulateur. Egalement, les vitesses linéaires et angulaires finales doivent étre nulles. Le
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profil généré est ainsi rendu symétrique afin de satisfaire cette derniére condition. La Figure 56 et la
Figure 57 montrent respectivement le profil de commande linéaire y et angulaire ( 8,;) du simulateur.
La Figure 58 montre 'accélération théorique mesurée dans le véhicule en intégrant les deux profils de

commande dans I’équation différentielle du mouvement en comparaison avec le profil cible déterminé

précédemment.
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Figure 58 : Profil théorique reproduit versus profil cible (m/s?)
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Une phase de rebond est ainsi observé dans le profil reproduit apres 2.5s (Figure 58). Celle-ci est due
a l'arrét de la plateforme en fin de mouvement qui n’a pas une vitesse nulle au démarrage de cette
phase. La zone d’intérét pour notre étude se situera ainsi a I'amont de cette phase de rebond et les

réponses cinématiques du sujet données dans la suite s’inscriront dans cette plage temporelle.

ii} Conditions expérimentales
L’objectif étant de répliquer I'expérience menée a Adélaide et présentée dans le précédent chapitre,
les conditions expérimentales ont été grandement inspirées de cette derniere. Cependant, les niveaux
de freinage atteints a Adélaide n’étant pas reproductible sur simulateur, un parameétre p a été
introduit. Celui-ci correspond au pourcentage du profil théorique reproduit. Ainsi avec le profil
maximal déterminé lors du point précédent le paramétre p vaudra 0,5. Les valeurs de 0,2 et 0,35 ont
été également prises en compte. Deux positionnements du sujet ont été testés: les positions

« Forward » et « Phone » de I'expérience précédente (Figure 59).

Figure 59 : Modalités de position - Forward (gauche) et Phone (droite)

La position « Discussion » n’a en effet pas été reproduite car les plus grandes différences ont été
observées lors de I'étude précédente entre les deux autres positions et I'objectif était ici de limiter le
nombre de tirs afin de limiter la durée de I’expérimentation et ainsi le mal du simulateur. Egalement,
I’écran cylindrique du SAAM recouvre 180° de I'espace de vision et si le sujet se place dans cette
position, un probléme d’immersion se pose puisque I’écran ne recouvre plus entierement le champ
visuel du sujet. Enfin, le freinage AEB et RHB ont été reproduits. Cependant ici, la différence entre les
deux modalités de freinage ne résidait que dans la présence ou non d’un signal d’alarme et dans la

zone de déclenchement.

Toujours dans un souci de limiter le nombre de répétitions par sujet, le coefficient p n’a été modifié
gue pour la position « Forward » et le freinage RHB, c’est-a-dire sans alarme sonore. L’alarme sonore
issue des vidéos des essais sur piste a été extraite et réutilisée dans I'environnement virtuel ce qui en

fait ici 'unique différence entre les conditions AEB et RHB pour cette expérience. Le Tableau 21 :
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Conditions expérimentales des essais sur SAAM récapitule les conditions expérimentales choisies pour

cette expérimentation. Deux tirs ont été réalisés par condition expérimentale.

Condition 1 2 3 4 5 6
1l 0,2 0,35 0,5 0,5 0,5 0,5

Position Forward Forward Forward Forward Phone Phone

Freinage RHB RHB RHB AEB RHB AEB

Tableau 21 : Conditions expérimentales des essais sur SAAM

ifi} Déroulé d’un essai

Le déroulé de I'essai ainsi que le fonctionnement du simulateur est d’abord expliqué au sujet et il est

invité a remplir le formulaire de consentement ainsi que le premier questionnaire SSQ. Il est ensuite

équipé des centrales inertielles et est invité a se placer a la place du passager dans le simulateur.

L'expérience se décompose en deux phases :

Les trois premiéres minutes sont dédiées a un trajet en milieu urbain permettant de
familiariser le sujet a I'environnement virtuel et aux mouvements du simulateur. Deux virages
et un feu stop sont ainsi parcourus. Une attention particuliere a été portée aux mouvements
de la plateforme qui s’incline de sorte a fournir une sensation de mouvement cohérente au
sujet afin de limiter les risques d’apparition des symptémes du mal du simulateur.

Une fois arrivé sur le parking, les douze tirs composant I'expérimentation ont lieu. Le véhicule
virtuel suit alors le méme protocole que celui de I'expérimentation au CASR : il accélere dans
un premier temps, se stabilise a sa vitesse de croisiere et I’évenement de freinage a lieu. Celui-
Ci a soit lieu au milieu de la course dans le cas d’un freinage RHB, soit en fin de course a la
détection d’un mannequin de choc dans le cas d’un freinage AEB. Une alarme sonore est émise

dans le cas du freinage AEB, une seconde avant le freinage.

A la fin des essais, le volontaire est aidé a descendre du simulateur et est invité & compléter les

documents précédemment évoqués: formulaire expérimental, deuxieme questionnaire SSQ et

questionnaire QEP.

iv) Données d’intérét

Dans le cadre de ces essais, les données d’intérét sont les accélérations (IMU téte et T1) ainsi que

I'orientation relative de ces deux centrales (évolution relative de I'angle téte/T1). Le placement des

IMU a été effectué comme décrit dans la partie relatant de leur fonctionnement (voir Annexe 1).
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v) Traitement des données

a) Données d’accélération
Comme pour |'étude précédente, les accélérations sont exprimées dans le repere global de
I’expérience. La valeur de I'attraction gravitationnelle terrestre mesurée par les centrales inertielles
sera retirée en retranchant sa valeur sur I'axe vertical afin que les accélérations mesurées
correspondent intégralement aux accélérations linéaires des segments du sujet. Les accélérations des

différents segments du sujet seront alors la norme du vecteur accélération correspondant.

b) Données d’orientation
Les données d’orientation renvoyées par les centrales inertielles sont des quaternions. Ceux-ci seront
traduits en angles d’Euler avec la méthodologie décrite en Annexe 1 afin d’obtenir I’orientation relative
des centrales téte et T1. En utilisant les mémes systémes et en considérant que le mouvement se limite
a un mouvement dans le plan frontal, les angles d’intérét correspondront aux rotations autour des

axes x (Figure 60).

