Evaluation de la précision d’algorithmes sans marqueur chez une population pédiatrique pour des mouvements de la vie quotidienne du membre supérieur. 
[bookmark: _Hlk182483693]A.Naaim1, L.Mercier2, A.Ceglia3, S. Bousigue1, A.Muller1, M.Begon2
1 Univ Eiffel, Univ Lyon 1, LBMC UMR T_9406, F-69622 Lyon, France
2Laboratoire d'innovation ouverte en technologies de la santé(LIO-ETS), Centre de Recherche du CHUM Montréal, Canada 
3 Laboratoire de Simulation et Modélisation du Mouvement, 
École de Kinésiologie et des Sciences de l’Activité Physique, 
Université de Montréal, Québec, Canada
alexandre.naaim@univ-lyon1.fr
Objectifs : L’évaluation du membre supérieur chez les enfants ayant une paralysie cérébrale bénéficierait d’approches automatiques comme l’analyse du mouvement sans marqueur. Ces méthodes exploitent des algorithmes de vision par ordinateur pour détecter des points anatomiques en 2D pour les trianguler en 3D. Etant donné que peu de données de référence existent, ces méthodes sont peu étudiées pour le membre supérieur et les populations pédiatriques. 
Question de recherche : Évaluer la précision de différents algorithmes de détection de pose dans une population pédiatrique pour des tâches du membre supérieur.
Méthode : 20 participants asymptomatique âgé de 2 à 12 ans réaliseront 20 différentes tâches de la vie quotidienne bi-manuelle enregistrées par 8 caméras RGB et 10 optoélectroniques (120 Hz ; donnée de référence). Vingt-cinq marqueurs permettront de reconstruire la cinématique du torse, du bras, de l’avant-bras et de la main. Le centre de l’épaule sera défini en utilisant la régression de Rab et.al (2002), celui du coude et des poignets respectivement comme le milieu des épicondyles et des processus styloïde. Quatre algorithmes de détection de pose seront comparés à la référence : ViTPose, HRNet, SimpleBaseline2D et RTMPose. L’erreur moyenne entre l’estimation des algoritmes de détection de pose en 2D, et la reprojection du point 3D dans le plan de la caméra en pixels et l’erreur moyenne 3D après triangulation pour les différents centres articulaires sera mesurées. 
Résultats attendus : Il est attendu d’avoir des niveaux d’erreur similaire à ceux observé dans des études précédentes sur une population adulte (Table 1). 
Table 1 : Erreur moyenne en pixel sur une mesure de la marche adulte (16 sujets) avec 10 camera RGB
	
	Hrnet
	rtmpose
	Vitpose
	Simplebaseline2D

	Epaule [moyenne]
	12.8 px
	11.4 px
	13.5 px
	16.4 px

	Coude [moyenne]
	13.3 px
	13.5 px
	12.4 px
	15.5 px

	Poignet [moyenne]
	10.7 px
	11.5 px
	9.8 px
	13.91 px


Conclusions : Cette étude permettra un choix d’algorithmes adapté pour des populations pédiatriques. La base de données permettra par la suite de s’intéresser aux différences sur des paramètres spatio-temporelles et cinématiques. 

