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Description du projet 

L’analyse quantifiée du mouvement humain a de nombreuses applications cliniques. Elle permet, par exemple, 

l’évaluation fonctionnelle de patients porteurs d’une Prothèse Totale de Hanche (PTH) ou d’une Prothèse Totale de 

Genou (PTG) après chirurgie [1, 2, 3]. À l’aide de tests standardisés ou semi-standardisés, elle fournit des indicateurs 

cliniques basés sur la cinématique et la dynamique articulaire, contribuant à identifier les principaux déficits 

fonctionnels postopératoires. Ces mesures objectives peuvent aider à guider une rééducation individualisée et optimisée 

pour chaque patient. 

 

Actuellement, ces mesures objectives sont réalisées à l’aide d’un système optoélectronique qui mesure la position 3D 

de marqueurs réfléchissants placés sur la peau du patient. Bien que considérée comme la mesure de référence, elle 

nécessite un temps de préparation et de traitement important ce qui limite le suivi de larges cohortes de patients comme 

cela peut être le cas pour des centres avec plusieurs dizaines de patients opérés par semaine. Pour répondre à ces limites, 

l’utilisation de caméras vidéo et de modèles d’apprentissage pour identifier et suivre automatiquement les trajectoires 

des points anatomiques (approche dite markerless) semble une approche prometteuse. Elle ne nécessite aucun temps de 

préparation du patient qui peut également garder ses vêtements pendant l’évaluation, ce qui implique la possibilité de 

faire un test directement dans un couloir. 

 

 
 

Cette approche a été évaluée en laboratoire [4, 5], mais son usage en routine clinique, notamment pour des patients 

PTH ou PTG, reste préliminaire [6] et présente plusieurs verrous scientifiques. Premièrement, les conditions 

expérimentales y sont moins contrôlées, affectant la standardisation des protocoles. Deuxièmement, les modèles 

d’apprentissage estimant la position des points anatomiques présentent des incertitudes importantes et l’analyse de 

patients gardant leurs vêtements ajoute de l’incertitude. Troisièmement, les indicateurs cliniques utilisés actuellement 

ont été établis en lien avec une mesure basée marqueurs. Un changement du moyen de mesure rend parfois impossible 
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l’évaluation de certains de ces indicateurs. Néanmoins, la mesure en clinique offre l’accès à des données d’imagerie 

médicale (radiographie long-axes, radiographie bi-plane) qui peuvent être combinées à diverses méthodes de capture 

du mouvement pour affiner les modèles biomécaniques via des méthodes de calibrage anatomique [7, 8]. De même, la 

combinaison des mesures markerless avec des capteurs embarqués (e.g. centrales inertielles) pourraient venir 

compenser leurs limites et améliorer leur fiabilité. 

 

Objectif de la thèse 

L’objectif de ce projet de recherche est de réaliser les développements méthodologiques permettant un déploiement de 

l’analyse du mouvement markerless en routine clinique, dans le contexte d’une évaluation fonctionnelle des patients 

porteurs de PTH et PTG. 

 

Méthodologie 

Ce projet de thèse vise à développer, selon trois axes, des méthodologies de traitement permettant de répondre aux 

verrous scientifiques détaillés précédemment liés à l’application en routine clinique. 

Axe 1 : Adéquation entre mesures expérimentales et paramètres cliniques 

Cet axe vise à améliorer la correspondance entre mesures expérimentales et paramètres cliniques, soit par 

l’enrichissement du dispositif de mesure, soit par l’adaptation des indicateurs aux contraintes expérimentales. 

Axe 2 : Mise à l’échelle des modèles biomécaniques à partir de l’imagerie médicale. 

Cet axe vise à développer et à évaluer une méthode de personnalisation des modèles biomécaniques basée sur les 

données d’imagerie, afin d’améliorer leur niveau de personnalisation et la fiabilité des indicateurs cliniques associés. 

Axe 3 : Estimation de variables dynamiques sans mesure instrumentée des forces de réaction au sol. 

Cet axe vise à développer une méthode d’estimation des forces de réaction au sol reposant uniquement sur la mesure 

du mouvement markerless. Pour cela, des approches basées sur la dynamique directe intégrant des modèles de contact 

pourront être adaptées pour l’analyse de patients. 

 

Résultats attendus 

Ce projet de recherche vise à permettre le déploiement de l’analyse de mouvement markerless en routine clinique. Ces 

travaux méthodologiques viseront à fournir un outil clé en main validé, comprenant l’ensemble de la chaîne de 

traitement ainsi que des recommandations d’usage, depuis l’acquisition vidéo jusqu’à l’estimation automatisée de 

paramètres cliniques pertinents. Cet outil a pour objectif de proposer une alternative validée à l’analyse du mouvement 

actuellement basée marqueurs, en améliorant son utilisabilité : suppression du temps de préparation du patient, réduction 

des coûts et limitation des contraintes pouvant affecter le déroulement naturel des gestes. Ces avancées permettraient 

le suivi de cohortes de patients en intégrant les mesures du mouvement dans leur parcours, à la manière des 

radiographies. Ainsi, les registres d’orthopédie, utilisés pour le suivi de la qualité des implants et des procédures 

chirurgicales [9], pourraient bénéficier de mesures objectives complémentaires des mesures subjectives [10] 

principalement utilisées actuellement du fait de leur simplicité. 

 

Collaboration 

Ce projet de thèse s’inscrit dans un projet collaboratif entre le LBMC (Université Lyon 1, Université Gustave Eiffel) et 

le K-LAB (Hôpitaux Universitaires de Genève).  

La thèse se déroulera dans les locaux du LBMC près de Lyon. Des mobilités financées seront réalisées dans les locaux 

du K-LAB à Genève. 

 

Profil du candidat.e 

Candidat.e disposant d’un Master 2 et/ou diplôme d’ingénieur dans le domaine de l’ingénierie. Des compétences en 

outils numériques et en programmation (Python) sont primordiales. Un intérêt pour le domaine de la biomécanique et 

de la santé sera apprécié. 

 

Candidature 

Un CV, une lettre de motivation et un relevé des notes de Master sont à transmettre par mail à antoine.muller@univ-

lyon1.fr.  
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