Figure 60 : Repéres des centrales inertielles, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe
c) Filtrage
Pour les mémes raisons que pour I'étude menée sur piste, les données acquises sont initialement
filtrées par un filtre de Savitzky-Golay (ordre du polynéme égal a 3 et largeur de fenétre de 21

échantillons de mesure) (Savitzky and J. E. Golay 1964).

d) Tests statistiques
Pour chaque donnée d’intérét, une analyse statistique a été effectuée afin de déterminer les variations
significatives entre conditions. Comme pour I'étude précédente, le but est ici de comparer les valeurs
moyennes entre les conditions définies par les différentes modalités. Les mesures étant répétées par
sujet, le test statistique correspondant est I’ANOVA a mesures répétées a deux facteurs : position et

freinage.
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2.2.

2.2.1.
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Résultats

Accélération de la téte

moyennes et I'écart-type des pics d’accélération pour chaque condition.

Modalité de Positionnement sujet Coefficient de restitution
freinage Forward Phone 20% 35% 50%
RHB 6.0+14 6.3+1.5 26+0.7 42+13 6.0+1.5
AEB 52+0.6 55+0.8

Tableau 22 : Pics d'accélération de la téte moyen (£ écart-type) par condition (m/s?)

Les résultats d’une ANOVA répétée a deux facteurs montrent que le mode de freinage agit
significativement sur le pic d’accélération de la téte du sujet (p = 0.023). Le pic d’accélération de la téte

est en effet plus élevé dans le cas d’un freinage RHB que dans le cas d’un freinage AEB.
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2.2.2. Angle téte/tronc
Le Tableau 23 montre les valeurs moyennes et les écart-types du débattement total de la téte des

sujets par rapport a leur tronc pour les différentes conditions.

Modalité de Positionnement sujet Coefficient de restitution
freinage Forward Phone 20% 35% 50%
RHB 20.9+8.7 22.9+9.7 11.0+3.7 179+6.8 209+ 8.7
AEB 176+6.1 19.3+6.0

Tableau 23 : Amplitude de mouvement téte/tronc moyenne (+ écart-type) par condition (°)

Les résultats d’'une ANOVA répétée a deux facteurs montrent que le positionnement du sujet influe
sur son amplitude de mouvement (p = 0.037). Egalement, des différences significatives sont observées

pour la modalité de freinage (p = 0.01).

2.2.3. Mal du simulateur et présence
Les scores du mal de simulateur et de présence des sujets ont été calculés. Le score de mal du
simulateur moyen (t écart-type) est de 1.2 + 1.6, ce qui traduit que le mal du simulateur ne s’est pas
fait ressentir chez les sujets lors de I'expérience. Le score de présence pour la sous-échelle de
« Réalisme » est de 32.3 + 2.1, ce qui traduit un sentiment de présence dans la moyenne légerement

haute (Witmer and Singer 1998), (Robillard et al. 2002).
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2.3. Discussion

L'expérience présentée dans ce premier chapitre a consisté en un total de 12 freinages
effectués sur simulateur hexapode. L'objet était ici de reproduire les expérimentations présentées
dans le Chapitre 4 ou un total de 10 sujets avait pris part a des essais sur piste. Plusieurs conditions
avaient alors été testées, notamment trois positions des sujets (« Forward », « Discussion » ou
« Phone »). Egalement, deux modalités de freinage avaient été intégrées : soit le freinage était effectué
par un systéme constructeur de freinage automatique d’urgence (freinage AEB), déclenché au moyen
d’un mannequin présent en bout de piste, soit le freinage avait été réalisé par un robot pédale et
correspondait au freinage moyen réalisé par un utilisateur (freinage RHB). Une alarme sonore était
émise environ une seconde avant le freinage AEB, alors qu’aucun son particulier n’était émis lors du
freinage RHB. Nous avions alors pu montrer que les pics d’accélération de la téte des sujets dans le cas
d’un freinage AEB étaient supérieurs a ceux observés dans le cas d’un freinage RHB. Cependant, nous
n’avions remarqué aucune différence significative en termes de débattement angulaire moyen de la
téte des sujets au cours de ces expérimentations et nous avions ainsi supposé que |I'alarme sonore
avait certainement permis aux sujets de mieux appréhender le freinage : en connaissant sa temporalité

et en leur donnant un certain « sens de l'urgence » (Singer et al. 2015).

Pour les expérimentations présentées dans ce chapitre, I'objectif a été de répliquer
I'expérimentation réalisée en partenariat avec le CASR. Une centrale inertielle avait alors été placée
sur I'appui-coude avant du véhicule afin de mesurer les sollicitations dynamiques au cours des essais
et de servir de pont entre les deux expériences. Nous I'avons vu, les performances dynamiques du
SAAM sont limitées par ses différentes courses, vitesses et accélérations maximales autorisées pour
chaque DDL. Nous avons donc fait le choix reproduire le freinage le moins fort dynamiquement, a
savoir le freinage effectué a 8 km/h pour le freinage RHB. Un modele a ainsi été introduit afin de
déterminer la commande linéaire et angulaire permettant de se rapprocher au mieux des sollicitations
dynamiques observées sur piste. Cependant un coefficient de 0,5 existe entre les sollicitations
réalisables par le SAAM et celles enregistrées sur piste. Plusieurs valeurs de ce coefficient ont été
introduites afin de connaitre I'effet de ce dernier. Le profil d’accélération utilisé a, contrairement aux
essais sur piste, été le méme entre les conditions AEB et RHB. Seule la présence de 'alarme sonore et
la facon dont le freinage se déclenche différenciait ces deux modalités. Enfin, une attention particuliéere
a été portée a ce que les symptdmes du mal du simulateur n"apparaissent pas lors des expériences. La
durée totale de I'expérience a été réduite. Ainsi, le nombre d’essai par condition a été réduit a deux et
la position « Discussion » n’a pas été répliquée car lors des essais sur piste, les différences les plus

significatives ont été mesurées entre les deux autres positions. Egalement, une attention a été portée
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a ce que la plateforme reproduise des mouvements cohérents avec le flux visuel pendant la phase de

familiarisation.

Le mal du simulateur et le sentiment de présence des sujets ont été estimés au moyen de
questionnaires. Ceux-ci ont révélés que le mal du simulateur ne s’est pas fait ressentir chez nos sujets.

Egalement, les sujets ont ressenti un niveau de présence relativement élevé et homogeéne.

Concernant le coefficient de restitution, celui-ci semble jouer un réle quasi-linéaire sur les pics
d’accélération de la téte. Etant donné qu’il impacte directement et linéairement les sollicitations au
sein du véhicule, cet effet était attendu. Ce coefficient n’a cependant pas un effet linéaire sur
I'amplitude de mouvement total de la téte des sujets. Il est donc difficile d’extrapoler les valeurs

obtenues ici par rapport aux valeurs d’angles mesurées sur piste.

Pour ce qui est de la modalité de position, les mémes effets sont observés que pour les essais
sur piste : la position phone est celle pour laquelle les plus grands mouvements de flexion/extension
de la téte sont observées. Egalement, nous supposons que le fait que les muscles ne se trouvent alors
pas dans leur position d’équilibre physiologique et soient en positionnement d’étirement/contraction
(selon leur réle) implique gu’ils soient moins a méme de résister a un stimulus donné (Kaufman, An et

Chao 1989).

Enfin, les résultats observés sur la modalité de freinage corroborent ceux trouvés lors des
essais sur piste. En effet, nous avions alors émis I’hypothése que la présence de I'alarme sonore aidait
les sujets a mitiger un stimulus dynamique plus fort car le débattement angulaire restait le méme
malgré un freinage plus puissant dans le cas AEB. Ici aucune différence d’intensité n’existe entre les
modalités RHB et AEB. Cependant, nous observons des différences significatives entre les amplitudes
de mouvement, moindres dans le cas du freinage RHB, ce qui semble aller dans les mémes sens que
les conclusions faites dans le Chapitre 4. Comme nous l'avons vu, la connaissance de I'événement
dynamique réduit les amplitudes de mouvement chez le sujet (Kumar, Narayan et Amell 2000). Ainsi
le double réle de I'alarme (prévenir le sujet du freinage et lui donner un sens de I'urgence) est une
hypothése qu’il semble légitime de retenir. Egalement, I'alarme sonore semble homogénéiser les
amplitudes des mouvements du sujet : I'écart-type est moindre dans les cas ou elle est présente. Cela
suggere notamment que la réduction d’amplitude est d’autant plus présente chez les sujets présentant
déja de larges mouvements, qui sont potentiellement plus a risques. Cet effet pourrait étre d’autant
plus important qu’ici les sujets s’attendent a un freinage de la part du systéeme et que seule la
temporalité de ce dernier leur est inconnue. Aucune condition n’a permis de prendre en compte un

freinage totalement imprévu par les sujets, ce qui constitue une limite pour cette étude.

129



Chapitre 5 : Apports de la réalité virtuelle

Comme pour I'étude menée sur piste, les résultats laissent entrevoir des perspectives de
design d’alarme sonore : des corrélations entre des parametres du systeme d’alarme (fréquence du
fondamental, amplitude du signal, niveaux des harmoniques...) et des parameétres objectifs
(performance, stimulation physiologique...) ont en effet pu étre montrées. (Edworthy 1994), (Burt et

al. 1995).

Enfin, cette étude a permis une premiere utilisation d’un simulateur de conduite dans le cadre
de I'étude de la stabilisation de la téte du sujet. Nous avons pu ici trouver des résultats cohérents avec
des essais menés sur piste, au sens ou ils nous ont permis de dégager les mémes tendances dans la
cinématique des sujets. Cette étude montre donc le potentiel d’utilisation de la simulation de conduite
pour I'étude de la réponse dynamique du sujet. Des perspectives d’étude dans ce sens sont ainsi
envisageables. Si nous avons pu ici montrer que I'étude sur simulateur fournissait une premiere
approximation des tendances, avec des grandeurs cohérentes de réponse dynamique, il serait
intéressant d’aller plus loin en analysant finement la comparabilité des deux méthodes, notamment
en impliquant les mémes sujets sur piste et simulateur afin d’en comparer les profils de réponse, car
nous I’avons vu, I'individualité de la réponse est grande dans ce contexte d’étude. Egalement I'impact
du mal du simulateur et le réle de la présence n’ont pu étre discutés ici, notamment car le premier n’a
pu étre observé et parce que le sentiment de présence s’est révélé tres homogene chez les sujets. La
aussi, une étude proposant différentes qualités d’environnement virtuel auxquels seraient soumis les
mémes sujets offrirait une perspective intéressante afin de quantifier I'effet de la présence sur la
réponse du sujet et d’ainsi vérifier 'authenticité du comportement du sujet en environnement virtuel.
A plus long terme, des études sur simulateur utilisant un scénario de conduite autonome ou un
scénario accidentel pourraient permettre de mieux comprendre les mécanismes de réaction du sujet

dans de telles situations.

Comme évoqué dans la partie introductive de ce chapitre, nous avons taché de comprendre les
modifications induites par le port d’'un casque de réalité virtuelle sur la dynamique téte/cou du sujet.
Pour ce faire, nous avons observés la cinématique de sujets portant un visiocasque HTC Vive et
accélérés par un systeme SLED. La prochaine partie exposera nos résultats quant a l'utilisation de ce

systeme.
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3. DEUXIEME PARTIE : ESSAIS SLED AVEC VISIOCASQUE

3.1. Matériels et méthodes

3.1.1. Sujets
Les sujets ayant participé a cette expérience ont été les mémes que ceux de I'expérience présentée

dans le Chapitre 3. Un total de 17 sujets a donc pris part a cette expérience.

3.1.2. Matériels
Le matériel d’acquisition des données utilisées reprend exactement celui de I'expérimentation
présentée dans le Chapitre 3. Aussi, ces essais ont eu lieu lors de la méme session pour chaque sujet
et 'appareillage et le positionnement des centrales inertielles ont été les mémes. A ces capteurs

s’ajoute I'utilisation du visiocasque HTC Vive (Figure 61).

Figure 61 : Visiocasque HTC Vive

Une scene virtuelle visant a reproduire la piece dans laquelle se situe le systeme SLED a été congue
dans le cadre d'un stage de master 1 (Figure 62). Cette scéne a été modélisée a partir de mesures
réelles prises dans la piéce et se veut cohérente vis-a-vis de cet environnement et le sujet est placé au
méme endroit dans la scéne virtuelle qu’en réalité. Le systeme SLED a également été utilisé avec le

méme profil d’accélération que dans le Chapitre 3.

Figure 62 : Modélisation 3D de I'environnement SLED
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3.1.3. Méthodes

i} Protocole
Compte tenu du protocole des expérimentations du Chapitre 3, les tirs réalisés avec le casque de réalité
virtuelle équipé sur la téte du sujet ont été effectués en toute fin d’expérimentation, c’est-a-dire apres
les tirs incluant le visionnage de vidéos 360°. Un temps de repos a été observé par les sujets
consécutivement a ces essais, permettant notamment I'équipement du casque de réalité virtuelle,
ainsi nous supposons que les sujets ont pu revenir a un état émotionnel « neutre ». Les tirs avec casque
de réalité virtuelle sont comparés alors aux tirs réalisés en tout début d’expérience, décrit sous
I'appellation « Neutre », sans visiocasque (voir Chapitre 3). Un total de quatre tirs a ainsi été effectué

avec le casque de réalité virtuelle.

iy EMG
Le placement des électrodes EMG sur le sujet est donné dans le Chapitre 4 par la Figure 22. Les signaux
bruts des capteurs EMG ont été filtrés en utilisant un filtre passe bande de Butterworth d’ordre 4 de
fréquences 20 et 400 Hz (Kim 2015). La moyenne quadratique, ou « Root Mean Square » (RMS), des
signaux a ensuite été calculée sur une fenétre glissante de 50 ms (Kim 2015). La Figure 63 montre le
signal EMG brut, filtré ainsi que le RMS correspondant. Pour chaque essai et chaque muscle, I’activité
musculaire moyenne a été calculée en moyennant le RMS normalisé par sa valeur moyenne sur les 8

essais du sujet donné (4 essais sans casque, 4 essais avec casque).

—— Brut
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di ‘ I
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Figure 63 : Signal EMG brut, filtré et RMS (mV) du sujet 3 pour le tir n°4 avec visiocasque, muscle sternocléidomastoidien
gauche
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3.2. Résultats

3.2.1. Accélération de la téte
Les niveaux d’accélération de la téte des sujets ont été calculés. Le Tableau 24 récapitule la valeur

moyennes et I'écart-type des pics d’accélération pour chaque condition.

Sans visiocasque Avec visiocasque

Accélération de la téte

4.3+0.3 m/s? 4.2 +0.5m/s?
moyenne (x écart-type)

Tableau 24 : Accélération maximale de la téte avec et sans port de visiocasque (m/s?)

Les résultats d’un t-test de Student comparant les accélérations moyennes de la téte des sujets avec
et sans visiocasque montrent qu’il n’y a pas de différences significatives entre ces deux modalités (p =

0.94).

3.2.2. Angle téte/tronc
Des t-test pour échantillons appariés sur I'extension maximale, la flexion maximale et I'amplitude
globale de mouvement entre leurs moyennes respectives avec et sans visiocasque montrent qu’il n’y
a pas de différences significatives concernant I'amplitude globale du mouvement (p = 0.25) mais que
I'extension et la flexion maximales observées différent significativement (p = 0.03 et p = 0.01,

respectivement).

Sans visiocasque Avec visiocasque

Extension maximale

48+44° 6.3+44°
(& écart-type)
Flexion maximale

9.0+4.0° 6.4+28°
(& écart-type)
Amplitude globale

13.8+7.0° 12.8+6.1°

(* écart-type)

Tableau 25 : Extension maximale, flexion maximale et amplitude du mouvement de la téte moyennes de la téte des sujets vis
avisdeT1(°)

3.2.3. EMG
Les activités musculaires moyennes des différents muscles des sujets en fonction du port du
visiocasque sont données par la Figure 64. Ces quantités permettent de quantifier I'activité musculaire

sur I’'ensemble du tir. En moyenne, une plus grande activité des muscles splenius capitis (SP) (extenseur
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de la téte) est observée lorsqu’un sujet est équipé du visiocasque. A I'inverse, I'activité musculaire des

muscles sternocléidomastoidien (SCM) (flexeur de la téte) reste la méme lors du port du visiocasque.

I Sans visiocasque
I Avec visiocasque

12

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
SPG SPD SCM G SCM D
Figure 64 : Activité musculaires moyennes par muscle et selon le port du visiocasque. Les muscles splenius capitis gauche et
droit sont représentés par les mentions SP G et SP D respectivement. Les muscles SCM gauche et droit sont représentés par les

mentions SCM G et SCM D.
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3.3. Discussion

Les résultats montrent ici que le pic d’accélération de la téte n’a pas varié significativement
avec le port du visiocasque HTC Vive par les sujets. Aucune différence significative sur I'amplitude du
globale du mouvement téte/tronc n’est observé entre les deux conditions. Cependant, une distribution
flexion/extension différente est observée. En particulier, le port du visiocasque semble atténuer la
flexion du sujet au profit de son extension. Le poids du casque est d’environ 600 g, soit entre 10 et 15
% de la masse du crane (Clauser, McConville et Young 1969). Cependant la majeure partie de cette
masse se retrouve excentrée en avant par rapport au centre de gravité de la téte des sujets. Les sujets
doivent alors utiliser leurs muscles extenseurs de la téte pour contrebalancer le poids du casque et
assurer leur stabilité. Ceci peut étre illustré par la Figure 64 ou une plus grande activité des muscles SP
est en effet observé avec le port du visiocasque. Le plus grand recrutement des muscles extenseurs du
cou semble s’opposer ainsi au mouvement de flexion de la téte, la ou il facilite le mouvement

d’extension. Le port du visiocasque a donc un effet significatif sur la réponse cinématique du sujet.

Nous pourrions suggérer alors que des masses additionnelles soient rajoutées a I'arriere du
casque afin de compenser la masse de ce dernier. Cependant, cette solution pourrait augmenter
davantage l'inertie globale de la téte des sujets et ainsi se traduire dans la cinématique des sujets, ce

qui mériterait certainement d’étre étudié.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Les travaux de recherche présentés dans ce manuscrit ont eu pour but d’apporter des réponses aux

guestions de recherche suivantes :

- Quel est I'impact de I’état émotionnel et physiologique du sujet sur sa réponse dynamique ?
- A quels changements de comportement dynamique des passagers d’un véhicule peut-on
s’attendre lorsque celui-ci effectue des actions autonomes ?

- Quel est le domaine de validité de la réalité virtuelle pour I'’étude de la dynamique de la téte ?

Pour ce faire, les travaux menés dans le cadre de ce projet se sont articulés autour de trois
expérimentations traitant chacune d’une question de recherche, correspondant aux trois précédent

chapitres de ce manuscrit.

Impact de I’état émotionnel et physiologique

Si I’hypothése que nous faisions au départ, a savoir que I'induction d’'une émotion de stress chez les
sujets réduirait leur cinématique, n’a pu étre validée dans le cadre de ces travaux sur I’'ensemble des
sujets, nous avons tout de méme observé des différences de cinématiques chez la plupart des sujets
au travers des différentes conditions expérimentales. Cependant, I'individualité de la réponse aux
stimuli émotionnels ne permet pas de généraliser les résultats a 'ensemble des sujets de cette étude
et limite ainsi la réponse que nous pouvons apporter a notre question de recherche : I'état émotionnel
et physiologique impacte la réponse dynamique du sujet. Les résultats de nos travaux montrent
I'intérét de la prise en compte de I'état physiologique du sujet pour la compréhension de sa réponse
dynamique. Les limites de cette étude nous permettent d’entrevoir des perspectives pour ces
travaux portant notamment sur le choix des stimuli ou encore la superposition de |'accélération du

SLED au stimulus émotionnel.

Comportement dynamique des passagers d’un véhicule effectuant des actions autonomes

Nous avons mis en évidence des variations de pattern de cinématique observées chez différents sujets
selon leur positionnement initial, peu décrites dans la littérature. Egalement, nous avons mis en avant
le réle d’une alarme sonore dans la mitigation du stimulus mécanique de freinage chez les sujets. Pour
répondre a la question de recherche que nous nous sommes posée, nous concluons que des
changements de cinématique de la téte des occupants sont a attendre dans le cadre d’un véhicule qui
effectue des actions autonomes, en particulier du fait des différentes positions que pourront adopter
les occupants du véhicule induiront mais également par les différences de dynamique des systémes

utilisés. En particulier, nos travaux démontrent qu’une grande importance doit étre donnée a ce que
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des systemes d’alarme, notamment sonore, soient utilisés afin de prévenir les occupants de
I'imminence d’un freinage brusque ou d’un choc afin de leur permettre de s’y préparer et d’ainsi
réduire leur cinématique de téte et probablement le risque lésionnel associé au whiplash. Une des
perspectives d’étude envisagée est de proposer un protocole expérimental visant a pouvoir comparer
une situation ol le freinage est totalement inattendu a une situation ou I'usager est prévenu par
I"alarme sonore, ce qui n’a pas pu étre réalisé dans le cadre de ces travaux afin d’appuyer d’autant plus
cette conclusion. L’étude de parameétres liés a la modalité ou a la conception du systeme d’alarme est

également une perspective intéressante dans ce contexte.

Validité de la réalité virtuelle

Nos travaux ont également permis d’étudier la validité de la réalité virtuelle comme outil d’étude de
la stabilisation de la téte chez le sujet au travers de deux systémes : le SAAM et le visiocasque HTC
Vive. Une premiére expérimentation répliquant les essais menés avec le CASR a permis de montrer les
mémes effets sur la cinématique des sujets que sur piste : modification du pattern selon la position et
mitigation du stimulus quand I'alarme sonore est présente. Nous avons ainsi proposé un modele et
une commande dynamique permettant de trouver des résultats cohérents avec une situation réelle.
En cela, nos résultats suggérent que 'usage du simulateur SAAM s’avéere efficace pour I'étude de la
stabilisation de la téte et les travaux que nous avons pu mener a cette égard montre une validité a
minima relative des technologies de réalité virtuelle, en ce sens ol elles permettent une bonne
estimation du comportement dynamique du sujet. Une deuxiéme expérimentation réalisée dans le
cadre de ces travaux de these nous a permis de quantifier les différentes cinématiques observées chez
un sujet portant un visiocasque. Nos résultats montrent que ce dernier modifie significativement la
dynamique de la téte des sujets. Il conviendrait alors d’en tenir compte ou d’essayer d’équilibrer la
répartition des masses d’une quelconque maniere, cependant les sollicitations dynamiques qui en

découleraient seraient alors amplifiées du fait de I'augmentation de I'inertie de la téte des sujets.

Syntheése des travaux

Le projet de thése rapporté par le présent manuscrit a été motivé par I'intégration des technologies
immersives pour I’étude de la stabilisation de la téte chez le sujet et s’est décliné autour des trois axes
de recherche précédemment discutés. Ce projet est original car les technologies immersives n’avaient
jusque lors pas été utilisées dans le cadre de I'étude de la stabilisation de la téte chez le sujet. La
validation de ces outils dans ce cadre a figuré comme une des principales motivations de nos travaux :
tant du point de vue de leur capacité a induire des états de stress chez le sujet afin de quantifier son
impact sur la réponse dynamique, que du point de vue de la validité des résultats obtenus lorsque le
sujet est en immersion dans un environnement virtuel dynamique vis-a-vis d’une situation réelle. En

cela, nos travaux montrent I'intérét des technologies immersives pour I'étude de la stabilisation de la
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téte du sujet : elles permettent d’induire des changements physiologiques chez le sujet, pouvant se
traduire par des modifications de sa réponse dynamique et les résultats que nous pouvons déduire de

telles études s’avere valide a minima relativement en regard de situations réelles.

Perspectives

Les conclusions de nos travaux nous permettent d’entrevoir de nombreuses perspectives pour les
suites de ce projet. A court terme, la poursuite des essais sur SLED ainsi que des améliorations
protocolaires, basées sur les résultats de nos études et de I'appréhension que nous avons pu obtenir
des technologies immersives permettront d’aller plus loin dans la compréhension de I'impact de

facteurs cognitifs et physiologiques chez le sujet.

A moyen terme, 'ensemble des données acquises lors des expérimentations menées dans le cadre des
travaux présentés ici sont autant de ressources pouvant étre exploitées pour alimenter des modéles
numériques dynamiques du rachis cervical en développement a I'lBHGC. Egalement, la poursuite des
travaux menées sur simulateur autour du signal d’alarme, notamment dans des situations inattendues
et de trafic, et intégrant des variables physiologiques, pourra permettre de mieux comprendre les

différents schéma-types accidentels.

Si I'origine de ce projet et le fil conducteur de ce manuscrit s’est trouvé dans I’étude du whiplash,
d’autres domaines d’études pourraient trouver un intérét a intégrer les technologies immersives pour
I’étude du comportement dynamique du sujet. En particulier, les équipes travaillent sur les conditions
pré-crash automobile et de leurs répercussions sur les risques associés pourraient trouver un grand
intérét a l'intégration de telles technologies afin de mieux comprendre la réaction des occupants du
véhicule selon diverses conditions expérimentales. Le scénario d’un crash véhicule offre par exemple
des perspectives intéressantes. L'étude de la physiologie du sujet, en immersion dans un
environnement virtuel dédié, selon différentes modalités cognitives (anticipation ou non de la part du
sujet, présence ou non d’un systéme d’alerte, charge mentale du sujet) offrirait ainsi la possibilité de
mieux comprendre le scénario accidentel type du whiplash. Egalement, les résultats de tels travaux
pourraient a long terme permettre le développement de nouveaux moyens de sécurité, rendus
possible par la miniaturisation des moyens de calculs embarqués, des capteurs et de I'avenement des
technologies d’intelligence artificielle, et pouvant prendre en compte des facteurs extérieurs au

véhicule mais également liés au sujet, son positionnement, sa cognition afin d’optimiser leur réponse.

De nombreuses perspectives d’étude sont ainsi envisageables pour la suite de ce projet, qui, nous
I’espérons, devrait permettre de mieux comprendre les mécanismes de stabilisation de la téte du sujet

afin de mieux le protéger, notamment dans le cas du whiplash.
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Annexe 1 : Utilisation des centrales inertielles

ANNEXE 1 : UTILISATION DES
CENTRALES INERTIELLES

1. FONCTIONNEMENT DES CENTRALES INERTIELLES

La référence des centrales inertielles utilisées est Xsens MTx Inertial Measurement Unit. Celles-ci sont
cadencées a une fréquence de 100 Hz et sont composées de différents capteurs qui permettent de
mesurer plusieurs valeurs d’'intérét : accélérométres, gyroscopes et magnétomeétres. Plusieurs
grandeurs de sortie sont ainsi proposées : les trois composantes de I'accélération de la centrale, les
trois vitesses de rotation ou encore I'orientation de la centrale donnée par des quaternions. L' utilitaire
fourni par Xsens permet I'exploitation des centrales, synchronisées entre elles, et I'exportation des
données d’intérét. Chaque centrale posséde un repére qui lui est propre et est défini comme le repére

capteur (C) (Figure 65).

Figure 65 : Repére capteur (C)

Les centrales travaillent chacune par rapport a un repere global (G) qui est par défaut défini de la

maniere suivante :

- Axe x positif en pointant vers le nord magnétique
- Axeyde telle sorte que le repére soit direct

- Axe z positif dans le sens contraire a la gravité

Ainsi, I'orientation de la centrale est alors donnée par I'orientation de son repére propre (C) par
rapport au repere global (G). De la méme maniere, les données d’accélération et magnétiques sont
exprimées dans le repére capteur (C). Plusieurs méthodes existent pour modifier les repéres (C) et (G) :

il s’agit des procédures d’alignement fournies par Iutilitaire Xsens.
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2. PLACEMENT DES CENTRALES INERTIELLES

Dans le cadre des travaux présentés dans ce manuscrit, plusieurs positionnements ont pu étre
proposés pour les centrales inertielles. Au maximum, trois centrales inertielles ont été placées sur les
sujets : I'une sur la téte grace a un casque en plastique rigide, 'une au niveau de la vertebre T1 et une
derniére au niveau de la premiére vertébre sacrée S1 (Figure 66). Un minimum de deux centrales

inertielles a toujours été observé (téte et T1).

Head IMU

Figure 66 : Placement des IMU, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe
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3. PROCEDURES D’ ALIGNEMENT

L'utilitaire fourni par Xsens permet de modifier les repéres (C) et (G) afin que les données de sortie
d’intérét (accélération et orientation) soient exprimées comme voulues. |l existe ainsi plusieurs

méthodes permettant de changer ces repeéres :

-« Heading reset » : procédure qui redéfini I'axe x du repére (G) en maintenant I'axe z vertical.
L'axe x du repéere global est alors compris dans le plan généré par |'axe vertical et I'axe x du
repere IMU.

-« Object reset » : procédure qui a pour but d’aligner les axes IMU (S) avec ceux du repére de
I'objet (O) sur lequel I'lMU est attaché. Le repére de la centrale (C) change alors en un repere
(C') défini de la sorte :

o L'axe z’ du repeére (C) devient vertical, positif dans le sens antigravité

o L'axe x’ du repére (C’) est I'axe x du repéere (C) mais projeté dans le nouveau plan
horizontal

o L'axey’ est choisi pour former un repére direct

-« Alignment reset » : procédure qui effectue le « heading reset » et le « object reset » en un
méme instant. Elle consiste de fait a aligner les reperes IMU et global entre eux. Les instants

suivants, ce repeére est fixe par rapport a I'lMU et recommence a tourner.

Dans le cadre de ces essais, les données d’intérét sont les accélérations (IMU téte et T1 principalement)
ainsi que les orientations relatives des centrales inertielles les unes par rapport aux autres (évolution
relative de I'angle téte/T1). Pour ce faire, le placement des IMU a été effectué comme décrit dans la

partie précédente.

Il nous faut définir un repere arbitraire par rapport auquel seront définies les différentes orientations.

Ce repere est défini de la maniere suivante :

- Axe z vertical et dans le sens anti-gravité
- Axeydans ladirection de la marche du systéme dynamique et de sorte a avoir un repére direct

- Axe x latéral telle qu’une extension de la téte est comptée positivement

Nous supposerons par la suite que les corps de nos sujets sont symétriques selon leur plan sagittal. De
la méme maniére, nous supposerons le placement des IMU fait de telle sorte que les plans médiaux
IMU et sujet soient les mémes. Aucun moyen de quantification des écarts au placement n’a été mis en

place, aussi cette hypothese est obligatoire.

153



Annexe 1 : Utilisation des centrales inertielles

Dans les expérimentations menées dans le cadre des travaux présentés ici, la méthode du « alignement
reset » a été utilisée de maniére systématique. Les centrales inertielles ont toujours été placées de
telle sorte que I'axe x de leur repére natif (C) soit compris dans le plan frontal (séparant le corps en
une partie antérieure et une partie postérieure). Ainsi par cette procédure nous nous assurions que
les axes x des centrales soient dans le plan frontal du sujet et parallele au plan horizontal, I'axe z
ascendant et I'axe y de telle sorte que le nouveau repeéere soit orthogonal direct. La procédure
d’alignement est effectuée avant chaque mesure et permet également de remettre les valeurs des
différents angles a O (les capteurs des centrales inertielles ne mesurant factuellement qu’une variation
d’angle). La Figure 67 résume les effets de la procédure d’alignement dans le cadre des essais qui ont

été menés.

IMU Téte z

IMU Téte

Figure 67 : Alignement des repéres IMU, adapté de Patrick J. Lynch & C. Carl Jaffe
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4. CALCUL DES ANGLES D’EULER

Les données d’orientation en sortie de capteur sont des quaternions. Les quaternions sont des
nombres dits hypercomplexes, répondant a une arithmétique étendue des nombres complexes. lls
sont communément utilisés pour décrire une rotation car ils en assurent la singularité, au signe preés.
En pratique, il s’agit de la donnée d’un quadruplet de réels q;c = (90, 41,92, 43), OU q¢s représente le
guaternion décrivant la rotation d’un vecteur exprimé dans le repére de la centrale inertielle (C) vers
le repere global (G). Des relations entre quaternions et matrice de rotation existent et en notant R

la matrice de rotation entre les reperes Get C,ona:

46+ 97 —q95— 9" 2(q192 — qo93) 2(qoqz + 9193)
Rec =| 2(9093+91q2) 46— a7 +45—q3°  2(4293 — 9oq1)
2(q193 — 9042) 2(qoq1 + 9293) 495 — % — 45 +q5°

Nous voulons connaitre les angles relatifs entre les différentes centrales IMU. Pour cela nous
introduisons l'outil des angles d’Euler qui permet de décrire une rotation en 3 sous rotations

correspondant a des rotations d’angles donnés autour des axes du repére.

Le principe est le suivant : on part d’un repére Ry (xg, Yo, Zp), on effectue une premiére rotation d’un
angle ¢ autour d’'un des axes du repeére. On obtient un repere R, (x1,¥1,2;). Puis on effectue une
rotation d’angle 6 autour d’'un des axes du nouveau repére pour obtenir le nouveau repére
R,(x4,¥,,Z5). Enfin, on effectue une rotation d’angle 1 autour d’un des axes du dernier repére afin
d’obtenir un repere final R3(x3, V3, Z3). L'ordre des axes de rotation est appelé séquence et change les
valeurs obtenues pour les différents angles afin de décrire la rotation. Il est possible d’effectuer 12
séquences de rotation différentes (par exemple : (x, y, ), (X, y, z) ou encore (y, z, y) ...). Pour la suite,
nous nous tiendrons a la définition connue comme celle de Cardan (x, y, z) et correspondant au
systeme utilisé dans I'aéronautique (lacet, tangage, roulis). La rotation R;. peut-étre alors étre

décomposée en trois rotations de la maniere suivante :
Roc = RR4RY

On obtient alors :

cos P —siny 0] cosh 0 sin 9 0
Rge = [ siny  cosy 0] [ 0 ] [ cos@ —sing
0 0 111—sin@ O cosf sing cosg

cosfcos P singsinf cos P —cos@siny cos@sinb cosy + sin@siny
Rie = [cos Osiny singsin@siny + cos@cos P cos @ sin b siny — sin @ cos 1/)]
—sinf sin¢g cos 8 cos ¢ cos @
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Connaissant la matrice de rotation R;-, on peut donc calculer les angles d’Euler de la maniére

suivante :

0 = — arcin(Rs5[3,1])

R
@ = arctan (————= csl3, )
Rcs

1 = arctan (

2]
]
|
i

[3,3
cs[2/1
cs[2,0
Ainsi, afin de déterminer les angles relatifs entre téte, T1 et S1, nous utiliserons les données de sorties
de leur IMU respectives : q¢_pead, 9c—11 €t Gg—s1- Nous pourrons dés lors calculer les matrices de
rotation R;_pead, Rg—11 €t Rg_s1- Nous en déduirons alors par multiplication matricielle les matrices
de rotation Rpyeqd—11 = RE_neaaRe-11 €t Rri—si = RE_riRg—_s1 (Vinverse d’une matrice
orthogonale est sa transposée et les matrices de rotation sont orthogonales). Enfin, nous pourrons
calculer les angles d’Euler correspondant a ces matrices de rotation relatives. L'angle d’intérét dans le

cadre des travaux présentés dans ce manuscrit sera alors celui correspondant au mouvement dans le

plan de flexion/extension de la téte : la rotation autour de I'axe x (Figure 67).
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A Cédric DI LORETO

Apport des simulations immersives pour
I’étude du comportement dynamique des
occupants d’un véhicule

Résumé

Le coup du lapin reste un enjeu socio-économique fort de I'accidentologie routiére. La recherche dans ce domaine a
amené au développement de critére lésionnels qu'il est encore difficile de valider pour toutes les situations. Les
hypotheses de ce projet sont que les stratégies de stabilisation de la téte sont influencées par les activités préalables a
un évenement dynamique ainsi que par certaines disponibilités cognitives. Pour y répondre, cette thése a expérimenté
différents environnements dynamiques et exploré |'utilisation de la réalité virtuelle comme outil de simulation pour
I’étude du comportement dynamique du sujet et évalué la pertinence de ces outils.

Une premiére expérimentation a permis de montrer I'importance de l'alerte chez le sujet en utilisant un systeme
automatique de freinage d’urgence d'un véhicule équipé. Une seconde étude consistant en la réplication de cette
expérience dans un simulateur de conduite hexapode a pu montrer que le comportement du sujet était comparable
malgré des performances dynamiques moindres du systéme. Enfin, une derniére étude menée sur des sujets accélérés
sur un chariot contrdolé en laboratoire et dont I'état émotionnel a été controlé a pu rendre compte de I'importance de
I'intégration des parameétres physiologiques dans I'étude des stratégies de stabilisation de la téte chez le sujet.

Les simulations immersives se sont montrées pertinentes pour controler I'environnement cognitif du sujet et
I'importance de ce dernier a pu étre observée. L'utilisation de ces technologies permet d’entrevoir de nouvelles
possibilités expérimentales pouvant amener a une meilleure compréhension des stratégies de stabilisation du sujet.

Mots clés : Réalité virtuelle — whiplash - biomécanique

Abstract

Whiplash remains a strong socio-economic issue in road accidents. Research in this field has led to the development of
injury criteria that are still difficult to validate for all situations. The hypotheses of this project are that head stabilization
strategies are influenced by activities prior to the dynamic event as well as by certain cognitive availabilities. To answer
this, this thesis experimented different dynamic environments and explored the use of virtual reality as a simulation tool
for the study of the subject's dynamic behavior and evaluated the relevance of these tools.

A first experimentation allowed to show the importance of the alert in the subject by using an automatic emergency
braking system of an equipped vehicle. A second study consisting in the replication of this experiment in a hexapod driving
simulator was able to show that the subject's behavior was comparable despite the lower dynamic performance of the
system. Finally, a last study carried out on accelerated subjects on a laboratory-controlled cart, whose emotional state
was controlled, was able to account for the importance of the integration of physiological parameters in the study of
head stabilization strategies in the subject.

Immersive simulations proved to be relevant to control the subject's cognitive environment and the importance of the
latter could be observed. The use of these technologies allows us to glimpse new experimental possibilities that can lead
to a better understanding of the subject's stabilization strategies.

Keywords: Virtual reality — whiplash - biomechanics




